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Цель исследования — оценка результатов хи-
рургического лечения и эффективности клиниче-
ского восстановления пациентов пожилого возрас-
та с синдромом конского хвоста (СКХ), обуслов-
ленного дегенеративным стенозом позвоночного 
канала, после выполнения открытой и минималь-
но-инвазивной декомпрессии. Проведен ретро-
спективный анализ послеоперационных исходов 
у 50 пациентов старше 60 лет, которым выполнены 
изолированные открытые (n=21) и минимально-
инвазивные (n=29) декомпрессивные вмешатель-
ства по поводу СКХ, обусловленного стенозом 
позвоночного канала. Для сравнительной оценки 
использовали технические особенности вмеша-
тельства, специфичность послеоперационного ве-
дения пациентов, клинические исходы и периопе-
рационные осложнения. В результате установлены 
преимущества малотравматичной изолированной 
декомпрессии в сравнении с открытой по меньше-
му объему кровопотери и продолжительности гос-
питализации, низкой потребности пациентов в по-
слеоперационном обезболивании, минимальному 
количеству периоперационных хирургических ос-
ложнений, динамике неврологической симпто-
матики, лучшему клиническому восстановлению 
функционального состояния по шкале ODI и каче-
ству жизни по опроснику SF-36 в отдаленном по-
слеоперационном периоде.
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ноз, пожилые пациенты, синдром конского хвоста, 
изолированные декомпрессивные вмешательства, 
отдаленные результаты, осложнения

Поясничный спинальный стеноз является рас-
пространенной формой дегенеративной патологии 
позвоночника, которая характеризуется тенденци-
ей к увеличению заболеваемости с возрастом па-

циентов [10]. Показано, что 45–60% пожилых 
респондентов имеют нейровизуализационные при-
знаки стенозирования позвоночного канала на по-
ясничном уровне [14], при этом частота регистра-
ции неврологической симптоматики в популяции 
людей старше 60 лет составляет около 20% [17]. 
Данная патология представлена прогрессивным 
сужением позвоночного канала и фораминаль-
ных отверстий за счет дегенерации межпозвон-
ковых дисков, артроза дугоотростчатых суставов 
и уменьшения высоты межтелового промежутка 
[30]. Частыми клиническими проявлениями пояс-
ничного стеноза являются болевой синдром в спине 
и нижних конечностях, а также снижение способ-
ности ходьбы на большие расстояния радикуло-
ишемического генеза [19]. В некоторых случаях 
стенозирующего позвоночный канал процесса, 
транзиторная недостаточность кровообращения 
корешков конского хвоста усугубляется отеком 
невральных структур и венозным застоем, что со-
провождается развитием синдрома конского хвоста 
(СКХ) [7]. Классически вышеописанный симпто-
мокомплекс включает дисфункцию мочевого пузы-
ря и кишечника, слабость в нижних конечностях, 
анестезию аногенитальной области [4]. Учитывая 
высокий процент грубой инвалидизации, раннее 
выявление СКХ и проведение декомпрессии не-
вральных структур является актуальной задачей 
для нейрохирургов [11].

Диагностика при СКХ на фоне спинального 
стеноза у пациентов пожилого возраста затрудне-
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на высокой адаптацией корешков конского хвоста 
к медленному развитию дегенеративных изменений 
в позвоночнике [28]. У пациентов старшей воз-
растной группы регистрируют атипичную клиниче-
скую картину «хронического» СКХ с постепенной 
необратимой демиелинизацией аксонов [7]. В на-
стоящее время не существует четких рекомендаций 
по срокам выполнения оперативного вмешатель-
ства при медленном развитии СКХ на фоне стено-
за позвоночного канала на поясничном уровне у по-
жилых пациентов, а также ограничена информация 
об отдаленной эффективности изолированных де-
компрессивных вмешательств на пояснично-крест-
цовом отделе позвоночника при данной патологии. 
Все вышеперечисленное явилось побудительным 
моментом для проведения данного исследования.

Цель исследования — оценка результатов 
хирургического лечения и эффективности клини-
ческого восстановления пациентов пожилого воз-
раста с СКХ, обусловленным дегенеративным 
стенозом позвоночного канала, после проведения 
изолированной открытой и минимально-инвазив-
ной декомпрессии.

Материалы и методы
Осуществлен ретроспективный анализ ре-

зультатов хирургического лечения 8 769 паци-
ентов, оперированных на поясничном отделе по-
звоночника в Центре нейрохирургии ЧУЗ «КБ 
“РЖД-Медицина”» (Иркутск) в период с января 
2000 г. по январь 2020 г. В общей собственной за-

регистрированной клинической базе [2] выделены 
5 337 пациентов, прооперированных по поводу 
дегенеративных заболеваний поясничного отдела 
позвоночника, из которых отобраны 211 респон-
дентов с неврологическими проявлениями СКХ 
при поступлении. Проанализированы медицинские 
карты и отдаленные результаты лечения пациентов 
старше 60 лет, которым проведены изолированные 
декомпрессивные вмешательства по поводу СКХ, 
обусловленного стенозом позвоночного канала. 
Всего в исследование включены 50 респондентов, 
соответствующих критериям включения и доступ-
ных к анализу в отдаленном послеоперационном 
периоде. Средний катамнез наблюдения составил 
7 лет (диапазон 5,2–13,8 года). Письменное со-
гласие получено в каждом случае. Протокол иссле-
дования одобрен этическим комитетом Иркутского 
ГМУ (протокол № 2 от 19.04.2020). Анализ 
клинического материала проводили в соответ-
ствии с принципами Хельсинкской декларации. 
Дизайн исследования с причинами исключения 
из него представлен на рис. 1.

Критерии включения: пожилой возраст 
по ВОЗ (60 лет и старше) [1]; СКХ, обусловлен-
ный стенозом позвоночного канала: уменьшение 
расстояния от задней поверхности тела позвонка 
до ближайшей противоположной точки на дужке 
у основания остистого отростка менее 12 мм, а так-
же сужение корешкового канала до 4 мм и меньше 
[31]; моносегментарное поражение и/или необхо-
димость в одноуровневом хирургическом вмеша-

Рис. 1. Флоу-чарт пациентов, включенных в исследование
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тельстве; первичное декомпрессивное вмешатель-
ство на поясничном отделе позвоночника.

Критерии исключения: возраст младше 60 лет; 
СКХ, обусловленный мягкотканой грыжей меж-
позвонкового диска; отсутствие СКХ при наличии 
стеноза позвоночного канала; полисегментарное 
поражение и/или необходимость в многоуровне-
вом хирургическом вмешательстве; предопераци-
онные данные о наличии деформации поясничного 
отдела, сегментарной нестабильности на опериро-
ванном уровне; выполнение ревизионной изолиро-
ванной декомпрессии или декомпрессивно-стаби-
лизирующего вмешательства; сочетание патологии 
органов малого таза, сосудов нижних конечностей 
и позвоночника; отказ от участия в исследовании.

Все операции проводила одна хирургическая 
бригада с использованием операционного микро-
скопа, силового оборудования, специализиро-
ванного инструментария и интраоперационной 
флюороскопии.

Выделены две группы исследования: в 1-й 
(n=21) осуществляли открытое декомпрессив-
ное вмешательство из срединного доступа с дву-
сторонним скелетированием паравертебральных 
мышц, частичной или полной ламинэктомией; 
во 2-й (n=29) — минимально-инвазивная микро-
хирургическая декомпрессия из интермускулярного 
доступа при использовании тубулярных ретракци-
онных систем с медиальной унилатеральной фасет-
эктомией, реконструкцией позвоночного канала 
по методике «Over the Top» [35].

Изучали гендерные характеристики (пол, воз-
раст), конституциональные особенности (рост, 
массу тела, ИМТ) пациентов. Для сравнительно-

го анализа исследовали технические особенности 
вмешательства (продолжительность операции, 
объем кровопотери), специфичность послеопера-
ционного ведения пациентов (время активизации, 
длительность стационарного лечения, послеопера-
ционная потребность в наркотических средствах 
в виде пероральных эквивалентов морфина, oral 
morphine equivalents, OME) с помощью онлайн-
калькулятора [16], которую стратифицировали 
на дозы, введенные в палате интенсивной терапии 
в час и в стационаре в течение дня), клинические 
параметры [двигательные нарушения, чувстви-
тельные расстройства, контроль сфинктера моче-
вого пузыря и ануса, уровень болевого синдрома 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), функци-
ональное состояние по шкале ODI, качество жизни 
по опроснику SF-36, послеоперационные ослож-
нения, послужившие причиной повторных госпи-
тализаций и ревизионных вмешательств]; инстру-
ментальные данные [диаметр позвоночного канала 
рассчитывали на аксиальной МРТ-грамме Т2 ВИ 
в программе MultiVox DICOM Viewer (рис. 2, а) 
как общую площадь, полученную путем использо-
вания его контуров на уровне максимального сте-
ноза позвоночного канала, см. рис. 2, б].

Статистическая обработка результатов была 
произведена с использованием прикладных про-
грамм обработки данных баз Microsoft Excel 2010 
и Statistica 13.5. Для оценки значимости различий 
выборочных совокупностей использовали кри-
терии непараметрической статистики, в качестве 
нижней границы достоверности приняли уровень 
<0,05. Данные представлены медианой и интер-
квартильным размахом в виде Me (25%;75%). 

Рис. 2. Аксиальная МРТ-грамма пациентки М., 69 лет, с синдромом конского хвоста, обусловленным дегенеративным 
стенозом позвоночного канала на уровне LIII–LIV: а — без предварительных измерений; б — измерение площади 

позвоночного канала (0,43 см2)

а б
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Использованы критерии непараметрической ста-
тистики — Манна—Уитни (M—U) для меж-
группового сравнения, критерий Вилкоксона (W) 
для зависимых выборок, χ2 для биноминальных 
признаков.

Результаты и обсуждение
Данные пациентов двух групп с учетом вида 

и характера оперативного вмешательства пред-
ставлены в табл. 1. Из всех госпитализирован-
ных превалировали пациенты мужского пола, 
чаще всего хирургические вмешательства выпол-
няли на уровне LIII–LIV и LIV–LV (более 70%). 
Сравнительный межгрупповой анализ не выявил 
статистически значимых различий по полу, возра-
сту, степени физического статуса по ASA, форме 
СКХ и дооперационной площади позвоночного 
канала (p>0,05). Медиана времени между воз-
никновением симптомов и госпитализацией для 1-й 
группы составила 54 ч, для 2-й — 52 ч (p>0,05). 
Медиана времени между госпитализацией и про-
ведением операции в 1-й группе составила 33 ч, 
во 2-й — 36 ч (p>0,05). У пациентов 1-й группы 

отмечена бо льшая послеоперационная потребность 
в наркотических средствах как в палате интенсив-
ной терапии (p>0,05), так и в нейрохирургическом 
отделении (p>0,05) по сравнению со 2-й группой.

Межгрупповое сравнение интраоперационных 
параметров и специфичности течения послеопера-
ционного периода у обследуемых пациентов по-
казало сопоставимую продолжительность опера-
тивного вмешательства — 65 (45; 80) и 70 (55; 
85) мин соответственно (p=0,17) при статистиче-
ски меньших параметрах во 2-й группе по сравне-
нию с 1-й: объема кровопотери — 105 (80; 130) 
и 50 (35; 80) мл (p=0,02), продолжительности 
стационарного лечения — 7 (5; 9) и 4 (3; 6) дня 
(p=0,03). Во всех случаях (n=50) на следующий 
день после операции пациенты активизировались, 
начинали реабилитационные мероприятия с приме-
нением физиотерапии и лечебной физкультуры под 
наблюдением невролога и уролога.

Оценка клинических данных до операции 
и в отдаленном послеоперационном периоде от-
ражена в табл. 2. Межгрупповой анализ не вы-

Таблица 1

Общие сведения и клиническая характеристика пациентов двух групп

Признак 1-я группа, n=21 2-я группа, n=29 p

Возраст, лет, Me (Q25; Q75) 70 (67; 75) 69 (66; 73) 0,21
Пол Мужчины, n (%) 14 (66,7) 19 (65,5) 0,58

Женщины, n (%) 7 (33,3) 10 (34,5)
Уровень оперативного вмешательства LI–LII, n (%) – 1 (3,5) 0,34

LII–LIII, n (%) 2 (9,6) 1 (3,5)
LIII–LIV, n (%) 7 (33,3) 10 (34,5)
LIV–LV, n (%) 8 (38,1) 11 (37,9)
LV–LVI, n (%) – 1 (3,5)
LV–SI, n (%) 4 (19) 5 (17,1)

Площадь позвоночного канала, см2, Me (Q25; Q75) 0,81 (0,31; 1,01) 0,75 (0,36;0,97) 0,49
Форма синдрома конского хвоста Неполный, n (%) 18 (85,7) 23 (79,3) 0,42

Полный, n (%) 3 (14,3) 6 (20,7)
Оценк а по ASA, n (%) I – – 0,65

II 11 (52,4) 14 (48,3)
III 9 (42,8) 13 (44,8)
IV 1 (4,8) 2 (6,9)

Время между возникновением симптомов и госпитализацией, ч, Me 
(Q25; Q75)

54 (37; 61) 52 (34;59) 0,82

Время между госпитализацией и проведением операции, ч, Me 
(Q25; Q75)

33 (19; 45) 36 (20;48) 0,56

OME в палате интенсивной терапии, в час, Me (Q25; Q75) 3,1 (2,9; 5,7) 8,1 (7,6;12,3) 0,01
OME в стационаре, в день, Me (Q25; Q75) 7,4 (5,6; 9,9) 23,2 (17,1; 35,2) <0,001
Катамнез наблюдения, мес, Me (Q25; Q75) 81 (52; 96) 76 (41; 85) 0,43
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явил статистически значимых различий 
по всем дооперационным параметрам 
(p>0,05).

При сравнении не выявлено стати-
стически значимых различий по дина-
мике мышечной силы и нарушений чув-
ствительности (p>0,05). В отдаленном 
послеоперационном периоде отмечены 
статистически значимо лучший кон-
троль сфинктера мочевого пузыря и вос-
становление самостоятельной дефека-
ции, увеличение показателей по шкале 
ODI и опроснику SF-36 у пациентов 
2-й группы по сравнению с 1-й.

При анализе установлен сопостави-
мый уровень интраоперационных и ран-
них послеоперационных хирургических 
осложнений (p>0,05). Отмечено боль-
шее число отдаленных симптоматичных 
осложнений в 1-й группе пациентов, ко-
торые требовали повторной госпитали-
зации, дополнительной консервативной 
терапии или ревизионных оперативных 
вмешательств (табл. 3).

В последние два десятилетия от-
мечен значимый прирост численности 
населения старшей возрастной группы, 
следствием чего является увеличение 
количества оперативных вмешательств 
по поводу дегенеративных заболеваний 
позвоночника [34]. Также по данным 
литературы установлено, что с возрас-
том регистрируют увеличение числа 
пациентов, которые имеют симптома-
тичный поясничный спинальный сте-
ноз [15]. При этом распространенность 
СКХ, обусловленного стенозировани-
ем позвоночного канала на поясничном 
уровне, невелика и составляет около 
0,3% в популяции [8, 22]. В нашей кли-
нической серии частота хронического 
СКХ, обусловленного поясничным спи-
нальным стенозом, зарегистрирована 
в 1,7% (92/5 337).

Основными жалобами пациен-
тов с СКХ, развившимся на фоне сте-
ноза позвоночного канала, помимо син-
дрома каудогенной перемежающейся 
хромоты, являются судороги в конеч-
ностях, дисфункция мочевого пузыря, 
кишечника и сексуальные расстройства 
[7]. В большинстве случаев в пожилом 
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возрасте вышеуказанные нейрогенные симпто-
мы недооцениваются неврологами и терапевтами, 
полагая, что их появление связано с естествен-
ными инволютивными процессами или другими 
конкурирующими соматическими заболеваниями 
[25, 27, 32].

Наряду с трудностями в диагностике СКХ, 
обусловленного поясничным спинальным стенозом 
у возрастных пациентов, существуют противоречи-
вые рекомендации о сроках проведения хирургиче-
ского лечения. Так, по данным J.R. Gleave и соавт. 
[13], хроническое сдавление корешков конского 
хвоста вызывает формирование необратимого не-
врологического дефицита и не требует экстренного 
оперативного вмешательства, авторы рекоменду-
ют наблюдение. В исследовании S. Konno и соавт. 
[21] указано, что в когорте респондентов пожило-
го возраста симптомы СКХ, обусловленного сте-
нозом позвоночного канала, с течением времени 
могут и усиливаться, и уменьшаться. В связи с от-
сутствием развития классического острого СКХ 
в этих случаях, авторы не рекомендуют проведе-
ние срочной операции. При этом J. Gandhi и соавт. 
[12] считают необходимым проведение экстренной 
декомпрессии корешков конского хвоста для пред-
отвращения необратимого нарушения иннерва-
ции мочевого пузыря. Этой тактики рекомендуют 
придерживаться H.G. Jr.Deen и соавт. [9], даже 
если хирургическое вмешательство улучшит сим-
птоматику у небольшого количества пациентов. 
Кроме этого, S. Sath [29] указывает на возмож-
ность восстановления неврологического дефицита 
у 80% пациентов с СКХ, связанным со стенозом 
позвоночного канала или пролапсом межпозвонко-
вого диска, даже при задержке операции в среднем 

на 8,2 мес. В проведенном исследовании в обеих 
группах отмечено статистически значимое улуч-
шение имеющихся клинических проявлений, что, 
по нашему мнению, обусловлено сроками между 
возникновением симптомов и выполнением опера-
ции, которые не превышали в среднем 85 ч.

Изолированная декомпрессия корешков кон-
ского хвоста при спинальном стенозе является «зо-
лотым» стандартом оперативного лечения [5, 22], 
результаты которого остаются противоречивыми.

Так, в исследовании S. Ko и соавт. [20] при 
сравнении исходов хирургического лечения пояс-
ничного стеноза методиками двусторонней деком-
прессии из унилатерального доступа и открытой 
ламинэктомии установлен сопоставимый уровень 
болевого синдрома в спине и нижних конечно-
стях, а также функциональный статус по шкале 
ODI через 24 мес после операции (p>0,05). 
В то же время, по данным X.K. Cheng и соавт. 
[6], выполнение эндоскопической декомпрессии 
в сравнении с открытой ламинэктомией ассоции-
руется с меньшими периоперационными параме-
трами: продолжительность операции (86,4 и 132,1 
мин соответственно, p<0,05), кровопотеря (18,2 
и 228,6 мл соответственно, p<0,05), объем отде-
ляемого по дренажу (15,5 и 601,4 мл соответствен-
но, p<0,05), длительность госпитализации (3,6 
и 5,6 дня соответственно, p<0,05) при сопоста-
вимых отдаленных показателях функционального 
статуса по mJOA и количеству периоперационных 
осложнений. В то же время, по результатам мета-
анализа, проведенного K. Phan и соавт. [26], при 
сравнении результатов минимально-инвазивной 
унилатеральной декомпрессии и открытой лами-
нэктомии установлена бо льшая удовлетворенность 

Таблица 3

Сравнительный анализ периоперационных осложнений у пациентов двух групп

Вид осложнения 1-я группа, n=21 2-я группа, n=29 p

Интраоперационные Травма твердой мозговой оболочки 1 1
0,77

Повреждение корешка 1 –
Ранние послеопера-
ционные (в течение 
госпитализации)

Формирование межмышечной гематомы 2 –

0,19Инфекция области хирургического 
вмешательства

1 –

Венозные тромбоэмболические осложнения – 1
Отдаленные послеопе-
рационные (в среднем 
катамнезе наблюдения 
7 лет)

Сегментарна  я нестабильность 1 –

0,04
Рестенозирование 1 –
Фасет-синдром 1 1
Хронический болевой синдром, обусловленный 
рубцово-спаечным эпидуральным фиброзом

2 –

Общее количество, n (%) 10 (47,6) 3 (10,4) –
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операцией с меньшим уровнем болевого синдрома 
по ВАШ в поясничном отделе, а также минималь-
ный объем кровопотери и более короткий период 
госпитализации у пациентов после малотравматич-
ного вмешательства.

Отмечено, что у пациентов старшей возрастной 
группы по сравнению с молодыми респондентами 
имеются большие риски развития периоперацион-
ных осложнений: инфекция области оперативного 
вмешательства, задержка мочи, язвенное пора-
жение слизистой оболочки желудка, пневмония, 
инсульт, делирий, инфекции мочевыводящих пу-
тей и т. д. [21, 23]. Кроме этого, в пожилой ко-
горте пациентов существует опасность ухудшения 
клинической симптоматики при выполнении ма-
нипуляций с невральными структурами в узком 
позвоночном канале вследствие усиления после-
операционного отека невральных структур с веноз-
ным застоем и вторичной ишемией корешков кон-
ского хвоста, обусловленных тракцией невральных 
структур [3, 18].

Таким образом, использование минимально-
инвазивных микрохирургических и эндоскопиче-
ских декомпрессивных технологий через тубуляр-
ные ретракторы при лечении пациентов пожилого 
возраста с дегенеративным стенозом позвоночного 
канала имеет ряд преимуществ по сравнению с тра-
диционными отрытыми манипуляциями. Это под-
тверждается меньшим уровнем болевого синдрома, 
высоким функциональным состоянием в отдален-
ном послеоперационном периоде, меньшими ри-
сками развития периоперационных осложнений 
и возможностью ранней реабилитации [10]. Кроме 
этого, в старшей возрастной группе малотравма-
тичная реконструкция позвоночного канала из ин-
термускулярного внепроекционного доступа обе-
спечивает эффективную визуализацию невральных 
структур и позволяет осуществить безопасную де-
компрессию невральных структур, а также может 
быть выполнена под местной анестезией [24, 33]. 
Наше исследование показало лучшие отдаленные 
клинические исходы и меньшее количество ассоци-
ированных с операцией осложнений при выполне-
нии минимально-инвазивной декомпрессии в срав-
нении с открытой.

В проведенном ретроспективном исследовании 
у пожилых пациентов с СКХ, обусловленным по-
ясничным спинальным стенозом, выявлены мень-
шие параметры объема кровопотери и продол-
жительности стационарного лечения, улучшение 
неврологического статуса, функционального состо-
яния по шкале ODI и качества жизни по опроснику 

SF-36 в среднем семилетнем катамнезе после ми-
нимально-инвазивной микрохирургической деком-
прессии по сравнению с открытой.

По нашему мнению, современная концепция 
оказания специализированной нейрохирургической 
помощи пациентам пожилого возраста с СКХ, об-
условленным стенозом позвоночного канала, долж-
на включать: 1) детальный скрининг с выявлением 
причин нарушений мочеполовой сферы и дисфунк-
ции кишечника; 2) раннее декомпрессивное вме-
шательство для предотвращения необратимых про-
цессов в невральных структурах; 3) выбор в пользу 
минимально-инвазивной операции для быстрой 
реабилитации с низкими рисками развития сомати-
ческих неблагоприятных последствий и периопера-
ционных хирургических осложнений.

Ограничения исследования
К ограничениям, потенциально имеющим воз-

можность повлиять на результаты, следует от-
нести: 1) ретроспективный дизайн проведенного 
исследования; 2) отсутствие анализа результатов 
в промежуточном периоде после операции; 3) мо-
ноцентровой характер и отсутствие рандомизации 
пациентов в зависимости от выбранной хирурги-
ческой технологии; 4) отсутствие детализации ди-
намики клинического восстановления пациентов 
в зависимости от формы СКХ за счет небольшого 
количества пациентов с полным СКХ; 5) отсут-
ствие анализа результатов у пациентов, опериро-
ванных при помощи других известных декомпрес-
сивных технологий.

Заключение
Минимально-инвазивная изолированная де-

компрессия корешков конского хвоста является 
безопасной и менее травматичной в сравнении с от-
крытой при оперативных вмешательствах у паци-
ентов пожилого возраста с синдромом конского 
хвоста, обусловленным дегенеративным стенозом 
позвоночного канала. Это подтверждается мень-
шим объемом кровопотери и меньшей продолжи-
тельностью госпитализации, низкой потребностью 
в послеоперационном обезболивании и меньшим 
количеством периоперационных хирургических 
осложнений.

Исследование результатов хирургического ле-
чения у данной когорты пациентов показало преиму-
щество малотравматичного вмешательства в срав-
нении с традиционной декомпрессией по дина мике 
неврологической симптоматики, а также эффектив-
ность клинического восстановления по показателям 
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функционального состояния по шкале ODI и улуч-
шение качества жизни по опроснику SF-36 в отда-
ленном послеоперационном периоде.

Требуется продолжение исследований, в том 
числе проспективных рандомизированных, по-
священных сравнительному анализу различных 
открытых и минимально-инвазивных хирурги-
ческих методик, в том числе на большем числе 
респондентов.

Конфликт интересов отсутствует.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE RESULTS OF DECOMPRESSIVE 
INTERVENTIONS IN ELDERLY PATIENTS WITH CAUDA EQUINE SYNDROME 
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The aim of the study was to evaluate the results of surgical treatment and the effective-
ness of clinical recovery in elderly patients with cauda equina syndrome (CES) caused 
by degenerative spinal canal stenosis after isolated open and minimally invasive decom-
pression. A retrospective analysis of the results of surgical treatment of 50 patients over 
60 years of age who underwent isolated open (n=21) and minimally invasive (n=29) de-
compressive interventions for CES caused by lumbar spinal stenosis was performed. 
For comparative analysis, we used the technical features of the intervention, the specifi city 
of postoperative management of patients, clinical parameters, and the number of periopera-
tive complications. As a result, the advantages of minimally invasive isolated decompres-
sion compared to open decompression due to a smaller volume of blood loss and duration 
of hospitalization, low need for postoperative pain relief, a minimum number of perioperative 
surgical complications, as well as the dynamics of neurological symptoms, better effi ciency 
of clinical recovery of functional state indicators according to ODI and quality life according 
to SF-36 in the late postoperative period.

Key words: lumbar spinal stenosis, elderly patients, cauda equine syndrome, decom-
pression alone, long-term results, complications
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