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Резюме. 
Декомпрессивно-стабилизирующая операция на поясничном отделе позвоночника одно из самых частых вме-

шательств при дегенеративной патологии, где формирование спондилодеза играет ключевую роль. Количество 
послеоперационных осложнений может достигать до 30 %. С целью определения предикторов неблагоприятных 
исходов проанализированы данные 236 пациентов, которым выполнялся межтеловой спондилодез в поясничном 
отделе позвоночника. 

Исходы оценивались по модифицированной шкале Macnab через 2–7 лет после операции. Отличный и хороший 
исход присутствовал у 168 (71,2 %) и 29 (12,3 %) пациентов соответственно, удовлетворительный — 9 (3,8 %), не-
удовлетворительный — у 30 больных (12,7 %). 

Выявлены статистически значимые предикторы неблагоприятных результатов: возраст старше 65  лет 
(p  <0,001); наличие ожирения (ИМТ >30), сахарный диабет (HbA1c>7), остеопороз (Т-критерий < –2,5) и  их со-
четание (p<0,0001); продолжительность периода обострения, пороговым значением является срок более 5 мес. 
(p<0,0001).

Ключевые слова: дегенеративно-дистрофическое заболевание позвоночника, межтеловой спондилодез, 
стеноз позвоночного канала, факторы риска, предикторы, хирургия позвоночника.
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ABSTRACT. 
Decompression and stabilization on the lumbar spine is one of the most common surgery for degenerative pathology. 

The fusion formation plays a key role. The number of postoperative complications can reach up to 30  %. In  order to 
determine the predictors of adverse outcomes, we analyzed data from 236 patients who underwent single level lumbar 
interbody fusion. Outcomes were assessed using the modified Macnab scale 2–7 years after surgery. 

Results: excellent and good results according to the Macnab criteria were obtained in 168/236 (71,2 %) patients, and 
29/236 (12,3 %) respectively, fair in 9/236 (3,8 %), poor in 30/236 (12.7 %) patients. 

Conclusion: Statistically significant predictors of adverse outcomes were identified: age over 65 years (p<0.001); 
the presence of obesity (BMI>30), diabetes mellitus (HbA1c>7), osteoporosis (T-score < –2.5) and their combination 
(p<0.0001); the duration of the exacerbation period, the threshold value is a period of more than 5 months. (p<0.0001).
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Актуальность: Ежегодно количество декомпрес-
сивно-стабилизирующих операций (ДСО) на  по-
звоночнике неуклонно растет [1]. Это обусловлено 
не  только развитием и  усовершенствованием меди-
цины, так и продолжительностью жизни пациентов, 
и  соответственно большим количеством соматиче-
ской патологии. [3]. Увеличивается и частота неудов-
летворительных исходов, которая может достигать, 
по данным различных авторов, до 30 % [2,5,6,7]. Кли-
нически они проявляются в первую очередь болевым 
синдромом и  ухудшением качества жизни [8,9,10]. 
Это обусловливает высокую актуальность поиска 
факторов риска неблагоприятного результата лечения.

Цель исследования: оценка влияния соматиче-
ского статуса на  неблагоприятные результаты ДСО 
по поводу дегенеративно-дистрофического заболева-
ния (ДДЗП) поясничного отдела позвоночника.

Материал и методы. Проанализировано 236 па-
циентов, прооперированных в условиях нейрохирур-
гического отделения ВЦЭРМ им Никифорова МЧС 
России. Критериями включения в исследование явля-
лись — клинико-рентгенологическая картина стено-
за позвоночного канала, ДСО на одном позвоночно-
двигательном сегменте (ПДС) в  поясничном отделе 
позвоночника, наличие данных контрольных осмо-
тров через 1  год и  более. Критериями исключения 
были: операция на двух и более сегментах, наличие 
значимой сколиотической деформации поясничного 
отдела (угол Кобба больше 300, апикальная ротация 
больше II степени, латеролистез больше 6 мм), нали-
чие не дегенеративных поражений позвоночника.

B исследование были включены пациенты в воз-
расте от  22 до  82  лет. Средний возраст составил 
52,3  года. Среди больных было 143 (60.59 %) муж-
чин и  93 (39.41  %) женщин. Среди сопутствующей 
патологии особое внимание обращалось на  ожире-
ние, при ИМТ>30 (31,4  %), сахарный диабет, при 
HbA1c>7 (11,9 %), остеопороз, при Т-критерий <-2,5 
SD (6,8 %), сердечно-сосудистая патология с наличи-
ем сосудистых катастроф в анамнезе (7,6 %). Отяго-
щенный соматический статус был у 98 (41,5 %) паци-

ентов. Степень болевого синдрома по VAS в среднем 
была 6,34. У 80 % имелся корешковый синдром той 
или иной выраженности. Дегенеративные изменения 
выявлялись чаще в сегментах L4-L5, L5-S 1 (80,8 %).

Контрольный осмотр проводился в сроки 3–6 мес. 
и 1–2 года, при необходимости далее до 8 лет. Исхо-
ды оценивались по субъективной модифицированной 
шкале Макнаб (Macnab). Каждому из уровней удов-
летворенности пациентов соответствуют критерии, 
представленные в таб. 1.

Для статистического анализа была сформирова-
на база данных в формате Excel. Дальнейший анализ 
производился с  помощью STATISTICA 7 (StatSoft, 
Tulsa, USA) и SPSS Statistics, 17.0 (SPSS Inc. USA). 
Ассоциации между показателями оценивались с по-
мощью непараметрического коэффициента корреля-
ции Спирмена, с помощью критериев Манна-Уитни 
(для бинарных показателей) и  критерия Краскела-
Уоллиса с  применением метода множественных 
сравнений (для показателей с тремя и более вариан-
тами), а также критерия Хи-квадрат (SPSS). Вычис-
ление р-значения производили с  помощью точного 
критерия Фишера или с применением поправок Йе-
йтса. Поскольку р-значения статистических крите-
риев характеризуют только степень статистической 
связи, для оценки клинической значимости показате-
лей были, вычислены отношения шансов (ОШ) вли-
яния статистически значимых показателей и  95  % 
доверительные интервалы (ДИ). Так как вычисление 
ОШ возможно только для бинарных исходов (да/
нет), характеристики исхода были укрупнены, при-
ведены к  бинарным. — благоприятный (отличный 
и хороший исход по Macnab), неблагоприятный ис-
ход (удовлетворительный и  неудовлетворительный 
по Macnab).

Результаты. В  ходе контрольного осмотра вы-
явлено, что отличный исход по  модифицированной 
шкале Macnab присутствовал у 168 (71,2 %) пациен-
тов, хороший исход у 29 (12,3 %), удовлетворитель-
ный — 9 (3,8 %), неудовлетворительный — у 30 боль-
ных (12,7 %). (Таб. 1)

Таблица 1. Критерии оценки по модифицированной шкале исходов Macnab и итоговое распределение пациентов. 
Table 1. Modified Macnab outcome scale and final patient distribution

 Результат  Критерии  n  %

 Отличный Нет боли
Нет ограничения мобильности
Способность вернуться к нормальной работе и деятельности

 168  71,2

 Хороший Редкая нерадикулярная боль
Облегчение предшествующих симптомов
Способность вернуться на модифицированную работу

 29  12,3

 Удовлетворительный Некоторое улучшение функциональных возможностей
Инвалидизация или невозможность работать

 9  3,8

 Неудовлетворительный Продолжающиеся симптомы вовлеченности нервного корешка
Требуется дополнительная операция на данном уровне, вне 
зависимости от продолжительности и частоты 
послеоперационного наблюдения

 30  12,7
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Была проведена оценка статистической значимо-
сти ассоциаций между потенциальными факторами 
риска и характеристиками исхода.

Таблица 2. Результаты анализа показателей 
дооперационного обследования 
Table 2. The results of the analysis of the preoperative 
examination

 Показатель  р

Пол 0,04

Возраст 0,001

Сопутствующие заболевания <0,0001

Сахарный диабет, HbA1c >7 % <0,0001

Остеопороз, МПК < 2,5 SD, Т-критерий < –2,5 <0,0001

Атеросклероз, осложненный ОНМК, 
ОИМ в анамнезе

0.07

Ожирение, ИМТ > 30.0 <0,0001

Курение 0,63

Длительность периода обострения 0,0005

Боль в ноге по шкале VAS 0,26

Боль в спине по шкале VAS 0,39

Оценка качества жизни Освестри (ODI) 0,05

Неврологический дефицит 0,01

Первичная или повторная операция 0,16

Причина заболевания по данным МРТ 0,66

Уровень ПДС 0,07

Стабильность ПДС  0,39

Выявлена статистически значимая ассоциативная 
связь неблагоприятных исходов с возрастом. В сред-
нем, отличный исход чаще наблюдался у пациентов 
более молодого возраста, чем у пациентов старшего 
возраста (рис. 1).

Рис. 1. Диаграмма Тьюки для показателя «возраст» 
и исходов Macnab. 
Figure 1. Box-plot for age and Modified Macnab criteria

При этом ROC-анализ позволил выбрать опти-
мальный порог — 65 лет. Для неблагоприятного ис-
хода у пациентов старше 65 лет ОШ=2,83 при 95 % 
ДИ [1,27; 6,32].

Среди всей сопутствующей патологии статисти-
чески значимую связь и отрицательное влияние по-
казали на  ожирение (ИМТ >30), сахарный диабет 
(HbA1c>7), остеопороз (Т-критерий <-2,5 SD).

Сахарный диабет у пациентов с неудовл. исходом 
встречается заметно чаще в 33,3 % (хи=9,9), с отлич-
ным исходом в 6,0 % (хи=4,5).

ИМТ>30 был у 74 пациентов (31,4 %). Сочетание 
ожирения и неудовлетворительных исходов (хи=10,8) 
встречается заметно чаще, чем можно было бы ожи-
дать. Отличный результат более редкий (хи=2,8). 
При переходе к  бинарному показателю Macnab для 
неблагоприятного исхода у  пациентов с  ожирением 
ОШ=4,05 при 95 % ДИ [2,00; 8,20]. Почти треть па-
циентов с высокой массой тела имело неудовлетвори-
тельный исход, и это статистически значимо отрица-
тельно влияло на результат лечения.

Остеопороз у пациентов с неудовл исходом встре-
чался значительно чаще, в 30 % (хи=26,6) с отличным 
исходом в 2,4 % (хи=4,2). При переходе к бинарному 
показателю Macnab для неблагоприятного исхода — 
ОШ=7,91 при 95 % ДИ [2,82; 22,18]. Таким образом, 
это заболевание индивидуально оказывается более 
сильным фактором риска, чем другие три и в  сово-
купности с ними.

Таблица 3. Таблица сопряженности для заболеваний и клинических исходов.
Table 3. Contingency table for diseases and clinical outcomes.

 Заболевания

 Результаты по Macnab

 Всего
(n=236)

 отличный
(n=168)

 хороший
(n=29)

 удовл.
(n=9)

 неудовл.
(n=30)

абс % абс % абс % абс %

 Сахарный диабет 10 6,0 7 24,1 1 11,1 10 33,3 28 11,9

 Остеопороз 4 2,4 3 10,3 0 0 9 30,0 16 6,8

 Ожирение 40 23,8 11 37,9 3 33,3 20 66,7 74 31,4
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При оценке влияния длительности периода обо-
стрения заболевания до  операции на  исходы у  па-
циентов с  неудовлетворительным исходом медиана 
длительности периода обострения 8 [6; 12], тогда как 
у пациентов с хорошим и отличным исходом медиана 
4 [2; 6]. (рис. 2)

Рисунок 2. Диаграмма Тьюки для длительности периода 
обострения по исходам Macnab. 
Figure 2. Box-plot for duration of the last period of exacerbation 
disease and Modified Macnab criteria

При переходе к  бинарному показателю Macnab 
получено более сильное различие (р  <0,0001), 
а ROC-анализ позволил выбрать оптимальный порог 
— 5 месяцев. Для неблагоприятного исхода у паци-
ентов с длительностью обострения больше 5 месяцев 
ОШ=5,25 при 95 % ДИ [2,49; 11,08]. Таким образом, 
длительное консервативного лечение до оперативно-

го лечения увеличивает вероятность неудовлетвори-
тельного результата.

Вывод: основными предикторами неблагопри-
ятного исхода оперативных вмешательств являются: 
возраст старше 65  лет (p  <0,001); наличие сопут-
ствующих заболеваний: ожирение, сахарный диабет, 
остеопороз и их сочетание (p<0,0001); продолжитель-
ность периодов обострения более 5 мес. (p<0,0001).
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