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Введение
Стеноз позвоночного канала в поясничном 

отделе позвоночника — это состояние, вызван-
ное дегенеративным процессом в позвоночнике, 
характеризующееся сужением позвоночного ка-
нала [15]. 

Дегенеративный стеноз позвоночного канала 
имеет распространенность в общей популяции 
до 11 % [23]. Однако с возрастом частота увели-
чивается в несколько раз — до 47 % [24]. Стеноз 
позвоночного канала является одной из наибо-
лее частых причин инвалидизации у пациентов 
старшего возраста [40]. 

Причиной данного заболевания является не-
сколько одновременных процессов [9]: 

– старение межпозвонковых дисков со сни-
жением содержания воды и протеогликана в 
пульпозном ядре, приводящее к снижению высо-
ты диска и к выпячиванию фиброзного кольца;

– повышенная нагрузка на фасеточные суста-
вы приводит к их гипертрофии, появлению осте-
офитов и утолщению желтой связки. 

Наиболее часто данное заболевание прояв-
ляется болью в нижней части спины, синдромом 
нейрогенной хромоты, или изолированной ра-
дикулярной симптоматикой [15]. 

Для лечения стеноза существуют десятки 
различных методик. До сих пор отсутствуют чет-
кие показания для применения того или иного 
метода лечения. 

Цель работы
Целью данного обзора явилось изучение по-

следних данных о методах лечения стеноза по-
звоночного канала, о выборе показаний к этим 
методам.

Материалы и методы
Информация была взята из зарубежных пу-

бликаций в базах данных PubMed, Scopus, Web 
of Science. Глубина изучения — 5 лет. В нашем 
обзоре для поиска исследований мы пользо-
вались ключевыми словами: «decompression», 
«laminectomy», «spinal fusion», «lumbar stenosis».

Результаты и обсуждение
Консервативные методы
Консервативное лечение включает приме-

нение медикаментозной терапии, локальное 
введение стероидсодержащих препаратов, ис-
пользование физиотерапии, ношение пояснич-
но-крестцового корсета.

Обычно пациенты, обращающиеся за ме-
дицинской помощью и не имеющие показаний 
к неотложным хирургическим мероприятиям, 
начинают получать медикаментозную терапию. 
Медикаментозная терапия назначается на на-
чальном этапе заболевания с целью устранения 
основных симптомов заболевания и дает воз-
можность пациенту перейти к этапу восстанови-
тельного физиолечения [7]. Наиболее рекомен-
дуемыми препаратами являются нестероидные 
противовоспалительные препараты, противосу-
дорожные препараты, аналоги простагландина 
Е1, метилкобаламин, опиоиды, миорелаксанты 
[2, 22, 26]. 

Отдельным видом медикаментозной терапии 
считается инфильтрация фасеточных суставов, 
эпидурального пространства и перирадикуляр-
ное введение лекарственных препаратов. Дан-
ные способы требуют введения анестетиков в 
сочетании со стероидными препаратами, либо 
только анестетиков [15].

Физиотерапия включает в себя лечебную 
физкультуру, магнитотерапию, высокочастот-
ную электротерапию и др. Методики чрезкож-
ной электронейростимуляции и акупунктуры 
в достаточной степени не были изучены в на-
дежных клинических исследованиях [28]. Опти-
мальная комбинация упражнений, их частота, 
продолжительность и эффективность в настоя-
щее время не ясны. В некоторых исследованиях 
показано, что любая форма реабилитации может 
приводить к уменьшению боли и регрессу невро-
логического дефицита [40]. Другая важная роль 
физиотерапии состоит в ее применении после 
проведенного хирургического лечения в сроки 
от 6 недель до 3 месяцев. Доказано ее влияние 
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на долгосрочное улучшение состояния пациента 
[35]. Кроме того, было установлено, что у паци-
ентов, получавших физиолечение в предопера-
ционном периоде, послеоперационное восста-
новление протекало быстрее [31]. 

Проведенные исследования установили, что 
применение временной иммобилизации по-
ясничного отдела позвоночника при помощи 
пояснично-крестцового полужесткого корсета 
увеличивает дистанцию ходьбы при синдро-
ме нейрогенной перемежающейся хромоты и 
уменьшает интенсивность болевого синдрома 
[28].

Несмотря на обнадеживающие результаты 
консервативного лечения, представленные дан-
ные свидетельствуют о том, что добиться стой-
кого клинического улучшения удается только 
путем применения различных видов хирургиче-
ского лечения [33, 49].

Хирургическое лечение
Пациентам при отсутствии эффекта от про-

веденного консервативного лечения, при на-
личии остро возникшего неврологического де-
фицита (нарушение функций тазовых органов, 
парез) рекомендуется хирургическое лечение 
[34]. 

Целью хирургического лечения является 
уменьшение неврологического дефицита путем 
декомпрессии скомпрометированных нервных 
структур. В настоящее время нет рекоменда-
ций по выбору метода хирургического лечения 
[15]. Рекомендуется выбирать способ лечения 
с учетом локализации стеноза, количества сте-
нозированных уровней, наличия деформации 
позвоночника и нестабильности [7]. Все хирур-
гические способы лечения можно разделить на 
декомпрессивные и декомпрессивно-стабилизи-
рующие методы. 

Декомпрессивные операции
Ламинэктомия в настоящий момент считает-

ся золотым стандартом хирургического лечения 
стеноза позвоночного канала в поясничном от-
деле [29]. 

Выделяют три вида ламинэктомий: 
– тотальная ламинэктомия — при данном 

методе полностью удаляется дуга позвонка вме-
сте с остистым отростком, медиальные отделы 
фасеточных суставов, все мягкотканные компре-
мирующие компоненты;

– субтотальная ламинэктомия — в этом слу-
чае выполняется декомпрессия в таком же объе-
ме, как и при тотальной, но фасеточные суставы 
остаются интактными;

– односторонняя гемиламинэктомия пред-
полагает выполнение ламинэктомии на одной 
стороне (чаще на стороне, где более выражена 
симптоматика) [25].

Доказано, что декомпрессивные операции 
снижают радикулярный болевой синдром [53] и 
боль в нижней части спины [47]. 

Сравнение эффективности способов деком-
прессии не выявило существенной разницы в 
результатах лечения [27]. 

Декомпрессивно-стабилизирующие операции
Применение различных стабилизирующих 

систем, в большинстве случаев транспедикуляр-
ных, дополняет декомпрессивную операцию, 
устраняя возможность развития прогрессирова-
ния нестабильности в оперированном сегменте 
позвоночника вследствие резекции элементов 
позвоночника в процессе декомпрессии нерв-
но-сосудистых структур [25]. 

В настоящий момент нет единого мнения о 
том, какой метод лечения — декомпрессивный 
или декомпрессивно-стабилизирующий — эф-
фективнее и в каких случаях необходимо выпол-
нять только декомпрессию, а в каких — сочетать 
со стабилизацией.

Aihara и др. в своей работе по оценке резуль-
татов декомпрессивных и декомпрессивно-ста-
билизирующих операций выявили, что после 
первых меньшие сроки госпитализации и мень-
ший объем кровопотери [6]. 

В метаанализе Ahmed и др. сравнивали де-
компрессию и декомпрессию со стабилизацией. 
Результаты исследования показали более высо-
кую эффективность декомпрессивно-стабили-
зирующих операций [3]. 

Wang и др. отметили, что достаточно одной 
декомпрессии в случае стеноза в сочетании с 
рентгенологическими признаками листеза 1-2 
степени по Мейердингу [48]. 

В других исследованиях было установлено 
отсутствие значимой разницы в результатах ле-
чения у пациентов со стенозом позвоночного ка-
нала как после декомпрессии, так и после деком-
прессии со стабилизацией [10, 17, 30, 52].

В настоящее время рекомендации WFNS 
(World Federation of Neurosurgical Societies) по 
вопросу стабилизации говорят о следующем: 

– пациентам со стенозом и отсутствием при-
знаков и симптомов нестабильности рекоменду-
ется только декомпрессия;

– при наличии стеноза и стабильного спон-
дилолистеза стабилизация позвоночника не яв-
ляется обязательной;

– при нестабильном спондилолистезе реко-
мендуется стабилизирующая операция;

– операция стабилизации может потребо-
ваться также в случае двусторонней фасетэкто-
мии (более 50% площади суставов) и в случае 
двусторонней дискэктомии;

– при выраженном дискогенном болевом 
синдроме на фоне стеноза считается более целе-
сообразным применение декомпрессивно-ста-
билизирующих операций, хотя данное мнение 
не до конца единогласное;

– нет доказательства связи поражения фасе-
точного сустава с нестабильностью [43].

Данные рекомендации не определяют пока-
зания к стабилизации позвоночника с учетом 
особенностей сагиттального баланса. Хотя было 
доказано, что показатели баланса позвоночника 
(БП) коррелируют с качеством жизни. По мне-
нию многих авторов, все пациенты со стено-
зом позвоночного канала в поясничном отделе 
нуждаются в исследовании сагиттального балан-
са [21].
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Есть работы, доказывающие влияние из-
менения параметров сагиттального баланса на 
улучшение качества жизни пациентов [20, 29]. 
Однако нет доказательств преимущества деком-
прессивной или декомпрессивно-стабилизирую-
щей операции при наличии сагиттального дис-
баланса [12].

На сегодняшний день остается нерешенным 
вопрос по поводу лечения многоуровневых сте-
нозов [15]: 

– есть ли необходимость выполнять деком-
прессивную операцию на всех стенозированных 
уровнях? 

– лучше выполнять многоуровневую деком-
прессию со стабилизацией или без? 

При сравнении результатов лечения методом 
декомпрессии на одном или нескольких уровнях 
при многоуровневом стенозе была выявлена луч-
шая эффективность и меньшая частота осложне-
ний после одноуровневой ламинэктомии. После-
операционная нестабильность развивалась чаще 
после многоуровневой декомпрессии. У некото-
рых пациентов потребовалась реоперация с вы-
полнением стабилизации позвоночника. Исходя 
из этих данных, можно предположить, что не у 
всех пациентов с многоуровневыми стенозом 
необходимо прибегать к хирургии на нескольких 
уровнях [1]. 

Park и др. при сравнении одноуровневой и 
многоуровневой декомпрессий со спондило-
дезом при многоуровневых стенозах сделали 
вывод об отсутствии значимых различий в эф-
фективности этих методов [38]. В случае срав-
нения эффективности лечения многоуровневых 
стенозов в сочетании с дегенеративным спон-
дилолистезом методом одно- или многоуровне-
вой стабилизирующей операцией в сочетании 
с многоуровневой декомпрессией не было по-
лучено достоверных различий, за исключением 
более длительной операцией и большего объема 
кровопотери в случае многоуровневой стаби-
лизации [46]. Напротив, в своем мета-анализе 
Yang и др. показали лучшие результаты лечения 
у пациентов, перенесших многоуровневую де-
компрессивно-стабилизирующую операцию по 
сравнению с многоуровневой декомпрессией и 
одноуровневой стабилизацией [51].

Таким образом, многоуровневая хирургия 
сопряжена с большим числом осложнений, и 
необходимо прибегать к таким операциям в 
крайних случаях. В настоящее время нет четких 
критериев выбора необходимых уровней деком-
прессии. 

Малоинвазивные методы декомпрессии 
и стабилизации
На сегодняшний момент существуют 2 ос-

новных метода малоинвазивной хирургии сте-
ноза позвоночного канала в поясничном отделе: 
малоинвазивная декомпрессия и эндоскопиче-
ская. 

Малоинвазивная декомпрессия (МИД)
Данный вид хирургии основан на проведе-

нии декомпрессии с минимальным поврежде-
нием мышечного аппарата в зоне выполнения 
хирургического вмешательства путем примене-

ния системы тубусов-расширителей и микрохи-
рургической техники. 

Эффективность МИД была отмечена у па-
циентов, перенесших одно- и двухуровневую 
декомпрессию [14, 32, 51]. При сравнении с от-
крытой ламинэктомией было доказано, что дан-
ный способ вызывает меньшую дестабилизацию 
сегмента [8, 45]. Также было отмечено, что МИД, 
выполненная пациентам со стенозом в сочета-
нии с рентгенологическими признаками спон-
дилолистеза 1-й степени по Мейердингу реже 
вызывает развитие ятрогенной нестабильности, 
чем при выполнении открытой ламинэктомии 
[41]. Несмотря на наличие позитивных данных 
о МИД, качественных исследований недостаточ-
но, а долгосрочные преимущества данной про-
цедуры неизвестны.

Эндоскопическая декомпрессия
В арсенале хирурга имеются несколько ме-

тодик эндоскопической декомпрессии (ЭД). ЭД 
показала лучшие результаты, по сравнению с 
традиционной открытой декомпрессией. Кроме 
того, была доказана экономическая эффектив-
ность ЭД в связи с сокращением количества дней 
пребывания в стационаре [36]. 

Существует 3 вида эндоскопической деком-
прессии:

– чрескожный эндоскопический — наиболее 
часто используется в клинической практике, ха-
рактеризуется тем, что используется эндоскоп 
с рабочим каналом и дополнительным каналом 
для постоянной ирригации [4]; 

– бипортальный — при данном способе хи-
рургии используются 2 отдельных инструмента —  
оптический (с каналом для ирригации) и рабо-
чий [13, 16, 19]. 

– тубулярный эндоскопический способ — 
данная методика схожа с микроскопической де-
компрессией, но в качестве метода визуализации 
используется эндоскопическая техника.

Sclafani и др. при оценке эффективности ле-
чения стеноза методом эндоскопической деком-
прессии выявили, что данный метод позволяет 
улучшить состояние пациентов, уменьшить бо-
левой синдром. Они также отмечали высокую 
частоту рецидивов в течение года [42]. Напро-
тив, в аналогичном исследовании Wen и др. выя-
вили низкую частоту рецедивов [50]. 

В одном из мета-анализов, сравнивающих 
микроскопическую ламинэктомию и эндоскопи-
ческую декомпрессию, установлено, что при ЭД 
в раннем послеоперационном периоде отмечает-
ся меньшая интенсивность боли в спине, но не 
было выявлено различий в эффективности дан-
ных методов [37].

При выполнении этих методик, по сравне-
нию с открытыми способами декомпрессии, до-
стоверно снижается объем интраоперационной 
кровопотери и объем повреждения мягких тка-
ней [44]. Недостатком эндоскопической хирур-
гии стеноза позвоночного канала является нали-
чие высокой кривой обучаемости, по сравнению 
с открытой декомпрессией. Кроме того, было 
отмечено, что эндоскопическая хирургия может 
сопровождаться большей лучевой нагрузкой и 
увеличением времени операции [39, 44].
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Таким образом, можно сделать вывод о том, 
что эндоскопические методы декомпрессии яв-
ляются перспективными ввиду их малой травма-
тичности. Но, к сожалению, в настоящий момент 
не проведено крупных исследований, позволя-
ющих сделать однозначный вывод об их явных 
преимуществах перед открытыми методами де-
компрессивных операций.

Выводы
Выбор метода лечения пациентов со стено-

зом позвоночного канала в поясничном отделе 

остается сложным и дискутабельным вопросом. 
Вероятно, это, во-первых, связано с отсутстви-
ем высококачественных рандомизированных 
исследований; во-вторых, постоянное развитие 
технического прогресса с созданием новых ме-
тодов лечения в нейрохирургии дегенеративных 
заболеваний требует постоянного пересмотра 
существующих рекомендаций. Несмотря на ча-
стую встречаемость данной патологии, вопросы, 
касающиеся эффективности методов выбора ле-
чения, все еще требуют дальнейшего изучения. 
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Частота встречаемости спондилодисцитов в детском возрасте варьирует от 2 до 4 % от всех инфекционных 
заболеваний скелета у детей и имеет преимущественно гематогенный тип распространения. Целью нашей ра-
боты было улучшение диагностики и лечения спондилитов и дисцитов у детей. Клиническая картина дисцита и 
спондилита у детей может быть неспецифической и требует повышенной настороженности врача. Преимуще-
ственным методом диагностики является МРТ позвоночника. Ранняя выявляемость патологии и своевремен-
ное лечение позволяют избежать неудовлетворительных исходов лечения.
Ключевые слова: дети; дисцит; спондилодисцит; инфекция позвоночника.


