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The impact of congenital intervertebral 
foramen stenosis on the effect of surgery 
for intervertebral disc herniation
E.B. Kolotov, V.N. Bulgakov, A.V. Evsyukov, A.V. Krutko

Objective. To evaluate the influence of congenital interver-
tebral foraminal lumbar stenosis on the  outcome of surgical 
treatment of radicular compression syndrome caused by disc 
herniation combined with spondylarthrosis.
Material and Methods. The study involved 116 patients ope-
rated on for radicular compression syndrome caused by disc 
herniation accompanied by degenerative lumbar spondylar-
throsis. Patients from control Group A had no congenital late-
ral stenosis. Patients with congenital stenosis were divided 
into 2 groups: Group B included patients who underwent disc 
herniation removal added by partial facetectomy (foramino-
tomy); group C – patients who underwent disc hernia removal 
without foraminotomy.
Results. Favorable outcomes in Group B prevailed by 18.6 % 
those in Group C. There were no statistically significant dif-
ferences between outcomes of surgery for disc herniation com-
bined with foraminotomy, and without foraminotomy in pa-
tients without congenital stenosis.
Conclusion. Compression syndromes caused by combination of 
hernia protrusion and osteochondrous growth of vertebral joints, 
combined with intervertebral foraminal stenosis, necessitate the 
performance of surgical decompression and foraminotomy.
Key Words: spinal canal stenosis, lateral stenosis, spondylar-
throsis, disc herniation.
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Цель исследования. Изучение влияния врожденного сте-
ноза поясничных межпозвонковых отверстий на результа-
ты хирургического лечения корешкового компрессионного 
синдрома, обусловленного сочетанием грыжи межпозвон-
кового диска со спондилоартрозом.
Материалы и методы. Изучены результаты лечения 116 
больных, оперированных по поводу корешкового комп-
рессионного синдрома, обусловленного сочетанием грыжи 
межпозвонкового диска с деформирующим спондилоарт-
розом поясничного отдела позвоночника. В контрольной 
группе А у пациентов не было латерального врожденного 
стеноза. Основная масса пациентов с врожденным стено-
зом разделена на две группы: в группе В у пациентов уда-
ление грыжи диска дополняли частичной фасетэктомией 
(фораминотомией); в группе С пациентам удаляли грыжу 
диска без фораминотомии.
Результаты. В группе В положительных результатов 
лечения на 18,6 % больше, чем в группе С. Результа-
ты хирургического удаления грыж межпозвонковых 
дисков в сочетании с фораминотомией достоверно 
не отличались от результатов лечения больных без врож-
денного стеноза.
Заключение. Компрессионные синдромы, возникающие 
вследствие сочетания грыжевого выпячивания и костно-
хрящевых разрастаний дугоотростчатых суставов при 
наличии стеноза межпозвонкового отверстия, требуют 
проведения декомпрессивных операций с обязательным 
выполнением фораминотомии.
Ключевые слова: стеноз позвоночного канала, латераль-
ный стеноз, спондилоартроз, грыжи дисков.

Стеноз позвоночного канала и межпоз-
вонкового отверстия — один из небла-
гоприятных факторов, отрицательно 
влияющих на результаты оперативных 
вмешательств [3, 4, 6, 7, 11]. Стеноз поз-

воночного канала, которому нередко 
не придается значения, может быть 
врожденным или приобретенным, цен-
тральным или латеральным (в облас-
ти межпозвонкового отверстия), 

односторонним или двусторонним, 
локальным, сегментарным или рас-
пространенным [1, 2]. Он может быть 
обусловлен сочетанием нескольких 
факторов: врожденной узостью поз-
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воночного канала, грыжами межпоз-
вонкового диска, костно-хрящевыми 
разрастаниями суставных отростков, 
гипертрофией желтой связки, пато-
логической подвижностью позвонков. 
Переднезадний размер межпозвонко-
вого отверстия на поясничном уровне 
составляет 15—25 мм. При уменьше-
нии сагиттального диаметра отвер-
стия от 10 до 12 мм могут возникать 
условия для компрессии корешка даже 
небольшими краевыми костно-хряще-
выми разрастаниями дугоотростчатых 
суставов или протрузией межпозвон-
кового диска. При уменьшении сагит-
тального диаметра отверстия до 10 мм 
и менее следует говорить об абсолют-
ном стенозе межпозвонкового отвер-
стия, которому часть исследователей 
склонны придавать самостоятельное 
клиническое значение [8, 12]. Таким 
образом, принципиально важным 
является выделение так называемого 
латерального стеноза, то есть стеноза 
межпозвонкового отверстия.

Цель исследования — изучение 
влияния врожденного стеноза пояс-
ничных межпозвонковых отверстий 
на результаты хирургического лече-
ния корешкового компрессионного 
синдрома, обусловленного сочета-
нием грыжи межпозвонкового диска 
со спондилоартрозом.

Материал и методы

Изучены результаты лечения 116 паци-
ентов в возрасте от 21 до 70 лет, опе-
рированных по поводу корешкового 
компрессионного синдрома, обуслов-
ленного сочетанием грыжи межпоз-
вонкового диска с деформирующим 
спондилоартрозом поясничного отде-
ла позвоночника.

Контрольную группу А составили 30 
больных, у которых не было латераль-
ного врожденного стеноза. Остальные 
86 пациентов с врожденным стенозом 
межпозвонковых отверстий в зави-
симости от характера оперативного 
вмешательства разделены на две груп-
пы: в группе В пациентам (40 человек) 
для декомпрессии корешка не только 
удаляли грыжу диска, но также расши-
ряли межпозвонковое отверстие путем 

резекции костно-хрящевых разраста-
ний суставных отростков (частичная 
фасетэктомия — фораминотомия); 
в группе С пациентам (46 человек) уда-
ляли грыжу диска без фораминотомии. 
По основным клиническим признакам, 
полу и возрасту больных указанные 
группы были однородными (табл. 1).

Как видно из табл. 1, основная мас-
са пациентов — это люди трудоспо-
собного возраста, от 30 до 60 лет; кро-
ме того, отмечено незначительное 
преобладание женщин.

По степени неврологического 
дефицита в результате компрессии 
корешков, по локализации патологи-
ческого очага принципиальной разни-
цы между тремя указанными группами 
больных не отмечено.

Для изучение влияния врожденного 
стеноза поясничных межпозвонковых 
отверстий на результаты хирургическо-
го лечения корешкового компрессион-
ного синдрома, обусловленного соче-
танием грыжи межпозвонкового диска 
со спондилоартрозом, с помощью МРТ 
и КТ измеряли сагиттальный размер 
клинически актуального межпозвон-
кового отверстия в до- и послеопераци-
онном периодах; определяли интервал 
времени от первых проявлений кореш-
ковых болей до развития неврологи-
ческих проявлений, требующих опера-
тивного лечения (выраженный болевой 
синдром, неэффективность консерва-
тивного лечения, быстро прогресси-
рующий неврологический дефицит); 
сравнивали результаты хирургического 
лечения больных разных групп путем 
определения степени приспособитель-
ной активности в до- и послеопераци-
онном периодах [5]. Учитывалось сред-

нее время пребывания больных после 
операции в стационаре.

Результаты и их обсуждение

В настоящее время не сокращает-
ся число публикаций, посвящен-
ных неудовлетворительным исходам 
хирургического лечения компрес-
сионных синдромов остеохондроза. 
Пациенты с таким диагнозом состав-
ляют до 27 % от общего числа опериру-
емых больных [5, 9, 10, 13, 14]. Некото-
рые авторы также указывают на случаи 
неудовлетворительных результатов 
удаления грыж диска без учета врож-
денного стеноза позвоночника. Так, 
Caputy и Luessenhop [8], проопериро-
вали 21 пациента со стенозом пояс-
ничного отдела позвоночного канала 
от двух до четырех раз.

В нашем исследовании по резуль-
татам измерений межпозвонковых 
отверстий в группах В и С сагит-
тальный диаметр межпозвонкового 
отверстия составил от 10,2 до 14,3 мм 
(13,6 ± 2,0). В группе А сагиттальный 
диаметр варьировал от 15,1 до 24,8 мм 
(18,9 ± 2,0). Разница в диаметре кли-
нически актуальных межпозвонковых 
отверстий в группах В и С оказалась 
недостоверной.

Сравнивая результаты хирургичес-
кого лечения больных в трех выбор-
ках, мы получили данные, которые 
представлены в табл. 2.

Исходы хирургического лечения 
в группе С, где пациентам по каким-
либо причинам не была выполнена 
фораминотомия, оказались досто-
верно хуже. Пациенты с клиничес-
ким выздоровлением, значительным 

Таблица 1

Распределение пациентов групп А, В, С по полу и возрасту

Возраст, лет Мужчины/женщины, n (%)

А В С

21–30 1/2 (10,0) 1/2 (7,5) 1/1 (4,4)

31–40 0 4/5 (22,5) 7/4 (23,9)

41–50 6/7 (43,4) 7/10 (42,5) 8/9 (36,9)

51–60 6/6 (40,0) 4/2 (15,0) 4/7 (23,9)

61–70 2/0 (6,6) 2/3 (12,5) 1/4 (10,8)
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улучшением достоверно преобладали 
в группах А и В, где путем частичной 
фасетэктомии размеры межпозвон-
кового отверстия после выполнения 
фораминотомии (рис.) приблизились 
к нормальным (19,2 ± 2,9 мм). Кроме 
того, только в группе С оказалось 8,7 % 
больных, оперативное лечение кото-
рых не повлияло на их состояние.

Временной интервал от момента 
появления корешковой боли до разви-
тия неврологических проявлений, пот-
ребовавших оперативного вмешатель-
ства, в группах В и С был значительно 
меньше (2,9 ± 0,8 и 3,0 ± 0,4 мес. соот-
ветственно) по сравнению с группой 
А (6,4 ± 0,75 мес.). Время же пребы-
вания в стационаре после операции 

больных группы С, которым не рас-
ширяли стенозированное межпоз-
вонковое отверстие, было достоверно 
больше, чем в группах А и В (16,7 ± 0,2, 
7,9 ± 0,2, 8,2 ± 0,42 сут соответствен-
но), что обусловлено сохраняющимся 
болевым синдромом и необходимос-
тью проведения как повторных опера-
тивных вмешательств у 11,0 % пациен-
тов, так и дополнительного комплекса 
консервативного лечения.

Таким образом, в группе больных, 
где удаление грыжи межпозвонково-
го диска сопровождалось форамино-
томией, положительные результаты 
хирургического лечения статистичес-
ки достоверно не отличаются от пока-
зателей в контрольной группе. Это 

подтверждает необходимость наря-
ду с удалением грыжи диска произ-
водить декомпрессию корешка путем 
выполнения резекции костно-хряще-
вых разрастаний суставных отростков 
дугоотростчатых суставов при нали-
чии у больного врожденного стеноза 
межпозвонкового отверстия. Следует 
при каждом оперативном вмешательс-
тве искать разумный компромисс меж-
ду щадящей, но достаточной декомп-
рессией корешка спинно-мозгового 
нерва и степенью резекции сустав-
ных отростков, чтобы избежать раз-
вития нестабильности в позвоночно-
двигательном сегменте и проведения 
спондилодеза.

Стабилизирующие вмешательс-
тва в виде межтелового спондилоде-
за из заднего доступа после резекции 
значительной части суставных отрост-
ков для декомпрессии корешка потре-
бовалось выполнить у пяти больных 
в группах А и В. Транспедикулярный 
или межтеловой спондилодезы при-
ходится производить при сочетании 
грыжи межпозвонкового диска, кост-
но-хрящевых разрастаний суставных 
отростков с патологической подвиж-
ностью или спондилолистезом, а так-
же после полного удаления дугоот-
ростчатых суставов у лиц молодого 
возраста.

Заключение

Компрессия корешка грыжей пояс-
ничного межпозвонкового диска 
в сочетании с костно-хрящевыми раз-
растаниями дугоотростчатых суставов 
на фоне врожденного стеноза меж-
позвонкового отверстия клиничес-
ки проявляется даже при небольшой 
протрузии межпозвонкового диска 
с более быстрым развитием невроло-
гического дефицита и требует опера-
тивного лечения.

Компрессионные синдромы, возни-
кающие вследствие сочетания грыже-
вого выпячивания и костно-хрящевых 
разрастаний дугоотростчатых суставов 
при наличии стеноза межпозвонко-
вого отверстия требуют наряду с уда-
лением грыжи диска обязательного 
выполнения фораминотомии.

Таблица 2

Распределение пациентов в группах по исходам оперативного лечения (по степени восстановле-

ния приспособительной активности), n (%)

Результаты лечения А В С

Клиническое выздоровление 11 (36,6) 14 (35,0) 10 (21,7)

Значительное улучшение 7 (23,3) 9 (22,5) 8 (17,4)

Улучшение 8 (26,6) 13 (32,5) 15 (32,6)

Незначительное улучшение 4 (13,3) 4 (10,0) 9 (19,6)

Без улучшения 0 0 4 (8,7)

Ухудшение 0 0 0

Рис.
Схема частичной гемиламинэктомии с частичной фасетэктомией (фораминотомией)
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