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В работе  дана оценка степени стенозирующего процесса позвоночного  канала у 48 больных со стенозами 
позвоночного канала на основании морфометрических измерений позвонков, дурального мешка и позвоночного 
канала. Авторами усовершенствована и дополнена морфометрическая методика измерений целого ряда 
параметров, на базе которых разработана математическая модель и произведены математические расчеты 
по определению коэффициента стенозирующего процесса позвоночного канала на поясничном уровне (Zn). 
Диагностика стеноза ПК на основе разработанных и предложенных нами клинико-лучевых критериев с 
использованием математического моделирования может способствовать более совершенной диагностике 
и оценке степени стенотического процесса позвоночного канала на поясничном уровне и позволяет выбрать 
адекватную тактику профилактики и лечения данной патологии.
Рассчитанный коэффициент стенозирующего процесса (Zn) и его значения позволяют клиницистам 
своевременно правильно выбрать тактику консервативного или хирургического лечения больных, а также 
выбрать способ профилактики осложнений стенозирующего процесса позвоночного канала.
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In the article the evaluation of the degree of stenotic process in the spinal canal in 48 patients with stenosis of the spine 
judging by the morphometric measurements of vertebrae, dural sac and spinal canal. The authors improved and sup-
plemented the morphometric technique of measurements of a number of parameters, on their basis the mathematical 
model was worked out and mathematical calculations to determine the coefficient of stenotic process in the spinal 
canal at the lumbar level were hold (Zn).
The diagnostics of stenosis of spinal canal basing on worked out clinic ray criteria using mathematical modeling can 
help more complete diagnostics and evaluation of the degree of stenotic process of the spinal canal at the lumbar level 
and let choose appropriate prevention and treatment of this pathology.
The calculated ratio of stenotic process (Zn) and its values let clinicians choose tactics of conservative or surgical treat-
ment in time and choose the way of prevention of complications of stenotic process of the spinal canal.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Стенозирующие процессы позвоночного канала 
являются социальной проблемой, а категория боль-
ных с указанной патологией относится к наиболее 
тяжелым в нейрохирургической практике с высо-
кой степенью инвалидизации. Под стенозирующим 
процессом позвоночного канала понимают любой 
патологический процесс, приводящий к сужению 
его просвета с компрессией нервных структур на 
любом уровне [1–5, 7, 9–11, 17]. Этот патологический 
процесс является следствием ряда заболеваний по-
звоночника, таких, как дегенеративные заболевания 
(спондилез, артроз, дегенеративный спондилолистез, 
спондилолизный спондилолистез, грыжевые выпя-
чивания межпозвонкового диска, их комбинации), 
сдавление невральных структур патологически из-
мененными мягкими тканями, а также ятрогенные 
причины, посттравматические, метаболические и 
другие патологические состояния [12–16, 19, 38]. 

Частота стеноза позвоночного канала на пояс-
ничном уровне составляет 11,5 случаев на 100 тыс. 
населения в год [20, 22–27, 39]. Наиболее часто 

встречающимися поражениями позвоночника, при-
водящими к стенозу позвоночного канала, являются 
дегенеративно-дистрофические заболевания [6, 17, 
28–30, 37, 38, 40, 41]. Удельный вес неврологических 
проявлений дегенеративно-дистрофических из-
менений позвоночника составляет 60–95  % среди 
всех заболеваний периферической нервной системы. 
Большинство страдающих относится к возрастной 
группе от 30 до 50 лет, а основным фактором сниже-
ния трудоспособности является боль [6, 12]. В общей 
структуре инвалидности от заболеваний костно-
суставной системы дегенеративно-дистрофические 
заболевания позвоночника составляют 20,4 % [8, 18, 
31–35, 39, 42].

До недавнего времени рентгенологический метод 
исследования был основным для объективизации 
поражений позвоночника и изменений позвоночного 
канала, однако, он позволяет лишь косвенно судить о 
возможном вертебро-спинальном конфликте. Малая 
информативная значимость рентгенологических 
параметров стеноза и сложность проведения кли-
нико-рентгенологических корреляций не позволяют 
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адекватно определить механизм формирования сте-
нотического процесса в позвоночном канале. Внедре-
ние в практику методов медицинской компьютерной 
томографии (КТ) и магнитно-резонансной томогра-
фии (MPT) – значительно расширило представление о 
механизме неврологических нарушений при патоло-
гии позвоночника и, в частности, при стенозирующем 
процессе. Однако остаются нераскрытыми вопросы, 
касающеися семиотики данных КТ, КТ-миелографии 
и МРТ при стенозирующем процессе позвоночного 
канала, оценке количественных параметров стеноти-
ческого процесса позвоночного канала, нет данных по 
оценке клинико-лучевых параллелей, не определена 
роль ведущих факторов формирования стенотиче-
ского процесса. 

Все вышеизложенное подчеркивает актуаль-
ность предлагаемой нами компьютерной программы 
комплексного клинико-лучевого исследования по-
звоночного канала на поясничном уровне в оценке 
степени стенозирующего процесса. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработка и клиническая оценка предложенной 
компьютерной программы в диагностике стенозиру-
ющего процесса позвоночного канала на поясничном 
уровне. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено исследование у 48 пациентов с кли-
нико-рентгенологическими признаками стенозиру-
ющего процесса позвоночного канала на поясничном 
уровне. Распределение пациентов (n = 48) по возраст-
ным группам, полу, коэффициенту стенозирующего 
процесса, по сегментам представлено в таблице 1.

Из таблицы видно, что из обследованных 48 паци-
ентов, было 28 мужчин и 20 женщин. Больные были 
разделены на группы: 20–30 лет, 31–45 лет, 46–55 лет, 
56 лет и старше.

В первую возрастную группу (20–30 лет) вошли 
двое мужчин: 22 и 26 лет, у которых были выявлены 
стенозирующие процессы, обусловленные грыжами 
межпозвонковых дисков. У одного больного были 
грыжи дисков на уровне LIV–LV (Zn = 4,25), на уровне 

LV–SI (Zn = 6,6). У второго пациента, с изначально врож-
денным стенозом позвоночного канала, – на уровне 
сегментов LIV–LV, LV–SI (Zn = 3,77 и 3,79).

Вторую группу (31–45  лет) составили 14  паци-
ентов. Стенозирующие процессы выявлены у 13 па-
циентов – 5 женщин и 8 мужчин. У одного пациента 
(женщина) стенозирующего процесса не было. У 
1 пациента стенозирующий процесс выявлен на уров-
не дисков LIII–LIV и и был обусловлен грыжей диска 
(Zn = 5,01). На уровне LIV–LV стенозирующий процесс 
был у 8 пациентов, из них: обусловленный грыжей 
диска – у 4 пациентов, в одном случае выявлена фо-
раминальная грыжа диска (Zn = 2,46) – стеноз лате-
рального канала. В остальных случаях показатели Zn 
составили от 4,34 до 4,84 – все эти пациенты вошли 
в группу стенозирующего процесса с выраженными 
клиническими проявлениями. 

На уровне LV–SI стенозирующий процесс уста-
новлен у 4  пациентов, из них: обусловлен грыжей 
диска у 3 человек (Zn от 4,76 до 5,56) и у 1 пациента 
обусловлен костно-хрящевым узлом (Zn = 4,28). Трое 
пациентов вошли в группу выраженного стенозиру-
ющего процесса, один пациент попал в группу деком-
пенсированного стенозирующего процесса. В данной 
возрастной группе у двух больных (мужчин) были 
выявлены стенозирующие процессы сразу в двух 
сегментах: LIV–LV, LV–SI (Zn 4,34 и 4,28 соответственно), 
больной отнесен к группе выраженного стенозирую-
щего процесса. У второго больного в сегментах LIV–LV, 
LV–SI (Zn = 4,64 и 3,43), что соответствует группам вы-
раженного и начального стенозирующего процесса. 

В третью возрастную группу (46–55 лет) вошли 
19 пациентов, из них 10 женщин и 9 мужчин. Две 
женщины с относительной нормой имели дегене-
ративно-дистрофические изменения в поясничном 
отделе позвоночника без стенозирующего процесса. 
У двух пациентов на уровне LIII–LIV выявлены спон-
дилолистезы, у одного – грыжа диска. На уровне 
LIV–LV стенозирующие процессы выявлены у 10 
пациентов, из них: у одного обусловлен рубцово-
спаечным процессом (Zn  =  4,25 – стенозирующий 
процесс с выраженными неврологическими про-
явлениям); у двоих – спондилолистезом (Zn = 3,7 и 

Таблица 1
Распределение пациентов по возрастным группам, полу, коэффициенту стенозирующего процесса

Возрастные 
группы П

ол
 

Ко
л-
во

 LIII–LIV LIV–LV LV–SI 

Zn Zn Zn 

0–3,0 3,0– 
3,44 

3,44–
4,0 

4,0–
5,0 

5,0 и 
более 0–3,0 3,0– 

3,44 
3,44–
4,0 

4,0–
5,0 

5,0 и 
более 0–3,0 3,0– 

3,44 
3,44–
4,0 

4,0–
5,0 

5,0 и 
более 

от 20 до 30 
лет 

м 2 2 – – – – – – 1 – 1 – – 1 – 1 

ж – – – – – – – – – – – – – – – – 

от 31 до 45 
лет 

м 8 4 3 – – 1 1 1 1 4 1 4 1 1 2 – 

ж 6 3 2 1 – – 1 3 2 – – 1 1 1 2 1 

46–55 лет 
м 9 5 1 – 3 – 2 – – 5 2 5 1 1 – 2 

ж 10 4 1 4 1 – 2 1 3 4 – 4 2 1 1 2 

56 лет и 
старше 

м 9 6 2 1 – – – 1 2 4 2 3 4 1 – 1 

ж 4 1 – – 2 1 1 1 – 2 – 3 – – – 1 
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6,7 – стенозирующий процесс с умеренными невро-
логическими проявлениями и декомпенсированный 
стенозирующий процесс); у 7 пациентов – грыжами 
межпозвонковых дисков (Zn от 3,39 до 5,35). На 
уровне сегмента LV–SI стенозирующие процессы вы-
явлены у шести пациентов: у трех больных за счет 
грыжевых выпячиваний межпозвонковых дисков 
(Zn  =  1,09 – фораминальная грыжа, латеральный 
стеноз, Zn = 3,03 и Zn = 6,24). У одного пациента вы-
явлен врожденный стеноз позвоночного канала 
(Zn  =  4,15). У двоих больных выявлены спондило-
листезы (Zn = 1,09 и 5,86).

В четвертую возрастную группу вошли пациенты 
56 лет и старше: из группы 13 человек (4 женщины и 
9 мужчин), у двух больных на уровне LIII–LIV диагно-
стирован спондилолистез при (Zn = 2,66 и 6,73). У одно-
го пациента была выявлена грыжа межпозвонкового 
диска при (Zn = 6,73). У восьми пациентов стенозиру-
ющий процесс позвоночного канала на уровне LIV–LV, 
из них у одного пациента стенозирующий процесс 
обусловлен гипертрофией задней продольной связки 
(при Zn = 3,57). Грыжи межпозвонковых дисков выяв-
лены у 5 человек (Zn = от 3,39 до 4,56); протрузия диска 
(Zn = 1,98) отмечена у одного пациента. В одном случае 
выявлен рубцово-спаечный эпидурит (при Zn = 4,01). 
Врожденный костный стеноз (при Zn = 3,15) опреде-
лялся у одного пациента. На уровне LV–SI стенозирую-
щие процессы позвоночного канала диагностированы 
у шести больных, из них: обусловленные грыжами 
межпозвонкового диска у четырех больных: у одного 
(Zn = 1,52) визуализировалась фораминальная грыжа, 
у двоих (Zn = 3,02 и 3,22) выявлен стенозирующий про-
цесс без неврологических проявлений и у одного (при 
Zn  =  5,54) – декомпенсированный стенозирующий 
процесс. У одного пациента определялась гипертро-
фия задней продольной связки (Zn = 3,76), он вошел 
в группу стенозирующего процесса с выраженными 
неврологическими проявлениями, и у одного боль-
ного – врожденный стеноз позвоночного канала при 
(Zn = 5,84), он вошел в группу декомпенсированного 
стенозирующего процесса.

Обследованные пациенты по клинико-рентге-
нологическим проявлениям распределились следу-
ющим образом (табл. 2).

На основе показателей коэффициента Zn нами 
была усовершенствована классификация стенозов 
позвоночного канала.

Так, при величине коэффициента стенозирующе-
го процесса Zn от 0 до 3,0 диагностируется отсутствие 
стенозирующего процесса; при Zn от 3,0 до 3,44 – на-
чальный стенозирующий процесс без неврологи-
ческих проявлений; при Zn от 3,44 до 4,0 – стенози-
рующий процесс с умеренными неврологическими 
проявлениям; при Zn от 4,0 до 5,0 – стенозирующий 
процесс с выраженными неврологическими проявле-
ниями; при Zn от 5,0 и более – декомпенсированный 
стенозирующий процесс в позвоночном канале по-
звоночно-двигательного сегмента на поясничном 
уровне.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нами была усовершенствована и дополнена 
морфометрическая методика измерений целого ряда 
параметров, на базе которых разработана матема-
тическая модель и произведены математические 
расчеты по определению коэффициента стенозиру-
ющего процесса позвоночного канала на поясничном 
уровне (Zn). 

Диагностика стеноза ПК на основе разработанных 
и предложенных нами клинико-лучевых критериев 
с использованием математического моделирования 
может способствовать более совершенной диагно-
стике и оценке степени стенотического процесса 
позвоночного канала на поясничном уровне и по-
зволяет выбрать адекватную тактику профилактики 
и лечения данной патологии.

Рассчитанный коэффициент стенозирующего 
процесса (Zn) и его значения позволяют клиницистам 
своевременно правильно выбрать тактику консер-
вативного или хирургического лечения больных, а 
также выбрать способ профилактики осложнений 
стенозирующего процесса позвоночного канала.
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