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Актуальность. Частота спондилолистеза 6% среди взрослого населения, 

около 25% этих пациентов испытывают боли [1]. Пациентам, у которых кореш-

ковые боли либо нейрогенная хромота не купируются при консервативной 

терапии в течение 3-6 месяцев, рекомендуется оперативное лечение [2]. Опера-

тивное вмешательство может ограничиваться только ликвидацией компрессии 

сосудисто-нервных образований, либо дополнятся фиксацией пораженного 

сегмента с помощью имплантов [3]. Декомпрессивное вмешательство без 

фиксации менее травматично и сопряжено с меньшим риском, но, эффектив-

ность таких вмешательств требует уточнения. 

Цель: сравнить качество жизни пациентов с антелистезом поясничного 

позвонка в позднем послеоперационном периоде после микрохирургической 

декомпрессии позвоночного канала без фиксации и с фиксацией оперированно-

го позвоночного сегмента. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе нейрохирурги-

ческого отделения ГБУЗ АО "Первая ГКБ им. Е.Е. Волосевич" в период с 

декабря 2017 по март 2021 года. Материал составили 40 пациентов, из них - 14 

мужчин, 26 женщин. Среди них - 13 пациентов без фиксации (6 мужчин, 7 

женщин) и 27 пациентов с фиксацией (8 мужчин, 19 женщин). Средний возраст 

обследованных пациентов составил 58 ± 10 лет, прооперированных без фикса-

ции – 65 ± 13 лет, с фиксацией – 54 ± 11 лет. Качество жизни пациентов оцени-



валось после выписки из стационара в среднем на 2 год после операции по 

стандартному опроснику WHOQOL-BREF путем телефонного интервью. 

Результаты. Были обнаружены следующие показатели: физическое и пси-

хологическое благополучие – среди пациентов без фиксации – 50,7%, с фикса-

цией – 59,7%; самовосприятие – среди пациентов без фиксации – 49,5%, с 

фиксацией – 65,9%; микросоциальная поддержка – среди пациентов без фикса-

ции – 55,2%, с фиксацией – 74,0%; социальное благополучие – среди пациентов 

без фиксации – 47,8%, с фиксацией – 73,6%; качество жизни в целом – среди 

пациентов без фиксации – 61,5%, с фиксацией – 71,9%; состояние здоровья в 

целом – среди пациентов без фиксации – 55,4%, с фиксацией – 71,1%.  

Обсуждение. Были обнаружены достоверные различия между качеством 

жизни пациентов, прооперированных без фиксации и с фиксацией. Отчасти это 

связано с возрастными особенностями пациентов (средний возраст проопери-

рованных без фиксации – 65 ± 13 лет, с фиксацией – 54 ± 11 лет). 

Выводы. Качество жизни пациентов с фиксацией оказалось выше. Оценка 

влияния возраста на исход операции требует дальнейшего изучения. Данные 

исследования могут быть использованы для решения вопроса о выборе вариан-

та оперативного вмешательства. 
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