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Для улучшения результатов лечения и быстрого восстановления трудоспособности пациентов с дегенератив-
ным стенозом позвоночного канала поясничного отдела позвоночника использованы новые минимально-инвазив-
ные способы ригидного спондилодеза. Проведена оценка клинической эффективности и анализ восстановления 
трудоспособности 77 работников ОАО «РЖД» при использовании минимально-инвазивных методик ригидной 
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Введение. В  настоящее время одной из акту-
альных проблем современной вертебрологии яв-
ляется исследование клинической эффективности 
применения минимально-инвазивных способов 
оперативных вмешательств при стенозе позвоноч-
ного канала поясничного отдела позвоночника 
[3,4,7,15].

По мнению ряда авторов, неблагоприятные кли-
нические исходы декомпрессивно-стабилизирующих 
вмешательств напрямую зависят от интраопераци-
онного повреждения мышечно-связочного аппара-
та при доступе, формирования послеоперационных 
интраканальных рубцово-спаечных изменений, что 
приводит к значительному увеличению длительности 
временной утраты трудоспособности за счет сохране-

ния выраженного вертеброгенного болевого синдрома 
[1,4,18,24].

Таким образом, поиск новых технологических ре-
шений для улучшения результатов лечения пациентов 
со стенозом позвоночного канала направлен на раз-
работку оперативных вмешательств, позволяющих вы-
полнить оптимальную декомпрессию нервных струк-
тур и эффективную стабилизацию оперированного 
сегмента с минимальной травматизацией параверте-
бральных мягких тканей.

Цель работы: провести оценку клинической эф-
фективности и анализ восстановления трудоспособ-
ности работников ОАО «РЖД» при использовании 
минимально-инвазивных методик ригидной стабили-
зации поясничного отдела позвоночника.
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Материал исследования. За период с 2010–2016 
гг. в центре Нейрохирургии НУЗ Дорожной клини-
ческой больницы на ст. Иркутск-Пассажирский ОАО 
«РЖД» 482 пациентам — работникам ОАО «РЖД» 
осуществлена ригидная стабилизация позвоночно-
двигательного сегмента при дегенеративных заболе-
ваниях поясничного отдела позвоночника.

Всего в исследование включены 77 пациентов с 
одноуровневым стенозом позвоночного канала по-
ясничного отдела позвоночника, соответствовующие 
критериям включения и не имеющие критериев ис-
ключения, в качестве которых использованы показа-
ния и противопоказания к выполненю операции по 
поводу стеноза позвоночного канала.

Критерии включения:
• сужение позвоночного канала менее 15 мм (по 

результатам компьютерной томографии);
• грыжа или протрузия межпозвонкового диска, 

сужающая межпозвонковые отверстия или позвоноч-
ный канал на уровне LII-LIII, LIII-LIV, LIV-LV, LV-SI (по 
данным нейровизуализации);

• ЭНМГ-подтверждающие результаты компрессии 
нервных структур.

Критерии исключения:
• любая сопутствующая патология в стадии 

декомпенсации;
• наличие рентгенологических признаков неста-

бильности позвоночно-двигательного сегмента.
Все пациенты имели длительный болевой синдром, 

устойчивый к консервативным методам лечения в тече-
ние 2 месяцев. Структура и подразделения респонден-
тов, включенных в исследование, отражена в табл. 1.

Таблица 1
Принадлежность пациентов к подразделениям 
ОАО «РЖД»

Число пациентов, n, % Должность
2 (2,6%) Начальник сектора
21 (27,3%) Машинист электровоза
17 (22,1%) Помощник машиниста электровоза
14 (18,2%) Осмотрщик вагонов
16 (20,8%) Монтер пути
7 (9%) Обслуживающий персонал

Вмешательства проводились в положении пациента 
на животе с использованием искусственной вентиля-
ции легких и внутривенным обезболиванием одной 
хирургической бригадой под флюороскопическим 
контролем С-дуги (Philips, Netherlands).

В первой группе (n=46) декомпрессия выполнялась 
из монолатерального доступа по оригинальной мето-
дике [5] в объеме односторонней парциальной фасе-
тэктомии с последующим трансфораминальным спон-
дилодезом кейджем Pezo-T (Ulrich Medical GmbH, 
Germany) и ригидной межостистой фиксации Cofl ex-F 
(Paradigm Spine GmbH, Germany).

Во второй группе (n=31) осуществлялся типичный 
задне-боковой доступ по Wiltse [30] с фасетэктомией, 

трансфораминальной установкой межтелового кейджа 
T-pal (Synthes, Switzerland), ипсилатеральной чрезкож-
ной транспедикулярной стабилизацией системой Viper 
II (Synthes, Switzerland) и контрлатеральной уста-
новкой титанового кейджа «facet Wedge» (Synthes, 
Switzerland).

Оценка клинической эффективности проводилась 
до операции, при выписке и при контрольных обсле-
дованиях рекомендованных через 3, 6, 12, 18 месяцев 
после вмешательства на основании изучения выражен-
ности болевого синдрома по визуально-аналоговой 
шкале боли (ВАШ) [2], уровня качества жизни связан-
ного с проблемой в спине по индексу Освестри (ODI) 
[2], удовлетворенность результатом оперативного ле-
чения по шкале Macnab [21] и наличию осложнений.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проведена с использованием Microsoft  Excel и 
Statistica 8,0. Для оценки значимости различий вы-
борочных совокупностей использовались критерии 
непараметрической статистики, в качестве нижней 
границы достоверности принят уровень p<0,05. Дан-
ные представлены медианой и интерквартильным раз-
махом в виде Me (25;75).

Результаты исследования и их обсуждение. Все 
пациенты активизировались в основном на вторые 
сутки после операции, при этом средняя длитель-
ность пребывания в отделении составила 9 дней, что 
свидетельствует о малой травматичности доступов 
при выполнении исследуемых декомпрессивно-стаби-
лизирующих методик.

При катамнестическом сравнении уровня болево-
го синдрома отмечен значительный регресс болевого 
синдрома в сравнении с дооперационным значением 
(p<0,01) и минимальным его уровнем в отдаленном 
послеоперационном периоде, что подтверждает не-
значимую операционную травму окружающих тканей 
при выполнении декомпрессивно-стабилизирующих 
вмешательств.

При анализе качества жизни пациентов в указан-
ные протоколом исследования сроки отмечена зна-
чительная положительная динамика в сравнении с 
исходной повседневной активностью (p<0,01) и при-
емлемым уровнем функционального состояния в от-
даленном послеоперационном периоде, что свидетель-
ствует о сохранении анатомо-функциональной состо-
ятельности заднего мышечно-связочного комплекса.

При субъективной оценке пациентами результата 
хирургического лечения по шкале Macnab через 18 
месяцев после операции получены преимущественно 
отличные и хорошие послеоперационные исходы в 
обеих группах (рис.), неудовлетворительных исходов 
не отмечено.

При катамнестическом наблюдении (в течение 18 
месяцев) на контрольных спондилограммах пациентов 
обеих групп миграция имплантатов, а также признаки 
сегментарной нестабильности не выявлены.

По результатам контрольной магнитно-резонанс-
ной томографии поясничного отдела позвоночника в 
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отдаленном послеоперационном периоде данных о до-
полнительной компрессии нервных структур элемен-
тами конструкции не получено, что наиболее вероятно 
связано с незначимым биомеханическим стрессом при 
распределении осевой нагрузки на поясничный отдел 
позвоночника.

В ходе исследования в обеих группах не обнаруже-
но осложнений, связанных с непосредственной уста-
новкой стабилизирующих конструкций.

При анализе трудовой реабилитации установлено, 
что все оперированные лица вернулись к прежней 
трудовой деятельности, при этом 69 (89%) пациентов 
восстановили свою трудоспособность спустя 2 месяца 
после операции.

При выполнении декомпрессивно-стабилизиру-
ющих вмешательств у пациентов со стенозом позво-
ночного канала, основными задачами инструменталь-
ной фиксации являются формирование полноценного 
межтелового костного блока и эффективная стабили-
зация оперированных позвоночно-двигательных сег-
ментов [1,3,4,6,10,11,17].

Трансфораминальный спондилодез, позволяющий 
снизить ятрогенную агрессивность доступа, риски 
повреждения невральных структур и развитие интра-
канального рубцово-спаечного процесса принято счи-
тать менее травматичным [1,4,12,23,29].

В современных литературных источниках не най-
дено информации об оценке клинической эффек-
тивности одновременного выполнения межтелового 
спондилодеза и ригидной межостистой стабилизации 
для лечения пациентов с дегенеративным стенозом 
позвоночного канала пояснично-крестцового отдела 
позвоночника, методика которой использовалась в 
первой группе пациентов.

Во второй группе исследования использовалась 
комбинированная дорзальная стабилизация в виде 
трансфораминального межтелового кейджа с установ-
кой транспедикулярных винтов с одной стороны и фа-
сеточного кейджа «facet Wedge» с контрлатеральной 
стороны. При этом, анализ биомеханической эффек-

тивности вышеупомянутого имплантата на кадаверах 
свидетельствует о сопоставимости в стабильности 
сегментов по сравнению с транспедикулярной стаби-
лизацией и биомеханических преимуществах перед 
трансламинарной фасеточной фиксацией [13].

Использование межтеловой стабилизации мето-
дом установки межостистого ригидного имплантата 
и комбинированной траспедикулярной и фасеточной 
фиксации в представленных сериях наблюдений име-
ло сопоставимые клинические результаты с уровнем 
болевого синдрома и качеством жизни.

После операции у всех пациентов исследуемых 
групп в отдаленном послеоперационном периоде от-
мечено статистически значимое улучшение функцио-
нального состояния, подтвержденное минимальным 
количеством баллов по ODI и низким уровнем боле-
вого синдрома по ВАШ, полноценное восстановление 
трудоспособности в кратчайшие сроки после опера-
ции, а также рентгенологические признаки формиро-
вания полноценного межтелового спондилодеза у 91% 
пациентов через 18 месяцев после операции.

Выводы:
1. Описываемые малотравматичные способы спонди-

лодеза при лечении пациентов с дегенеративным стено-
зом позвоночного канала пояснично-крестцового отдела 
позвоночника позволяют значительно снизить уро-
вень болевого синдрома и значимо улучшить качество 
жизни пациентов в послеоперационном периоде, что 
способствует уменьшению сроков временной утраты 
нетрудоспособности.

2. Восстановление анатомических взаимоотноше-
ний в оперированных позвоночно-двигательных сег-
ментах способствует безопасному проведению ранней 
активизации пациентов, уменьшению рисков интра- 
и послеоперационных осложнений, полноценной соци-
альной и трудовой реабилитации работников ОАО 
«РЖД».
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ЦИТОХИМИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ ЛЕЙКОЦИТОВ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ У ЛЕТЧИКОВ
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ул. Маршала Бирюзова, 1, Московская область, г. Одинцово, РФ,  143003

Представлены результаты цитохимических исследований лейкоцитов периферической крови у летчиков высоко-
маневренных самолетов. Установлено, что факторы полета на указанных летательных аппаратах вызывают у пилотов 
активацию симпатоадреналовой и гипофизарно-надпочечниковой систем с развитием предстрессовых и стрессовых 
реакций. Это проявляется в повышении активности внемитохондриальных ферментов и переводе обменных про-
цессов в клетках с митохондриального окисления на преимущественно гликолитический, что указывает на разви-
тие клеточной гипоксии. Проявление дезадаптационных расстройств характерно преимущественно для летчиков 
в возрасте свыше 40 лет и со стажем летной деятельности 2000 часов и более.
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