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Summary. Purpose of the study. Comparative analysis of clinical efficacy 
and safety of indirect decompression of spinal cord roots and interbody 
spondylodesis from anterior extraperitoneal and posterior transforaminal 
spondylodesis in surgical treatment of unisegmental lesion of L5-S1 
intervertebral disc in obese patients. 
Material and Methods. A retrospective comparative analysis of the 
treatment of 87 patients with obesity and unisegmental lesion of the 
intervertebral disc L5-S1 was performed. Anterior lumbar interbody 
fusion (ALIF) was performed in 35 cases, transforaminal lumbar interbody 
fusion (TLIF) with transpedicular fixation by 4-screw system — in 52 
cases.
Results: postoperatively, patients in both groups had a significant 
reduction in pain according to the NRS scale. The ODI quality of life 
assessment also showed a positive dynamic in both groups. However, 
the ALIF group showed a lower level of back pain and lower ODI scores 
in the early postoperative period, as well as a statistically confirmed 
advantage over TLIF in the NRS score. Long-term surgical results 
demonstrate comparable efficacy of the techniques. Patients operated 
with ALIF compared to TLIF have a comparable number of postoperative 
complications. 
Conclusions: Anterior extraperitoneal spondylodesis is an effective and 
safe method of surgical treatment of single-level lesions of the L5-S1 
intervertebral disc in obese patients. This technique allows to reduce 
the traumatic nature of surgery and the severity of pain syndrome in the 
early postoperative period. Further multicenter randomized studies are 
necessary for comprehensive evaluation of the long-term results.

Keywords: Anterior extraperitoneal spondylosis, posterior transthoracic 
spondylosis, spine surgery.
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Аннотация. Цель исследования. Сравнительный анализ клинической эф-
фективности и  безопасности непрямой декомпрессии корешков спинного 
мозга и межтелового спондилодеза из переднего внебрюшинного и заднего 
трансфораминального спондилодеза при хирургическом лечении односег-
ментарного поражения межпозвонкового диска L5-S1 у пациентов ожире-
нием. 
Материал и  методы. Выполнен ретроспективный сравнительный анализ 
лечения 87 пациентов, страдающих ожирением, с  одноуровневым пора-
жением межпозвонкового диска L5-S1. Переднее поясничное межтеловое 
сращение (ALIF) выполнено в 35 случаях, трансфораминальное поясничное 
межтеловое сращение (TLIF) с транспедикулярной фиксацией 4-х винтовой 
системой в 52 случаях.
Результаты. После проведения операции у пациентов обеих групп отмеча-
лось значительное уменьшение боли по шкале ЦРШ. Оценка качества жиз-
ни по шкале ODI также показала четкую положительную динамику в обеих 
группах. Однако группа ALIF показала меньший уровень болевого синдрома 
в спине и более низкие показатели ODI в раннем постоперационном перио-
де. Отдаленные исходы операции демонстрируют сопоставимую эффектив-
ности методов. Пациенты, оперированные методом ALIF по сравнению TLIF, 
имеют сопоставимое количестве послеоперационных осложнений. 
Заключение. Передний внебрюшинный спондилодез является эффектив-
ным и  безопасным методом оперативного лечения одноуровневого по-
ражения межпозвонкового диска L5-S1 у пациентов с ожирением. Данная 
методика позволяет уменьшить травматичность операции, выраженность 
болевого синдрома в  раннем послеоперационном периоде. Необходимы 
дальнейшие мультицентровые рандомизированные исследования для 
комплексной оценки долгосрочных результатов.

Ключевые слова: передний внебрюшинный спондилодез, задний трансфо-
раминальный спондилодез, хирургия позвоночника.
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Актуальность

Согласно данным ВОЗ, С 1975 по 2016 год число лю-
дей, страдающих ожирением, во всем мире вырос-
ло более чем втрое. В  наше время около полуто-

ра миллиардов человек страдают от избыточной массы 
тела и ожирения. Данные ВОЗ от 2016 г. 39 % взрослых 
старше 18 лет (39 % мужчин и 40 % женщин) имели из-
быточный вес [1]. Число женщин и мужчин с ожирением 
в мире, в 2022 году составило 504 миллиона и 374 мил-
лиона, соответственно, что на 377 миллионов и 307 мил-
лионов больше, по сравнению с 1990 годом [10]. В связи 
с распространением ожирения прослеживается тенден-
ция увеличения количества пациентов нуждающихся 
в  хирургическом лечении дегенеративно-дистрофиче-
ских заболеваний позвоночника, имеющих ожирение. 
Предполагается, что ожирение способствует развитию 
дегенеративно-дистрофических изменений в  межпоз-
вонковых дисках [2,3,8]. Проблема хирургического ле-
чения болевого синдрома при ДДЗП у лиц, страдающих 
ожирением крайне актуальна в настоящее время так как, 
в настоящее время мы не имеем рекомендаций или ру-
ководств по хирургическому лечению пациентов с ДДЗП 
и  ожирением, по  тактике ведения данных пациентов 
в  пред и  послеоперационном периоде, техническим 
особенностям проведения операций. При  неэффектив-
ности консервативной терапии с целью восстановления 
лордоза, декомпрессии невральных структур и коррек-
ции деформации наиболее популярными методами, ис-
пользуемыми для артродеза на  уровне L5-S1, являются 

переднее поясничное межтеловое сращение (ALIF) 
(рис. 1) и трансфораминальное поясничное межтеловое 
сращение (TLIF) (рис. 2). Каждый из методов имеет свои 
преимущества и  недостатки. Исследования сравнива-
ющие эти методы у  пациентов по  частоте осложнений 
и скорости сращивания не показали существенных раз-
личий [5,9]. Часто публикации оценивают уровень по-
слеоперационного болевого синдрома и  особенности 
послеоперационного восстановления пациентов, но за-
частую избыточный лишний вес и  ожирение являются 
критерием исключения пациента из  исследования [4]. 
Единичные публикации утверждают об отсутствии влия-
ния ожирения на клинические исходы у пациентов пере-
несших поясничный спондилодез [11, 12].

Цель исследования

Сравнительный анализ клинической эффективности 
и безопасности заднего трансфораминального и перед-
него внебрюшинного спондилодеза при хирургическом 
лечении одноуровнего поражения межпозвонкового 
диска (L5-S1) пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника у пациентов с ожирением 

Материал и методы

Выполнен ретроспективный сравнительный анализ 
лечения 87 пациентов, страдающих ожирением, возрас-
том от 21 до 77 лет с одноуровневым поражением меж-
позвонокового диска L5-S1 в  пояснично-крестцовом 

Рис. 1. ALIF. Результаты МРТ до операции и послеоперационный КТ контроль

Рис. 2. TLIF. Результаты МРТ до операции и послеоперационный КТ контроль
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отделе позвоночника. В 1-ю группу вошли 35 пациентов 
после тотального удаления межпозвонкового диска пе-
редним забрюшинным доступом с ригидным спондило-
дезом имплантатом, во 2-ю 52 пациентов после задней 
дискэктомии, спондилодеза имплантатом и  транспеди-
кулярной фиксации 4-х винтовой системой. Достигнутый 
результат оценивали лучевыми методами исследования, 
а также при помощи стандартизированных шкал, анкет 
и опросников.

Критерии включения пациентов в исследование: ин-
декс массы тела больше 30, срединная диффузная, реже 
латерализованная диффузная грыжа одного МПД L5–S1 
без или в сочетании со спондилолистезом 1 степени и/
или явлениями нестабильности в  указанном позвоноч-
но-двигательном сегменте, клинические проявления 
в виде резистентного к курсам консервативной терапии 
болевой синдром с  неврологическим дефицитом, ха-
рактерным для компрессии структур периферической 
нервной системы.

Критерии исключения: многоуровневое симптомное 
поражение МПД, комбинированный стеноз позвоноч-
ного канала, спондилолистез 2 и более степеней, воспа-
лительные заболевания, заболевания соединительной 
ткани, тяжелая сопутствующая соматическая патология, 
нарушения иммунной системы, остеопороз, выражен-
ная кальцификация аорто-подвздошного комплекса. 

Протокол обследования, отражающий клинико-мор-
фологическое состояние пациентов до  оперативного 
вмешательства, включил в  себя: неврологический ос-
мотр, результаты лучевых методов исследования (МРТ, 
КТ, спондилографию с  функциональными пробами), 
оценку боли в спине и ногах с помощью цифровой рей-
тинговой шкалы для боли (ЦРШ), оценку ограничения 
жизнедеятельности болью в  спине/ногах c помощью 
опросника Oswestry. Эффект от хирургического лечения 
оценивали по  результатам контрольных неврологиче-
ских осмотров, оценки болевого синдрома и с помощью 
стандартизированных шкал, анкет и  опросников (ODI, 
ЦРШ). Ранние результаты хирургического лечения оце-
нивались в день выписки из стационара, отдаленные ре-
зультаты хирургического лечения в среднем на 6 и 12-й 
месяц с момента операции. 

Оперативная техника. В  первой группе удаление 
межпозвонкового диска выполнялось из проекционно-
го поперечного разреза длиной от 6 до 11 см (в зависи-
мости от антропометрических данных пациента) в левой 
подвздошной области. В  рамках предоперационной 
подготовки мы самостоятельно выполняли анализ дан-
ных КТ, МРТ, учитывая: локализацию сосудов аорто-
подвздошного комплекса, размер промежутка между 
аортой и  левой большой поясничной мышцы, калибр 
поясничных сегментарных артерий, а  также наличие 

добавочных почечных артерий, сосудистых аномалий. 
Интраоперационно брюшина и мочеточник на стороне 
вмешательства деликатно отводились медиально. С це-
лью обеспечения защиты мобилизованных и смещенных 
анатомических образований выполнялась установка ре-
трактора Synframe. Далее используя специальный ин-
струментарий, выполнялось иссечение межпозвонково-
го диска, устранение компрессии невральных структур, 
подготовка замыкательных пластин с последующей ста-
билизацией ригидным имплантатом.

Проводимая во второй группе задняя дискэктомия, 
спондилодез имплантатом и транспедикулярной фикса-
ции 4-х винтовой системой не  отличалась от  общепри-
нятой [6]

Описание методов статистического анализа. Стати-
стический анализ проводился с  использованием про-
граммы StatTech v. 4.1.5 (разработчик — ООО «Статтех», 
Россия).

Количественные показатели оценивались на  пред-
мет соответствия нормальному распределению с помо-
щью критерия Шапиро-Уилка (при числе исследуемых 
менее 50) или критерия Колмогорова-Смирнова (при 
числе исследуемых более 50).

Количественные показатели, имеющие нормальное 
распределение, описывались с помощью средних ариф-
метических величин (M) и стандартных отклонений (SD), 
границ 95 % доверительного интервала (95 % ДИ).

В случае отсутствия нормального распределения ко-
личественные данные описывались с помощью медианы 
(Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1 — Q3).

Категориальные данные описывались с  указанием 
абсолютных значений и процентных долей.

Сравнение двух групп по  количественному показа-
телю, имеющему нормальное распределение, при не-
равных дисперсиях выполнялось с помощью t-критерия 
Уэлча.

Сравнение двух групп по  количественному показа-
телю, распределение которого отличалось от нормаль-
ного, выполнялось с помощью U-критерия Манна-Уитни.

Различия считались статистически значимыми при 
p <0,05.

Сравнение процентных долей при анализе много-
польных таблиц сопряженности выполнялось с  помо-
щью критерия хи-квадрат Пирсона.

Результаты

Между сравниваемыми группами ALIF и TLIF не было 
выявлено статистически значимых различий (р > 0,05) 
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по возрасту, полу, ИМТ, клинической картине и длитель-
ности симптомов до операции, по оценке неврологиче-
ского статуса, предоперационному диагнозу, локализа-
ции пораженного межпозвонкового диска, оценке боли 
по цифровой рейтинговой шкале (ЦРШ) в спине и ноге 
до операции, оценке здоровья (ODI — Oswestry Disability 
Index), срокам наблюдения (табл. 1).

Таблица 1. 
Демографическая характеристика 

Показатели
Метод лечения

p
ALIF TLIF

Возраст (Год), Me [IQR]
49,00  

[40,50; 54,00]
55,00  

[42,00; 64,00]
0,061

ИМТ, Me [IQR]
34,80  

[33,75; 36,80]
35,35  

[33,35; 37,73]
0,576

Предоперационный показатель 
числовой рейтинговой шкалы 
для боли в ноге, Me [IQR]

8,00  
[7,00; 9,00]

8,00  
[7,00; 9,00]

0,460

Предоперационный показатель 
числовой рейтинговой шкалы 
для боли в спине, Me [IQR]

4,00  
[3,50; 5,00]

5,00  
[4,00; 6,00]

0,081

Предоперационный показатель 
шкалы Oswestry Disability Index 
(ODI), Me [IQR]

40,00  
[30,00; 50,00]

42,50  
[36,00; 52,00]

0,154

Общие данные о  продолжительности проведенных 
операций, количестве дней госпитализации и  объеме 
кровопотери отражены в таблице 2.

Таблица 2. 
Клинические данные

Показатели
Метод лечения

p
ALIF TLIF

Время операции 
(Минут), M (SD)

142,71 (21,19) 170,77 (31,63) <0,001*

Продолжитель-
ность лечения 
(День), Me [IQR]

7,00 [5,50; 8,00] 7,50 [6,50; 9,25] 0,410

Кровопотеря 
(Миллилитры), 
Me [IQR]

60,00 [50,00; 75,00] 160,00 [140,00; 192,50] <0,001*

В результате анализов данных получены статистиче-
ски значимые различия в  обеих группах по  продолжи-
тельности операций, примерному объему кровопотери. 
Активизация пациентов обеих групп осуществлялась 
на  следующий день после операции. У  первой группы 
пациентов режим активности был значительно шире, 
ввиду менее выраженного болевого синдрома в области 
послеоперационной раны. При сопоставлении продол-
жительности лечения в зависимости от метода лечения 
не  удалось установить статистически значимых разли-

чий. Ранние результаты хирургического лечения для ис-
следуемых групп, оцениваемые в день выписки, позво-
лили выявить к  преимущества в  пользу ALIF методики. 
TLIF требует рассечения паравертебральных мышц для 
установки металлоконструкции. Послеоперационная 
атрофия паравертебральных мышц тесно связана с  де-
нервацией паравертебральных мышц, наличием после-
операционной боли в пояснице у некоторых пациентов. 
ALIF не  требует диссекции паравертебральных мышц, 
что теоретически приводит к  более низкой постопера-
ционной боли. 

Показатели цифровой рейтинговой шкалы для боли 
(ЦРС) в  спине у  пациентов первой группы были досто-
верно ниже (p <0,001), этим же фактором объясняется 
более низкие показатели при оценке показателей шкалы 
ODI на момент выписки. (Таблицы 3, 4). В то же время, при 
оценке показателя ЦРШ для боли в  ноге статистически 
значимых различий установить не удалось. (Таблица 5).

Таблица 3. 
Анализ показателя числовой рейтинговой шкалы 

для боли в спине на момент выписки в зависимости 
от метода лечения

Показатель Категории

Показатель числовой  
рейтинговой шкалы для боли 
в спине на момент выписки p

Me Q₁ — Q₃ n

Метод лечения
ALIF 1,00 0,00 — 2,00 35

< 0,001*
TLIF 2,00 1,00 — 4,00 52

Таблица 4. 
Анализ показателя шкалы Oswestry Disability Index (ODI) 

в зависимости от метода лечения

Показатель Категории

Показатель шкалы Oswestry 
Disability Index (ODI) на момент 

выписки p

Me Q₁ — Q₃ n

Метод лечения
ALIF 22,00 15,00 — 30,00 35

0,020*
TLIF 24,50 20,00 — 34,00 52

Таблица 5. 
Анализ Показателя числовой рейтинговой шкалы  
для боли в ноге на момент выписки в зависимости 

от метода лечения

Показатель Категории

Показатель числовой  
рейтинговой шкалы для боли 

в ноге на момент выписки p

Me Q₁ — Q₃ n

Метод лечения
ALIF 2,00 1,00 — 3,00 35

0,204
TLIF 2,00 1,00 — 3,00 52

В результате анализа ЦРШ спины через 6 и 12 меся-
цев, ODI через 6 месяцев после операции, отмечено 
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значительное уменьшение выраженности болевого син-
дрома по  ЦРШ спины в  обеих группах, однако исходы 
в первой группе (ALIF) статистически лучше. При оценке 
показателей ЦРШ ноги через 6, 12 месяцев после опера-
ции, а также ODI через 12 месяцев установить статисти-
чески значимых различий не удалось, что свидетельству-
ет о сопоставимой эффективности методов при оценке 
отдаленных исходов операции. Отдаленные результаты 
оперативного лечения указанными методиками пред-
ставлены в таблице 6.

Таблица № 6. 
Данные анкетирования обеих групп через 6  

и 12 месяцев после операции

Показатели
Метод 

лечения
Me Q1 — Q3 n p

Показатель ЦРШ 
ноги через 6 
месяцев после 
операции

ALIF 1,00 0,00 — 2,00 35

0,894
TLIF 1,00 0,00 — 2,00 52

Показатель ЦРШ 
спины через 6 
месяцев после 
операции

ALIF 0,00 0,00 — 1,00 35

<0,001*
TLIF 1,00 1,00 — 2,00 52

Показатель ODI 
через 6 месяцев 
после операции

ALIF 14,00 10,00 — 20,00 35
0,008*

TLIF 20,00 16,00 — 24,00 52

Показатель ЦРШ 
ноги через 12 
месяцев после 
операции

ALIF 1,00 0,00 — 1,00 35

0,501
TLIF 1,00 0,00 — 1,00 52

Показатель ЦРШ 
спины через 12 
месяцев после 
операции

ALIF 0,00 0,00 — 1,00 35

0,024*
TLIF 1,00 0,00 — 1,00 52

Показатель ODI 
через 12 месяцев 
после операции

ALIF 8,00 6,00 — 14,00 35
0,634

TLIF 8,00 0,00 — 14,00 52

Доля периоперационных осложнений, в  первой 
группе составила 2,9 %, что незначительно ниже анало-
гичного показателя второй группы 5,7 %. Статистически 
значимого различия между группами установить не уда-
лось. У  одного пациента первой группы развилась ре-
троградная эякуляция, которая самостоятельно регрес-
сировала в течение 5 месяцев. Среди пациентов второй 
группы у  двух пациентов было отмечено повреждение 
твердой мозговой оболочки что потребовало ушива-
ния ее дефекта во время операции, дополнительной 
герметизации искусственным аналогом ТМО, благодаря 
чему удалось избежать послеоперационной ликвореи. 
Также во второй группе выполнено одно повторное 
оперативное вмешательство по  поводу некорректной 
постановки винта в тело позвонка. Указанные осложне-

ния и  выполненные по  их поводу оперативные вмеша-
тельства не повлияли на конечный исход оперативного 
лечения, желаемый результат был достигнут во всех слу-
чаях. По количеству повторных операций статистически 
значимых различий в  группах сравнения не  получено. 
Инфекционные осложнения в обеих группах отсутство-
вали, чему способствовала интра и  постоперационная 
антибиотикотерапия, а  также дополнительный акцент 
на уходе за послеоперационной раной ввиду наличия пу-
бликаций, свидетельствующих о повышенном риске ин-
фицирования у  пациентов, страдающих ожирением [7].

Ограничения и  перспективы исследования. Значи-
тельным ограничением нашего исследования является 
ретроспективный характер исследования и небольшой 
размер выборки. Все операции были выполнены тремя 
нейрохирургами одного медицинского учреждения, что 
ограничивало внешнюю достоверность представленных 
результатов. Кроме того, не были оценены рентгеногра-
фические показатели, такие как параметры сагитталь-
ного баланса что является важным направлением для 
будущих исследований. Так же учитывая субъективность 
анкетирования, возможно искажение итогов исследова-
ния. Несмотря на все ограничения, полученные резуль-
таты исследования дают важные сведения для оценки 
безопасности и  эффективности данных методов что 
может помочь в  организации дальнейших проспектив-
ных рандомизированных исследований для формули-
рования показаний и  ограничений при выборе метода 
хирургического лечения одноуровневого поражения 
межпозвонкового диска L5-S1 у пациентов с ожирением.

Выводы

По  основным показателям клинической эффектив-
ности оба исследуемых метода оперативного лечения 
демонстрируют сопоставимые результаты. Пациенты 
обеих групп отметили улучшение функционального ста-
туса в виде снижение выраженности болевого синдрома 
в спине и ноге, а также улучшение показателя ODI. Од-
нако группа ALIF показала меньший уровень болевого 
синдрома в спине и более низкие показатели ODI в ран-
нем постоперационном периоде, а так же статистически 
подтвержденное преимущество над TLIF при оценке по-
казателей ЦРШ спины через 6 и 12 месяцев и ODI через 
6 месяцев после операции что подтверждает важность 
уменьшения повреждения паравертебральных мышц 
для ускоренного послеоперационного восстановления 
пациентов. Меньшая травматичность методики под-
тверждена достоверно меньшим временем хирургиче-
ского вмешательства. В то же время, при оценке показа-
телей ЦРШ ноги на момент выписки, через 6, 12 месяцев 
после операции, а  также ODI через 12 месяцев устано-
вить статистически значимых различий не удалось, что 
свидетельствует о  сопоставимой эффективности мето-
дов при оценке отдаленных исходов операции. Паци-
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енты, оперированные методом ALIF по  сравнению TLIF, 
имеют сопоставимое количестве послеоперационных 
осложнений.

Заключение

Передний внебрюшинный спондилодез является 
эффективным и  безопасным методом оперативного 
лечения одноуровневого поражения межпозвонково-

го диска L5-S1 у  пациентов с  ожирением. Данная мето-
дика позволяет уменьшить травматичность операции, 
выраженность болевого синдрома в  раннем послеопе-
рационном периоде. Необходимы дальнейшие мульти-
центровые рандомизированные исследования для ком-
плексной оценки долгосрочных результатов.

Исследование не имело спонсорской поддержки. Ав-
торы заявляют отсутствии конфликта интересов.
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