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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Результаты лечения пациентов пожилого возраста, опери-
рованных по поводу стеноза позвоночного канала, позволяют утверждать, 
что каскад дегенеративных изменений в позвоночно-двигательных сегмен-
тах приводит к формированию синдрома смежного уровня, псевдоартроза, 
а в ряде наблюдений – к нестабильности фиксирующей конструкции.
Цель исследования. Определение прогностических факторов возникнове-
ния синдрома смежного уровня у пациентов после декомпрессивно-стаби-
лизирующих вмешательств на позвоночнике.
Методы. Проведено ретроспективное когортное исследование хирурги-
ческого лечения 129 больных пожилого возраста (старше 60 лет) за период 
с января 2018 по март 2022 г., которым выполнено оперативное вмешатель-
ство на пояснично-крестцовом уровне по поводу дегенеративного стеноза 
позвоночного канала. 
Результаты. Исходы хирургического лечения 129 пациентов и результа-
ты дискриминантного анализа морфометрических исследований данных 
компьютерной томографии свидетельствуют о том, что наибольшей 
значимостью развития синдрома смежного уровня обладают показатели 
угла лордозирования на смежном к оперированному сегменту (среднее значе-
ние в анализируемой группе – 12,87 ± 2,22°; в группе контроля – 11,92 ± 2,97°), 
высоты примыкающего межпозвонкового диска в переднем отделе (среднее 
значение в анализируемой группе – 12,70  ±  2,44  мм; в  группе контроля – 
11,46 ± 3,58 мм) и разница высоты диска в передних и задних отделах на смеж-
ном уровне (среднее значение в анализируемой группе – 5,48 ± 2,84 мм; в группе 
контроля – 6,27 ± 2,71 мм). 
Заключение. При анализе исходов лечения 129  пациентов пожилого воз-
раста, оперированных по поводу дегенеративного стеноза позвоночного 
канала с выполнением инструментального спондилодеза, выявлено, что у 16 
из них развился синдром смежного уровня с увеличением угла лордозирования 
на смежном к оперированному сегменту уровне. Увеличение высоты при-
мыкающего межпозвонкового диска в переднем отделе и снижение разницы 
высоты диска в передних и задних отделах на смежном уровне могут рас-
сматриваться как неблагоприятные прогностические факторы (p = 0,83).

Ключевые слова: синдром смежных позвоночных сегментов, последствия 
декомпрессивно-стабилизирующих операций на позвоночнике, стеноз по-
звоночного канала
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AnAlySIS oF CoMPlICATIonS AnD unSATISFACToRy RESulTS  
oF SuRgICAl TREATMEnT oF DEgEnERATIvE luMbAR SPInAl STEnoSIS  
In THE ElDERly PATIEnTS

ABStrACt

Background. The results of treatment of the elderly patients operated for spinal 
stenosis allow us to suggest that a cascade of degenerative changes in the spinal mo-
tion segments causes the formation of an adjacent level syndrome, pseudarthrosis, 
and in some cases – the instability in the fixing structure.
The aim of the study. To determine the prognostic factors for the adjacent level 
syndrome in patients after decompressive and stabilizing spinal surgeries.
Methods. We carried out a retrospective cohort study of the surgical treatment 
of  129  elderly patients (over 60  years of age) for the period from January 2018 
to March 2022, who underwent surgery at the lumbosacral level of spine for degen-
erative spinal stenosis.
Results. The outcomes of surgical treatment of 129 patients and the results of dis-
criminant analysis of morphometric studies of computed tomography data indicate 
that the most significant indicators for the development of the adjacent level syn-
drome are the lordosis angle in the segment adjacent to the operated one (the mean 
value in the analyzed group is 12.87 ± 2.22°; in the control group – 11.92 ± 2.97°); 
the anterior height of the adjacent intervertebral disc (the mean value in the analyzed 
group is 12.70 ± 2.44 mm; in the control group – 11.46 ± 3.58 mm) and the differ-
ence of anterior and posterior disc heights at the adjacent level (the mean value 
in the analyzed group is 5.48 ± 2.84 mm; in the control group – 6.27 ± 2.71 mm).
Conclusion. When analyzing the treatment outcomes of 129 elderly patients oper-
ated for degenerative spinal stenosis using instrumented spinal fusion, we revealed 
that in 16 patients, the adjacent level syndrome developed with an increase in the lor-
dosis angle at the level adjacent to the operated segment. An increase in the anterior 
height of the adjacent intervertebral disc and the decrease in the difference of anterior 
and posterior disc heights at the adjacent level can be considered as unfavorable 
prognostic factors (p = 0.83).

Key words: adjacent segment syndrome, consequences of decompressive and sta-
bilizing spinal surgeries, spinal stenosis
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оБоСНовАНИе

Старение населения с увеличением продолжитель-
ности жизни закономерно привело к увеличению коли-
чества дегенеративно-дистрофических заболеваний по-
звоночника среди лиц пожилого и старческого возраста, 
а лечение дегенеративного стеноза поясничного отдела 
позвоночника стало ординарным нейрохирургическим 
вмешательством. Согласно данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, проявления стеноза позвоночного 
канала встречаются в 95–98 % наблюдений у лиц преклон-
ного возраста [1]. Возрастные дегенеративные изменения 
позвоночного столба являются проявлением естественных 
инволютивных процессов с исходом в стенозирование по-
звоночного канала и межпозвонковых отверстий. Дегене-
ративные изменения позвоночника и дугоотросчатых су-
ставов выявляются при рентгенологических исследовани-
ях у пациентов возраста 60–70 лет в 60 % случаев, а в бо-
лее старшей категории показатель достигает 80–95 % [2].

Арсенал современных методов оперативного лече-
ния дегенеративного стеноза поясничного отдела позво-
ночника у пожилых пациентов широк, но не всегда по-
зволяет достичь желаемого результата [3], а полифактор-
ная этиология патологии, грубые костно-суставные из-
менения закономерно накладывают отпечаток на исхо-
ды хирургического и восстановительного лечения [4–6].

Прогрессирующий дегенеративно-дистрофический 
процесс приводит не только к сужению позвоночного 
канала и межпозвонковых отверстий с развитием мно-
гоуровневого компрессионного синдрома, но и к раз-
витию сегментарной нестабильности. Консервативные 
методы лечения позволяют на непродолжительное вре-
мя уменьшить выраженность симптомов заболевания, 
но эффект, как правило, кратковременный.

Сопутствующая соматическая патология у пациен-
тов пожилого возраста закономерно увеличивает ри-
ски послеоперационных осложнений и неудовлетвори-
тельных результатов лечения.

Внедрение в хирургическую практику технологий 
стабилизации позвоночника позволило снизить процент 
неудовлетворённых результатов [7]. Однако изучение ре-
зультатов лечения этих пациентов позволяет утверждать, 
что каскад дегенеративных изменений приводит к фор-
мированию синдрома смежного уровня, псевдоартроза, 
а в ряде наблюдений – к несостоятельности конструкции 
фиксирующей системы вследствие остеопороза и неста-
бильности опорных винтовых элементов [8].

Высокая частота рецидива болевого синдрома в хи-
рургии позвоночного стеноза стимулирует специали-
стов к поиску и определению эффективных диагности-
ческих критериев, позволяющих прогнозировать исхо-
ды лечения дегенеративной патологии позвоночника, 
предотвращать развитие осложнений.

мАТеРИАлы И меТоды

Проведено ретроспективное когортное исследо-
вание хирургического лечения больных пожилого воз-

раста (старше 60 лет) за период с января 2018 по март 
2022  г., которым выполнено оперативное вмешатель-
ство на пояснично-крестцовом уровне по поводу деге-
неративного стеноза позвоночного канала. В промежут-
ке от двух до четырёх лет у 16 из 129 больных рециди-
вировали боли, неврологическая симптоматика и был 
диагностирован синдром смежного уровня. Распреде-
ление пациентов по возрасту: от 60 до 65 лет – 9 паци-
ентов; от 66 до 70 лет – 4 пациента; от 71 до 75 лет – 2 па-
циента; 75 лет и старше – 1 пациент. Количество мужчин 
и женщин составило 6 и 10 пациентов соответственно. 
Диагноз стеноза позвоночного канала подтверждён ин-
струментальными исследованиями (магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ), мультиспиральная компьютер-
ная томография (МСКТ) пояснично-крестцового отдела 
позвоночника), а клинические проявления характери-
зовались болью (оценка по визуально-аналоговой шка-
ле (ВАШ) > 7 баллов) и синдромами люмбоишиалгии, ра-
дикулопатии, каудогенной перемежающейся хромоты, 
реже – тазовыми нарушениями. Микрохирургическая 
техника оперативного лечения заключалась в резек-
ции дуги позвонка либо её части с дугоотросчатым су-
ставом на стороне компрессии, удалении жёлтой связ-
ки и  выполнении фораминотомии. Ортопедический 
компонент оперативного лечения подразумевал при-
менение ригидной 4-винтовой системы транспедику-
лярной стабилизации. Уровни стабилизации позвоноч-
но-двигательных сегментов были представлены следу-
ющим образом: LIII–LIV – 2 пациента; LIV–LV – 8 пациентов;  
LV–SI – 6 пациентов.

У всех пациентов выявлены различные сочетания 
и выраженность сопутствующих соматических патоло-
гий, а именно гипертоническая болезнь, ишемическая 
болезнь сердца, сахарный диабет II типа, остеопениче-
ский синдром, ожирение I, II степени.

С целью выявления прогностических критериев ис-
ходов хирургического лечения дегенеративного стено-
за позвоночного канала больные разделены на две груп-
пы в зависимости от наличия или отсутствия патологии 
смежного уровня. В первую группу включены пациенты 
с рецидивом болевого синдрома, возникшим в послео-
перационном периоде и подтверждённым рентгеноло-
гически синдромом смежного уровня. Оставшиеся паци-
енты с благоприятным исходом первичного оператив-
ного вмешательства составили вторую группу. Из базы 
данных получены рентгенологические снимки, данные 
МСКТ и МРТ поясничного отдела в формате DICOM, вы-
полненные до и после декомпрессивно-стабилизирую-
щего вмешательства на пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника. При  анализе предоперационных мето-
дов инструментального исследования рассчитывались 
углы лордозирования на уровне поражённого сегмен-
та и двух смежных с ним сегментов, угол Кобба на уров-
не LI–SI, высота передних и задних отделов межпозвон-
кового диска в сагиттальной и фронтальной проекциях 
и разница этих показателей на смежных уровнях (рис. 1). 
Все полученные данные были проанализированы с при-
менением статистических методов в программе Statistica 
v. 10.0 (StatSoft Inc., США).
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Исследование одобрено локальным этическим ко-
митетом Иркутской государственной медицинской 
академии последипломного образования – филиала 
ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непре-
рывного профессионального образования» Минздра-
ва России (протокол № 10 от 24.12.2020). Все пациенты 
подписали добровольное информированное согласие.

РеЗУльТАТы

Оперативное лечение позволило достичь улучше-
ние состояния со значительным снижением болевого 
синдрома (ВАШ < 4 баллов) у 79,64 % пациентов, регрес-
са неврологической симптоматики (радикулопатии, ка-
удогенной перемежающейся хромоты, тазовых нару-
шений) у 85,8 % пациентов, улучшения качества жизни 
по шкале Макнаб у 85,8 % пациентов. В 16 случаях диа-
гностированы рецидив болевых проявлений и синдром 
патологии смежного уровня.

Результаты морфометрических исследований у па-
циентов обеих групп сгруппированы и проверены на со-
ответствие возможностям статистического анализа. Вы-
явлено, что группы обладают нормальным групповым 
распределением признака и могут быть подвергнуты 
анализу дискриминантных функций (рис. 2).

По результатам дискриминантного анализа (табл. 1) 
определено, что наибольшей статистической значимо-

стью в развитии синдрома смежного уровня обладают 
величина угла лордозирования на смежном к опери-
рованному сегменту уровне (среднее значение в ана-
лизируемой группе – 12,87 ± 2,22°, в группе контроля – 
11,92 ± 2,97°), высота примыкающего межпозвонково-
го диска в переднем отделе (среднее значение в ана-
лизируемой группе – 12,70 ± 2,44 мм, в группе контро-
ля – 11,46 ± 3,58 мм) и разница высот диска в передних 
и задних отделах на смежном уровне (среднее значение 
в анализируемой группе – 5,48 ± 2,84 мм, в группе контро-
ля – 6,27 ± 2,71 мм). То есть, вероятно, увеличение угла 
лордозирования на смежном к оперированному сегмен-
ту относительно средних значений контроля, как и уве-
личение высоты примыкающего межпозвонкового дис-
ка в переднем отделе и снижение разницы высоты диска 
в передних и задних отделах на смежном уровне способ-
ствуют развитию синдрома смежного сегмента (p = 0,83).

Анализ исходов хирургического лечения спиналь-
ного стеноза с использованием инструментальной фик-
сации в корреляции с морфометрией данных интроско-
пии до и после оперативного вмешательства позволил 
выявить ряд прогностических факторов у пациентов по-
жилого возраста, позволяющих оценить риск рециди-
ва болевого синдрома и развития синдрома смежного 
уровня. Наиболее значимым из них является показатель 
угла лордозирования на смежном к уровню оператив-
ного вмешательства позвоночно-двигательном сегмен-
те (p = 0,83). Определение угол Кобба для прогнозиро-

      
РИС. 1.  
МСКТ пояснично-крестцового отдела позвоночника с расчё-
том углов лордозирования (1), угла Кобба (3), высоты меж-
позвонковых дисков (2) в сагиттальной и фронтальной про-
екциях

FIG. 1.  
MSCT of the lumbosacral spine with calculation of lordosis an-
gles (1), Cobb angle (3), intervertebral discs height (2) in sagittal 
and frontal views



ActA BiomedicA ScientificA, 2022, Том 7, № 6

141
Неврология и нейрохирургия Neurology and neurosurgery

Категоризованная гистограмма
Перемен.: Угол лордоза на смежном уровне I

Дегенерация смежного сегмента (0-,1+): 1 Угол лордоза на смежном уровне I = 15*1*normal(x; 12,8733; 2,2263)
Дегенерация смежного сегмента (0-,1+): 0 Угол лордоза на смежном уровне I = 20*1*normal(x; 11,925; 2,9796)
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РИС. 2.  
Категорированная гистограмма угла лордоза на смежном 
уровне

FIG. 2.  
Categorized histogram of the lordosis angle at the adjacent level

Т А Б л и ц А   1
РеЗУльТАТы АНАлИЗА дИСкРИмИНАНТНыХ 
ФУНкЦИй

t A B l E   1
RESulTS oF THE AnAlySIS oF DISCRIMInAnT FunCTIonS

N = 35

Переменных в модели – 12. Группировка:  
дегенерация смежного сегмента (0–,1+) (2 группы) 

лямбда Уилкса = 0,49317; прибл. F (12,22) = 1,8841; p < 0,0954

лямбда 
Уилкса 

Частная 
лямбда

F-исключ. 
(1,22) p Толер. 1-толер. 

(r2)

Угол лордоза на уровне стеноза 0,637806 0,773227 6,452189 0,018654 0,301628 0,698372

Угол лордоза на смежном уровне I 0,494282 0,997746 0,049693 0,825655 0,468298 0,531702

Угол лордоза на смежном уровне II 0,496557 0,993176 0,151170 0,701158 0,690345 0,309655

Угол Кобба (аксиальный) LV–SI 0,589330 0,836829 4,289723 0,050275 0,543708 0,456292

Угол Кобба слева LI–SI 0,620711 0,794521 5,689632 0,026108 0,030138 0,969862

Угол Кобба справа LI–SI 0,583186 0,845645 4,015643 0,057546 0,032407 0,967593

Высота А/Б передняя на уровне стеноза 0,493717 0,998889 0,024461 0,877144 0,341809 0,658191

Высота А/Б передняя на смежном уровне I 0,493631 0,999062 0,020648 0,887051 0,244228 0,755772

Высота А/Б передняя на смежном уровне II 0,520899 0,946764 1,237046 0,278048 0,546716 0,453284

Высота А/Б на уровне стеноза 0,553646 0,890765 2,697865 0,114701 0,360349 0,639651

Высота А/Б на смежном уровне I 0,519551 0,949220 1,176933 0,289727 0,323539 0,676461

Высота А/Б на смежном уровне II 0,498357 0,989588 0,231468 0,635188 0,696944 0,303057

N = 36

Переменных в модели – 3. Группировка:  
дегенерация смежного сегмента (0– ,1+) (2 группы) 

лямбда Уилкса = 0,94837; прибл. F (3,32) = 0,58071; p < 0,6320

лямбда 
Уилкса 

Частная 
лямбда

F-исключ. 
(1,32) p Толер. 1-толер. 

(r2)

А/Б передняя – А/Б задняя на уровне стеноза 0,977883 0,969819 0,995853 0,325803 0,832850 0,167150

А/Б передняя – А/Б задняя на смежном уровне I 0,950069 0,998211 0,057365 0,812237 0,758693 0,241307

А/Б передняя – А/Б задняя на смежном уровне II 0,970781 0,976914 0,756214 0,390992 0,879414 0,120586
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вания риска развития стеноза смежного уровня менее 
эффективно (p = 0,05).

оБСУждеНИе

Одним из основных факторов риска развития син-
дрома смежного уровня у пожилых пациентов, опериро-
ванных по поводу стеноза позвоночного канала, являет-
ся нарушение биомеханики позвоночно-двигательного 
сегмента после спондилодеза [9, 10], а дегенеративные 
и возрастные изменения нередко выступают провоци-
рующими факторами ускоряющими процессы [11–13]. 
Также фактором, влияющим на ускоренное развитие де-
генеративного процесса позвоночника у женщин, явля-
ется постменопаузальный остеопороз [14, 15].

Следствием дегенеративных изменений является 
нарушение подвижности и  перераспределение дина-
мической нагрузки на смежный к оперированному уро-
вень [16]. Стабилизация нижележащего сегмента увели-
чивает внутридисковое давление на смежных уровнях 
и сопровождается изменением распределения нагруз-
ки на передний, средний и задний опорные комплексы 
позвоночно-двигательного сегмента [17].

Результаты исследования позволяют предполо-
жить, что для прогнозирования возникновения синдро-
ма смежного уровня может быть использован алгоритм 
оценки углов лордозирования, высоты смежных дисков 
и разницы их величины как признаков риска возникно-
вения осложнений в прилежащих к стабилизированным 
сегментах позвоночника.

Данные исследования подтверждаются фактами рос-
сийских и зарубежных исследователей, где сообщается, 
что у пациентов пожилого и старческого возраста после 
декомпрессивно-стабилизирующих операций в 5–7  % 
наблюдений формируется псевдоартроз, который явля-
ется причиной неудовлетворительных результатов и ре-
операций. О. Adogwa и соавт. сообщили, что у 10,3 % па-
циентов в возрасте старше 60 лет проводятся повторные 
операции вследствие рестеноза, формирования болез-
ни смежного уровня или псевдоартроза [18].

Одной из задач профилактики дегенерации смежного 
уровня является сохранение естественной подвижности 
оперированного позвоночно-двигательного сегмента [10]. 
Одним из вариантов сохранения амортизирующей функ-
ции позвоночника является использование динамических 
систем стабилизации, к которым относятся: использова-
ние динамических стержней, имплантов диска с функци-
ей амортизации, динамических межостистых имплантов, 
трансфасеточных имплантов [19–26]. Применение выше-
указанных технологий активно изучается и анализируется 
исследователями посредствам 3D-моделирования и ана-
лиза результатов оперативного лечения пациентов в про-
спективных исследованиях [26–30].

Результаты проведённого исследования свидетель-
ствуют о необходимости дальнейших исследований 
для определения групп риска формирования синдро-
ма смежного уровня разработки и на этой основе но-
вых технологий дифференцированного хирургическо-

го лечения стеноза позвоночного канала у лиц пожило-
го возраста [12, 13].

ЗАклюЧеНИе

При анализе исходов лечения 129 пациентов пожи-
лого возраста, оперированных по поводу дегенератив-
ного стеноза позвоночного канала с выполнением ин-
струментального спондилодеза, выявлено, что у 16 раз-
вился синдром смежного уровня, а морфометрические 
МСКТ-данные показали увеличение угла лордозирова-
ния на  смежном к  оперированному сегменту уровне, 
увеличение высоты межпозвонкового диска в  перед-
нем отделе относительно среднего значения и сниже-
ние разницы высоты диска в передних и задних отделах 
на смежном уровне относительно среднего значения, 
которые могут привести к развитию синдрома смежно-
го сегмента.

Вопросы исходов и прогноза отдалённых результа-
тов оперативного лечения стеноза позвоночного кана-
ла у пациентов пожилого возраста ещё далеки до свое-
го разрешения. Применяемые методы декомпрессивно-
стабилизирующих операций в ряде случаев не прино-
сят ожидаемого результата у пациентов старше 60 лет.

Причины неудовлетворительных результатов мно-
гофакторны. Одним из важных моментов является вы-
бор и обоснованность метода оперативного лечения 
на основе анализа данных морфометрических иссле-
дований. Остаются открытыми вопросы прогнозирова-
ния течения дегенеративного процесса в послеопера-
ционном периоде, влияющие на качество жизни паци-
ентов, а также вопросы реабилитации таких пациентов.
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