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Резюме
Синдром конского хвоста (СКХ), связанный с острой экструзией межпозвонкового диска или спинальным стенозом, зача-
стую требует проведения неотложного хирургического вмешательства. Поиск литературных источников в базах данных 
Pubmed, Medline и eLibrary показал наличие единичных исследований, посвященных изучению отдаленных результатов хи-
рургического лечения пациентов с СКХ, вызванного дегенеративным заболеванием позвоночника.
Цель исследования. Оценить отдаленные результаты хирургического лечения больных с СКХ, обусловленного дегенера-
тивным заболеванием поясничного отдела позвоночника, а также определить основные факторы, влияющие на клинико-
неврологические исходы оперативных вмешательств.
Материал и методы. За период с 2000 по 2020 г. в 211 случаях проведены декомпрессивные и декомпрессивно-стаби-
лизирующие вмешательства по поводу СКХ, обусловленного дегенеративным заболеванием поясничного отдела позво-
ночника. Отдаленные клинические данные были доступны у 174 пациентов со средним периодом наблюдения — 7 лет. 
Из них в 68 случаях зарегистрирован неудовлетворительный послеоперационный результат. Проанализированы отдален-
ные исходы хирургического лечения больных с СКХ, а также факторы, на них влияющие.
Результаты. С использованием модели бинарной логистической регрессии выявлены факторы, влияющие на клинико-не-
врологические исходы в анализируемой когорте: длительность от развития симптомов до операции более 48 ч, предопе-
рационный неврологический дефицит, диаметр позвоночного канала, способ оперативного вмешательства, размер грыжи 
межпозвонкового диска, риск по шкале American Society of Anesthesiologists (ASA), длительное послеоперационное обезбо-
ливание наркотическими анальгетиками.
Заключение. Предоперационное планирование и возможная коррекция вышеуказанных факторов улучшат результаты и по-
зволят снизить количество неудовлетворительных исходов хирургического лечения пациентов с СКХ, вызванным дегене-
ративным заболеванием поясничного отдела позвоночника.

Ключевые слова: поясничный отдел позвоночника, дегенеративные заболевания, синдром конского хвоста, хирургическое 
лечение, отдаленные результаты, факторы риска, осложнения.
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Abstract
Cauda equina syndrome (CES) associated with acute disc extrusion or spinal stenosis often requires emergency surgery. Analysis 
of the Pubmed, Medline and eLibrary databases revealed a few studies devoted to long-term postoperative outcomes in patients 
with CES caused by degenerative spine disease.
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Objective. To evaluate long-term postoperative results and predictors of clinical and neurological outcomes in patients with CES 
caused by degenerative lumbar spine disease.
Material and methods. Decompressive and decompressive-stabilizing procedures were performed in 211 patients with CES caused 
by degenerative lumbar spine disease between 2000 and 2020. Long-term clinical parameters were available in 174 patients with 
mean follow-up period of 7 years. Sixty-eight patients had unsatisfactory postoperative outcomes. We assessed postoperative clin-
ical and neurological outcomes in patients with CES and predictors of these outcomes.
Results. We identified the following predictors of clinical and neurological outcomes using binary logistic regression model: peri-
od between clinical manifestation and surgery >48 hours, preoperative neurological impairment, spinal canal diameter, surgical 
procedure, dimension of herniated disc, ASA score and long-term postoperative analgesia with narcotic analgesics.
Conclusion. Preoperative planning and possible correction of the above-mentioned risk factors will potentially improve postoper-
ative outcomes in patients with CES caused by degenerative lumbar spine disease.

Keywords: lumbar spine, degenerative diseases, cauda equina syndrome, surgical treatment, long-term results, risk factors, com-
plications.
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Список сокращений:
ВАШ – визуально-аналоговая шкала

ДИ — доверительный интервал 

МПД – межпозвонковый диск

МРТ – магнитно-резонансная компьютерная томография

ОШ — отношение шансов 

ПИТ – палата интенсивной терапии

СКХ – синдром конского хвоста

ODI – Oswestry disability index, индекс недееспособности Освестри

OME – oral morphine equivalents, пероральные эквиваленты морфина

SF-36 – Short Form 36 – анкета для исследования уровня качества жизни

ASA – American Society of Anesthesiologists, американское общество анестезиологов 

Введение

Дегенеративные заболевания поясничного отдела 

позвоночника зачастую вызывают корешковый боле-

вой синдром, значительно снижают качество жизни 

пациентов и при неэффективности консервативной 

терапии являются показанием к проведению плано-

вого оперативного лечения [1]. В некоторых случаях 

при остро развившейся экструзии межпозвонкового 

диска (МПД) [2, 3] или при спинальном стенозе [4, 5] 

возникает слабость стоп, онемение аногенитальной 

области, недержание мочи и нарушение потенции. 

Острые или медленно прогрессирующие симптомы 

синдрома конского хвоста (СКХ) в этих случаях свя-

заны с нарушением ликвороциркуляции, сосудисты-

ми расстройствами и развитием выраженного вну-

триневрального отека в корешках конского хвоста 

при их сдавлении [3, 5]. Несвоевременная декомпрес-

сия невральных структур сопровождается необрати-

мыми изменениями в них с формированием выражен-

ного неврологического дефицита и инвалидности [6].

В базах данных Pubmed, Medline и eLibrary выяв-

лены единичные клинические серии, включающие не-

большое количество пациентов и не учитывающие мно-

гие факторы, которые влияют на клинический исход 

хирургического лечения больных с СКХ, вызванным 

дегенеративным заболеванием позвоночника [5, 7—9].

Цель исследования — оценить отдаленные ре-

зультаты хирургического лечения пациентов с СКХ, 

обусловленным дегенеративным заболеванием по-

ясничного отдела позвоночника, а также определить 

основные факторы, влияющие на клинико-невроло-

гические исходы оперативных вмешательств.

Материал и методы

Проведено ретроспективное исследование па-

циентов (n=8769), оперированных на поясничном 

отделе позвоночника в центре Нейрохирургии ЧУЗ 

«Клиническая больница «РЖД-Медицина» Иркут-

ска в период с января 2000 по январь 2020 г. из заре-

гистрированной клинической базы пациентов [10]. 
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Изучение клинического материала проводилось 

в соответствии с принципами Хельсинской декла-

рации и с письменного согласия больных, а также 

одобрено этическим комитетом Иркутского госу-

дарственного медицинского университета (прото-

кол №2 от 19.04.20). Дизайн исследования представ-

лен на рис. 1.

Из 8769 пациентов СКХ имели 339 человек. 

В 211 случаях проведены декомпрессивные и деком-

прессивно-стабилизирующие вмешательства по по-

воду дегенеративных заболеваний позвоночника. 

Из анализа исключены пациенты с СКХ, вызван-

ным травмой позвоночника (n=62), опухолью позво-

ночника/корешков спинного мозга (n=41) и воспа-

лительными заболеваниями позвоночника (n=25).

С учетом клинической манифестации СКХ, в со-

ответствии с классификацией P.N. Tandon и B. San-

karan [11] пациенты разделены на 2 подгруппы: под-

группа I (n=119), в которую вошли больные, соот-

ветствовавшие второму типу классификации: острые 

симптомы СКХ за счет экструзии МПД с анамнести-

ческими данными о боли в спине и нижних конеч-

ностях; подгруппа II (n=92), в которую вошли паци-

енты, соответствовавшие третьему типу классифи-

кации: длительный анамнез боли в спине и нижних 

конечностях, постепенно прогрессирующие сим-

птомы СКХ, сочетанные со спинальным стенозом.

В отдаленном послеоперационном периоде 

(от 2 до 17 лет, медиана — 7 лет) вызваны для обсле-

дования 174 (82,5%) пациента. У них оценивали: не-

врологический статус, выраженность боли в пояснич-

ном отделе позвоночника и нижних конечностях, ин-

декс дееспособности (Oswestry Disability Index, ODI); 

качество жизни по SF-36, удовлетворенность хирур-

гическим лечением по шкале Macnab [12].

При совокупном наличии следующих признаков: 

неудовлетворительного результата по шкале Macnab, 

болевого синдрома по визуально-аналоговой шка-

ле (ВАШ) в спине и/или нижних конечностях более 

20 мм, функционального статуса по ODI свыше 20%, 

качества жизни по SF-36 менее 30 баллов, наруше-

ния функции мочевого пузыря, моторного дефицита 

0—2 балла, — верифицировался неудовлетворитель-

ный клинический исход (n=68).

В этой когорте исследованы факторы, кото-

рые могли быть причиной неудовлетворительного 

 Рис. 1. Флоу-чарт пациентов, включенных в исследование.
Причины исключения (1): * — дегенеративное заболевание позвоночника без наличия СКХ; ** — травма позвоночника без СКХ; *** — опухоль позво-

ночника/корешков спинного мозга без СКХ; **** — воспалительные заболевания позвоночника без СКХ. Причины исключения (2): * — СКХ, вызван-

ный травмой позвоночника; ** — СКХ, вызванный опухолью позвоночника/корешков спинного мозга; *** — СКХ, вызванный воспалительными забо-

леваниями позвоночника. Причины исключения (3): * — потеря связи с респондентом; ** — отказ от участия в исследовании; *** — смерть пациента, не 

связанная с проведенным вмешательством и/или его осложнениями.
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клинического результата: пол и возраст пациентов; 

риск по шкале The American Society of Anesthesiol-

ogists (ASA); длительность от развития симптомов 

до операции более 48 ч; предоперационная выра-

женность неврологического дефицита; диаметр по-

звоночного канала (как общая площадь, получен-

ная путем использования его контуров на уровне 

наибольшего грыжевого выпячивания в подгруппе I 

или на уровне максимального стеноза позвоночно-

го канала в подгруппе II по аксиальной МРТ Т2 ВИ 

в программе MultiVox DICOM Viewer («Гаммамед», 

Россия), рис. 2, а; размер грыжи МПД (как соотно-

шение площади грыжи МПД на уровне ее макси-

мального размера к площади позвоночного канала 

на данном уровне по аксиальной МРТ Т2 ВИ в про-

грамме MultiVox DICOM Viewer, рис. 2, б); способ 

оперативного вмешательства; длительность послео-

перационного обезболивания наркотическими аналь-

гетиками (в виде пероральных эквивалентов морфи-

на (Oral Morphine Equivalents, OME) рассчитанных 

с помощью онлайн-калькулятора [13]).

Статистическая обработка данных проводилась 

с использованием программного обеспечения Statisti-

ca версия 6.0 (StatSoft, США). Цифровые данные при-

ведены в виде медианы и интерквартильного размаха. 

Достоверными считали значения p<0,05. Для оцен-

ки влияния различных факторов на клинико-невро-

логические исходы построена модель логистической 

регрессии фиксированных эффектов.

Результаты

Антропометрические данные, дооперационные 

инструментальные характеристики и периопераци-

онные параметры пациентов отражены в табл. 1.

Отдаленные клинические данные оказались 

доступны у 82,3% (98/119) пациентов подгруппы I 

и у 82,6% (76/92) больных подгруппы II (табл. 2).
Пациенты с СКХ, имеющие неудовлетворитель-

ный исход, составили 37,7% (37/98) в подгруппе I 

и 40,8% (31/76) в подгруппе II (табл. 3).
При анализе в подгруппе I зарегистрировано 10,8% 

(4/37) хирургических осложнений, частота реопераций 

составила 13,5% (5/37). В подгруппе II хирургические 

осложнения достигли 19,3% (6/31) случаев, реопера-

ции проведены у 16,1% (5/31) пациентов.

Рис. 2. Аксиальная МРТ пациента П., 54 года, с СКХ, обусловленным острой экструзией МПД на уровне LIV—LV.
а — без предварительных измерений; б — измерение площади позвоночного канала (2,79 см2); в — измерение размера грыжи МПД (1,57/2,79 Х 100%= 56%).
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Таблица 1. Общие данные о пациентах исследуемых групп

Признак Подгруппа I (n=119) Подгруппа II (n=92)

Возраст, годы, Me (Q
25

; Q
75

) 38 (24; 45) 57 (49; 73)

Пол

мужчины, n (%) 79 (66,4) 56 (60,9)

женщины, n (%) 40 (33,6) 36 (39,1)

Оценка по ASA, n (%)

I 46 (38,6) 17 (18,5)

II 55 (46,2) 36 (39,2)

III 18 (15,2) 34 (36,9)

IV — 5 (5,4)

Курение, n, % 63 (52,9) 39 (42,4)

Время между возникновением симптомов и госпитализацией, часы, Me (Q
25

; 

Q
75

)

41 (11;58) 58 (19;67)

Время между госпитализацией и проведением операции, часы, Me (Q
25

; Q
75

) 8 (3;19) 10 (6;24)

Размер грыжи МПД,%, Me (Q
25

; Q
75

) 69 (51;82) 33 (21;42)

Площадь позвоночного канала, см2, Me (Q
25

; Q
75

) 2,93 (2,52;3,49) 1,95 (1,36;2,27)

OME в ПИТ, в час, Me (Q
25

; Q
75

) 5,8 (4,9;6,7) 8,1 (7,7;11,2)

OME в стационаре, в день, Me (Q
25

; Q
75

) 13,4 (12,6;14,9) 29,2 (19,7; 38,1)

Вид операции

изолированная декомпрессия, n (%)

открытая 15 (12,6) 21 (22,8)

мини инвазивная 37 (31,1) 29 (31,5)

Декомпрессия и стабилизация, n (%)

Open-TLIF 26 (21,8) 15 (16,3)

MI-TLIF 41 (34,5) 27 (29,4)

Катамнез наблюдения, мес, Me (Q
25

; Q
75

) 83 (69;92) 87 (73;95)

Примечение. Здесь и в табл. 4: Open-TLIF — open transforaminal lumbar interbody fusion, открытый трансфораминальный поясничный межтеловой спонди-

лодез; MI-TLIF — minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion, минимально инвазивный трансфораминальный поясничный межтеловой 

спондилодез; ASA — American Society of Anesthesiologists, Американское общество анестезиологов; МПД — межпозвонковый диск; ОМЕ — Oral Morphine 

Equivalents, пероральные эквиваленты морфина; ПИТ — палата интенсивной терапии.

Таблица 2. Катамнестические данные, включенных в исследование пациентов 

Критерии Подгруппа I (n=98) Подгруппа II (n=76)

Уровень боли по ВАШ мм, Me (25;75)

поясничный отдел 31 (21;44) 34 (19;51)

нижние конечности 17 (10;26) 13 (9;18)

SF-36, баллы, Me (25;75)

физический компонент здоровья 36,42 (33,19;41,58) 31,14 (29,94;37,89)

психологический компонент здоровья 31,26 (27,5;37,16) 30,64 (27,52;34,85)

Функциональное состояние по ODI,%, Me (25;75) 30 (16;42) 32 (18;40)

Удовлетворенность проведенной операцией по шкале Macnab, n (%)

отличный 17 (17,3) 6 (7,9)

хороший 26 (26,5) 17 (22,4)

удовлетворительный 18 (18,4) 22 (28,9)

неудовлетворительный 37 (37,8) 31 (40,8)

Мышечная сила, n (%)

0/5 моторный дефицит 10 (10,2) 11 (14,5)

1/5 моторный дефицит 17 (17,3) 13 (17,1)

2/5 моторный дефицит 15 (15,4) 12 (15,8)

3/5 моторный дефицит 16 (16,3) 13 (17,1)

4/5 моторный дефицит 23 (23,5) 18 (23,7)

5/5 моторного дефицита нет 17 (17,3) 9 (11,8)

Чувствительные расстройства, n (%) 52 (53,1) 37 (48,7)

Нарушение функции мочевого пузыря, n (%) 26 (26,5) 45 (59,2)

Примечение. ODI — Oswestry Disability Index, индекс дееспособности; ВАШ — визуально-аналоговая шкала.
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С помощью модели бинарной логистической ре-

грессии выявлены факторы, достоверно увеличиваю-

щие риск развития отдаленных неудовлетворитель-

ных исходов. Так, у пациентов подгруппы I таковы-

ми являлись: длительность от развития симптомов 

до операции более 48 часов, предоперационная вы-

раженность неврологического дефицита, диаметр 

позвоночного канала, способ оперативного вмеша-

тельства, размер грыжи МПД. У больных подгруппы 

II факторами риска являлись: длительность от разви-

тия симптомов до операции более 48 часов, предопе-

рационная выраженность неврологического дефици-

та, диаметр позвоночного канала, способ оператив-

ного вмешательства, риск по шкале ASA, длительное 

послеоперационное обезболивание наркотическими 

анальгетиками (табл. 4).

Обсуждение

Развитие СКХ является абсолютным показанием 

для проведения неотложного хирургического вмеша-

тельства, при этом «золотым стандартом» являются 

декомпрессивные операции [14]. Однако в настоящее 

время нет единого мнения о предпочтительном ви-

де и характере операции при возникновении острых 

или медленно прогрессирующих симптомов СКХ, 

а подходы к лечению пациентов во многом осно-

ваны на опыте спинального хирурга [7]. Кроме то-

го, разнообразие клинических вариантов СКХ (по-

дозрение, полный, неполный) и наличие предопе-

рационных анатомических изменений поясничных 

сегментов (снижение высоты межтелового проме-

жутка, значимый объем экструзии дискового матери-

ала, сегментарная нестабильность, стеноз позвоноч-

ного канала) стимулируют разработку оптимальной 

лечебной тактики, направленной на персонифици-

рованное использование хирургических технологий 

и улучшение отдаленных клинико-неврологических 

исходов у данной категории больных.

В настоящей работе нами продемонстрированы 

отдаленные результаты оперативных вмешательств 

у пациентов с СКХ, вызванным дегенеративными 

заболеваниями поясничного отдела позвоночника, 

с учетом влияния различных факторов на их исходы 

в зависимости от характера симптомов СКХ и про-

воцирующего их субстрата. Необходимо отметить, 

Таблица 3. Характеристика выявленных осложнений у пациентов с СКХ, имеющих неудовлетворительный отдаленный исход

Признак Подгруппа I (n=37) Подгруппа II (n=31)

Хирургические осложнения

повреждение невральных структур 1 1

рубцово-спаечные изменения 1 1

инфекция области хирургического вмешательства 1 1

венозные тромбоэмболические осложнения — 1

инфекция мочевыводящей системы 1 2

Реоперации

рецидив грыжи диска на оперированном уровне 2 —

формирование грыжи диска смежного с операцией уровня 2 1

сегментарная нестабильность после изолированной декомпрессии — 1

псевдоартроз 1 2

нестабильность фиксирующей конструкции — 1

Таблица 4. Анализ влияния различных факторов на клинико-неврологические исходы у пациентов с СКХ

Факторы

Подгруппа I (n=37) Подгруппа II (n=31)

ОШ (95% ДИ)
значимость 

различий, p ОШ (95% ДИ)
значимость различий, 

p
Пол 1,63 (0,11—5,04) 0,83 3,56 (0,53—21,9) 0,54

Возраст 3,36 (1,24—8,29) 0,18 2,71 (1,15—9,65) 0,02

Риск по шкале ASA 5,72 (1,62—9,88) 0,53 9,23 (4,19—11,42) 0,04

Длительность от развития симптомов до 

операции более 48 ч

0,22 (0,12—2,51) 0,004 3,73 (2,28—4,91) 0,01

Предоперационная выраженность 

неврологического дефицита

13,55 (10,48—19,68) 0,02 8,72 (4,85—11,59) 0,01

Площадь позвоночного канала 18,44 (15,95—20,12) 0,04 5,24 (3,67—9,83) 0,01

Размер грыжи МПД 25,72 (21,13—28,39) 0,02 5,57 (4,19—8,15) 0,13

Длительное послеоперационное 

обезболивание наркотическими 

анальгетиками

20,51 (17,54—24,22) 0,31 6,95 (3,42—6,61) 0,02

Способ оперативного вмешательства 7,61

(2,15—12,99)

0,03 8,32

(5,58—12,76)

0,01

Примечание. ОШ — отношение шансов; 95% ДИ — 95% доверительный интервал.
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что основная часть исследований, посвященных из-

учению катамнестических результатов хирургическо-

го лечения пациентов с СКХ, основана на влиянии 

исходного уровня неврологической симптоматики 

и срока от ее развития до операции [15, 16]. Изуче-

ние послеоперационных результатов осуществляется 

в большинстве публикаций в краткосрочном перио-

де наблюдения, в том числе без деления пациентов 

на подгруппы в зависимости от варианта СКХ [8, 17].

По литературным данным, важным прогности-

ческим фактором, определяющим перспективность 

восстановления и полноценной реабилитации, яв-

ляется исходный неврологический дефицит [7]. Так, 

у пациентов с подозрением на СКХ сохраняются 

все неврологические функции в отдаленном перио-

де, при неполном СКХ в подавляющем большинстве 

случаев регистрируется восстановление неврологиче-

ского дефицита или значимое улучшение симптома-

тики, в случае полного СКХ дисфункция сфинкте-

ров мочевого пузыря и ануса сохраняется [2, 3, 15]. 

По полученным в исследовании результатам, исход-

ный неврологический дефицит также является фак-

тором, достоверно увеличивающим риск развития от-

даленных неудовлетворительных исходов как в под-

группе I, так и в подгруппе II.

Установлена высокая эффективность хирурги-

ческого лечения СКХ при минимальном времени 

от развития неврологического дефицита до прове-

дения оперативного вмешательства. По некоторым 

данным, зарегистрирована прямая корреляция вос-

становления мышечной силы и контроля сфинкте-

ра мочевого пузыря при хирургическом лечении па-

циентов с СКХ в течение первых 24 ч от возникнове-

ния симптомов [16, 18], по другим отмечена высокая 

вероятность улучшения клинических исходов и сни-

жения периоперационных осложнений при выпол-

нении оперативного вмешательства в сроки не бо-

лее 48 часов [5, 8]. По полученным в исследовании 

результатам длительность от развития симптомов 

до операции более 48 ч также является фактором, до-

стоверно увеличивающим риск развития отдаленных 

неудовлетворительных исходов (в подгруппах I и II).

В настоящее время нет единого мнения, касаю-

щегося выбора способа хирургической коррекции 

СКХ с учетом характера симптомов СКХ и вызыва-

ющего их компрессионного субстрата. Наиболее рас-

пространенным оперативным вмешательством у та-

кой когорты пациентов остается изолированная де-

компрессия структур позвоночного канала [4, 19]. 

Снижение ятрогенной хирургической агрессии 

за счет применения малотравматичных операций 

подтвердило большую клиническую эффективность 

минимально инвазивных методик по сравнению с от-

крытыми [2, 20]. Решение о ригидной фиксации опе-

рированных сегментов принимается либо при нали-

чии исходной сегментарной нестабильности, выра-

женной деформации, либо при значимой резекции 

опорных элементов позвоночника [2, 21]. Кроме это-

го, использование декомпрессивно-стабилизирую-

щих технологий при лечении пациентов, имеющих 

СКХ, направлено на предупреждение ревизионных 

операций, связанных с формированием послеопе-

рационной сегментарной нестабильности, рециди-

ва грыжи МПД или развития фораминального стено-

за за счет значимого снижения высоты межтелового 

промежутка [22]. Минимально инвазивный трансфо-

раминальный межтеловой спондилодез с транспеди-

кулярной стабилизацией обеспечивает полноценную 

декомпрессию невральных структур, раннее функ-

циональное восстановление и более благоприятный 

клинический исход за счет уменьшения поврежде-

ния паравертебральных тканей, низкого уровня ло-

кального болевого синдрома и послеоперационного 

потребления опиатов [2].

Некоторые из анализируемых факторов неудов-

летворительных исходов хирургического лечения па-

циентов с СКХ рассматривались только в контексте 

риска формирования интраоперационных ослож-

нений или неблагоприятных последствий в раннем 

послеоперационном периоде: возраст [23], операци-

онно-анестезиологический риск по ASA [24] и дли-

тельное применение наркотических анальгетиков 

после спинальных хирургических вмешательств [25]. 

При этом размер грыжи МПД и диаметр позвоночно-

го канала, по некоторым данным, не влияют на раз-

витие компрессионной симптоматики, в том числе 

на формирование СКХ, и не имеют прямой корре-

ляции с необходимостью в оперативном вмешатель-

стве [26].

Проведенное исследование выявило ряд факто-

ров риска развития неблагоприятных отдаленных 

клинических исходов у пациентов с СКХ, которые 

ранее не были изучены, в зависимости от характера 

симптомов СКХ и вызывающего их компрессионно-

го субстрата: возраст, риск по шкале ASA, площадь 

позвоночного канала, размер грыжи МПД, длитель-

ное послеоперационное обезболивание наркотиче-

скими анальгетиками, способ оперативного вмеша-

тельства. Вышеописанные факторы имеют высокий 

прогностический потенциал, поэтому их целесоо-

бразно использовать для комплексной оценки и де-

тального предоперационного планирования при ле-

чении пациентов с СКХ, обусловленного дегенера-

тивным заболеванием позвоночника.

Ограничение исследования

Настоящее исследование имеет ряд ограниче-

ний, которые необходимо обозначить: ретроспек-

тивный и моноцентровой характер; отсутствие ран-

домизации пациентов в зависимости от выбранной 

хирургической технологии; недоступность данных 

для анализа в раннем и промежуточном послеопе-

рационном периодах, связанные с ретроспектив-
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ным дизайном исследования и отсутствием докумен-

тированной информации, необходимой для изуче-

ния; в работе использовались 2D-аксиальные срезы 

на МРТ для оценки грыж поясничного отдела позво-

ночника и не было выполнено измерений грыжи дис-

ка в кранио-каудальном направлении.

Заключение

Проведенное исследование продемонстрирова-

ло, что в большинстве случаев (60,9%, 106/174) хи-

рургического лечения пациентов с СКХ, вызванным 

дегенеративным заболеванием позвоночника, в от-

даленном периоде отмечены хорошие и удовлетво-

рительные результаты, что подтверждается регрес-

сом неврологического дефицита и восстановлением 

функционального состояния.

Выявлены факторы, достоверно увеличивающие 

риск развития отдаленных неудовлетворительных ис-

ходов. Так, у пациентов, имеющих острые симпто-

мы СКХ за счет экструзии МПД с анамнестически-

ми данными о боли в спине и нижних конечностях, 

таковыми стали: длительность от развития симпто-

мов до операции более 48 ч, предоперационная вы-

раженность неврологического дефицита, диаметр 

позвоночного канала, способ оперативного вмеша-

тельства, размер грыжи МПД. У пациентов с длитель-

ным анамнезом боли в спине и нижних конечностях, 

постепенно прогрессирующих симптомах СКХ, со-

четанных со спинальным стенозом, факторами ри-

ска являлись: длительность от развития симптомов 

до операции более 48 ч, предоперационная выражен-

ность неврологического дефицита, диаметр позво-

ночного канала, способ оперативного вмешательства, 

риск по шкале ASA, длительное послеоперацион-

ное обезболивание наркотическими анальгетиками.

Предоперационное планирование и возможная 

коррекция вышеуказанных факторов риска позволят 

снизить количество неудовлетворительных исходов 

хирургического лечения пациентов с СКХ, вызван-

ным дегенеративным заболеванием поясничного от-

дела позвоночника.

Участие авторов
Концепция и дизайн исследования — Бываль-

цев В.А., Калинин А.А.

Сбор и обработка материала — Бывальцев В.А., 

Калинин А.А., Шепелев В.В., Пестряков Ю.Я.,

Сатардинова Э.Е., Голобородько В.Ю., Хозеев Д.В. 

Статистическая обработка данных — Калинин 

А.А., Сатардинова Э.Е., Голобородько В.Ю., Хозе-

ев Д.В.

Написание текста — Бывальцев В.А., Кали-

нин А.А., Шепелев В.В., Пестряков Ю.Я.

Редактирование — Бывальцев В.А

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.

The authors declare no conflicts of interest.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES

1. Peck J, Urits I, Peoples S, Foster L, Malla A, Berger AA, Cornett EM, Kas-

sem H, Herman J, Kaye AD, Viswanath O. A Comprehensive Review of 

Over the Counter Treatment for Chronic Low Back Pain. Pain and Thera-
py. 2021;10(1):69-80.

https://doi.org/10.1007/s40122-020-00209-w

2. Byvaltsev VA, Kalinin AA, Shepelev VV, Pestryakov YY, Aliyev MA, Riew 

KD. Minimally Invasive Transforaminal Lumbar Interbody Fusion (TLIF) 

Compared with Open TLIF for Acute Cauda Equina Syndrome: A Retro-

spective Single-Center Study with Long-Term Follow-Up. World Neurosur-
gery. 2022;166:781-789.

https://doi.org/10.1016/j.wneu.2022.07.148

3. Long B, Koyfman A, Gottlieb M. Evaluation and management of cauda equi-

na syndrome in the emergency department. The American Journal of Emer-
gency Medicine. 2020;38(1):143-148.

https://doi.org/10.1016/j.ajem.2019.158402

4. Бывальцев В.А., Калинин А.А., Шепелев В.В., Пестряков Ю.Я., Го-

лобородько В.Ю., Хозеев Д.В., Сатардинова Э.Е., Комогорцев И.Е., 

Щеголев А.В. Сравнительный анализ результатов декомпрессивных 

вмешательств у пациентов старшей возрастной группы с синдромом 

конского хвоста, обусловленного поясничным спинальным стенозом. 

Успехи геронтологии. 2022;35(4):529-537.

Byvaltsev VA, Kalinin AA, Shepelev VV, Pestryakov YuYa, Goloborodko VYu, 

Khoseev DV, Satardinova EE, Komogortsev IE, Shchegolev AV. Sravnitel’nyy 

analiz rezul’tatov dekompressivnykh vmeshatel’stv u patsiyentov starshey voz-

rastnoy gruppy s sindromom konskogo khvosta, obuslovlennogo poyasnichnym 

spinal’nym stenozom. Uspekhi gerontologii. 2022;35(4):529-537. (In Russ.).

https://doi.org/10.34922/AE.2022.35.4.011

5. Dave BR, Samal P, Sangvi R, Degulmadi D, Patel D, Krishnan A. Does 

the Surgical Timing and Decompression Alone or Fusion Surgery in Lum-

bar Stenosis Influence Outcome in Cauda Equina Syndrome? Asian Spine 
Journal. 2019;13(2):198-209.

https://doi.org/10.31616/asj.2018.0168

6. Grasso G, Munakomi S, Sallì M. Red Flag for Cauda Equina Syndrome in 

Symptomatic Lumbar Disc Herniation. World Neurosurgery. 2020;143:232-234.

https://doi.org/10.1016/j.wneu.2020.07.200

7. Hazelwood JE, Hoeritzauer I, Pronin S, Demetriades AK. An assessment 

of patient-reported long-term outcomes following surgery for cauda equina 

syndrome. Acta Neurochirurgica. 2019;161(9):1887-1894.

https://doi.org/10.1007/s00701-019-03973-7

8. Heyes G, Jones M, Verzin E, McLorinan G, Darwish N, Eames N. Influ-

ence of timing of surgery on Cauda equina syndrome: Outcomes at a nation-

al spinal centre. Journal of Orthopaedics. 2018;15(1):210-215.

https://doi.org/10.1016/j.jor.2018.01.020

9. Sath S. Does surgical decompression alleviate neglected cauda equina syn-

dromes attributed to lumbar disc herniation and/or degenerative canal ste-

nosis? Surgical Neurology International. 2020;11:278.

https://doi.org/10.25259/SNI_512_2020

10. Бывальцев В.А., Калинин А.А., Пестряков Ю.Я., Шепелев В.В., Го-

лобородько В.Ю., Спиридонов А.В., Хозеев Д.В., Джубаева Б.А. Ре-

гистр пациентов с дегенеративными заболеваниями поясничного от-

дела позвоночника, оперированных с использованием декомпрессив-

но-стабилизирующих хирургических технологий, в динамике 

медицинского наблюдения. База данных пациентов. №Регистрации 

2021622807. Опубликовано в Бюл. №12, 07.12.21.

Byvaltsev VA, Kalinin AA, Pestryakov YuYa, Shepelev VV, Goloborodko 

VYu, Spiridonov AV, Khoseev DV, Jubaeva BA. Register of patients with 

degenerative diseases of the lumbar spine operated on using decompres-

sive-stabilizing surgical technologies in the dynamics of medical observa-

tion. Database of patients. Registration No. 2021622807. Published in Bull. 

No. 12, 07.12.21.

11. Lavy C, Marks P, Dangas K, Todd N. Cauda equina syndrome-a prac-

tical guide to definition and classification. International Orthopaedics. 
2022;46(2):165-169.

https://doi.org/10.1007/s00264-021-05273-1



43BURDENKO'S  JOURNAL OF  NEUROSURGERY 1, 2023

Оригинальные статьи Original articles

12. Macnab I. Negative disc exploration. An analysis of the causes of nerve-root 

involvement in sixty-eight patients. Journal of Bone and Joint Surgery. Ameri-
can volume. 1971;53(5):891-903.

13. Advanced Opioid Conversion Calculator-Morphine equivalents, Global RPH.

https://globalrph.com/medcalcs/advanced-opioid-conversions-equianal-

gesic-morphine-equivalents/

14. Barraclough K. Cauda equina syndrome. BMJ. 2021;372:n32.

https://doi.org/10.1136/bmj.n32

15. Delgado-López PD, Martín-Alonso J, Martín-Velasco V, Castilla-Díez JM, 

Galacho-Harriero A, Ortega-Cubero S, Rodríguez-Salazar A. Cauda equi-

na syndrome due to disk herniation: Long-term functional prognosis. Neu-
rocirugia. 2019;30(6):278-287.

https://doi.org/10.1016/j.neucir.2019.05.002

16. Uçkun ÖM, Alagöz F, Polat Ö, Divanlıoğlu D, Dağlıoğlu E, Belen AD, 

Dalgıç A. Urgent operation improves weakness in cauda equina syndrome 

due to lumbar disc herniation. Turkish Journal of Physical Medicine and Re-
habilitation. 2019;65(3):222-227.

https://doi.org/10.5606/tftrd.2019.3169

17. Srikandarajah N, Boissaud-Cooke MA, Clark S, Wilby MJ. Does early sur-

gical decompression in cauda equina syndrome improve bladder outcome? 

Spine. 2015;40(8):580-583.

https://doi.org/10.1097/BRS.0000000000000813

18. Hogan WB, Kuris EO, Durand WM, Eltorai AEM, Daniels AH. Timing of 

Surgical Decompression for Cauda Equina Syndrome. World Neurosurgery. 
2019;132:732-738.

https://doi.org/10.1016/j.wneu.2019.08.030

19. Kavanagh M, Walker J. Assessing and managing patients with cauda equina 

syndrome. British Journal of Nursing. 2013;22(3):134-137.

https://doi.org/10.12968/bjon.2013.22.3.134

20. Yankang L, Leiming Z, Lewandrowski KU, Xiangyu T, Zexing Z, Jianbiao X, 

Lin Z, Heng Y, Xifeng Z. Full Endoscopic Lumbar Discectomy Versus Lam-

inectomy for Cauda Equina Syndrome. International Journal of Spine Sur-
gery. 2021;15(1):105-112.

https://doi.org/10.14444/8014

21. Greenhalgh S, Finucane L, Mercer C, Selfe J. Assessment and management of 

cauda equina syndrome. Musculoskeletal Science and Practice. 2018;37:69-74.

https://doi.org/10.1016/j.msksp.2018.06.002

22. Gardner A, Gardner E, Morley T. Cauda equina syndrome: a review of 

the current clinical and medico-legal position. European Spine Journal. 
2011;20(5):690-697.

https://doi.org/10.1007/s00586-010-1668-3

23. Zheng F, Cammisa FP, Sandhu HS, Girardi FP, Khan SN. Factors predict-

ing hospital stay, operative time, blood loss, and transfusion in patients un-

dergoing revision posterior lumbar spine decompression, fusion, and seg-

mental instrumentation. Spine. 2002;27(8):818-824.

https://doi.org/10.1097/00007632-200204150-00008

24. Aldebeyan S, Aoude A, Fortin M, Nooh A, Jarzem P, Ouellet J, Weber MH. 

Predictors of Discharge Destination After Lumbar Spine Fusion Surgery. 

Spine. 2016;41(19):1535-1541.

https://doi.org/10.1097/BRS.0000000000001575

25. Cheatle MD, Compton PA, Dhingra L, Wasser TE, O’Brien CP. Development 

of the Revised Opioid Risk Tool to Predict Opioid Use Disorder in Patients with 

Chronic Nonmalignant Pain. The Journal of Pain. 2019;20(7):842-851.

https://doi.org/10.1016/j.jpain.2019.01.011

26. Gupta A, Upadhyaya S, Yeung CM, Ostergaard PJ, Fogel HA, Cha T, 

Schwab J, Bono C, Hershman S. Does Size Matter? An Analysis of the Ef-

fect of Lumbar Disc Herniation Size on the Success of Nonoperative Treat-

ment. Global Spine Journal. 2020;10(7):881-887.

https://doi.org/10.1177/2192568219880822

Поступила/Received 28.03.2022

Принята к печати/Accepted 18.11.2022

Комментарий
Статья посвящена анализу отдаленных результатов хи-

рургического лечения пациентов с синдромом конского 

хвоста (СКХ) на фоне дегенеративной патологии пояснич-

ного отдела позвоночника. Авторы представили большую 

когорту из 211 пациентов с острыми или медленно про-

грессирующими симптомами СКХ, оперированных деком-

прессивным и декомпрессивно-стабилизирующим спосо-

бами. По результатам хирургического лечения были опре-

делены факторы, влияющие на отдаленные клинико-не-

врологические исходы оперативных вмешательств.

Представление большой группы пациентов с описыва-

емой патологией в отечественной и зарубежной литературе 

встречается нечасто. Кроме того, ряд факторов риска неу-

довлетворительных исходов в зависимости от характера 

СКХ и вызывающего их компрессионного субстрата ранее 

не анализировался: возраст, риск по шкале ASA, площадь 

позвоночного канала, размер грыжи МПД, длительное по-

слеоперационное обезболивание наркотическими анальге-

тиками, способ оперативного вмешательства. Это обуслав-

ливает новизну используемой для анализа методологии.

Проведенный авторами бинарный логистический ана-

лиз поставил условия развития отдаленных неудовлетво-

рительных клинических исходов. Для пациентов, имею-

щих острые симптомы СКХ за счет экструзии межпозвон-

кового диска: длительность от развития симптомов до опе-

рации более 48 ч, предоперационная выраженность невро-

логического дефицита, диаметр позвоночного канала, спо-

соб оперативного вмешательства, размер грыжи МПД. 

У пациентов с постепенно прогрессирующими симптома-

ми, сочетанных со спинальным стенозом: длительность 

от развития симптомов до операции более 48 ч, предопе-

рационная выраженность неврологического дефицита, ди-

аметр позвоночного канала, способ оперативного вмеша-

тельства, риск по шкале American Society of Anesthesiolo-

gists (ASA), длительное послеоперационное обезболивание 

наркотическими анальгетиками.

Учитывая низкий процент клинического улучшения 

и невысокую удовлетворенность результатами оператив-

ных вмешательств пациентов с СКХ, а также неоднознач-

ные данные о тактике, выборе способа и времени выпол-

нения оперативного вмешательства, настоящая работа за-

служивает внимания для возможной оптимизации и про-

гнозирования отдаленных клинических исходов оператив-

ных вмешательств у данных пациентов. Коррекция приве-

денных авторами факторов риска может улучшить резуль-

таты и позволит снизить количество неудовлетворитель-

ных исходов хирургического лечения пациентов с СКХ, 

вызванным дегенеративным заболеванием поясничного 

отдела позвоночника.
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