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Аннотация
Дегенеративный стеноз является распространенной патологией поясничного отдела позвоночника, однако в настоящее время отсутствует 
единое мнение о клинической значимости данных нейровизуализации и тактике ведения пациентов c таким заболеванием. Соответственно, 
вопросы диагностики и лечения в течение многих лет вызывают дискуссии среди врачей как терапевтического, так и хирургического про-
филей. Представлено наблюдение пациентки 65 лет со смешанным поясничным стенозом, у которой хирургическое вмешательство в виде 
декомпрессии и транспедикулярной винтовой фиксации привело к полному регрессу боли и двигательных нарушений, способствовало 
существенному улучшению функционального состояния. Рассмотрены вопросы диагностики, консервативного и хирургического лечения 
смешанного поясничного стеноза.
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Abstract
Degenerative stenosis is a common pathology of the lumbar spine, however, there is currently no consensus on the clinical significance of 
neuroimaging findings and management tactics for such patients. In this regard, the issues of diagnosis and treatment have been causing discussions 
among doctors of both therapeutic and surgical profiles for many years. The article presents an observation of a 65-year-old patient with mixed 
lumbar stenosis, in whom surgical intervention in the form of decompression and transpedicular screw fixation led to a complete regression of pain, 
motor disorders and a significant improvement in functional condition. The issues of diagnosis, conservative and surgical treatment of mixed lumbar 
stenosis are discussed.
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Введение
H. Verbiest в своей работе 1954 г. [1] описывал одного из на-

блюдаемых пациентов следующим образом: «…Боли в  пояс-
нице, отдающие в левую ягодицу и заднюю поверхность левого 
бедра, иногда также в  правую ногу, начинались только при 
стоянии и ходьбе и исчезали в покое. При осмотре единствен-
ным клиническим симптомом было небольшое снижение лево-
го коленного рефлекса…». Считается, что он первым выявил 
связь сужения позвоночного канала (ПК) с неврологической 
симптоматикой [2].

Стеноз ПК поясничного отдела (ПО) позвоночника, соглас-
но современным представлениям, – хроническое заболевание, 
которое отличается комбинацией клинических симптомов 

и уменьшением размеров ПК по данным инструментальных 
методов обследования [3]. Заболеваемость поясничным сте-
нозом (ПС) позвоночника увеличивается с возрастом, в част-
ности им страдают приблизительно 19,4%  лиц в  возрасте 
60–69 лет, а у пациентов старше 65 лет ПС является наиболее 
распространенной причиной операций на позвоночнике. Два 
нижних двигательных сегмента (LIII–LIV и LIV–LV) поражаются 
наиболее часто в связи с большей уязвимостью к ротацион-
ным движениям [4].

Стеноз подразделяют на врожденный, симптомы которого 
проявляются в более молодом возрасте (в 30–40 лет), и приоб-
ретенный, характерный для старшей возрастной группы [5]. 
Наиболее частыми причинами приобретенного стеноза явля-
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ются дегенеративные изменения позвоночника, приводящие 
к грыжевому выпячиванию межпозвоночного диска, образо-
ванию остеофитов в задней части позвоночника, утолщению 
желтой связки, кистам фасеточных суставов и их гипертрофии 
[6]. Выделяют центральный стеноз – снижение длины от зад-
ней продольной связки до ближайшей противоположной точ-
ки на дуге у основания остистого отростка (до 10–12 мм – от-
носительный, <10 мм – абсолютный) и/или общей площади ПК 
(до 100 мм2 – относительный, ≤75 мм2 – абсолютный), латераль-
ный  – сужение корешкового канала и  межпозвоночного от-
верстия ≤4 мм, а также смешанный/сочетанный (центральный 
и латеральный) [3, 7]. Незначительное сужение ПК и межпозво- 
ночных отверстий часто встречается у здоровых лиц, поэтому 
не может быть основой клинического диагноза [8].

Признаки ПС по данным нейровизуализации присутству-
ют у 80% людей в возрасте 70 лет и старше, поэтому о клини-
ческом диагнозе спинального стеноза можно говорить только 
в  случае сочетания морфологических изменений позвоноч-
ника в виде уменьшения резервных пространств для нервных 
структур и наличия клинических проявлений [2].

Наиболее ярким клиническим проявлением центрального 
ПС является нейрогенная перемежающаяся хромота (НПХ) 
или клаудикация – боль и онемение в нижних конечностях 
(НК), которые появляются или усиливаются при постоянном 
стоянии или ходьбе и облегчаются при сгибании вперед или 
приседании, при этом боль в области поясницы присутству-
ет не всегда [9, 10]. Для клинической картины латерального 
стеноза характерны невропатический характер боли, сегмен-
тарно-корешковые нарушения чувствительности и  парез 
индикаторных мышц. Возможны как постоянный характер 
боли, в том числе и в покое, так и синдром НПХ в одной ко-
нечности [7].

Клинические симптомы стеноза, вероятно, обусловлены 
ишемическим повреждением нервного корешка вследствие 
его компрессии, что преимущественно вызывает демиели-
низацию, хотя длительная ишемия также может нарушать 
аксональный транспорт, приводя к  повреждению аксонов 
и  валлеровской дегенерации нервного волокна. Кроме того, 
повышение давления в эпидуральном пространстве и вено-
зный застой при ходьбе могут быть значимыми факторами 
в развитии НПХ [11–13].

Пациентам с  ПС проводят консервативное лечение (КЛ), 
а при отсутствии эффекта от него – хирургическое лечение, 
которое может привести к существенному улучшению состо-
яния, что отражает приведенное далее наблюдение.

Клиническое наблюдение
Пациентка С., 65 лет, поступила в  нейрохирургическое от-

деление Клиники нервных болезней им. А.Я. Кожевникова 
ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский 
Университет) в апреле 2023 г. с жалобами на боли в пояснице, 
иррадиирующие в обе ноги, больше в левую, по задне-наруж-
ной поверхности до уровня колен, слабость в  ногах, больше 
в левой, ограничение дистанции ходьбы до 30 м.

Из анамнеза известно, что боли в  пояснице периодически 
беспокоят пациентку в течение 6 лет, однако постепенно уси-
ливались, стали постоянными, присоединилась иррадиация 

болей сначала в левую, а затем и в правую ногу до уровня колен. 
При этом боли усиливались при прохождении определенного 
расстояния. Впоследствии больная стала отмечать слабость 
в НК, особенно заметную в стопах и более выраженную в левой 
ноге. К моменту настоящей госпитализации дистанция ходь- 
бы ограничена 30 метрами из-за нарастающего болевого син-
дрома. Лечилась амбулаторно с использованием нестероидных 
противовоспалительных препаратов, миорелаксантов, физио-
терапии, но значимый клинический эффект не достигнут.

При магнитно-резонансной томографии пояснично-крест-
цового отдела позвоночника (20.03.2023) обнаружены дегене-
ративно-дистрофические изменения пояснично-крестцового 
отдела позвоночника в форме билатеральной сублигаментар-
ной экструзии LIII–LIV до 0,5 см, гипертрофии желтых связок 
до 0,5 см, спондилоартроза, лестничного антелистеза тел LIII–
LIV. Сагиттальный размер дурального мешка (ДМ) на уровне 
LIII–LIV составлял 0,6 см, что указывает на стеноз ПК на уровне 
LIII–LIV (рис. 1).

По данным функциональной рентгенографии ПО позво-
ночника (20.02.2023) гипермобильность в поясничных двига-
тельных сегментах не определена.

В неврологическом статусе выявлены: проксимальный па-
рез левой ноги – до 4 баллов, парез тыльного сгибания сле-
ва – 3, справа – 4 балла, парез подошвенного сгибания – до 
3 баллов с обеих сторон, сухожильные рефлексы с рук и ног 
симметричные и нормальной живости, положительный сим-
птом Дежерина, тазовые функции контролирует. Анталгиче-
ские поза и походка.

Таким образом, учитывая наличие неврологического дефи-
цита, стеноза ПК по данным нейровизуализации и неэффек-
тивность КЛ, пациентке предложено оперативное лечение.

Рис. 1. Аксиальная проекция на уровне межпозвоночного 
диска LIII–LIV, сужение центрального спиномозгового канала; 
сужение латеральных карманов, больше слева.
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Произведены задний транспедикулярный спондилодез 
LII–LIII–LIV путем установки транспедикулярных металло-
фиксаторов (рис. 2), декомпрессивная ламинэктомия LIII 
(рис. 3), аркотомия LII и LIV c резекцией гипертрофирован-
ной желтой связки, медиальной фасетотомии гипертрофи-
рованных суставов. Корешки и  ДМ декомпремированы. 
Эпидуральное пространство выше и ниже зоны ламинэкто-
мии проходимо.

Послеоперационный период протекал гладко. После прове-
денного лечения состояние улучшилось, прошла боль, но со-
хранялась легкая слабость в ногах (парапарез – до 4 баллов). 
Послеоперационная рана заживала первичным натяжением, 
швы состоятельные, воспалительных изменений нет.

Через 3 мес боли отсутствовали, парезы полностью регрес-
сировали, пациентка не отмечала ограничений при ходьбе, 
высоко оценивала результаты терапии.

Обсуждение
В представленном наблюдении пациентке не проводи-

ли в полной мере эффективное КЛ, включающее лечебные 
упражнения, что отражает реальную клиническую прак-
тику. Согласно систематическому обзору, проведенному 
в 2022 г., мультимодальная программа, в которую входят ма-
нуальная терапия и  физические упражнения,  – эффектив-
ный метод лечения НПХ [14]. Эпидуральные стероидные 
инъекции не оказывают клинически значимых улучшений 
в краткосрочных или долгосрочных результатах по сравне-
нию с эпидуральной инъекцией лидокаина. Однако, учиты-
вая то, что данные выводы получены в результате анализа 
отдельных исследований, приведенным доказательствам не 
достает последовательности. Соответственно, существует 
вероятность того, что повторение исследований в будущем 
может привести к  существенно иным выводам. Недоста-
точная эффективность эпидуральных инъекций стероидов 
при нейрогенной хромоте может объясняться доминирова-
нием в патофизиологическом механизме ишемии, а не вос-
паления. Эффективность противосудорожных препаратов, 
таких как прегабалин и габапентин, не однозначна. Их при-

менение также может быть ограничено побочными явле-
ниями. Нестероидные противовоспалительные препараты 
могут быть эффективны при наличии скелетно-мышечных 
болей, поражений крестцово-подвздошного сустава или фа-
сеточных суставов, однако в связи с побочными явлениями 
рекомендовано их краткосрочное применение [14, 15]. В ка-
честве возможного варианта КЛ рассматривается проста-
гландин Е1 (ПГЕ1), обладающий свойством вазодилатации 
и ингибирования агрегации тромбоцитов. Выявлено, что его 
эффективность достигала 57–87% у пациентов с ПС, кото-
рый сопровождала НПХ. При этом, по данным S. Kobayashi 
(2014 г.), неэффективность ПГЕ1 связана с  выраженным 
неврологическим дефицитом, обусловленным тяжестью 
дегенерации нерва. Следовательно, ПГЕ1 может быть ис-
пользован для скрининга, определения стадии заболевания 
и показаний к хирургическим вмешательствам (ХВ), однако 
необходимы дальнейшие исследования, чтобы подтвердить 
данную возможность [13].

Когда ПС позвоночника не поддается КЛ, рекомендуется ХВ. 
Обычно декомпрессия канала сочетается с фиксацией позво-
ночного сегмента для получения прочного сращения [16]. Пер-
вая успешная операция по спондилодезу проведена в  1911 г. 
для предотвращения прогрессирующей деформации, вторич-
ной по отношению к болезни Потта, т.е. к туберкулезу позво-
ночника, что стало началом понимания биомеханики позво-
ночника и фиксирующих устройств для арсенала спинальной 
хирургии [17]. В представленном наблюдении хирургическое 
лечение привело к существенному улучшению состояния по-
сле операции и полному регрессу симптомов через 3 мес. 

У пациентки проведена транспедикулярная винтовая фик-
сация, которая обеспечивает прочную сегментарную стаби-
лизацию позвонков и особенно хорошо подходит для спон-
дилодеза ПО позвоночника [18]. В случаях, когда объем ХВ 
ограничен только декомпрессией, риск повторной операции 
возрастает, поскольку ламинэктомия дестабилизирует задние 
структуры позвоночного столба и приводит к более высокой 
частоте дегенерации смежного сегмента [19]. Транспедику-
лярная фиксация обеспечивает более ранний спондилодез 
при дегенеративном спондилолистезе, а также снижает его 
прогрессирование в  послеоперационном периоде. Наличие 
боли в  ПО позвоночника является дополнительным факто-
ром в пользу принятия решения о необходимости стабили-
зации [20].

Спондилодез увеличивает нагрузку и движение в смежных 
сегментах, ускоряя их дегенерацию, что может привести к не-
обходимости повторной операции. Ö. Demir и соавт. (2017 г.) 
в своем исследовании сообщали о снижении плотности кост-
ной ткани в телах позвонков как в стабилизированных сег-

Рис. 2. Сагиттальная проекция, транспедикулярная винто-
вая фиксация LII–LIII–LIV.

Рис. 3. Аксиальная проекция на уровне LIII позвонка, ла-
минэктомия и транспедикулярная винтовая фиксация.
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ментах, так и в смежных после задней поясничной стабили-
зации. Однако данное состояние не вызывает повышенного 
риска переломов из-за увеличения площади поперечного се-
чения и массы сращенного позвонка [21].

J. Jung и  соавт. (2020 г.) провели сравнение хирургическо-
го и  консервативного методов лечения ПС. В исследовании 
приняли участие 147 человек, у  которых отмечались боль  
и/или хромота, не поддающиеся КЛ в  течение как минимум 
12 нед. Среди них 97 пациентов получили нехирургическое ле-
чение, а 50 проведено ХВ. Результаты хирургического лечения 
достигли максимума через 6 мес, а через год отмечались более 
выраженное уменьшение боли и более высокое качество жиз-
ни, чем у пациентов из группы КЛ. Тем не менее положитель-
ная динамика отмечена и у пациентов, получавших КЛ [22].

Таким образом, в  приведенном клиническом случае у  па-
циентки отмечали смешанный ПС по данным нейровизуа-
лизации (сагиттальный размер ДМ на уровне LIII–LIV – 0,6 см, 
сужение латеральных карманов, больше слева). Учитывая 
полифакторность дегенеративного стеноза (билатеральную 
сублигаментарную экструзию, гипертрофию желтых связок, 
гипертрофию фасеточных суставов, лестничный антелистез 
тел LIII, LIV), боль в ПО позвоночника и НПХ, а также отсут-
ствие эффекта от КЛ, принято решение о проведении деком-
прессии на уровне стеноза с установкой транспедикулярных 
металлофиксаторов LII–LIII–LIV.

Нижний парапарез вследствие длительного сдавления не-
вральных структур, а также низкая физическая активность 
из-за симптомов НПХ, вероятно, послужили причиной атро-
фии мышц НК и способствовали, соответственно, неполному 
восстановлению силы в ранний послеоперационный период. 
Однако после того как пациентка постепенно увеличила фи-
зические нагрузки, возвратилась к привычному образу жиз-
ни, у нее полностью регрессировал неврологический дефицит.

Заключение
Стеноз ПО позвоночника имеет довольно широкую рас-

пространенность. Учитывая тенденцию к  старению населе-
ния, вопрос о наиболее эффективных методах лечения деге-
неративного стеноза особенно актуален. В настоящее время 
существует большое количество различных подходов к  ве-
дению пациентов с  данной патологией, начиная от немеди-
каментозных техник и  заканчивая обширными ХВ, каждый 
из которых имеет как достоинства, так и недостатки. Опре-
деление преимущества отдельного вида лечения или их ком-
бинации  – задача будущих исследований. Представленное 
наблюдение демонстрирует успешное ХВ у пациентки со сме-
шанным ПС, КЛ которой не давало эффекта.
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