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В работе изучен 81 больной со стенозом позвоночного канала. Всем пациентам проведено комплексное 
обследование: изучение клинико-неврологического статуса; обзорная спондилография поясничного 
отдела позвоночника; МРТ поясничного отдела позвоночника; МСКТ с миелографией поясничного отдела 
позвоночника; функциональная спондилография поясничного отдела позвоночника с отягощением; изучение 
морфометрических показателей позвоночного канала, дурального мешка и тела позвонка по разработанной 
методике;  изучение острофазовых белков в крови больных. На основании проведенного комплексного 
обследования было выявлено, что усовершенствованная классификация стенозов позвоночного канала 
отражает прямую зависимость тяжести клинико-неврологических проявлений от степени стеноза. Также 
было отмечено, что снижение концентрации в крови α2-макроглобулина проявляется негативной регуляцией 
клеток иммунной системы. А увеличение содержания в сыворотке крови классического ревматоидного 
фактора (Ig М-РФ), α1-антитрипсина, α1-кислого гликопротеина ведет к снижению воспалительного и 
иммунного ответа. Выявленная прямая зависимость тяжести заболевания и степени стенозирующего 
процесса позволяет более чётко разрабатывать программу консервативного или хирургического лечения.
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There were 81 patients with vertebral canal stenosis under observation. All patients underwent complex examination: 
study of clinical neurological status; review spondylography of lumbar part of the spine; MRI of lumbar part of the spine; 
multispiral CT with myelography of lumbar part of the spine; functional spondylography of lumbar part of the spine 
with load; the study of morphometry of vertebral canal, dural sack and vertebra body by designed method; the study of 
acute phase proteins in blood. Conducted complex research revealed that improved classification of stenosis of vertebral 
canal reflects direct dependence of severity of clinical-neurological manifestations from the degree of stenosis. It also 
has been marked that reduced concentration of α2-macroglobulin in blood manifests itself in negative regulation of 
cells of immune system. And an increase of classic rheumatoid factor (Ig M-RF), α1-antitripsin and α1-acid glycoprotein 
in blood serum leads to reduction of inflammatory and immune response. Revealed direct co-dependence of severity of 
disease and degree of stenosis gives a possibility to develop more precise program of conservative and surgical treatment.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Стеноз позвоночного канала относится к одной 
из тяжелых, часто инвалидизирующих патологий 
позвоночника [4, 12, 13]. В общей структуре инва-
лидности от заболеваний костно-суставной системы 
дегенеративно-дистрофические заболевания позво-
ночника составляют 20,4 % [3, 14]. Растет хирурги-
ческая активность при этом заболевании. Так, в США 
за последние 15 лет количество операций возросло 
с 7,8 % до 62 на 100 000 населения [5]. По данным 
Д.Б. Краснова [9], у 31 % больных, оперированных по 
поводу осложненных форм остеохондроза позвоноч-
ника, был стеноз позвоночного канала. Ю.А. Шулев 
(2000) отмечает случаи комбинированного стеноза 
у каждого 5 пациента. Консервативное лечение при 
клинически значимых формах стеноза позвоночного 
канала (ПК), по данным М.П. Абрамова М.П. с соавт., 
неэффективно [1].

А.В. Басков и соавт. [12] отмечают лучшие резуль-
таты хирургического лечения у больных, имевших 
клинику каудогенной перемежающейся хромоты и 
несколько худшие – у больных с монорадикулярной 
симптоматикой. 

В литературе в настоящее время недостаточно 
освещены вопросы клинико-рентгенологических 
параллелей у больных со стенозами позвоночного 
канала и их взаимосвязи [6, 7, 9–11].

Исходя из вышеизложенного, мы в своей работе 
попытались провести параллели тяжести клинико-
неврологической симптоматики в зависимости от 
степени стенозирующего процесса.

В основу анализа взят 81 больной со стенозами 
позвоночного канала, лечившийся в условиях нейро-
хирургического отделения клиники НЦРВХ СО РАМН. 
Всем пациентам проведено комплексное обследование:

– изучение клинико-неврологического статуса,
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– обзорная спондилография поясничного отдела 
позвоночника,

– МРТ поясничного отдела позвоночника,
– МСКТ с миелографией поясничного отдела 

позвоночника,
– функциональная спондилография поясничного 

отдела позвоночника с отягощением,
– изучение морфометрических показателей 

позвоночного канала, дурального мешка и тела по-
звонка по разработанной нами методике,

– изучение острофазовых белков в крови больных.
Распределение больных по полу и возрасту пред-

ставлено в таблице 1.

Таблица 1 
Распределение больных по полу и возрасту

Возраст, лет М Ж 

< 40 10 8 

от 41 до 50 20 15 

> 61 17 11 

Итого 47 34 

Больные были разделены на 2 группы: в первую 
группу вошли пациенты с центральным стенозом 

позвоночного канала без наличия грыж межпозвон-
ковых дисков – 31 пациент. Вторую группу пациентов 
составили 50 больных, имеющих сочетание стенозов 
и грыж межпозвонковых дисков. По клиническим 
синдромам больные были распределены следующим 
образом (табл. 2)

У пациентов в первой группе ведущим клини-
ческим синдромом являлся синдром каудогенной 
перемежающейся хромоты (КПХ) – 64,5 %, тогда как 
во второй группе он выявлен только у 16 %. Синдром 
люмбоишиалгии характерен для обеих групп. В пер-
вой группе он чаще был двухсторонним, а во второй 
– чаще односторонним.

Синдромы люмбалгии и крампи характерны для 
обеих групп, поэтому мы не можем считать их маркер-
ными. Тазовые нарушения у наших больных встре-
тились в единичных случаях (в первой группе у трех 
пациентов, во второй группе – у одного пациента).

У пациентов второй группы, где представлены 
стенозы в сочетании с межпозвонковыми грыжами, 
ведущими являлись компрессионные корешковые 
нарушения. Так, болевая гипестезия отмечена у 72 % 
больных, тогда как в первой группе только у 26 %. Па-
резы конечностей встречались у 20 %, в первой груп-
пе – у 6 % пациентов. Для этой категории больных 
были более характерны положительные симптомы 

Таблица 2
Распределение больных по группам и клинико-неврологическим синдромам

Клинические проявления I группа (n = 31) % II группа (n = 50) % 

Синдром КПХ 20 64,5 8 16,0 

Синдром люмбалгии 31 100,0 50 100 

Синдром люмбоишиалгии 18 58,0 36 72,0 

Гипестезия нижних конечностей 8 26,0 36 72,0 

Парезы мышц нижних конечностей 2 6,0 10 20,0 

Тазовые нарушения 3 8,0 1 3,0 

Симптомы натяжения (Лассега) 6 19,5 38 76,0 

Крампи синдром (судороги в мышцах нижних конечностей) 5 18,0 12 14,5 

 
Таблица 3

Распределение больных по полу, возрасту, степени стеноза
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20–30 лет 
м 2 2 – – – – – – 1 – 1 – – 1 – 1 

ж – – – – – – – – – – – – – – – – 

31–45 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 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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натяжения (симптом Ласега выявлен в 76 %, тогда как 
в первой группе он был выявлен у 19,5 % пациентов), 
а также меньшая длительность заболевания и более 
молодой возраст.

Из 81 больного 48 пациентам проведены мор-
фометрические измерения по предложенному нами 
способу диагностики стеноза позвоночного канала. В 
оценке степени стеноза нами математическим путем 
рассчитан коэффициент стеноза Zn. Распределение 48 
больных по возрасту, полу и степени стеноза пред-
ставлено в таблице 3. 

Коэффициент стенозирующего процесса вычис-
ляли по предложенной нами формуле

45,0

183,010
5

1












i

nii

n
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Z  

где Zn – коэффициент стенозирующего процесса в сег-
менте n, ∑ – сумма 5-ти вычисляемых параметров (wn1, 
wn2, wn3, wn4, wn5), b – неопределенные коэффициенты, 
n – номер сегмента.

В таблице 4 показано распределение больных по 
локализации центрального стеноза

Таблица 4
Распределение больных по локализации 

центрального стеноза

Локализация ПС 
Число больных 

абс. % 

LIII–LIV 6 7,2 

LIV–LV 43 54 

LV–SI 8 9,8 

2 и более сегмента 24 29 

На основании проведенного анализа клинико-
неврологического статуса у 48 больных и данных 
их морфометрического исследования мы выявили 
зависимость и взаимосвязь тяжести клинико-не-
врологических расстройств у пациентов от степени 
стенозирующего процесса. На основании полученных 
показателей Zn мы предлагаем усовершенствованную 

классификационную схему, согласно которой при 
значении Zn от 0 до 3,0 диагностируют отсутствие сте-
нозирующего процесса; при значении Zn от 3,0 до 3,44 
диагностируют начальный стенозирующий процесс 
без неврологических проявлений; при значении Zn от 
3,44 до 4,0 диагностируют стенозирующий процесс с 
умеренными неврологическими проявлениями; при 
значении Zn от 4,0 до 5,0 диагностируют стенозиру-
ющий процесс с выраженными неврологическими 
проявлениями; при значении Zn от 5,0 и более диа-
гностируют декомпенсированный стенозирующий 
процесс.

Согласно представленной классификации 48 
обследованных пациентов по клинико-рентгеноло-
гическим проявлениям распределились следующим 
образом (табл. 5).

Подтверждают эту зависимость полученные 
данные при определении концентрации острофа-
зовых белков в крови у 22 пациентов со стенозами 
позвоночного канала. Все они были прооперированы 
и вошли в группу пациентов со стенозирующими про-
цессами с выраженными клинико-неврологическими 
проявлениями (Zn = от 4 до 5). Группа клинического 
сравнения представлена 15 разовыми донорами, со-
поставимыми по возрасту (табл. 6)

При анализе сывороточных белков у больных 
со стенозами по сравнению с контрольной группой 
(доноры) было выявлено снижение содержания 
концентрации α2-макроглобулина (239,1 ± 5,82 мг/ дл 
против 292 ± 12,2 мг/дл в контрольной группе). От-
мечено повышение α1-антитрипсина (151,6 ± 6,2 
против 123,6 ± 7,1 мг/дл) и α1-кислого гликопротеина 
(83,2 ± 6,6 против 52,8 ± 8,2 мг/дл.

α2-макроглобулин – универсальный ингибитор 
сывороточных протеаз, связывает избыток цито-
кинов в циркуляции, осуществляет негативную 
регуляцию клеток иммунной системы: подавляет 
пролиферацию лимфоцитов, реакцию гиперчувстви-
тельности замедленного типа, отменяет стимулирую-
щее действие интерферона на макрофаги, участвует 
в регуляции воспаления, элиминируя избыточное 
количество протеолитических ферментов, осво-
бождающихся из дегранулировавших лейкоцитов и 
других источников.

Таблица 5
Распределение больных по степени стеноза и уровню поражения

Сегменты 
Отсутствие 

стенозирующего 
процесса 

Начальный 
стенозирующий 
процесс без 

неврологических 
проявлений 

Стенозирующий 
процесс  

с умеренными 
неврологическим
и проявлениями 

Стенозирующий 
процесс  

с выраженными 
неврологическим
и проявлениями 

Декомпенсированный 
стенозирующий 

процесс 

LIII–LIV – – 3 2 – 

LIV–LV – – 5 12 1 

LV–SI – – 10 6 – 

LIV–LV, LV–SI – – 4 4 1 

Итого: – – 22 24 2 
Из них  

прооперированные  
больные 

– – – 22 / – отказа 2 
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α1-кислый гликопротеин (орозомукоид) – сни-
жает интенсивность воспалительного и иммунного 
ответа, подавляя образование супероксижных ра-
дикалов, предотвращает активацию нейтрофилов, 
миграцию макрофагов, активность натуральных 
киллеров, пролиферацию лимфоцитов. Одна из наи-
более заметных функций α1-кислого гликопротеина 
– модуляция реакций клеток иммунной системы во 
время острофазовой реакции. Он ингибирует синтез 
Ig M и Ig G в культурах мононуклеаров крови; снижа-
ет активность естественных и антителозависимых 
киллеров [8].

По сравнению с контролем группа больных со 
стенозами отличалась возрастанием концентрации 
СРБ и АСЛО. В группе пациентов со стенозами оста-
валось выраженное нарастание содержания в сыво-
ротке крови классического ревматоидного фактора 
(Ig М-РФ) (49,25 ± 6,87 мг/дл при 9,68 ± 1,12 мг/дл в 
контроле). В настоящее время известно, что данный 
белок, относящийся к фракции иммуноглобулинов, 
вырабатывается при патологических состояниях, 
сопровождающихся поликлональной активацией 
В-лимфоцитов (аутоиммунных заболеваниях, не-
которых бактериальных и вирусных инфекциях). 
Ревматоидные факторы являются важными при-
способительными иммунными механизмами, кото-
рые ограничивают масштабы и уровень поликло-
нальной активации В-клеточного звена, уменьшая 
отрицательные последствия иммунокомплексной 
патологии. 

ВЫВОДЫ

1. Усовершенствованная нами классификация 
стенозов позвоночного канала отражает прямую 
зависимость тяжести клинико-неврологических про-
явлений от степени стеноза.

2. Снижение концентрации в крови α2-
макроглобулина проявляется негативной регуляцией 
клеток иммунной системы.

3. Увеличение содержания в сыворотке крови 
классического ревматоидного фактора (Ig М-РФ), 
α1-антитрипсина, α1-кислого гликопротеина ве-

дет к снижению воспалительного и иммунного 
ответа.

4. Выявленная нами прямая зависимость тяже-
сти заболевания и степени стенозирующего процесса 
позволяет более четко разрабатывать программу 
консервативного или хирургического лечения.
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