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ВЫВОДЫ: 
1. Применение метода перкутанной вертебро-

пластики при лечении низкотравматических ком-
прессионных переломов тел позвонков I-II степени 
без нарушения функции спинного мозга обеспечи-
вает раннее восстановление опороспособности по-
врежденного позвонка, быстрый регресс болевого 
синдрома, сокращает длительность нахождения па-
циентов в стационарных условиях и раннее восста-
новление трудоспособности. 

2. Предварительный расчет объема количества 
костного цемента для полноценного заполнения 
пораженное тело позвонка позволяет максимально 
восстановить опороспособность тела и предотвра-
тить дальнейший его коллапс. 
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ДИАГНОСТИКЕ И ВЫБОРУ 
ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
ДЕГЕНЕРАТИВНЫМ СПОНДИЛОЛИСТЕЗОМ ПОЯСНИЧНОГО 
ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 

Гадоев К.К., Хужаназаров И.Э., Алимов И.Р., Косимов А,А., Алиходжаева Г.А. 
Ташкентская медицинская академия 

ХУЛОСА 
Кириш: Бел умуртқалари дегенератив спонди-

лолистези 45 ёшдан катта беморларда кўп учрай-
диган ва турли асоратларга яъни ногиронликка олиб 
келиши билан ҳозирги даврнинг ўз ечимини охирига-
ча топмаган патологик жараёнларидан бири 
ҳисобланади. Дегенератив спондилолистезни диаг-
ностика ва даволашдаги хато-камчиликлар даво-
лашдан кейин юзага келадиган ногиронлар сонини 
ошишига олиб келади. Бунинг сабаблари шундан 
иборатки, асоратларни камайтирадиган ёки бар-
тараф қиладиган хирургик даволаш усуллининг 
йўқлигидир. 

Мақсад: Дегенератив спондилолистезли бемор-
лар диагностикасини ва хирургик даволаш усуллари-
ни такомиллаштириш йўли билан даволаш 
натижаларини яхшилаш. 

SUMMARY 
Introduction. Degenerative spondylolisthesis of 

lumbar vertebral bones is widespread disease among 
men above 45 years old which leads to different 
complications like disabilities. So this problem is one of 
the pathologic processes which has not find its final 
solution. Mistakes during the diagnostics and treatment 
of degenerative spondylolisthesis are lead to increasing 
number of disabilities after the treatment. The main 
cause is: There is no surgical treatment which 
decreases or stops complications. 

Purpose. Improve treatment results via accelerating 
diagnostics and surgical treatment ways among patients 
with degenerative spondylolisthesis. 

Materials and methods. In the traumatology-orthopedic 
department of RCH№1 and neurosurgical department of 
3 clinic ofTMA was treated 5 7 patients with "degenera-
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Материал ва текшириш усуллари: 1-РКШнинг 
травматология ва ортопедия бўлимида ва ТТАнинг 
III клиникаси нейрохирургия бўлимида "Дегенератив 
спондилолистез" билан 2017 йилдан 2019 йилгача 
даволанган 57 беморларни таҳлили келтирилди. Бу 
беморларнинг ҳаммаси ностабил дегенератив спон-
дилолистез бўлиб яъни вертебрал огрщ, аммо қўпол 
неврологик симптомлари бўлмаган беморлардир. 20 
нафари эркаклар, 37 нафар беморларни эса аёллар 
ташкил қилди. 

Натижалар: Даволанган 57 бемордан 34 
(59,6%) нафарида ТПФ редукция қилинган бўлиб, 
шулардан 26 (76,5%) беморда яхши натижа, 5 
(14,7%) нафар беморда эса қониқарли натижа ва 3 
(8,8%) беморда цониқарсиз натижа. 15 (26,3%) бе-
морда редукциясиз ТПФ мослама ўрнатцлган бўлиб 
булардан 9 (60,0%) нафарида яхши, 4 (26,7%) нафа-
рида қониқарли ва 2 (13,3%) нафарида эса 
цонщарсиз натижа олинди. Қолган 8 (14,1%) нафар 
беморларга кейдж билан фиксация операцияси ба-
жарилди. Шулардан 3 (37,5%) нафари яхши, 2 
(25,0%) беморда қониқарли ва 3 (37,5%) нафар бе-
морда эса қониқарсиз натижа олинди. 

Хулоса: Ностабил дегенератив спондилоли-
стезни даражаси ва клиник — неврологик белгилари-
ни сезиларли ўзгаришларига қараб; жарроҳлик усул-
лини танлаш, даволаш натижаларини яхшиланиши-
га ва асоратлар камайишига олиб келди. 

Калит сузлар: Спондилолистез, дегенеративли 
спондилолистез, хирургик даволаш, транспедикуляр 
фикцасия, спондилодез. 

Спондилолистез встречается не менее чем у 4-
7% людей в разных странах мира [1,6,8]. Данной 
патологией страдают как дети, так и взрослые. Так, 
R.M. Randall и соавт. при обследовании 400 детей в 
возрасте 6-7 лет спондилолиз диагностировали у 5% 
[7]. Т. Bouras и соавт. [4] при исследовании трупов 
эскимосов спондилолиз обнаружили у 4,3% детей до 
6 лет и у 33,9% в возрасте старше 40 лет. На боли в 
спине жаловались 560 больных в возрасте от 15 до 
72 лет - жителей Судана, Иордании, Саудовской 
Аравии, Сирии [4,8]. Спондилолистез был выявлен у 
42 (8%) лиц. 

До начала XX века лечение больных со спонди-
лолистезом было исключительно консервативным 
[3]. Неэффективность использования корсетных 
технологий с целью предотвращения сползания по-
звоночного столба вследствие развившегося спон-
дилолизного дефекта привела к идее фиксации сме-
щающегося позвонка к смежным отделам позвоноч-
ника. Первые операции по поводу спондилолистеза 
были выполнены из заднего доступа и направлены 
на формирование заднего (заднебокового) костного 
блока. Однако этиология заболевания (разобщен-
ность передних и задних отделов позвоночника), 
высокий уровень неврологических расстройств, 
прогрессирование смещения позвоночного столба в 
разные сроки после операции, а также несовершен-
ный спинальный инструментарий того времени не 
позволяли получить стойкий положительный ре-

tive spondylolisthesis" during the period of2017-2019. 
All the patients had unstable degenerative 
spondylolisthesis, which had vertebral pains, but 
without deep neurological symptoms. 20 of them were 
men and 37 women. 

Results. Among 57 patients, 34(59.6%) of them had 
reduced TPF. 26(76.5%) of these patients had good 
results, meanwhile 5(14.7%) patients had satisfied and 
3 (8.8%) patients had unsatisfied results. 15 (26.3%) 
patients had non-reduced TPF tool. 9 (60.0%) of them 
had good results, 4 (26.7%) of them had satisfied 
results and 2(13.3%) of them had unsatisfied results. 
The rest 8 (14.1%) patients had "fixing with the cage" 
operation. 3 (37.5%) of these patients had good, 2 
(25%) of them had satisfied and 3 (37.5%) unsatisfied 
results. 

Conclusion. Choosing surgical method according 
to degree and clinical-neurological symptoms of the 
unstable degenerative spondylolisthesis, leads to im-
proving treatment results and reducing complications. 

Key words. Spondylolisthesis, degenerative spondy-
lolisthesis, surgical treatment, transpedicular fixation, 
spodylodesis. 

зультат лечения [1]. 
Наиболее эффективной оказалась методика пе-

реднего корпородеза. Сформировавшийся костный 
блок на уровне смещения препятствовал прогресси-
рованию спондилолистеза [3,7]. Методика преду-
сматривала введение костного аутотрансплантата 
через сформированный сверлом канал в телах L5 и 
S1 позвонков [2]. Операция была выполнена из ле-
востороннего трансбрюшинного доступа. Тяжёлые 
формы спондилолистеза приводят к снижению тру-
доспособности человека, вплоть до инвалидности, 
снижая качество жизни уже в молодом возрасте, 
вызывая сложности социальной и психологической 
адаптации. 

Несмотря на интенсивное развитие хирургии 
позвоночника и достигнутые в этой области успехи, 
оперативное лечение спондилолистеза, особенно его 
тяжелых форм, остается проблемой, требующей 
дальнейших исследований. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Улучшение результатов лечения больных с де-

генеративным спондилолистезом путем совершен-
ствования диагностики и тактики хирургического 
лечения. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось на основании анали-

за историй болезни 57 больных, находящихся в 
2017-2019 гг. на лечении в отделении травматологии 
и ортопедии РКБ-1 и нейрохирургическом отделе-
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нии 3-й клиники ТМА с диагнозом "Дегенератив-
ный спондилолистез". 

Под наблюдением были пациенты только с не-
стабильным дегенеративным спондилолистезом с 
клиникой локальной вертебральной боли без грубой 

Распределение больных в за 

неврологической симптоматики. Больные разделены 
на 4 возрастные группы (Милюков В.Ё., 2015). Как 
видно из таблицы 1, большинство составляли лица в 
возрасте от 35 до 50 лет. Мужчины составляли 20 
(35,1%), женщины 37 (64,9%). 

Таблица 1 
:имости от возраста, абс. (%) 

Возраст больных, лет Мужчины Женщины Всего 
18-25 2(3,5) 4 (7,0) 6(10,5) 
25-35 4(7,0) 7(12,3) П(19,3) 
35-50 9(15,8) 18(31,6) 27 (47,4) 
Старше 50 лет 5 (8,8) 8(14,0) 13 (22,8) 
Всего 20 (35,1) 37 (64,9) 57 (100) 

Основные клинические проявления дегенера- поясничном отделе позвоночника разной интенсив-
тивного спондилолистеза пояснично-крестцового ности. Оценка болевого синдрома оценивалась по 
отдела позвоночника были болевой синдром и оне- общепринятой шкале ВАШ (табл. 2). 
мение. В клинической картине преобладали боли в 

Таблица 2 
Распределение больных с зависимости от проявлений дегенеративного спондилолистеза, абс. (%) 

Клиническое проявление боли Балл Число пациентов Слабое онемение Сильное онемение 
Нет боли 0 - - -

Слабая боль 1-3 9(15,8) 4 (7,0) 5 (8,8) 
Умеренная боль 4-5 13 (22,8) 3 (5,3) 10(17,5) 
Сильная боль 5-6 17(29,8) 5 (8,8) 12(21,0) 
Очень сильная боль 7-9 14 (24,6) 3 (5,3) 11 (19,3) 
Нестерпимая боль 10 4(7,0) 1 (1,7) 3 (5,3) 
Всего больных 57 (100) 16(28,1) 4.1 (71,9) 

Как видно из таблицы 2, у большинства наблю-
даемых больных были умеренные и сильные боли, 
12 пациентов с сильной болью жаловались на силь-
ное онемение. 

При выборе тактики хирургического лечения 
больных учитывали выраженность болевого син-
дрома, онемения и степень смещения позвонка. Так, 
редукция с установкой систем ТПФ проведена у 34 
(59,6%) больных, установка ТПФ - у 15 (26,3%), 
фиксация межтеловым кейджем - у 8 (14,1%). 

Из инструментальных методов исследования у 
57 (100%) больных проведена спондилография, у 32 

Распределение больных нестабильным деге 
от выраженности симпт 

(56,1%) - мультиспиральная компьютерная томо-
графия (МСКТ), у 52 (91,2%) - магнитно-
резонансная томография (МРТ), у 17 (29,8%) - элек-
тронейромиография (ЭНМГ). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты лечения оценивали по следующим 

критериям: динамика и выраженность болевого 
синдрома согласно шкале ВАШ, выраженность оне-
мения, данные инструментальных методов лечения 
(спондилография, МСКТ и МРТ поясничного отдела 
позвоночника). 

Таблица 3 
ративным спондилолистезом в зависимости 
ов заболевания, абс. (%) 

Клинические проявления Редукция с установкой ТПФС Установка ТПФ Фиксация межтеловым кейджем 
Интенсивность Нет - - -

боли - - -

слабая 2 (5,8) 3(201 4 Ш 
- - 2(25) 

умеренная 7 (20.6) 4 (26.71 2(251 умеренная 
1 (12,5) 

сильная 9 (26.51 7 (46.71 1 (12.51 
1 (2,9) 2(13,3%) 

очень сильная 9 (26.51 1 (6.71 1 (12.51 
1 (2,9) 

нестерпимая 3 (8,8) - z 

Онемение сильное 28 (82,31 2160} К 5 0 ) 
3 (8,8) 2(13,3) 2(25) 

слабое 6 (17,6) 6 (401 4(50) 
- 1 (6,7) 2(25) 

Примечание. В числителе данные до, в знаменателе - после операции. 
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Динамика состояния больных оценивалась в 
раннем и отдаленном периодах лечения, в сроки от 
1-й недели до 2-х лет после лечения. В послеопера-
ционном периоде для упрощения оценки результа-
тов лечения была проведена оценка клинического 
состояния больных согласно шкале ВАШ для каж-
дого метода хирургического лечения отдельно. По-
лученные данные представлены в таблице 3, 

У 34 (59,6%) больных с нестабильным дегенера-
тивным спондилолистезом выполнена резукция с 
установкой ТПФ. В отдаленном периоде болевой 
синдром, точнее очень сильные боли, сохранялся у 1 
больного. Из 28 (82,3%), которые жаловались на 
сильное онемение, в отдаленном периоде они оста-
вались только у 3 (8,8%). Эти пациенты в пред- и 
послеоперационном периоде не получали лечебные 
процедуры. У 6 больных со слабым онемением в 
отдаленном периоде онемений совсем не наблюда-
лось. 

15 (26,3%) с нестабильным дегенеративным 
спондилолистезом были установлены ТПФ. У 7 
(46,7%) из этих больных до операции отмечался 
сильный болевой синдром, который в отдаленном 
периоде сохранялся у 2 (13,3%) из них. В отдален-
ном послеоперационном периоде у 9 (60%) наблю-
далось, у 2 (13,3%) из них сильное онемение обна-
руживалось в зонах дерматома. В этой группе у 6 
(40%) больных до операции наблюдалось слабое 
онемение. После операции чувство слабого онеме-
ния оставалось только у 1 (6,7%) больного. 

Из числа больных, у которых для фиксации не-
стабильного дегенеративного спондилолистеза был 
использован межтельным кейджем, слабый болевой 
синдром до операции наблюдался у 4 (50%), в отда-
ленном послеоперационном периоде сохраняясь у 2 
(25%). В предоперационном периоде болевой син-
дром средней силы отмечался у 2 (25%) пациентов, 
в послеоперационном периоде - у 1 (12,5%). Сим-
птом сильного онемения перед операцией имел ме-
сто у 4 (50%) больных, в отдаленном послеопераци-
онном периоде у 2 (25%). На чувство слабого оне-
мения в предоперационном периоде жаловались 4 
(50%) больных, после операции оно сохранялось у 
2. 

Из таблицы 3 видно, что дифференциальный 
подход к оперативным лечебным мероприятиям у 
пациентов с нестабильным дегенеративным спонди-
лолистезом приводит к уменьшению количества 
послеоперационных осложнений. 

Операция редукции с установкой ТПФ выпол-
нена 34 (59,6%) больным с нестабильным дегенера-
тивным спондилолистезом. Хороший результат по-
лучен у 29 (85,3%) из них, у 2 (5,8%) пациентов ре-
зультат был удовлетворительным, у 3 (8,9%) не-
удовлетворительный результат был обусловлен за 
счет клинических признаков (боль и онемение). Из 
15 (26,3%), которым был установлен ТПФ, у 9 (60%) 
наблюдался хороший результат, у 4 (26,7%) - удов-
летворительный, у 2 (13,3%) - неудовлетворитель-
ный. У остальных 8 (14,1%) пациентов была прове-
дена операция фиксации с помощью кейджа. У 3 

(37,5%) получен хороший результат, у 2 (25%) -
удовлетворительный, у 3 (37,5%) результат был не-
удовлетворительным. 

ВЫВОДЫ: 
1. Оценка клинического состояния больных с 

определением выраженности болевого синдрома с 
помощью шкалы ВАШ и онемение в дерматомной 
зоне диктуют необходимость адекватного выбора 
тактики хирургическая лечения. 

2. Адекватная редукция оси позвоночника мето-
дом хирургического лечения с фиксацией способст-
вует значительному снижению болевого синдрома у 
больных со стабильным дегенеративным спондило-
листезом поясничного отдела позвоночника. 
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