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НАЦИОНАЛЬНОГО ОБЩЕСТВА НЕЙРОРАДИОЛОГОВ
VI СЪЕЗД

Адлер - Сочи
29-30 сентября 2023

Уважаемые коллеги, друзья!

Для меня большая честь пригласить вас на VI съезд 

Национального общества нейрорадиологов, который 

состоится 29–30 сентября 2023 года в одном из самых 

живописных мест России – в городе Сочи.

Я надеюсь, что основная тема съезда – неотложная 

нейрорентгенология – является актуальной как для молодых, так и для опытных 

врачей.

Научно-образовательная программа съезда будет посвящена современному 

состоянию таких проблем, как черепно-мозговая и спинальная травма у взрослых и 

детей, нарушения мозгового кровообращения, нетравматические внутричерепные 

кровоизлияния, острые состояния в нейроонкологии, неврологии. Будут обсуждаться 

неотложные послеоперационные состояния и осложнения. В программу съезда также 

войдут лекции и доклады, посвященные современным технологиям 

нейровизуализации, и многое другое. 

Приглашаем вас обменяться передовым опытом, научными достижениями и 

практическими знаниями, а также насладиться морем и солнцем в бархатный сезон.

С нетерпением ждем встречи с вами!

Зяблова Елена Игоревна
Президент VI съезда Национального общества нейрорадиологов

Информация о мероприятии – на сайте  http://rusneurorad.ru
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Резюме
Актуальность: В настоящее время отсутствуют четкие рекомендации по срокам выполнения оперативного вмешательства 
при медленном развитии синдрома конского хвоста (СКХ) на фоне поясничного спинального стеноза (ПСС) у пожилых па-
циентов, а также ограничена информация об отдаленной эффективности декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств 
(ДСВ) при данной патологии.
Цель исследования: Сравнительный анализ результатов хирургического лечения пациентов пожилого возраста с ПСС, ас-
социированным с СКХ после открытых и малотравматичных ДСВ.
Материал и методы: В ретроспективное исследование включено 37 пациентов, оперированных в период с 2000 по 2020 г. 
по поводу СКХ, обусловленного ПСС. Выделены две группы: в I группе (n = 17) выполнялось открытое ДСВ, во II группе 
(n = 20) малотравматичное ДСВ по авторскому способу. Сравнивались особенности вмешательств и послеоперационного 
периода, инструментальные данные, клинические параметры в динамике, осложнения.
Результаты: При сравнительном анализе у пациентов, оперированных авторским малотравматичным ДСВ, зарегистриро-
ваны меньшие параметры: длительности операции (p = 0,02), кровопотери (p = 0,003), стационарного лечения (p = 0,002), 
послеоперационной потребности в наркотических средствах (p < 0,05). В катамнезе у пациентов II группы, по сравнению 
с I группой, отмечены лучший контроль сфинктера мочевого пузыря (р = 0,02) и восстановление моторных функций (р = 
0,01), показатели Oswestry Disability Index (ODI) (p = 0,03) и The Short Form-36 (SF-36) (p = 0,01). Зарегистрировано бо́льшее 
число осложнений в группе открытых ДСВ (p = 0,003) при сопоставимой частоте реопераций в катамнезе (p = 0,79).
Выводы: У пациентов пожилого возраста с ПСС, ассоциированным с СКХ, установлены преимущества авторского мало-
травматичного ДСВ, в сравнении с открытым ДСВ, по меньшей кровопотере и продолжительности госпитализации, низ-
кой потребности в послеоперационном обезболивании, минимальному количеству осложнений, динамике неврологической 
симп томатики, лучшему восстановлению по ODI и SF-36 в катамнезе.
Ключевые слова: поясничный спинальный стеноз, пожилые пациенты, синдром конского хвоста, открытые декомпрессивно-
стабилизирующие вмешательства, минимально инвазивный поясничный межтеловой спондилодез, отдаленные результаты, 
осложнения
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Abstract
Background: Currently, there are no clear recommendations on the timing of surgical intervention for the slow development of cauda 
equina syndrome (CES) against the background of lumbar spinal stenosis (LSS) at the lumbar level in elderly patients. The information 
on the long-term effectiveness of decompressive and stabilizing interventions (DSI) in the lumbar spine in this pathology is also 
limited.
Objective: To conduct a comparative analysis of the results of surgical treatment of elderly patients with LSS associated with CES 
after open and low-traumatic DSI.
Material and methods: The retrospective study included 37 patients operated on between 2000 and 2020 for CES caused by LSS. 
Two groups were distinguished: in the first group (n = 17), an open DSI was performed with the median approach, in the second group 
(n = 20) a low-traumatic DSI was performed according to the author’s method. Technical features of interventions and specificity 
of the postoperative period, preoperative instrumental data, clinical parameters in dynamics, and complications were compared.
Results: In a comparative analysis in the group of patients operated on with author’s low-traumatic DSI, smaller parameters were 
registered: the duration of the operation (p = 0.02), the blood loss (p = 0.003), the duration of inpatient treatment (p = 0.002), and 
the postoperative need for opioid analgesics (p < 0.05). In catamnesis, statistically significantly better clinical parameters of bladder 
sphincter control (p = 0.02) and motor function recovery (p = 0.01), Oswestry Disability Index (ODI) (p = 0.03) and the Short Form-
36 (SF-36) (p = 0.01) were observed in patients of the group II, compared with the group I. A greater number of complications were 
noticed in the group of open DSI (p = 0.003), with a comparable frequency of reoperations in the follow-up period (p = 0.79).
Conclusion: In elderly patients with CES-associated LSS, the advantages of the author’s low-traumatic DSI in comparison with open 
DSI were established of less blood loss and duration of hospitalization, low need for postoperative analgesia, the minimum number 
of complications, and the dynamics of neurological symptoms, better recovery of ODI and SF-36 in catamnesis.
Keywords: lumbar spinal stenosis, elderly patients, cauda equine syndrome, open decompression and stabilization interventions, 
minimally invasive interbody fusion, long-term results, complications
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Введение
Поясничный спинальный стеноз (ПСС) считается 

частым дегенеративным заболеванием позвоночника 
у пациентов пожилого возраста [1]. Данная патоло-
гия представлена уменьшением размеров спиналь-
ных резервных пространств с медленной компресси-
ей и демиелинизацией корешков конского хвоста [2]. 
Классическая неврологическая симптоматика ПСС 
характеризуется нейрогенной (каудогенной) переме-
жающейся хромотой за счет нарушения крово- и лик-
ворообращения механического генеза, а также боле-
вым синдромом в спине и нижних конечностях [3]. 
По литературным данным, около 0,5% случаев ПСС 
сопровождается прогрессивным и стойким усилением 
неврологического дефицита с развитием хронического 
синдрома конского хвоста (СКХ) [4]. Декомпенсация 
сосудистых нарушений, отек и венозное полнокровие 
корешков конского хвоста сопряжены с расстройства-
ми мочеиспускания и дефекации, слабостью в нижних 
конечностях и анестезией аногенитальной области, 
которые требуют нейрохирургической коррекции [5]. 
«Золотым стандартом» хирургического лечения СКХ 
является изолированная декомпрессия невральных 
структур, при этом методика имеет существенные 
ограничения при необходимости расширенной резек-
ции опорных структур и исходных признаках сегмен-
тарной нестабильности у пациентов пожилого возрас-
та [6]. На сегодняшний день в вышеуказанной когорте 
пациентов отсутствуют объективные рекомендации 
по срокам проведения оперативных вмешательств, 
а также данные об отдаленных клинико-инструмен-
тальных исходах декомпрессивно-стабилизирую-
щих вмешательств (ДСВ). Отсутствие достаточной 

информации об эффективности ДСВ при хроническом 
СКХ, обусловленном ПСС, явилось побудительным 
моментом для проведения данного исследования.

Цель исследования
Сравнительный анализ результатов хирургическо-

го лечения пациентов пожилого возраста с ПСС, ас-
социированным с СКХ, после выполнения открытых 
и малотравматичных ДСВ.

Материал и методы
Характеристика пациентов
Ретроспективно исследованы результаты ДСВ 

на поясничном отделе позвоночника (ПОП) (n = 8769), 
проведенных в центре нейрохирургии ЧУЗ «КБ 
«РЖД–Медицина» г. Иркутска в период с января 
2000 по январь 2020 г. Из собственного регистра па-
циентов (n = 5337) выделено 211 респондентов, име-
ющих симптоматику СКХ до операции [7]. Детально 
изучены медицинская документация и клинико-ин-
струментальные данные пациентов старше 60 лет, 
которым выполнены ДСВ по поводу ПСС, ассоции-
рованного с хроническим СКХ. Всего в исследование 
включено 37 респондентов, которые соответствовали 
критериям включения, не имели критерии исключе-
ния и были доступны к анализу в катамнезе – 7,3 (4,8; 
12,7) лет. Письменное информированное согласие по-
лучено в каждом случае. Протокол исследования одоб-
рен этическим комитетом Иркутского государствен-
ного медицинского университета (протокол № 3 от 
15.11.2019 г.). Анализ клинического материала про-
водился в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации. Дизайн исследования отражен на рис. 1.



17

Оригинальные статьи / Original articles

Критерии включения:
– пожилой возраст по ВОЗ (старше 60 лет) [8];
– СКХ, обусловленный ПСС [9];
– рентгенологические признаки сегментарной не-

стабильности [10];
– необходимость в проведении одноуровневого ДСВ;
– первичное ДСВ на ПОП.

Критерии исключения:
– возраст пациентов младше 60 лет;
– стеноз позвоночного канала без СКХ;
– ПСС с СКХ без признаков сегментарной неста-

бильности;
– снижение МПКТ на 2,8 или более по Т-критерию 

(по ВОЗ 1995 г.);
– многоуровневый стенотический процесс;
– выполнение ревизионного декомпрессивного или 

ДСВ;
– наличие конкурирующих клинически значимых 

сочетаний патологии органов малого таза, сосудов 
нижних конечностей и позвоночника;

– отказ от участия в исследовании.

Хирургические вмешательства
Выделены 2 группы исследования: в I группе 

(n = 17) осуществлялось ДСВ из срединного доступа 
с частичной или полной ламинэктомией, дискэкто-
мией и межтеловым спондилодезом по технологии 

Open Transforaminal Lumbar Interbody Fusion (O)-TLIF, 
транспедикулярной фиксацией (ТПФ); во II группе 
(n = 20) применялся интермускулярный парамедиан-
ный доступ, производилась реконструкция позвоноч-
ного канала по авторской методике [11], дискэктомия 
и межтеловой спондилодез по технологии Minimally 
Invasive (MI)-TLIF с перкутанной билатеральной ТПФ.

Исходы исследования
– общие сведения о пациентах: пол, возраст, уро-

вень операции, время от возникновения симптомов 
до операции, время от госпитализации до операции, 
потребность в наркотических средствах (Oral Morphine 
Equivalents, OME), хирургические осложнения;

– клинические данные до операции и в катамнезе: 
двигательные расстройства, чувствительные наруше-
ния, контроль сфинктера мочевого пузыря, функцио-
нальное состояние по шкале Oswestry Disability Index 
(ODI), качество жизни по анкете Short Form-36 (SF-36);

– инструментальные данные до операции и в ка-
тамнезе: по анонимным аксиальным изображениям 
T2-взвешенным изображениям (ВИ) МРТ с при-
менением программы MultiVox DICOM Viewer 
(Gamma Multivox, Москва) оценивалась площадь 
многораздельной мышцы (ПММ) (с использовани-
ем анатомических ориентиров мышцы, как общая 
площадь для правой и левой сторон каждого уровня) 
и площадь позвоночного канала (ППК) (как общая 

Рисунок 1. Схема дизайна исследования
Figure 1. Study design scheme

Пациенты, оперированные на поясничном отделе 
позвоночника в центре Нейрохирургии (2000–2020 гг)  

(n = 8769)

Пациенты, имеющие СКХ  
(n = 339)

Исключены пациенты с отсутствием СКХ  
(n = 8430)

Исключены пациенты с СКХ, обусловленного 
травматическим, воспалительным 
и опухолевым поражением (n = 128)

Исключены пациенты младше 60 лет  
и имеющие СКХ, обусловленный грыжей МПД  
(n = 119)

Исключены
1)  пациенты, оперированные методикой 

изолированной декомпрессии (n = 50)
2) потеря связи с респондентом (n = 5)

Пациенты с дегенеративными заболеваниями 
позвоночника, имеющие СКХ (n = 211)

Пациенты старше 60 лет с СКХ, обусловленным 
стенозом позвоночного канала (n = 92)

Открытая декомпрессия 
(n = 17)

Мининвазивная декомпрессия 
(n = 20)

Пациенты, оперированные декомпрессивно-
стабилизирующим способы и доступные к анализу 

в отдалённом периоде (n = 37)
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площадь, полученная путем использования его кон-
туров на уровне максимального стеноза позвоночного 
канала).

Статистический анализ базы данных выполнен 
с использованием программы Statistica 13.5. Характер 
распределения основывался на тестах Шапиро-Уил-
ка, Колмогорова-Смирнова и Лильефорса. Учитывая 
наличие по указанным тестам достоверных различий 
(p < 0,05), распределение считали отличным от нор-
мального. В связи с чем оценка значимости различий 
выборочных совокупностей производилась по крите-
риям непараметрической статистики – Мана-Уитни 
и критерий Вилкоксона, критерий χ2 для биноминаль-
ных знаков. Различия считались значимыми при уров-
не p < 0,05. Полученные результаты представлены ме-
дианой, значениями 1 и 3 квартилей – Me (Q25; Q75). 

Результаты
Общие сведения об исследуемых группах пациен-

тов отражены в табл. 1. При сравнительном анализе 
установлено, что по всем анализируемым признакам 
группы являлись репрезентативными.

При межгрупповом сравнении интраопераци-
онных параметров и течения послеоперационного 
периода у исследуемых пациентов выявлены стати-
стически значимо меньшие параметры во II группе 
по сравнению с I группой: продолжительность опе-
рации – 130 (110; 160) и 185 (145; 230) мин соответ-
ственно (p = 0,02), кровопотеря 100 (70; 160) и 480 

(320; 800) мл соответственно (p = 0,003), послеопе-
рационная потребность в наркотических средствах 
в палате интенсивной терапии 3,2 (2,6; 5,8) и 8,4 (7,2; 
12,7) OME в час (р = 0,02) и в нейрохирургическом 
отделении 7,1 (5,2; 9,4) и 22,9 (16,8; 37,6) OME в день 
(р < 0,001), время активизации 1 (1; 2) день и 2 (1; 3) 
дня соответственно (p = 0,03), продолжительность 
стационарного лечения 5 (4; 8) и 9 (7; 11) дней со-
ответственно (p = 0,002). У всех пациентов в раннем 
послеоперационном периоде под наблюдением нев-
ролога и уролога проводилось восстановительное 
лечение с использованием физиотерапии и лечебной 
физкультуры.

При сравнительном анализе установлено, что груп-
пы были репрезентативными по всем дооперацион-
ным клиническим параметрам (p > 0,05) (табл. 2). 
В катамнезе зарегистрированы лучшие исходы после 
авторского малотравматичного ДСВ в сравнении с от-
крытыми ДСВ по ODI (p = 0,03), SF-36 (p < 0,001). 
Также во II группе, в отличие от I группы, после опе-
рации отмечено статистически значимо лучшее вос-
становление моторных функций (р = 0,01) и контроля 
за сфинктером мочевого пузыря (p = 0,02) при сопо-
ставимой степени сохранения чувствительных рас-
стройств (p = 0,72) (табл. 2). Частота улучшения дви-
гательных функций в нижних конечностях в I группе 
составила 41,2%, во II группе – 70%, восстановление 
самостоятельного мочеиспускания верифицировано 
у 41,4 и 80% соответственно.

Таблица 1 
Сводные данные об исследуемых пациентах 

Table 1
Summary data of the patient population

Признаки Группа I
(n = 17)

Группа II
(n = 20) p

Возраст, годы, Me (Q25; Q75) 64 (61; 68) 65 (61; 69) 0,73

Пол Мужчины, n (%) 10 (58,8) 13 (65) 0,17Женщины, n (%) 7 (41,2) 7 (35)

Уровень оперативного 
вмешательства

LI-LII, n (%) 1 (5,9) –

0,82

LII-LIII, n (%) 1 (5,9) 1 (5)
LIII-LIV, n (%) 4 (23,5) 3 (15)
LIV-LV, n (%) 6 (35,3) 7 (35)
LV-LVI, n (%) – 3 (15)
LV-SI, n (%) 5 (29,4) 6 (30)

ППК, см2, Me (Q25; Q75) 0,76 (0,29;1,08) 0,71 (0,32;0,99) 0,25

Форма СКХ Неполный, n (%) 14 (82,4) 15 (75) 0,09Полный, n (%) 3 (17,6) 5 (25)

Оценка по ASA, n (%)

I 2 (11,8) 3 (15)

0,48II 4 (23,5) 6 (30)
III 8 (47,1) 9 (45)
IV 3 (17,6) 2 (10)

Курение, n, % 4 (23,5) 5 (25) 0,34
Время от возникновения симптомов и госпитализацией, 
часы, Me (Q25; Q75)

56 (35;64) 54 (31;68) 0,57

Время от госпитализации и операции, часы, Me (Q25; Q75) 54 (36;81) 60 (40;98) 0,32
Катамнез, мес, Me (Q25; Q75) 42 (30;53) 45 (32;57) 0,49
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Таблица 2
Динамическая оценка клинико-неврологических исходов у пациентов исследуемых групп 

Table 2
Dynamic assessment of clinical and neurological outcomes in patients of the studied groups

Признаки
I группа (n = 17) II группа (n = 20) pW 

до-после  
I группа

pW
до-после
II группа 

рM-U
до 

рM-U
последо после до после

Мышеч-
ная сила, 
n (%)

0/5  
моторный 
дефицит

3 (17,6) 1 (5,9) 4 (20) 1 (5)

0,02 0,003 0,07 0,001

1/5  
моторный 
дефицит

2 (11,8) 3 (17,6) 3 (15) 1 (5)

2/5  
моторный 
дефицит

3 (17,6) 2 (11,8) 2 (10) 2 (10)

3/5  
моторный 
дефицит

5 (29,4) 4 (23,5) 6 (30) 3 (15)

4/5  
моторный 
дефицит

4 (23,5) 4 (23,5) 5 (25) 4 (20)

Моторного 
дефицита 
нет

– 3 (17,6) – 9 (45)

Восстановление  
мышечной силы, % 41,2 70 – 0,01

Чувствительные 
расстройства, n (%) 17 (100) 9 (52,9) 20 (100) 10 (50) 0,31 0,17 1,0 0,72

Дисфункция мочевого  
пузыря, n (%) 17 (100) 10 (58,6) 20 (100) 4 (20) 0,04 < 0,001 1,0 0,02

Функциональное  
состояние по ODI,  
баллы, Me (Q25; Q75)

78 (62; 84) 21 (17;34) 76 (60; 88) 8 (6;14) 0,03 0,002 0,36 0,03

SF-36, 
баллы, 
Me  
(Q25; Q75)

Физический 
компонент

25,92 
(18,26; 33,66)

37,28 
(33,15; 40,37)

28,21 
(17,15; 32,50)

54,17 
(50,42; 57,48) 0,04 < 0,001 0,48 < 0,001

Психоло  - 
ги ческий  
компонент

22,02 
(12,24; 31,71)

35,14 
(30,44; 38,93)

23,28 
(13,77; 30,21)

52,64 
(50,45; 57,93) 0,02 < 0,001 0,55 < 0,001

Таблица 3
Периоперационные осложнения у пациентов исследуемых групп

Table 3
Perioperative complications in patients of the studied groups

Критерии I группа
(n = 17)

II группа
(n = 20) p

Хирургические  
осложнения

Травма твердой мозговой оболочки 1 –

0,003
Формирование гематомы 2 –
Инфекция области хирургического вмешательства 1 –
Инфекция мочевыводящих путей 1 1

Общее количество, n, % 4 (23,5) 1 (5)

Реоперации

Дегенеративное заболевание смежного уровня 1 1

0,79

Псевдорадикулярный синдром 1 1
Псевдоартроз 1 1
Рестенозирование позвоночного канал – 1
Нестабильность металлоконструкции 1 –

Общее количество 4 (23,5) 4 (20)

При анализе установлено большее число симп-
томатичных осложнений в группе открытых ДСВ 
(p = 0,003) при сопоставимой частоте реопераций 
в катамнезе (p = 0,79) (табл. 3).

Дооперационные параметры ПММ по МРТ ПОП 
были сопоставимыми (табл. 4), в катамнезе выявле-
на значимо большая мышечная атрофия в I группе 
(рис. 2) по сравнению со II группой (p < 0,05) (рис. 3).
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Таблица 4
Изменения в многораздельной мышце в исследуемых группах

Table 4
Changes in the multifidus muscle in the studied groups

Признаки I группа
(n = 17)

II группа
(n = 20) p

ПММ, см2
до 6,9 (5,1; 7,7) 6,4 (4,9; 7,5) 0,83

после 3,2 (2,1; 4,4) 5,1 (4,0; 6,8) 0,02
изменения, % 53,6 20,3 0,01

Рисунок 2. Аксиальные МРТ ПОП (Т2 ВИ) пациента Б., 63 года, в динамике: 
а – до операции: ПСС в сегменте LIII-LIV, ППК 0,34 см2, ПММ 5,1 см2; 
б – в катамнезе: ПММ 3,1 см2, послеоперационная мышечная атрофия 39,2%
Figure 2. Axial lumbar MRI (T2 WI) of patient B., 63 years old in dynamics: 
a – preoperative: area of the spinal canal 0.34 cm2, area of the multifidus muscle 5.1 cm2; 
b – in catamnesis: the area of the multifidus muscle 3.1 cm2, postoperative muscle atrophy was 39.2%

Рисунок 3. Аксиальные МРТ ПОП (Т2 ВИ) пациента К., 64 года, в динамике: 
а – до операции: ПСС в сегменте LIV-LV, ППК 0,44 см2, ПММ 5,9 см2; 
б – в катамнезе: средняя ПММ 4,8 см2, послеоперационная мышечная атрофия 18,6%
Figure 3. Axial lumbar MRI (T2 WI) of patient K., 64 years old in dynamics: 
a – preoperative: LSS in the LIV-LV, area of the spinal canal 0.44 cm2, area of the multifidus muscle 5.9 cm2; 
b – in catamnesis: the average area of the multifidus muscle is 4.8 cm2, postoperative muscle atrophy was 18.6%

Периоперационные МРТ данные пациентов, в зависимости от способа оперативного лечения, представле-
ны на рисунках 2 и 3. 

а

а

б

б
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Обсуждение результатов
Увеличение продолжительности жизни населения 

ассоциируется с ростом количества больных, име-
ющих ПСС с показаниями к нейрохирургическому 
лечению [12]. Грубая инвалидизация при формирова-
нии хронического СКХ и противоречивые результаты 
операций у пациентов пожилого возраста указывают 
на недостаточную изученность данной проблемы [3]. 
Это обусловлено естественными инволютивными 
процессами и конкурирующими соматическими за-
болеваниями в данной когорте пациентов, имитиру-
ющими неврологические симптомы СКХ [13]. Также 
отсутствуют объективные рекомендации о сроках вы-
полнения оперативных вмешательств, объеме деком-
прессии и способе фиксации [4].

По литературным данным, тактика лечения па-
циентов с хроническим СКХ, обусловленным ПСС, 
варьирует от срочной декомпрессии [14] до консер-
вативного лечения [15]. Это обусловлено адаптацией 
корешков конского хвоста к изменению крово- и лик-
ворообращения с постепенной демиелинизацией 
нервной ткани при медленном течении ПСС [16].

В настоящее время существуют разногласия 
в выборе способа операции у пациентов пожилого 
возраста с СКХ, обусловленного ПСС, с указани-
ем на приоритетность выполнения изолированной 
декомпрессии [17]. Использование тубулярных ре-
тракторов, специализированного микроинструмен-
тария и оптического увеличения ассоциировано 
с сопоставимой интраоперационной визуализацией 
структур позвоночного канала с открытыми мани-
пуляциями [6]. Основными недостатками изолиро-
ванных декомпрессивных методик являются ресте-
нозирование позвоночного канала и послеопераци-
онная нестабильность [18]. Это особенно актуально 
у пациентов с СКХ, который требует более широкой 
резекции опорных позвоночных структур для пре-
дотвращения ухудшения клинической симптомати-
ки при манипуляциях с невральными структурами 
в узком позвоночном канале [19]. Помимо этого, 
у пожилых пациентов увеличивается количество со-
матических противопоказаний к стандартным опе-
ративным методам, а минимизация хирургической 
агрессии обеспечивает возможность оказания ней-
рохирургической помощи и позволяет снизить рис-
ки развития осложнений [20, 21]. Таким образом, 
у возрастных пациентов с ПСС, ассоциированным 
с СКХ и признаками сегментарной нестабильно-
сти, целесообразно применение малотравматичных 
ДСВ, которые имеют преимущества по интраопера-
ционным и клиническим параметрам в сравнении 
с открытыми. 

По нашим данным, выполнение ДСВ у пациентов 
пожилого возраста с хроническим СКХ, обуслов-
ленным ПСС, в средние сроки 110–114 ч от момента 

развития симптоматики, позволяет значимо улучшить 
неврологические проявления СКХ. Также установ-
лены преимущества разработанной малотравма-
тичной ДСВ по сравнению с открытой технологией 
по меньшей кровопотере, продолжительности опера-
ции и стационарного лечения, лучшей динамике нев-
рологического статуса, ODI и SF-36, а также мини-
мальным изменениям ПММ в катамнезе.

Таким образом, применение оригинального ма-
лотравматичного ДСВ у пациентов старшей воз-
растной группы с ПСС, осложненным хроническим 
СКХ, позволило при меньшей операционной травме 
паравертебральных тканей обеспечить возможность 
широкой ревизии позвоночного канала, эффектив-
ной визуализации спинно-мозговых структур и ми-
ниинвазивной фиксации оперированных сегментов, 
что оптимизировало отдаленный клинический ре-
зультат.

Ограничения исследования
Ограничениями проведенного исследования явля-

ются: (1) ретроспективный одноцентровой характер 
получения данных; (2) отсутствие анализа результа-
тов в раннем и промежуточном послеоперационном 
периоде; (3) отсутствие оценки влияния времени вы-
полненной операции на отдаленный клинический 
результат; (4) изучение результатов только хрониче-
ского СКХ, обусловленного ПСС; (5) наличие воз-
можной предвзятости за счет известных различий 
между малотравматичными и открытыми ДСВ; (6) 
отсутствие сравнительного анализа с декомпрессив-
ным способом и другими известными ДСВ.

Выводы
Использование обоих способов дорсальных ДСВ 

у пациентов пожилого возраста с ПСС имеет сопо-
ставимую частоту реопераций (р = 0,79) и сопрово-
ждается сохранением остаточных проявлений хро-
нического СКХ: моторного дефицита у 25 пациентов 
(67,5%), чувствительных расстройств у 19 (51,3%) 
и нарушение функции сфинктера мочевого пузыря 
у 14 (37,8%).

В то же время применение авторского малотрав-
матичного ДСВ позволило оптимизировать динами-
ку неврологических проявлений СКХ, улучшить от-
даленные результаты по ODI 21 (17; 34) и 8 (6; 14) 
баллов соответственно (p = 0,03), SF-36 (физический 
компонент 37,28 (33,15; 40,37) и 54,17 (50,42; 57,48) 
соответственно (p < 0,001) и психологический ком-
понент 35,14 (30,44; 38,93) и 52,64 (50,45; 57,93) со-
ответственно (p < 0,001), а также снизить атрофию 
многораздельной мышцы 53,6 и 20,3% соответствен-
но (p < 0,001) при меньшем количестве осложнений 
23,5 и 5% (p = 0,003) соответственно, по сравнению 
с методикой открытых ДСВ.
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