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Цель. Выполнить систематический обзор литературы, посвященной результатам применения технологии симультанных хирургических вмешательств 
в  спинальной  хирургии  для  определения  ее  значения  при  лечении  дегенеративных  заболеваний,  травматических  повреждений,  деструктивных 
изменений на фоне  туберкулезного  спондилита,  коррекции врожденных аномалий и опухолевых поражений. Материалы и методы. Выполнен 
систематический поиск статей на английском и русском языках, опубликованных в период с января 1960 по декабрь 2018 г., с использованием баз 
данных Medline, EMBASE, Cochrane Library и eLibrary. Результаты. В систематический обзор вошло 20 исследований, в которых применялись 
симультанные технологии в хирургическом лечении дегенеративных заболеваний и травм позвоночника, туберкулезного спондилита, а также редкой 
сочетанной патологии. Установлено, что СХВ в сочетании с применением высокотехнологичного инструментария и малоинвазивных хирургических 
методик позволяют одномоментно устранить несколько заболеваний, сохранить малую травматичность доступа, активизировать пациентов в ранние 
сроки  и  уменьшить  число  осложнений.  Заключение.  Существует  необходимость  в  разработке  специализированных  критериев  и  объективной 
классификации СХВ, а также в исследовании эффективности различных вариантов таких вмешательств на основании параметров длительности 
операции, объема кровопотери, продолжительности интраоперационного облучения, сроков стационарного лечения и экономических затрат. 
Ключевые слова: дегенеративные и воспалительные заболевания позвоночника, травматические повреждения позвоночника, хирургия по-
звоночника, минимально-инвазивные технологии, симультанные вмешательства

Purpose To conduct a systematic review of literature on the results of simultaneous surgical interventions (SSI) in spinal surgery to determine their value 
in the treatment of degenerative diseases, traumatic injuries, destructive changes due to tuberculous spondylitis, correction of congenital anomalies and 
tumor  lesions Material and methods A systematic  search of  literature  in English and Russian published between January 1960 and December 2018 
was conducted using the Medline, EMBASE, Cochrane Library and eLibrary databases. Results The systematic review included 20 studies on the use 
of simultaneous technology in the surgical treatment of degenerative diseases and injuries of the spine, tuberculous spondylitis, as well as rare combined 
pathologies. It has been established that SSIs used in combination with high-tech tools and minimally invasive surgical techniques are able to eliminate 
several  diseases  simultaneously,  to  preserve  low  invasiveness  of  the  approach,  to  activate  patients  early  and  to  reduce  the  number  of  complications. 
Conclusion There is a need to develop specialized criteria and an objective classification of SSI, as well as to study the effectiveness of various options for 
such interventions based on the parameters of the duration of surgery, volume of blood loss, duration of intraoperative exposure to radiation, duration of 
inpatient treatment and economic costs.
Keywords: degenerative and inflammatory diseases of the spine, traumatic spinal injuries, spine surgery, minimally invasive technologies, simultaneous 
surgical interventions

ВВЕДЕНИЕ

На современном этапе развития спинальной хирургии 
к  оперативным  вмешательствам  предъявляются  допол-
нительные  требования,  такие  как  уменьшение  времени 
операции,  снижение  объема  кровопотери,  повышение 
экономической эффективности в сравнении с традицион-
ными способами лечения [1, 2]. Для этого применяются 
разнообразные  системы ретракторов,  специфичные  для 

определенного анатомического коридора, различные спо-
собы малотравматичной  декомпрессии и  стабилизации, 
навигационные системы и робототехника [3, 4]. 

Несмотря  на  наличие  значительного  арсенала  вы-
сокотехнологичного  инструментария  и  оборудования, 
в настоящее время сохраняется необходимость в улуч-
шении результатов спинальных хирургических вмеша-
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тельств, так как относительно нефизиологичное поло-
жение  пациента  на  операционном  столе,  длительное 
воздействие на  организм препаратов для  анестезии и 
лучевая нагрузка при проведении нейрохирургических 
этапов, являются факторами риска формирования не-
благоприятных  клинических  исходов  в  периопераци-
онном периоде [5, 6].

Применение технологии симультанных хирургиче-
ских вмешательств (СХВ) является одним из способов 
улучшения исходов проведения операций на позвоноч-
ном  столбе.  В  проведенном  систематическом  обзоре 
проанализированы результаты применения СХВ в спи-

нальной хирургии, а также показаны варианты исполь-
зования  данной  методики  в  лечении  дегенеративных 
заболеваний  и  травм  позвоночника,  туберкулезного 
спондилита и редкой сочетанной патологии.

Цель исследования – выполнить систематический 
обзор  литературы,  посвященной  результатам  приме-
нения  технологии  симультанных  хирургических  вме-
шательств в спинальной хирургии для определения ее 
значения  при  лечении  дегенеративных  заболеваний, 
травматических  повреждений,  деструктивных  изме-
нений на фоне туберкулезного спондилита, коррекции 
врожденных аномалий и опухолевых поражений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Стратегия поиска и отбора литературных данных
Выполнен  поиск  статей  в  базах  данных  Medline, 

EMBASE,  Cochrane  Library  и  еLibrary,  опубликован-
ных в период с января 1960 г. по декабрь 2018 г., опи-
сывающих применение технологии СХВ в спинальной 
хирургии.  Данные  были  получены  двумя  авторами  и 
независимо  рассмотрены  третьим  автором.  При  воз-
никновении  разногласий  относительно  включения 
исследований в систематический обзор решение при-
нималось коллегиально при участии всего авторского 
коллектива. Исследование выполнено в соответствии с 
международными  рекомендациями по  написанию  си-
стематических обзоров и мета-анализов PRISMA [7].

На  первом  этапе  проводился  поиск  литератур-
ных  источников  с  использованием  ключевых  слов 
«minimally invasive spine surgery», «simultaneous spine 
surgery»,  «combined  spine  surgery»,  «degenerative  disk 
disease», «inflammatory spine disease», «traumatic spine 
injures»  для  англоязычных  баз  данных,  «дегенера-
тивные/воспалительные  заболевания  позвоночника», 
«травматические  повреждения»,  «хирургическое  ле-
чение»,  «симультанные вмешательства»,  «спинальная 
хирургия»,  «хирургия  позвоночника»  –  для  системы 
eLibrary.  На  втором  этапе  просматривали  абстракты 
статей и исключали публикации, не соответствующие 
критериям исследования. На третьем этапе просматри-

вали полный текст отобранных статей на соответствие 
критериям включения и список литературы на наличие 
релевантных исследований (рис. 1).

Критерии соответствия
С целью анализа применения технологии СХВ при 

выполнении  спинальных  нейрохирургических  вме-
шательств  определены  следующие  критерии  соответ-
ствия литературных источников:

1)  включенные  исследования:  ретроспективные  и 
проспективные  когортные  исследования,  исследова-
ния случай-контроль, систематические обзоры, клини-
ческие случаи, изучающие эффективность технологии 
СХВ при операциях на позвоночном столбе;

2)  виды  оперативных  вмешательств:  оперативные 
вмешательства  на  шейном/грудном/поясничном  отде-
лах позвоночника по поводу различных нейрохирурги-
ческих нозологических форм;

3)  дизайн  исследований:  включены  все  типы  ис-
следований,  описывающих  применение  СХВ  на  по-
звоночнике.

Оценка риска предвзятости и систематической 
ошибки исследований

Нерандомизированные  ретроспективные  и  про-
спективные  когортные  исследования  и  исследования 
случай-контроль  оценены  на  риск  систематических 
ошибок с помощью шкалы Newcastle-Ottawa [8]. 

Рис. 1. Стратегия поиска и отбора литературных данных для включения в систематический обзор
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Поиск литературных данных
Согласно критериям соответствия, в настоящий си-

стематический обзор вошло 20 исследований, в которых 
применялись СХВ в спинальной хирургии [9–10, 13–16, 
20–21,  25–27,  32,  37–39,  42–46].  Из  20  источников  6 
являлись  когортными  исследованиями  и  исследовани-
ями  случай-контроль  и  оценивались  на  риск  система-
тических  ошибок  по  шкале  Newcastle-Ottawa.  Общая 
характеристика  исследований,  включенных  в  настоя-
щий систематический обзор, представлена в таблице 1. 
Остальные  исследования  являлись  систематическими 
обзорами или описаниями клинических случаев. 

Симультанные технологии при лечении дегене-
ративных заболеваний позвоночника

Дегенеративные заболевания позвоночника являются 
одной из лидирующих патологий в спинальной хирургии. 
Ежегодно около 8 % работающего населения утрачивают 
свою трудоспособность вследствие вертеброгенной боли, 
при этом из общего числа таких случаев у 40 % болевой 
синдром локализуется в поясничной области [9]. Одним 
из  вариантов  дегенеративной  патологии  позвоночника, 
при  котором  использование  СХВ  рационально,  являет-
ся  тандем-стеноз.  Распространённость  одновременного 
мультирегионального  стенозирования  позвоночного  ка-
нала в популяции составляет от 7,6 до 60 % [10]. 

В  случаях  симптоматичного  сочетанного  стеноза 
позвоночного канала оперативное вмешательство про-

водится поэтапно или одномоментно [11]. При этом, 
зачастую, в первую очередь декомпрессию проводят 
в  области  наибольшего  неврологического  дефицита. 
Так, Overley с соавт. показали, что при использовании 
методики одновременной работы двух бригад в шей-
ном  и  поясничном  отделах  уменьшается  объем  кро-
вопотери и продолжительность оперативного вмеша-
тельства  по  сравнению  с  последовательной  работой 
одной команды хирургов сначала на одном, потом на 
другом уровне позвоночника в течение одного анесте-
зиологического пособия [10]. Также вариантом лече-
ния тандем-стенозов является проведение отдельных 
оперативных вмешательств для каждого пораженного 
сегмента  позвоночника.  Выяснено,  что  в  некоторых 
случаях  проведение  оперативного  вмешательства  на 
шейном  уровне,  при  отсутствии  выраженной  сим-
птоматики на поясничном, может привести к полно-
му  исчезновению  симптомов  в  нижних  конечностях 
[11]. При этом использование этапного лечения реко-
мендовано у пациентов старше 60 лет, что связано с 
продолжительным наркозом и большим объемом кро-
вопотери при СХВ в шейном и поясничном отделах 
[12].  Техника  оперативного  вмешательства  варьиру-
ет  в  зависимости  от  выраженности  патологического 
процесса и уровня поражения, но основными этапами 
оперативного  лечения  являются  доступ,  декомпрес-
сия и стабилизация [13].

Таблица 1
Общая характеристика исследований, включенных в систематический обзор

Авторы Количество 
пациентов

Средний 
возраст 

пациентов 
(лет)

Дизайн исследования Уровень 
доказательности

Балл по 
шкале 

Newcastle-
Ottawa

Оперированный 
отдел 

позвоночника
Тип доступа

Продолжительность 
послеоперационного 
наблюдения (мес.)

Straus и соавт., 
2002 [9]  – – обзор литературы 5 – – – –

Overley и соавт., 
2017 [10]  599 – систематический 

обзор 1 – шейный, 
грудной Posterior –

Doniel и соавт., 
2015 [13]  10/10 54,5/57,8 проспективное, 

случай-контроль 3 5 пояснично-
крестцовый

Lateral + 
posterior –

Jain и соавт., 
2010 [14]  48 29,1 проспективное, 

когортное 3 4 грудной, 
поясничный – –

Kiyoshi и соавт., 
2015 [15]  4 67.2 клинический случай 3 – шейный Anterior + 

posterior 16.5

Cheung и соавт., 
2016 [16]  – – обзор литературы 5 – шейный Anterior + 

posterior –

Shinbo и соавт., 
2014 [20]  2 69 клинический случай 3 – шейный Anterior + 

posterior 18

Koller и соавт., 
2006 [21]  1 34 клинический случай 3 – шейный Anterior 11

Xia и соавт., 
1998 [25]  89 36,8 ретроспективное, 

когортное 3 2 грудной Anterior + 
posterior 48

Xia и соавт., 
2009 [26]  34 34,2 ретроспективное, 

когортное 3 5 пояснично-
крестцовый

Anterior + 
posterior 13

Mochino и 
соавт., 2011 [27]  100 36 проспективное, 

когортное 3 6 грудной, 
поясничный

Anterior + 
posterior 30

Mukhtar и 
соавт., 2003 [32]  22 – проспективное, 

когортное 3 4 грудной, 
поясничный

Anterior + 
posterior 18

Manoj и соавт., 
2018 [37]  30 9,8 проспективное, 

клинический случай 3 – грудной, 
поясничный Posterior 49

Shahcheraghi и 
соавт., 2010 [38]  7/9 11,8/18,5 клинический случай 3 – грудной Anterior + 

posterior 80

Stoker и соавт., 
2012 [39]  8 54 клинический случай 3 – шейный, 

грудной Posterior 16

Aydogan и 
соавт., 2007 [42]  8 68 ретроспективное, 

клинический случай 3 – шейный, 
поясничный

Anterior + 
posterior 34,6

Epstein и соавт., 
1984 [43]  24 64 клинический случай 3 – шейный, 

поясничный Posterior –

Hsieh и соавт., 
1998 [44]  12 – клинический случай 3 – шейный, 

поясничный
Anterior + 
posterior 32

Kikuike и соавт., 
2009 [45]  17 70,9 клинический случай 3 – шейный, 

поясничный Posterior 36

Eskander и 
соавт., 2011 [46]  43 68 клинический случай 3 – шейный, 

поясничный Posterior 84



278

Гений Ортопедии, том 26, № 2, 2020 г.

Также вариантами СХВ при лечении дегенератив-
ных  заболеваний  позвоночника  являются  случаи  ис-
пользования  нескольких  фиксирующих  конструкций 
из разных доступов для обеспечения достаточной ста-
бильности оперированных позвоночных сегментов. В 
поясничном  отделе  позвоночника  часто  используется 
сочетание  заднего  и  бокового  видов  фиксации  [14]. 
Данные  оперативные  вмешательства  выполняются  в 
положении пациента на боку, что позволяет не менять 
позицию пациента на операционном столе. Манипуля-
ции выполняются последовательно в пределах одного 
анестезиологического пособия. В шейном отделе наи-
более распространён способ одновременной установ-
ки вентральных и дорзальных стабилизирующих кон-
струкций [9]. Часто такие оперативные вмешательства 
применяются при лечении пациентов с деформациями 
в областях с повышенной осевой нагрузкой (переход-
ные зоны позвоночника) [15]. Необходимость данного 
вида  оперативного  вмешательства  обусловлена  по-
требностью в эффективной фиксации пораженного от-
дела. Для реализации этой технологии после вентраль-
ной декомпрессии невральных структур и межтеловой 
стабилизации кейджем осуществляют переворот паци-
ента для дорзальной винтовой фиксации [16].

Симультанные вмешательства при лечении 
травматических повреждений позвоночника

Вследствие травм позвоночника и спинного мозга 
ежегодно в Российской Федерации более 8 000 человек 
становятся  инвалидами  [17].  Закрытые  повреждения 
второго шейного позвонка считаются одними из наи-
более распространенных в этом отделе позвоночника и 
составляют более 20 % [18, 19]. При этом множествен-
ные переломы второго шейного позвонка встречаются 
намного реже и регистрируются в 1 % случаев от всех 
цервикальных  травм  [20].  Ведение  таких  пациентов 
по-прежнему  остается  дискутабельным  для  спиналь-
ных  хирургов.  В  последнее  время  широко  использу-
ются комбинированные оперативные методы лечения с 
применением симультанных технологий, при которых 
достигается высокая первичная стабильность, возмож-
ность ранней активизации пациента и обеспечиваются 
хорошие клинико-рентгенологические результаты [21]. 
Так, Shinbo с соавт. сообщают о 2 пациентах, имеющих 
трехкомпонентные переломы СII позвонка, состоящие 
из одонтоидного перелома  II  типа и перелома палача 
Levine-Edwards  типов  2–3,  оперированных  одновре-
менно передней фиксацией зубовидного отростка вин-
том и  билатеральной  транспедикулярной  задней  вин-
товой фиксацией. У пациентов  отмечена достаточная 
стабильность  поврежденных  костных  структур,  что 
позволило обеспечить раннюю мобилизацию и сохра-
нение диапазона движений шейного отдела позвоноч-
ника на уровнях СI–CII и СII–CIII [20].

Тораколюмбальные переломы –  частый  тип  травм 
позвоночника,  ставший  наиболее  распространенным 
в результате индустриализации [22, 23]. Помимо ком-
прессионного  сжатия,  такие  повреждения  возникают 
вследствие скручивающих или тангенциальных дефор-
маций, что сопровождается подвывихом и дислокаци-
ей позвонков [24]. Хотя выбор тактики хирургическо-
го  лечения  переломов  грудопоясничной  локализации 
остается  спорным,  в  большинстве  таких  случаев  ис-
пользуются  либо  вентральные,  либо  дорзальные  хи-

рургические  подходы.  При  значимых  посттравмати-
ческих  деформациях  и  смещениях  костных  отломков 
оправдано применение комбинации переднего и задне-
го  доступов  [25].  В  этих  случаях  обеспечивается  до-
статочная декомпрессия и  эффективная  стабилизация 
поврежденных структур с восстановлением простран-
ственных  взаимоотношений  позвоночника.  Так,  при 
анализе данных 34 пациентов с тяжелыми тораколюм-
бальными дислокациями после использования  техно-
логии СХВ, во всех случаях достигнуты положитель-
ные  клинические  и  рентгенологические  результаты, 
сохраняющиеся  в  течение  всего  периода  наблюдения 
[26]. В проспективном исследовании Machino с соавт. 
установлена  высокая  эффективность  одновременной 
задней винтовой или крючковой фиксации и передне-
боковой  декомпрессии  с  трансплантацией  аутокости 
при лечении пациентов с взрывными переломами гру-
допоясничной локализации, которая была выполнена в 
пределах одного  анестезиологического пособия  в по-
ложении пациента на боку [27].

  Заболеваемость туберкулезом варьирует в зависи-
мости от условий экономического развития стран [28]. 
Позвоночный столб является самой частой внелегочной 
локализацией  туберкулезной  инфекции  [29].  Туберку-
лезный спондилит занимает первое место в структуре 
заболеваемости  костно-суставных  форм  туберкулеза, 
на его долю приходится от 45,2 до 82,4 % от всех случа-
ев [28]. Впервые туберкулез позвоночного столба был 
описан Pott в 1877 году как кифотическая деформация 
позвоночника с параплегией [30]. Начиная с 60-х годов, 
Hodgson с соавт. [31] был предложен передний артродез 
с использованием трансплантата для заполнения сфор-
мированного  дефекта  после  реконструкции  передней 
опорной колонны, позже ставший классическим мето-
дом  лечения  туберкулезного  спондилита.  Тем  не  ме-
нее,  высокий уровень неудовлетворительных исходов, 
связанных  с  повышенной  резорбцией  трансплантата 
в  виде потери коррекции деформации и нестабильно-
сти, привел к развитию концепции внутренней фикса-
ции  с  использованием  металлоконструкций.  Лечение 
активного туберкулеза позвоночника с помощью СХВ 
(одномоментная передняя экстирпация туберкулезного 
поражения и задняя инструментальная фиксация с пе-
реворотом пациента в пределах одного анестезиологи-
ческого пособия) эффективно для коррекции деформа-
ции позвоночника с восстановлением физиологичного 
сагиттального баланса и сохранения фиксации до пол-
ного формирования костного блока [32].

Редкие случаи использования симультанных хи-
рургических вмешательств

Ряд авторов описывают редкие случаи применения 
технологии  СХВ  при  лечении  врожденного  сколиоза 
позвоночника III–IV степени, нейрофиброматоза с де-
генеративным  заболеванием  позвоночника  и  случай 
удаления опухоли легкого с последующей задней ин-
струментальной фиксацией грудного отдела позвоноч-
ника [12, 33–39].

Частота врожденных сколиозов составляет 1–3 слу-
чая на 1000 новорожденных [34, 35], из них от 15 до 
38 %  имеют  диагностированные  аномалии  развития 
спинного мозга [40]. Данная группа заболеваний явля-
ется целевой категорией для применения СХВ. Среди 
пороков развития чаще упоминаются аномалия Киари, 



279

Гений Ортопедии, том 26, № 2, 2020 г.

диастематомиелия, липомы и липоменингоцеле, тера-
томы,  сирингомиелия  [33,  34,  36].  В  данных  случаях 
производится  одномоментная  коррекция  деформации 
позвоночника  и  сопутствующих  врожденных  анома-
лий  спинного  мозга  или  удаление  опухолевых  обра-
зований. Использование СХВ экономически выгодно, 
так как позволяет уменьшить количество анестезиоло-
гических пособий, сократить длительность госпитали-
зации и период реабилитации [37]. 

Также  описано  применение СХВ  при  деформиру-
ющих поражениях позвоночника, развивающихся при 
нейрофиброматозе. В таких случаях применяется ком-
бинированная операция: корпэктомия пораженных по-
звонков, установка костного аутографта (фрагмент ре-
бра или подвздошной кости), задняя винтовая фиксация 
пораженного отдела позвоночника [38]. Симультанный 
характер данной операции заключается в работе одной 
хирургической бригады сначала через боковой доступ, 
для осуществления корпэктомии и установки костно-
го графта, а затем из заднего доступа осуществляется 
транспедикулярная винтовая фиксация.

Метастазы в позвоночник наблюдаются у 3–5 % от 
всей  популяции  онкологических  пациентов  [12].  По-
добные  случаи  требуют  не  только  комбинированного 
оперативного  вмешательства,  но  и  совместной  рабо-
ты  хирургов  нескольких  специальностей.  Подобный 
случай был описан в 2013 году Stoker с соавт. В ходе 

операции при помощи технологии видеоассистирован-
ной торакоскопической хирургии удалено пораженное 
легкое  вместе  с  позвонком,  в  который  инвазировала 
опухоль.  Затем  из  заднего  доступа  была  установлена 
винтовая стабилизирующая конструкция в области по-
раженного отдела позвоночника [39].

Сравнение симультанных хирургических вмеша-
тельств с этапным оперативным лечением

Авторами  найдено  несколько  исследований,  в  ко-
торых  проводился  сравнительный  анализ  результатов 
СХВ с  этапным оперативным лечением. Так,  в  случае 
хирургического  лечения  дегенеративных  тандем-сте-
нозов  шейного  и  поясничного  отделов  позвоночника 
Aydogan с соавт. [42], Epstein с соавт. [43] и Hsieh с со-
авт. [44] в сериях случаев (8, 12 и 12 пациентов соответ-
ственно) указывают на преимущества этапных хирурги-
ческих вмешательств перед симультанными. При этом 
Kikuike с соавт. [45] и Overley с соавт. [10] сообщают о 
лучших результатах ретроспективного наблюдения па-
циентов после СХВ на шейном и поясничном уровнях. 

Eskander с соавт. сравнили показатели интраопера-
ционной  кровопотери  и  продолжительности  времени 
оперативного вмешательства при использовании СХВ 
(21 пациент) и этапного метода  (22 пациента)  [46]. В 
результате установлено, что количество осложнений в 
обеих группах было сопоставимым, при этом СХВ со-
провождались большим объемом кровопотери.

ОБСУЖДЕНИЕ

Учитывая  отсутствие  в  настоящее  время  система-
тизации использования технологий СХВ в спинальной 
хирургии,  не  существует  единых  алгоритмов их при-
менения.  При  этом  наибольшая  распространенность 
таких  операций,  по  данным  специализированных 
литературных  источников,  зарегистрирована  при  ле-
чении  пациентов  с  дегенеративными  заболеваниями 
позвоночника.  Тем  не  менее,  результаты  применения 
методики СХВ являются противоречивыми. В отноше-
нии других патологий, представленных в обзоре, коли-
чество информации по применению СХВ крайне мало.

В настоящее время значимым является отсутствие в 
хирургии позвоночника четкой классификации и каче-
ственных признаков, по которым оперативное вмеша-
тельство может  быть  отнесено  к  симультанному. По-
сле проведенного анализа литературных данных нами 
выделено  несколько  видов  СХВ,  осуществляемых  в 
пределах одного анестезиологического пособия: одно-
моментные вмешательства двух хирургических бригад 
из двух разных доступов в разных анатомических об-
ластях  [10],  последовательные  вмешательства  одной 
хирургической  бригады  из  двух  разных  доступов  в 
разных  анатомических  областях  [46],  последователь-
ные  вмешательства  одной  хирургической  бригады  из 
двух разных доступов в одной анатомической области 
без  переворота  пациента  [14,  21],  последовательные 
вмешательства одной хирургической бригады из двух 

разных доступов в одной анатомической области с пе-
реворотом пациента [16, 26, 27, 32].

Изучение результатов применения СХВ в спиналь-
ной хирургии показало, что на данный момент невоз-
можно объективно сравнить два предложенных метода 
лечения  заболеваний  позвоночника.  Для  оценки  пре-
имуществ  и  недостатков  каждого  из  способов  необ-
ходимо  увеличить  выборку  пациентов,  сформировать 
репрезентативные группы по ведущей нозологической 
форме,  возрасту,  сопутствующей патологии и  так  да-
лее. Кроме  того,  необходимо  выполнение мультицен-
тровых рандомизированных контролируемых исследо-
ваний для уточнения показаний к проведению СХВ в 
спинальной нейрохирургии.

Ограничения исследования.  Настоящий  система-
тический обзор имеет ряд недостатков, которые необ-
ходимо обозначить. В систематический обзор не были 
включены рандомизированные контролируемые испы-
тания, так как авторам не удалось обнаружить ни одно-
го  рандомизированного  контролируемого  испытания, 
сравнивающего технологию СХВ с этапным лечением. 
Подавляющее большинство включенных в системати-
ческий  обзор  исследований  имело  ретроспективный 
дизайн,  малое  количество  анализируемых  пациентов 
и краткосрочный период послеоперационного наблю-
дения, что значительно снижает доказательность полу-
ченных результатов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

СХВ  в  сочетании  с  применением  высокотехноло-
гичного  инструментария  и малоинвазивных  хирурги-
ческих  методик  позволяют  одномоментно  устранить 
несколько  заболеваний,  сохранить  малую  травматич-
ность доступа, активизировать пациентов в ранние сро-

ки,  уменьшить  число  осложнений.  Существует  необ-
ходимость в исследовании эффективности различных 
спинальных СХВ на  основании изучения параметров 
длительности  оперативного  вмешательства,  времени, 
сроков  стационарного  лечения,  продолжительности 
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интраоперационного  облучения  и  экономических  за-
трат.  Разработка  специализированных  критериев  и 
четкой  классификации  упростит  понимание  термина 

СХВ, будет способствовать развитию данной техноло-
гии в спинальной нейрохирургии и поможет объектив-
но исследовать результаты таких вмешательств.

Источник финансирования. Исследование выполнено при поддержке гранта Фонда содействия инновациям 
по программе УМНИК. Номер заявленного проекта 48868.
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