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Резюме.
Целью исследования была оценка эффективности декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств у больных 

с метастатической эпидуральной компрессией спинного мозга в раннем послеоперационном периоде.
Материалы и методы. В исследование включено 70 пациентов с метастатическими опухолями позвон-

ков, из числа оперированных в период с 01.01.2014 по 31.08.2021 гг. Больным выполнено хирургическое лечение 
в объеме декомпрессивно-стабилизирующего вмешательства.

Результаты. Выявлено наличие достоверной положительной динамики функционального состояния в груп-
пе больных при отсутствии статистически значимой динамики неврологического статуса в течение 30 дней после 
хирургической декомпрессии.

Заключение. Декомпрессивно-стабилизирующие вмешательства в лечении метастатической опухолевой 
компрессии невральных структур в раннем послеоперационном периоде показывают эффективность в отноше-
нии восстановления функционального статуса пациентов, но позволяют получить регресс неврологических рас-
стройств лишь у статистически незначимого числа больных.
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Summary.
The aim of the study was to evaluate the effectiveness of various options for decompression and stabilization interventions 

in patients with metastatic epidural compression of the spinal cord in the early postoperative period.
Materials and methods. The study included 70 patients with metastatic vertebral tumors, operated on from 

01.01.2014 to 31.08.2021. Patients underwent surgical treatment in the amount of decompression and stabilization intervention.
Results. The presence of significant positive dynamics of the functional state in the group of patients was revealed in 

the absence of statistically significant dynamics of the neurological status during the 30 days after surgical decompression.
Conclusion. Decompression and stabilization interventions in the treatment of metastatic tumor compression of 

neural structures in the early postoperative period show effectiveness in restoring the functional status of patients, but allow 
regression of neurological disorders only in a statistically insignificant number of patients.
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Введение. Исследования показывают, что почти 
у  70  % пациентов с  наиболее распространенными 
злокачественными образованиями (рак молочной 

железы, легких, предстательной железы) выявляют-
ся метастазы в костях, в том числе в позвоночнике. 
Нередко метастатическое поражение тел позвонков 
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осложняется эпидуральной компрессией спинного 
мозга (epidural spinal cord compression или ESCC) 
Bilsky M. Н. с соавт. [1] (члены Spine Oncology Study 
Group (SOSG)) предложили шкалу степени эпиду-
ральной компрессии, имеющую 6 градаций и  полу-
чившую всеобщее признание.

Польза хирургической декомпрессии при развив-
шихся явлениях выраженной эпидуральной компрес-
сии спинного мозга опухолью, кажется очевидной. 
Younsil A. с соавт. [2] на основании анализа резуль-
татов лечения 101 пациента с симптомной метастати-
ческой эпидуральной компрессией, пришли к выводу 
о целесообразности декомпрессивной ламинэктомии 
как экстренного мероприятия в лечении данной кате-
гории пациентов. Однако, согласно данным Uei H. c 
cоавт. [3] и Maseda M. с соавт. [4] корреляция между 
степенью эпидуральной компрессии и  выраженно-
стью двигательных расстройств отсутствует, при вы-
раженной компрессии (2–3 степень) лишь повышает-
ся риск быстрого прогрессирования парезов.

В последние годы отмечается тенденция отказа 
от радикальных вмешательств в пользу методик, на-
правленных на декомпрессию невральных структур, 
в  комбинации с  адъювантными методами [5, 6, 7]. 
Таким образом, декомпрессивно-стабилизирующие 
вмешательства из заднего доступа при метастатиче-
ских опухолях позвонков широко распространены, 
однако недостаточно изучена эффективность их вы-
полнения у пациентов с  эпидуральной компрессией 
спинного мозга различной степени выраженности.

Целью исследования была оценка эффектив-
ности декомпрессивно-стабилизирующих вмеша-
тельств у  пациентов с  метастатической эпидураль-
ной компрессией спинного мозга в раннем послеопе-
рационном периоде.

Материалы и методы. В исследование включено 
70 больных с метастатическими опухолями позвон-
ков, из числа оперированных в период с 01.01.2014 
по  31.08.2021 гг. Работа носит характер ретроспек-
тивно-проспективного когортного нерандомизиро-
ванного исследования. Критериями включения в ис-
следование были: локализация опухоли в  теле по-
звонка с передней и переднебоковой компрессией не-
вральных структур позвоночного канала, отсутствие 
данных за  первичный характер новообразования. 
Из  исследования исключены больные, которым вы-
полнялись только перкутанные вмешательства, паци-
енты не имевшие данных за опухолевую компрессию 
невральных структур позвоночного канала, а  также 
больные с  первичными доброкачественными и  зло-
качественными опухолями позвонков.

Для оценки неврологического статуса и состояния 
пациентов использовали шкалы Frankel и Karnofsky 
в день поступления и выписки пациента из стациона-
ра. Для оценки нестабильности в пораженном позво-
ночно-двигательном сегменте пользовались шкалой 
SINS.

Всем пациентам выполнено хирургическое лече-
ние, представленное декомпрессивно-стабилизиру-

ющими вмешательствами. На грудном и поясничном 
отделе позвоночника операция включала двусторон-
нюю транспедикулярную фиксацию позвоночника 
на 2 уровня выше и 2 уровня ниже пораженного по-
звонка. В шейном отделе позвоночника выполнялась 
аналогичная фиксация ламинарными системами, 
в  крестцовом отделе — винтовая пояснично-тазо-
вая фиксация. Декомпрессия выполнялась в  объеме 
ламинэктомии, гемиламинэктомии или транспеди-
кулярной корпорэктомии с циторедуктивным удале-
нием опухоли. Выбор объема декомпрессии во всех 
случаях оставался за  хирургом и  определялся пре-
имущественно степенью эпидуральной компрессии 
невральных структур.

Все необходимые данные пациентов фиксировали 
в электронной базе данных Microsoft Excel, после чего 
проводили анализ данных в программе Statistica 7.0. 
Для каждой группы показателей определяли тип рас-
пределения данных (построение гистограмм по кри-
терию согласия Колмогорова–Смирнова). Если при-
менение критерия показывало нормальное распреде-
ление данных для описания использовали среднее, 
ошибку среднего (М±m). При отличии распределения 
от  нормального закона для описания использовали 
значения медианы, 1-го и  3-го квартилей (Me  [Q1; 
Q3]). Сравнение связанных переменных было выпол-
нено с использованием c использованием теста Уил-
коксона. Пороговый уровень значимости при провер-
ке статистических гипотез принимался равным 0,05.

Результаты. Исследуемая группа пациентов про-
анализирована по таким признакам, как пол, возраст, 
уровень и степень опухолевой компрессии спинного 
мозга, степень нестабильности по  шкале SINS, ги-
стологический тип первичной опухоли (данные при-
ведены в таблице 1.). Среди пациентов преобладали 
больные с  метастазами рака наиболее распростра-
ненных локализаций (55 %): легкого, молочной же-
лезы и почки.

Периоперационные характеристики выполнен-
ных оперативных вмешательств в  т. ч. анализ пери-
операционных осложнений, а также объем хирурги-
ческой декомпрессии представлены в таблицах 2 и 3.

Наиболее часто применялась декомпрессия по-
звоночного канала в  объеме ламинэктомии (68  %), 
реже всего — в объеме гемиламинэктомии (при пре-
имущественно одностороннем расположении интра-
канального компонента опухоли) (8 %). Интраопера-
ционные осложнения в  виде повреждения твердой 
мозговой оболочки и  мальпозиции педикулярных 
винтов встречались с частотой 7,5 % и потребовали 
повторных вмешательств в  послеоперационном пе-
риоде у 3 (4 %) пациентов. Выраженное ухудшение 
с развитием глубокого нижнего парапареза у невро-
логически интактного пациента наблюдалось лишь 
в  1 (1,5  %) случае. У  одной больной с  метастазом 
рака легкого в раннем послеоперационном периоде 
отмечалось осложненное течение основного заболе-
вания в виде нарастания гидроторакса и ателектаза 
легкого.
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Таблица 1. Демографические и клинические 
характеристики пациентов
Table 1. Demographic and clinical characteristics 
of patients

 Признак  Значение 
показателя

 Возраст, лет (M±m)  57,4±1,2 
 Пол 

Мужской  32 (46 %) 
 женский  38 (54 %) 

 Уровень поражения 
Шейный  2 (3 %) 
 Грудной  28 (40 %) 

 Поясничный  38 (54 %) 

 Крестцовый  2 (3 %) 

 Степень эпидуральной компрессии 
0 (компрессия корешка)  3 (4 %) 

 1  29 (41 %) 

 2  19 (27,5 %) 

 3  19 (27,5 %) 

 Нестабильность по SINS, баллы (M±m)  7,7±0,3

 Гистология первичной опухоли:
рак легкого

рак молочной железы
рак почки

рак предстательной железы
рак шейки матки

колоректальный рак
рак яичников

рак мочевого пузыря
меланома кожи

рак желудка
рак печени

адренокортикальный рак
феохромацитома

саркома мягких тканей
хондросаркома костей

неизвестной локализации

 17 (23 %)
12 (17 %)
10 (15 %)
5 (7,5 %)
5 (7,5 %)
3 (4 %)
2 (3 %)
2 (3 %)
2 (3 %)

1 (1,5 %)
1 (1,5 %)
1 (1,5 %)
1 (1,5 %)
1 (1,5 %)
1 (1,5 %)
6 (8 %)

Таблица 3. Периоперационные характеристики 
выполненных оперативных вмешательств
Table 3. Perioperative characteristics of performed 
surgical interventions

 Признак  Значение 
показателя

 Продолжительность операции, мин
Me [Q1; Q3]_

 278 
[210; 350]

 Интраоперационная кровопотеря, мл
Me [Q1; Q3]

 600 
[300; 900]

Продолжительность госпитализации, сут 
Me [Q1; Q3]

 20 
[15; 23]

 Периоперационные осложнения
Осложнения интраоперационные:

• повреждение твердой мозговой оболочки
• мальпозиция металлоконструкций

-  асимптомная
-  симптомная

Осложнения послеоперационные:
• неврологические осложнения

-  появление двигательных нарушений
-  нарастание двигательных нарушений

• послеоперационный двусторонний 
гидроторакс и ателектаз легкого

• раневые осложнения:
-  нагноение раны

-  раневая ликворея

 10 (15 %)
5 (7,5 %)
1 (1,5 %)
4 (6 %)
2 (3 %)
2 (3 %)

5 (7,5 %)
2 (3 %)

1 (1,5 %)
1 (1,5 %)
1 (1,5 %)

2 (3 %)
1 (1,5 %)
1 (1,5 %)

Проанализированы в группе пациентов также ди-
намика выраженности неврологических расстройств 
по шкале Frankel, функционального статуса по шкале 
Karnofsky в течение 30 дней после хирургической де-
компрессии (представлены в таблице 4).

Выявлено наличие достоверной положительной 
динамики функционального состояния (за  счет ре-
гресса болевого синдрома и восстановления мобиль-
ности) в  группе больных при отсутствии статисти-
чески значимой динамики неврологического статуса 
за период госпитализации. Только у 6 (8 %) пациентов 
с  предоперационными градациями D и  С  по  шкале 
Frankel отмечалось уменьшение выраженности ниж-
него парапареза и  переход в  группу E. Ни  у  одного 
больного с  предоперационной нижней параплегией 
(градация А по шкале Frankel) не отмечалось невро-
логического восстановления.

Таблица 2. Соотношение объема декомпрессии и степени эпидуральной опухолевой компрессии
Table 2. Correlation between the volume of decompression and the degree of epidural tumor compression

 Степень эпидуральной 
компрессии

 Объем декомпрессии
 Всего

 Ламинэктомия  Гемиламинэктомия Транспедикулярная 
корпорэктомия

 0 (компрессия корешка)  2  0  1  3 (4 %)

 1  16  3  10  29 (41 %)

 2  16  2  1  19 (27,5 %)

 3  14  0  5  19 (27,5 %)

 Итого  48 (69,5 %)  5 (7,5 %)  17 (23 %)  70 (100 %)
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Таблица 4. Динамика неврологического и функционального статуса пациентов после хирургической декомпрессии
Table 4. Dynamics of the neurological and functional status of patients after surgical decompression

 Признак  До операции  После операции  P

 Неврологический статус по шкале Frankel после операции
Е  37 (53 %)  43 (61 %)

 p>0,05 D  15 (22 %)  13 (19 %)

 C  12 (17 %)  8 (12 %)

 A+B  6 (8 %)  6 (8 %)
 Динамика неврологического статуса по шкале Frankel

Улучшение  12 (17 %)
 -

 Ухудшение  3 (4 %)

 без динамики  55 (79 %)
 Функциональный статус по шкале Karnofsky, баллы

Me [Q1; Q3]  70 [50; 70]  70 [60; 80]
 р<<0,05*

 Динамика функционального статуса по шкале Karnofsky
Улучшение  40 (57 %)

 -
 Ухудшение  4 (6 %)

 без динамики  26 (37 %)

* наличие статистически достоверного отличия между группами.

Обсуждение результатов. Очевидно, что опера-
тивное вмешательство даже при самой высокой сте-
пени радикальности может быть эффективно только 
в  отношении локального контроля метастазов и  не-
способно предотвратить прогрессирование метаста-
тического поражения в целом. Bhanot K. c cоавт. [8] 
на  основании анализа результатов хирургического 
лечения 2646 больных с  метастатическим пораже-
нием позвоночника за  10  лет пришли к  выводу, что 
постепенное снижение смертности было достигнуто 
не за счет изменения хирургической тактики, а за счет 
применения адъювантных методов лечения и внедре-
ния дифференцированного подхода в  зависимости 
от гистологического типа первичной опухоли. По дан-
ным Disch A. C. с соавт. [9] более 80 % хирургических 
вмешательств при опухолях позвоночника носит пал-
лиативный характер. Главными целями лечения паци-
ента с опухолью позвоночника, сдавливающей струк-
туры позвоночного канала, являются декомпрессия 
нервных структур для улучшения функционального 
и  неврологического статуса больного и  достижение 
локального контроля новообразования. Хирургиче-
ская декомпрессия и стабилизация, согласно данным 
различных авторов, достоверно способствует регрес-
су развившихся на  фоне эпидуральной компрессии 
неврологических расстройств независимо от  уровня 
компрессии и гистологического типа первичной опу-
холи [10, 11, 12, 13, 14, 15]. Meyer H. S. с соавт. [16] 
установили, что наибольшие шансы на неврологиче-
ское восстановление имеют пациенты, оперирован-
ные в первые 12–16 часов после развития пареза или 
паралича. Gao Х. с соавт. [17] и Lak A. M. с соавт. [18] 
подчеркивают улучшение качества жизни у больных 
с  эпидуральной компрессией спинного мозга даже 

при ожидаемой продолжительности жизни менее 6 
месяцев. Kakutani K. c соавт. [19], сравнивая группу 
больных, получавших изолированное хирургическое 
лечение, и группу пациентов, не получавших вообще 
никакой терапии, пришли к выводу о положительном 
влиянии хирургической декомпрессии на продолжи-
тельность жизни и  сохранение способности к  само-
стоятельному передвижению в течении первых 3 ме-
сяцев после операции.

Рациональное уменьшение радикальности удале-
ния новообразования за  счет комбинации хирурги-
ческого лечения и  адъювантной терапии становит-
ся трендом спинальной онкологии. Alshareef M. А. 
С  соавт. [20] сравнили результаты хирургического 
лечения 51 пациента с  метастатической эпидураль-
ной компрессией, оперированных с использованием 
различных по степени радикальности методик. При 
сходных функциональных исходах при операциях, 
связанных с  резекцией пораженного опухолью тела 
позвонка, частота осложнений и интраоперационная 
кровопотеря значительно превышали таковые при 
выполнении только декомпрессии и транспедикуляр-
ной фиксации.

Объем декомпрессии в  данном исследовании 
в  каждом отдельном случае определялся хирургом, 
при более высоких степенях компрессии предпо-
чтение отдавалось ламинэктомии. Shi X. с  соавт. 
[21] придерживаются сходной тактики, предпочи-
тая больший объем декомпрессии при 2–3 степенях 
эпидуральной компрессии. Uei H. с со авт. [22] при 
выборе объема декомпрессии ведущим фактором 
считают не степень эпидуральной компрессии, а вы-
раженность пареза нижних конечностей и  рекомен-
дуют применять декомпрессии при степени пареза 
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D 2 и более. Согласно данным тех же авторов, прямой 
корреляции между выраженностью пареза и  степе-
нью эпидуральной компрессии не существует.

Анализ результатов исследования показывает, 
что использование декомпрессивно-стабилизирую-
щих вмешательств в раннем послеоперационном пе-
риоде позволяет у 57 % пациентов получить досто-
верное улучшение функционального статуса за счет 
регресса болевого синдрома. При этом значимого 
регресса неврологических расстройств у  большин-
ства пациентов не наблюдается, а улучшение невро-
логического статуса в  раннем послеоперационном 
периоде отмечается лишь у 8 % больных, способных 
к  самостоятельному передвижению до  операции. 
Полученные результаты согласуются с  данными 
литературы, согласно которым наличие у  пациента 
глубокого нижнего парапареза до операции является 
плохим прогностическим фактором для восстанов-
ления возможности ходить в  послеоперационном 
периоде [23].

Ограничения. Исследование имело несколько 
ограничений. Во-первых, оно носило характер ретро-
проспективного когортного, но, к сожалению, неран-
домизированного исследования. Во всех случаях вы-
бор объема хирургической декомпрессии оставался 
за оперирующим хирургом. Во-вторых, проводилось 
исследование только ранних результатов оператив-
ного лечения без учета эффективности локального 
контроля опухоли и  выживаемости больных после 
прохождения адъювантной терапии.

Выводы. 
Декомпрессивно-стабилизирующие вмешатель-

ства в  лечении метастатической опухолевой ком-
прессии невральных структур в раннем послеопера-
ционном периоде показывают эффективность в  от-
ношении восстановления функционального статуса 
пациентов, но позволяют получить регресс невроло-
гических расстройств лишь у статистически незначи-
мого числа больных.
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