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Введение
По данным научной литературы, поясничный 

спинальный стеноз (ПСС) остается ведущим диа-
гнозом у оперированных по поводу заболеваний 
позвоночника пациентов старше 50 лет [7–9].

Сегодня базисный комплекс исследований в 
случае поясничного стеноза включает спондилогра-
фию, компьютерную (КТ) и магнитно-резонансную 
томографии (МРТ) [13, 14]. Однако МРТ и КТ кар-
тины ПСС не всегда коррелируют с клинической 
симптоматикой. Только некоторые публикации 
посвящены взаимосвязи между показателями МРТ, 
клиническими симптомами и электромиографиче-
скими (ЭМГ) признаками у больных с ПСС. Так, 
некоторые авторы отметили у больных с уменьшен-
ным переднезадним размером позвоночного канала 
на ЭМГ потенциалы фибрилляций. Отсутствие 
Н-рефлекса на голени коррелировало с сужением 
канала на уровне L V–S I при отсутствии клини-
чески значимых признаков поясничного стеноза 
[11, 12]. Другие исследователи свидетельствуют, 
что латентность перонеальной F-волны достовер-
но коррелировала с уменьшением сагиттального 
размера позвоночного канала на уровне L V–S I у 
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больных без объективного неврологического дефи-
цита. При этом состояние Н-рефлекса и F-волны не 
коррелировало со степенью сужения позвоночного 
канала у больных с объективным неврологическим 
дефицитом [10].

Анализ публикаций также показал, что нет 
единого мнения относительно возможности исполь-
зования биохимических методов для ранней диа-
гностики, оценки степени тяжести и эффективности 
лечения в случае дегенеративных заболеваний 
позвоночника, в том числе и ПСС. Противоречивы 
взгляды и на возможную взаимосвязь между пока-
зателями биоэнергетического гомеостаза в случае 
вертеброгенных компрессионно-ишемических ра-
дикуло- и каудопатий и тяжестью дегенеративного 
процесса в структурах позвоночника [3, 5].

Тот факт, что у некоторых пациентов рентгено-
логические и МРТ изменения были более выражен-
ными в сравнении с прогнозами по клинической 
картине, а степень сужения позвоночного канала 
не соответствовала тяжести нетрудоспособности по 
оценке индекса дисабилитации и различных опрос- 
ников, подтверждает, что ПСС является клинико-
визуализационным синдромом.
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The purpose of the present work was to examine clini-
cal-instrumental correlations in 317 patients suffering 
from lumbar spinal stenosis with/without neurological 
deficit. Clinical, spectromyographic and biochemical 
indices of the patients, results of their radiography 
and magnetic resonance tomography were analysed. 
Clinical-imaging-biochemical correlations were found 
out; they demonstrate that lumbar spinal stenosis is 
a clinical-structural-functional concept, whose each 
component being important for the formation of the 
above pathology.
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Исходя из вышеизложенного, представляется 
интересным проведение клинических, визуализа-
ционных, биохимических и электромиографических 
параллелей у больных с ПСС.

Цель: проследить клинико-параклинические 
корреляции у больных с поясничным спинальным 
стенозом.

Материал и методы
В результате клинико-рентгенологического и 

МРТ исследования ПСС был диагностирован у 317 
больных в возрасте от 48 до 79 лет, находившихся 
на стационарном лечении в ГУ «ИППС им. проф. 
М. И. Ситенко НАМН Украины» с 2008 по 2011 гг. 
Пациенты были разделены на две группы:

I группу (137 человек) составили больные  
с клинически, рентгенологически и МРТ установ- 
ленным диагнозом «поясничный спинальный сте-
ноз», признаками неврогенной перемежающейся 
хромоты и наличием объективного неврологичес- 
кого дефицита.

II группа (180 человек) была представлена па- 
циентами с ПСС, установленным по данным визуа-
лизационных методов диагностики, неврогенной 
перемежающейся хромотой, но без признаков объ-
ективного неврологического дефицита.

Распределение больных по возрасту в группах 
наблюдения представлено в таблице.

Всем больным проводили комплексное клиничес- 
кое обследование, включающее анализ неврологи-
ческого статуса и соматического состояния, оценку 
по JOA-шкале (шкала Японской ортопедической ас-
социации), изучали данные анамнеза (начало забо-
левания, непосредственная причина, течение, раз- 
витие, длительность).

Степень выраженности основного патогномонич- 
ного синдрома ПСС — неврогенной перемежаю-
щейся хромоты (НПХ) — определяли по следую-
щим градациям: резко выраженная — появление 
симптомов хромоты при ходьбе менее 100 м; вы-
раженная — в случае преодоления расстояния от 
100 до 200 м при маршевой пробе до появления 
признаков хромоты; умеренно выраженная — при 
появлении жалоб при ходьбе от 200 до 500 м. Всем 
включенным в исследование пациентам произво-

дили рентгенографию и МРТ поясничного отдела 
позвоночника. МРТ выполняли на аппарате от-
крытого типа «i_Open 0,36» (BEIJING WANDONG 
MEDICAL EQUIPMENT) с вертикальным магнит-
ным полем напряженностью 0,36 Т.

Электромиографическое исследование прове-
дено 117 пациентам на четырехканальном приборе 
«Микро МВП» (Нейрософт, Иваново). Записывали 
электромиограммы длинного сгибателя и разгиба-
теля пальцев стопы с двух сторон. Исследование 
осуществляли в условиях Центральной клиниче-
ской больницы «Укрзалізниця» (г. Харьков). Ис-
следовали вызванные потенциалы мышц, включая 
изучение М-ответов, Н-рефлекса, регистрацию 
F-волны.

При биохимическом анализе определяли угле- 
водно-белковые комплексы: гликопротеины по мо- 
дифицированному методу Штейнберг – Доценко 
[1], хондроитинсульфаты по методу Л. И. Слуцко-
го, активность щелочной фосфатазы кинетическим 
методом, гаптоглобина по реакции с риванолом, 
сиаловых кислот по Гессу [2] и фракционный состав 
гликозаминогликансульфатов с выделением фракций 
гиалуронатов и хондроитин-6-сульфата, хондроитин-
4-сульфата, кератансульфатов [4]. Определяли 
уровень холестерина энзиматическим методом, 
β-липопротеинов методом М. Бурштейна, общих ли-
пидов калориметрическим методом в соответствии 
с рекомендациями к наборам реактивов [6]. Кроме 
того, в работе мы оценивали некоторые показатели 
состояния системы перекисного окисления липидов 
(ПОЛ): диеновые конъюгаты (ДК) по методу Сталь-
ной в модификации И. А. Волчегорского и актив-
ность продуктов тиобарбитуровой кислоты (ТБК),  
с помощью набора реактивов «Агат-Мед». В выборе 
именно этих показателей мы руководствовались тем, 
что тяжесть состояния больных с ПСС обуслов-
лена как степенью выраженности воспалительно-
дегенеративного процесса в соединительной ткани, 
так и энергетическими нарушениями в структурах 
позвоночного канала. При этом изменения продук-
тов метаболизма соединительной ткани в сочетании  
с показателями ПОЛ должны служить источником 
диагностической информации.

Результаты и их обсуждение
Среди пациентов с ПСС в возрасте до 54 лет 

было отмечено наибольшее число случаев резко 
выраженной НПХ — 39 (15,67 %) человек в двух 
группах наблюдения. В возрастной группе от 55 
до 71 года все степени выраженности НПХ встре-
чались примерно с одинаковой частотой. Среди 
больных старше 72 лет НПХ чаще была умеренно 

Количество человек Возраст, лет I группа, n = 137 II группа, n = 180 
48–54 34 (24,82 %) 39 (21,67 %) 
55–64 34 (24,82 %) 48 (26,67 %) 
65–71 39 (28,47 %) 49 (27,22 %) 
72–79 30 (21,89 %) 44 (24,44 %) 

 

Таблица. Распределение больных по возрасту в группах на-
блюдения
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выраженной (16,06 %). Выявлена статистически 
значимая отрицательная корреляция между рас-
стоянием, проходимым больными до появления 
НПХ, и возрастом в группах больных до 54 лет  
и старше 72 лет (p < 0,01, r = –0,917).

В группе с давностью заболевания до двух лет  
в 62,38 % случаев НПХ была умеренно выражен-
ной. В группе с анамнезом заболевания от 2 до 
5 лет примерно с одинаковой частотой отмечали все 
степени выраженности НПХ. При длительности за-
болевания более 5 лет НПХ была резко выраженной 
в 73,2 % случаев. Таким образом, мы обнаружили 
статистически значимую прямую корреляцию дли-
тельности заболевания со степенью выраженности 
НПХ в группе с продолжительностью болезни бо- 
лее 5 лет (p < 0,01, r = –0,843).

Кроме того, мы наблюдали прямую корреляци-
онную связь между наличием резко выраженной 
НПХ с избыточным весом и хронической венозной 
недостаточностью кровообращения в нижних ко-
нечностях (p < 0,0005, r = 0,767) у больных с ПСС. 
Менее сильная, но статистически значимая корре-
ляция была обнаружена между наличием НПХ и 
гипертонической болезни (p < 0,0021, r = 0,654). 
При этом статистически значимой разницы между 
группами не выявлено.

Таким образом, отмечена взаимосвязь степе-
ни выраженности основного патогномоничного 
синдрома ПСС (неврогенной перемежающейся 
хромоты) с возрастом пациентов, давностью забо-
левания, избыточным весом, хронической венозной 
недостаточностью нижних конечностей и гиперто-
нической болезнью.

В результате анализа спондилограмм установлена 
связь между степенью стенозирования позвоночного 
канала и возрастом: у больных старше 54 лет на-
блюдали большую протяженность стеноза, а сагит-
тальный размер позвоночного канала уменьшался  
в старших возрастных группах (более 65 лет).

Не выявлено связи между степенью сужения по- 
звоночного канала (его сагиттальный размер и число 
уровней стеноза) и продолжительностью заболева-
ния, интенсивностью болевого синдрома.

Мы зафиксировали положительную корреляци-
онную связь (р < 0,05, r = 0,884) между гипертрофи-
ей дугоотростчатых суставов на рентгенограммах  
и усилением болевого синдрома при маршевой про-
бе. Кроме того, у больных со спондилоартрозом отме-
чены достоверно (р < 0,05) более низкие (5,9 ± 1,13) 
показатели шкалы JOA, т. е. эти пациенты имели 
худшее функциональное состояние поясничного 
отдела позвоночника по сравнению с больными без  
спондилоартрозных изменений (6,8 ± 1,23).

Качественный анализ томограмм поясничного 
отдела позвоночника позволил оценить состояние 
структур позвоночного канала, что особенно важно 
для клинико-визуализационных сопоставлений. 
У больных с синдромом НПХ вне зависимости 
от наличия или отсутствия объективного невро-
логического дефицита мы отметили утолщение 
корешков конского хвоста: 52,34 % в I группе  
и 74,67 % — во II.

Кроме того, у больных с неврогенной пере-
межающейся хромотой в большинстве случаев на 
МРТ выявлен венозный застой в эпидуральных 
венах. В 27,13 % случаев в компрессии невральных 
структур принимали участие расширенные эпиду-
ральные вены, визуализируемые как эпидурально 
расположенный мягкотканный компонент.

У 41 (42,27 %) больного II группы отмечено 
отсутствие Н-рефлекса на голени и увеличение 
латентности перонеальной F-волны, которые кор-
релировали со степенью сужения канала на уровне 
L V–S I при отсутствии неврологических объек-
тивных клинически значимых признаков стеноза 
(r = 0,465). Интересен тот факт, что это были паци-
енты с выраженной и резко выраженной НПХ.

Следует отметить, что у больных I группы со-
стояние Н-рефлекса и F-волны не коррелировало 
со степенью сужения позвоночного канала, хотя  
у них на фоне рентгенологических и МРТ призна-
ков спинального стеноза имелась неврологическая 
симптоматика и мы ожидали наличие корреляции 
с рентгенологическими и МРТ показателями по-
звоночного канала.

Была проанализирована взаимосвязь интенсив- 
ности свободнорадикального окисления и основных 
электромиографических характеристик. Как оказа-
лось, амплитуда М-ответа достоверно отрицательно 
коррелировала с содержанием ТБК (r = –0,63) и 
уровнем диеновых конъюгат (r = –0,97) у больных 
I группы. Корреляционные модели для больных  
ІІ группы оказались несостоятельными.

Анализ показателей обмена соединительной тка-
ни и системы перекисного окисления липидов по-
казал в І группе больных значимую положительную 
корреляционную связь между уровнем активации 
системы ПОЛ и выраженностью воспалительных 
реакций в соединительной ткани (повышение 
активности гликопротеинов, уровня гаптоглоби-
на, сиаловых кислот). Во ІІ группе наблюдения 
у больных с сопутствующей сердечнососудистой 
патологией также выявлена подобная корреляцион-
ная взаимосвязь, однако она оказалась значительно 
слабее. В обеих исследуемых группах отмечали 
достаточно прочные корреляционные связи между 
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уровнем показателей липидного обмена и показа-
телями ПОЛ. Других значимых корреляционных 
связей не обнаружено.

Значимая по величине коэффициентов корреля-
ции взаимосвязь между соединительнотканными 
показателями сыворотки крови и системы ПОЛ 
свидетельствует о важной роли продуктов ПОЛ  
в усилении воспалительных и, как следствие, де-
структивных изменений в хряще при ПСС, что, оче-
видно, вносит свой вклад в механизм манифестации 
клинической симптоматики заболевания.

Выводы
Обобщая результаты, полученные при анализе 

клинических, визуализационных, ЭМГ, биохими-
ческих показателей и их корреляций, становится 
очевидным, что патогенетической платформой 
клинических синдромов поясничного спинального 
стеноза, кроме уменьшения объема позвоночного 
канала, утолщения корешков конского хвоста, не-
соответствия размеров позвоночного канала и его 
содержимого, а также чисто механического сдав-
ления его структур, является ишемия корешков 
конского хвоста, которая подтверждена в нашем 
исследовании изменениями в системе перекисного 
окисления липидов, нарушением электрогенеза в 
мышцах конечностей, венозной и ликворной гипер-
тензией в позвоночном или корешковом каналах, 
проявляющейся на МРТ венозным застоем.

На наш взгляд, ЭМГ, клинические данные и био-
химические показатели маркеров состояния соеди-
нительной ткани и уровня перекисного окисления 
липидов могут в значительной степени дополнить 
рентгенологические и МРТ данные о состоянии по-
звоночного канала в процессе определения патоге-
нетической сущности клинической манифестации 
поясничного спинального стеноза.
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