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Оцінка ефективності хірургічного лікування стенозу 
хребтового каналу поперекового відділу хребта

Меленко В.І..1

Резюме. Актуальність. Поперековий спінальний стеноз одна з основних 
причин інвалідизації пацієнтів старшого віку, зустрічається у країнах з різним 
ступенем доходу. В останні роки спостерігається сплеск ендоскопічних проце-
дур, що потребує подальшого вивчення. Мета роботи. порівняти результати 
хірургічного лікування поперекового спінального стенозу прооперованих різни-
ми методами. Матеріали і методи. Дані обстеження та лікування пацієн-
тів (n=43), яким виконано хірургічне втручання з приводу стенозу хребтового 
каналу поперекового відділу. У клінічній частині використані наступні мето-
ди: інтенсивність больового синдрому оцінювали з використанням візуальної 
аналогової шкали болю (ВАШ, см), задоволеність пацієнтів та оцінку якості 
життя – за допомогою анкетування Oswestry (Oswestry low back pain disability 
questionnaire, ODI). Опитувальник Oswestry (версія 2.0) дозволяв нам визначити 
рівень порушення якості життя хворих в балах та у вигляді індексу дисабілі-
тації Josw. Результати. В І групі (UBE/ULBD) показник болю в спині до операції 
становив – 5,3±1,3, в ІІ групі (відкрита декомпресія корінця) – 5,8±1,4 та в 
ІІІ групі (декомпресійна ламінектомія з ТПФ) 5,5±1,1 см (р > 0,05). В післяопера-
ційний період показник болю в спині зменшився відповідно: в І групі (UBE/ULBD) 
з 5,3±1,3 см до 1,4±0,6 см (р < 0,05), протягом 6 місяців спостерігали покра-
щення до 0,5±0,3 см (р < 0,05), у ІІ групі – з 5,8±1,4 до 2,1±0,7 см з позитивною 
динамікою протягом 6 місяців до 0,6±0,3 см (р < 0,05), у ІІІ групі рівень больо-
вого синдром після операції залишався порівняно високим 4,1±0,8, але в динамі-
ці спостерігалось покращення до 1,2±0,9 протягом 6 місяців (р < 0,05). Рівень 
больового синдром в нижній кінцівці в І групі (UBE/ULBD) зменшився з 4,7±1,1 см 
до 2,3±1,0 см та до 1,1±0,4 см протягом 6 місяців спостереження (< 0,05), в 
ІІ групі з 5,1±1,2 см до 1,1±0,9 см та з покращенням до 1,2±0,3 см протягом 6 
місяців (< 0,05), в ІІІ групі показник болю в нижній кінцівці до операції становив 
5,1±1,2 см та залишався достатньо високим 3,2±1,1 см в ранній післяопера-
ційний період, та дещо вищими в порівнянні з іншими групами через 6 міся-
ців 1,4±0,9 (< 0,05). Оцінюючи якість життя пацієнтів визначено наступне: 
в І групі відмічено позитивну динаміку, а саме: індекс Oswestry покращився з 
52,7±19,8% до 10,7±5,4% через 6 місяців. В ІІ групі – з 57,9±15,4% та 15,0±4,1% 
через 6 місяців відповідно. В ІІІ групі до операції ODI становив 51,2±16,6%, че-
рез 6 місяців покращення становило 20,3±8,1%, тобто на момент останнього 
опитування пацієнти з транспедикулярною стабілізацією потребували додат-
кового проведення реабілітаційних втручань для відновлення. Висновки. Ана-
ліз даних показав, що показники больового синдрому в н/кінцівках та спині, а 
також якість життя в ранній та віддалений п/о періоди мало відрізнялися в І 
групі (ендоскпічна декомпресія (UBE/UBLD)) та ІІ групі (відкрита декомпресія), 
але були значно гіршими в ІІІ групі (декомпресійна ламінектомія з транспедику-
лярною стабілізацією). Проведення декомпресійної ламінектомії з транспедику-
лярною стабілізацією потребує для пацієнтів проведення додатково реабіліта-
ційних втручань для повноцінного відновлення. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

ВАШ – візуальна аналогова шкала
КТ – вкомп’ютерна томографія
МРТ – вмагнітно-резонансна томографія
МХД – вміжхребцевий диск
НПЗП – внестероїдні протизапальні препарати
ПСС – впоперековий спінальний стеноз
ХРС – вхребцево-руховий сегмент
UBE – вунілатеральна біпортальна ендоскопія
БВП – вбіль в попереку
ULBD – вунілатеральна ламінотомія для білате-
ральної декомпресії
МКФ – вміжнародна класифікація функціону-
вання

Вступ

Стеноз поперекового відділу хребта є однією з 
найпоширеніших патологій хребта серед людей по-
хилого віку, що викликають біль в попереку, біль в 
нижніх кінцівках та призводить до інвалідності. За-
гальноприйнятим підходом до декомпресії є відкри-
та ламінектомія зі збереженням фасеток або широка 
декомпресія з транспедикулярною стабілізацією. В 
останні роки спостерігається сплеск ендоскопічних 
процедур, метою яких є мінімізація інвазивності. 
Нез важаючи на збільшення використання цих мало-
інвазивних методів, досліджень, що прямо порівню-
ють безпеку, ефективність і результати цих процедур 
із звичайними методами проведено недостатньо. 

Мета роботи: порівняти результати хірургіч-
ного лікування поперекового спінального стенозу 
різними методами.

Матеріали та методи дослідження

Дані обстеження та лікування 43 (n=43) пацієн-
тів, яким виконано хірургічне втручання з приво-
ду стенозу хребтового каналу поперекового відді-
лу на базі відділу хірургії хребта зі спінальним (не-
йрохірургічним) центром ДУ «ІТО НАМН України» 
з 2023 по 2024 р. Середній вік пацієнтів складав 
61,4±7,3 (М±SD) роки.

Критеріями міжгрупового розподілу стали ме-
тоди хірургічного лікування: 

- пацієнтам 1 групи (n = 8) – було виконано 
ендоскопічну декомпресію (ULBD, bіportal unіlateral 
іnterlamіnotomy wіth bіlateral decompressіon): на рів-
ні L3- L4 (n=2), L4- L5 (n=4), L5- S1(n=2).

- пацієнтам 2 групи (n =16) – було виконано 
відкриту декомпресію на рівні L3- L4 (n=3), L4- L5 
(n=5), L5- S1(n=8).

- пацієнтам 3 групи (n = 19) – було викона-
но декомпресійну ламінектомію з транспедику-
лярною стабілізацією (L4-L5 (n=4), L5-S1(n=4)  
L3-L4-L5(n=3) L4-L5-S1(n=3)) та у 6 випадках з 
міжтіловим кейджем PLIF L4-L5(n=2), L5-S1(n=2), 
TLIF L4-L5(n=1), L5-S1(n=1), TLIF L5-S1(n=1).

Всього було виконано 43 оперативних втру-
чання. Центральний стеноз хребтового каналу 
спостерігали у 20 випадках: L3-L4 (n=5), L4-L5 
(n=11), L5-S1(n=4). Стеноз латеральної кишені у 
21 випадках: L3-L4(n=4), L4-L5 (n=10), L5-S1(n=9). 
(табл. 1).

Таблиця 1. 
Розподіл пацієнтів відповідно до 

 прооперованого рівня при поперековому 
 спінальному стенозі

Загальна кількість рівнів (n=43)

Тип стенозу Рівень 
хребта

Кількість 
 випадків (%) Відсоток

Центральний 
стеноз

L3-L4 5 (25,0) 11,63%
L4-L5 11 (55,0) 25,58%
L5-S1 4 (20,0) 9,30% 

Латеральний 
стеноз 

L3-L4 4 (17,74) 9,30% 
L4-L5 10 (43,5) 23,26% 
L5-S1 9 (39,13) 20,93%

Інтенсивність больового синдрому оцінювали з 
використанням візуальної аналогової шкали болю 
(ВАШ, см), задоволеність пацієнтів та оцінку якос-
ті життя – за допомогою анкетування Oswestry 
(Oswestry low back pain disability questionnaire, 
ODI). Опитувальник Oswestry (версія 2.0) дозво-
ляв нам визначити рівень порушення якості життя 
хворих в балах та у вигляді індексу дисабілітації 
Josw. При значеннях індексу дисабілітації Josw по-
рушення дієздатності хворих оцінювалось таким 
чином:

– від 0 до 20 % як мінімальні;
– від 20 до 40 % – помірні;
– від 40 до 60 % – значні;
– від 60 до 80 % – як такі, що призводять до 

інвалідності;
– від 80 до 100 % – такі, що приковують до ліж-

ка, або як симуляція симптомів.
Опитування пацієнтів проводили до операції, 

через 1 та 6 місяців після хірургічного лікування.
Дослідження було виконано згідно зі стандар-

тами, які викладені у Гельсінській декларації Всес-
вітньої медичної асоціації «Етичні засади прове-
дення наукових медичних досліджень за участю 
людини». Перед проведенням дослідження від усіх 
учасників було отримано добровільну згоду. Ста-
тистичну обробку результатів проводили за до-
помогою прикладних програм Microsoft Excel та 
Statistica 8.0 (StatSoft Inc.). 
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Статистичному аналізу передувала перевірка 
даних спостереження за критерієм Шапіро – Уіл-
ка. Гіпотези про статистичну значущість розхо-
джень між середніми значеннями вибірок, які від-
повідали нормальному закону розподілу даних, 
перевірялися за t-критерієм Стьюдента, а для ви-
бірок, які не відповідали нормальному закону роз-
поділу, застосовувався непараметричний критерій 
Вілкоксона. З метою виявлення наявності залеж-
ності однієї змінної від інших використовувався 
кореляційний аналіз даних. Для оцінки зв’язків 
між кількісними даними з розподілом, наближе-
ним до нормального, використовували коефіцієнт 
Пірсона (r). Для оцінки зв’язків між кількісними та 
якісними показниками застосовували метод ран-
гової кореляції за Спірменом (ρ). 

Результати дослідження

Передопераційне обстеження пацієнтів, що 
взяли участь у дослідженні, показало: основною 
скаргою хворих був больовий синдром у спині 
та біль у нижній кінцівці (або обох). Показник 
болю в нижніх кінцівках був у діапазоні 5-7 см за 
ВАШ та становив в середньому (4,7±1,1) (М±SD) 
см в першій групі; (5,1±1,2) см в другій групі та 
(5,2±1,3) см в третій групі. Достовірно значущих 
відмінностей між групами спостереження під 
час передопераційного обстеження не виявлено 
(р > 0,05), (табл. 2). 

Показник болю в спині, на який були скарги 

у пацієнтів у передопераційний період, був виз-
начений в діапазоні від 3 до 8 см, і в середньо-
му становив (5,3±1,3) (М±SD) см в першій групі; 
(5,8±1,4) см в другій та (5,5±1,1) см в третій групі. 
Достовірно значущих відмінностей між групами 
спостереження під час передопераційного обсте-
ження не виявлено (р > 0,05).

Середня тривалість больового синдрому в спи-
ні, на який скаржились пацієнти з поперековим 
спінальним стенозом, була в межах (12,5±2,4) 
(М±SD) міс. та корелювала (r=0,9, сильний зв’язок) 
з тривалістю болю в нижніх кінцівках – (4,3±1,1) 
міс.; середня тривалість симптомів нейрогенної 
переміжної кульгавості по групі складала (7,1±3,7) 
міс.

Після операції в кожній з обстежених груп 
 вияв лено зниження показників болю, однак ста-
тистично значуще покращення у ранньому, піз-
ньому та віддаленому етапі спостереження спосте-
рігалось не у всіх вибірках. Динаміка показників 
за ВАШ (М±SD) см, ODI (М±SD) % до та після про-
веденого оперативного втручання серед обстеже-
них груп представлена в (рис.2).

Так, у ранній післяопераційний період (7 день) 
вираженість больових відчуттів у спині достовір-
но зменшилась в 1 групі (UBLD), з (5,3±1,3) до 
(1,4±0,6) см (М±SD), (p<0,05) та 2 групі (відкрита 
декомпресія), з (5,8±1,4) до (2,1±0,7) см, (p<0,05). 
В 3 групі, яким було виконано декомпресійну ла-
мінектомію з транспедикулярною стабілізацією, 
рівень локального болю в спині зберігався висо-
ким (5,5±1,4) до (4,1±0,7) см, (p>0,05).

Рис. 1. Оцінка результатів динаміки больового синдрому за ВАШ (см) у пацієнтів з 
Примітка: * – достовірність відмінностей між результатами при порівнянні з даними до операції в меж-

ах представленої групи статистична значуща (p < 0,05).

Динаміка болю в спині, см Динаміка болю в нижніх кінцівках, см
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Позитивну динаміку щодо регресу болю в спи-
ні відзначали через 1 місяць у всіх трьох групах. 
Так, показник болю в спині, на який скаржились 
па цієнти в пізній післяопераційний період був ви-
значений в діапазоні від 1 до 3 см і в середньому 
складав в першій групі (1,1±0,3) см (М±SD), в дру-
гій групі (0,9±0,4) см та в третій групі (2,1 ±0,9) см, 
(p < 0,05), при порівнянні з передопераційними 
даними. В групі пацієнтів, яким було виконано де-
компресійну ламінектомію з транспедикулярною 
стабілізацією рівень локального болю в спині збе-
рігався вищим, ніж в інших групах порівняння. 

При обстеженні через 6 місяців за показником 
болю в спині достовірних відмінностей між група-
ми не спостерігалось (р > 0,05). Показник болю в 
спині, на який скаржились пацієнти у віддалений 
етап спостереження (через 6 місяців), був визначе-
ний в діапазоні від 1 до 2 см і в середньому складав 
в першій групі (0,5±0,3) см (М±SD), в другій групі 
(0,6±0,4) см та в третій групі (1,2 ±0,9) см, (p<0,05), 
при порівнянні з передопераційними даними. Тоб-
то, вираженість болю в спині не заважала пацієнтам 
вести відносно активний спосіб життя, самообслу-
говування та виконання професійних обов’язків.

Аналогічну тенденцію виявлено при оцінці ви-
раженості болю в нижніх кінцівках або болю в 
нозі, що ірадіює. Після операції в кожній з груп 
виявлено зниження показників болю, однак ста-
тистично значуще покращення в ранній, пізній і 
віддалений етап спостереження відзначали не у 
всіх вибірках пацієнтів. 

Так, у ранній післяопераційний період (7 день) 
вираженість больових відчуттів у нижній кінців-

ці (або обох кінцівках) достовірно зменшилась 
в першій групі (UBLD) з (4,7±1,1) до (2,3±1,0) см 
(М±SD), (p < 0,05), в другій групі (відкрита де-
компресія) з (5,1±1,2) до (1,1±0,9) см, (p < 0,05). 
В третій групі, яким було виконано декомпресійну 
ламінектомію з транспедикулярною стабілізацією, 
рівень локального болю в нижніх кінцівках зни-
зився, але зберігався досить високим з (5,2±1,3) до 
(3,2±1,1) см, (p > 0,05).

Позитивну динаміку щодо регресу болю в ниж-
ніх кінцівках спостерігали в 1 (перший) місяць 
серед всіх трьох груп. Так, показник болю в ниж-
ній кінцівці/кінцівках, на який скаржились паці-
єнти в пізній післяопераційний етап (через 1 мі-
сяць) був визначений в діапазоні від 1 до 4 балів, 
і в середньому складав в першій групі (0,9±0,7) см 
(М±SD), в другій групі (1,1±0,3) см та в третій гру-
пі (2,2±1,3) см, (p < 0,05), при порівнянні з пе-
редопераційними даними. В групі пацієнтів, яким 
було виконано декомпресійну ламінектомію з 
транспедикулярною стабілізацією, рівень локаль-
ного болю в нижніх кінцівках зберігався дещо ви-
щим, ніж в інших групах порівняння. 

При обстеженні через 6 місяців за показником 
вираженості болю в нижніх кінцівках достовір-
них відмінностей між групами не спостерігалось 
(р > 0,05). Показник болю в ногах, на який були 
скарги у пацієнтів у віддалений етап спостережен-
ня, був визначений в діапазоні від 1 до 3 балів, і 
в середньому складав в першій групі (1,1±0,4) см 
(М±SD), в другій групі (1,2±0,3) см та в третій гру-
пі (1,4±0,9) см, (p<0,05), при порівнянні з передо-
пераційними даними. 

Таблиця 2.
Динаміка результатів лікування за ВАШ та Oswestry після ендоскопічних, відкритих та декомпресій-

них зі стабілізацією оперативних втручань у пацієнтів з ПСС на етапах спостереження (M ± SD)

Види операцій

Група 1
Декомпресія

(ULBD)
(n = 8)

Група 2 
Декомпресія відкритим 

доступом
(n=16)

Група 3 
Декомпресія зі 
стабілізацією

(n=19)

ODI %

до операції 52,7±19,8 57,9±15,4 51,2±16,6
через 1 місяць 21,4±8,5* 19,1±5,3* 40,2±9,4
через 6 місяців 10,7±5,4* 15,0±4,1* 20,3±8,1*

р < 0,05 < 0,05 < 0,05

ВАШ спина, см

до операції 5,3±1,3 5,8±1,4 5,5±1,1
через 7 днів 1,4±0,6* 2,1±0,7* 4,1±0,8

через 1 місяць 1,1±0,3* 0,9±0,4* 2,1±0,7*
через 6 місяців 0,5±0,3* 0,6±0,3* 1,2±0,9*

р < 0,05 < 0,05 < 0,05

 ВАШ нижня кінці, см)

до операції 4,7±1,1 5,1±1,2 5,2±1,3
через 7 днів 2,3±1,0* 1,1±0,9* 3,2±1,1

через 1 місяць 0,9±0,7* 1,1±0,3* 2,2±1,3*
через 6 місяць 1,1±0,4* 1,2±0,3* 1,4±0,9*

р < 0,05 < 0,05 < 0,05
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Оцінка результатів за Oswestry. Вивчення оцін-
ки якості життя та здатності до самообслугову-
вання у порівнянні з передопераційним станом та 
після хірургічного лікування показало суттєве по-
ліпшення, яке відмічали пацієнти першої та другої 
групи через 1 місяць після операції (рис. 2).

До операції показник ODI складав: в 1 та 2 гру-
пі – (52,7±19,8)% та (57,9±15,4)%, (р> 0,05); вже 
через 1 місяць – (21,4±8,5) % та (19,1±5,3) % в 1 та 

2 групі, що відповідало задовільному рівню якос-
ті життя та позитивним результатам, (p<0,05) при 
порівнянні з передопераційними даними. В 3 гру-
пі (декомпресія зі стабілізацією) на момент обсте-
ження через 1 міс. статистично значущих змін у 
порівнянні з передопераційними даними не вияв-
лено – з (51,2±16,6) % до (40,2± 9,4) %, (p >0,05), 
тобто у більшості пацієнтів спостерігались вира-
жені порушення з боку самообслуговування та ви-
конання повсякденної діяльності. 

При обстеженні через 6 міс. показник ODI 
складав: в 1 групі – (10,7±5,4)% та в 2 групі – 
(15,0±4,1)%, (p<0,05), тобто в обох групах спосте-
рігались мінімальні порушення, які не заважали 
повсякденній активності. У третій групі (декомп-
ресія зі стабілізацією) на момент обстеження че-
рез 6 міс. зберігались помірні порушення на рів-
ні (20,3± 8,1)%, відповідно (p>0,05), тобто група 
з транспедикулярною стабілізацією потребувала 
подальшої реабілітації та спостереження. 

Висновки

Оцінка результатів після операції за показни-
ком якості життя та здатності до самообслугову-
вання за опитувальником (ODI) показала віднов-
лення з мінімальними порушеннями (менше 20% 

за ODI) в групі ендоскопічної декомпресії (ULBD) 
та групі відкритої декомпресії вже через місяць. 
Позитивна динаміка зберігалась протягом всього 
періоду спостереження.

Група з транспедикулярною стабілізацією пот-
ребувала більш тривалої реабілітації та спостере-
ження, оскільки помірні порушення спостерігали 
майже у всіх пацієнтів через 1 місяць з поступо-
вим покращенням протягом всього періоду спо-
стереження. 

Конфлікт інтересів. Автори декларують про 
відсутність конфлікту інтересів. Ця публікація не 
була, не є і не буде предметом комерційної заці-
кавленості в будь-якій формі.
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Assessment of the Effectiveness of Surgical Treatment of Lumbar Spinal 
 Stenosis
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Summary. Background. Lumbar spinal stenosis, which is one of the main causes 
of disability in older patients, occurs in countries with different levels of income. There 
has been a surge of endoscopic procedures in recent years, which requires further study. 
Objective: to compare the results of surgical treatment of lumbar spinal stenosis of 
patients operated on using different methods. Materials and Methods. Data from 
examination and treatment of patients (n=43) who underwent surgical intervention 
for lumbar spinal stenosis. In the clinical part, the following methods were used: pain 
intensity was assessed using the visual analogue scale (VAS, cm); patients’ satisfaction 
and quality of life were assessed using the Oswestry Low Back Pain Questionnaire – 
Oswestry Disability Index (ODI). The Oswestry Questionnaire (version 2.0) allowed us 
to determine the level of impairment in the quality of life of patients in points and as a 
disability index. Results. In group I (UBE/ULBD), the index of back pain before surgery 
was 5.3±1.3, in group II (open decompression) it reached 5.8±1.4 and in group III 
(decompressive laminectomy with transpedicular fixation) it was 5.5±1.1 cm (p>0.05). 
In the postoperative period, the index of back pain decreased in group I (UBE/ULBD) 
from 5.3±1.3 cm to 1.4±0.6 cm (p < 0.05), and improvement was observed within 6 
months up to 0.5±0.3 cm (p < 0.05); in group II, the index decreased from 5.8±1.4 
to 2.1±0.7 cm with positive dynamics over 6 months to 0.6±0.3 cm (p < 0.05); in 
group III, the level of pain after surgery remained relatively high (4.1±0.8), but there 
was an improvement to 1.2±0.9 (p < 0.05) within 6 months. The level of pain in the 
lower extremity in group I (UBE/ULBD) decreased from 4.7±1.1 cm to 2.3±1.0 cm and 
to 1.1±0.4 cm during 6 months of follow-up (< 0.05); in group II, the level of pain 
decreased from 5.1±1.2 cm to 1.1±0.9 cm, with improvement to 1.2±0.3 cm within 
6 months (< 0.05); in group III, the pain index in the lower extremity before surgery 
was 5.1±1.2 cm and remained quite high (3.2±1.1 cm) in the early postoperative 
period and slightly higher (1.4±0.9) compared to other groups after 6 months (<0.05). 
Assessing the quality of life of patients, the following was found: group I showed positive 
dynamics, namely ODI improved from 52.7±19.8% before surgery to 10.7±5.4% after 
6 months; in group II, ODI improved from 57.9±15.4% before surgery to 15.0±4.1% 
after 6 months; in group III, ODI was 51.2±16.6% before surgery and 20.3±8.1% after 
6 months, which means that at the time of the last survey, patients with transpedicular 
fixation required additional rehabilitation interventions for recovery. Conclusions. 
Analysis of the data showed that the indicators of pain in the lower limbs and back, as 
well as the quality of life in the early and late follow-up periods slightly differed in group 
I (endoscopic decompression (UBE/UBLD)) and group II (open decompression), but 
significantly worsened in group III (decompression laminectomy with transpedicular 
fixation). Decompressive laminectomy with transpedicular fixation requires additional 
rehabilitation interventions for patients for full recovery.
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