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THE IMPACT OF SURGICAL TREATMENT OF RADICULAR COMPRESSION SYNDROME OF LUMBAR 
OSTEOCHONDROSIS ON POSTURAL REGULATION

Цель – оценить влияние хирургической декомпрессии корешков пояс-

нично-крестцового отдела позвоночника на постуральную регуляцию 

пациентов с радикулярными компрессионными синдромами пояснич-

ного остеохондроза.

Материал и методы. Обследовано 30 человек. До и после опера-

тивного лечения проводили пробу Ромберга на стабилометрическом 

комплексе «Траст-М Стабило». Значимость различий в несвязанных 

группах оценивали по критерию Манна–Уитни. Различия в группе до и 

после лечения оценивали по критерию Вилкоксона.

Результаты. До операции нарушения постуральной регуляции: уве-

личение площади статокинезиограммы, девиаций во фронтальной пло-

скости наблюдали у пациентов с компрессией S1 корешка отдельно и в 

сочетании с компрессией корешка L5. Компрессия корешков L4, L5 при-

водила к незначительным нарушениям постуральной регуляции. При 

стоянии с открытыми глазами различия между группами достоверны, 

при закрывании глаз достоверны различия девиаций в сагиттальной 

плоскости.

После операции у пациентов с компрессией S1 корешка площадь ста-

токинезиограммы, девиации во фронтальной плоскости при стоянии с 

открытыми глазами уменьшились на 42 %. При стоянии с закрытыми 

глазами эти показатели уменьшились более чем на треть. На стабило-

граммах пациентов с компрессией корешков L4, L5 при стоянии с от-

крытыми глазами произошло уменьшение площади статокинезиограм-

мы и девиаций в сагиттальной плоскости. Закрывание глаз приводило 

к резкому увеличению площади и девиаций по сравнению со стоянием 

с открытыми глазами и с первичным обследованием.

Выводы. Компрессия S1 корешка проявляется нарушениями посту-

ральной регуляции. Компрессия L4, L5 корешков не сопровождается 

нарушениями статокинезиограммы при стоянии с открытыми глазами, 

но ухудшается при закрывании глаз. Устранение компрессии корешков 

приводит к восстановлению позы при стоянии с открытыми глазами. 

Пациенты с поражением корешков L4, L5 не успевают сформировать 

устойчивость вертикальной позы в эти сроки.

Ключевые слова: хирургическая декомпрессия; постуральная регу-

ляция; радикулярный компрессионный синдром; стабилограмма; пояс-

ничный остеохондроз.

Objective – to assess the impact of surgical decompression of roots in 

the lumbosacral spine on postural regulation in patients with radicular 

compression syndromes of lumbar degenerative disc disease.

Materials and methods. Thirty patients were examined. Romberg’s test 

was performed with the stabilometrical platform Trust-M Stabilo before 

and after surgical treatment. The value of differences in non-coherent 

groups was assessed with Mann–Whitney’s test. The differences in the 

group before and after treatment were assessed with Wilcoxon’s test.

Results. Before surgery of impairment of postural regulation, extension 

of area of statokinesigram, and deviations in frontal plane were seen in 

patients with compression of the S1 root apart and along with compres-

sion of L5 root. Compression of roots at L4, L5 led to minor impairments 

of postural regulation. The differences between groups were accurate 

when standing with eyes open; when closing eyes, the differences of 

deviations in sagittal plane were accurate.

After surgery, the area of statokinesigram, deviations in frontal plane 

when standing with eyes open reduced by 42 % in patients with com-

pression of S1 root. When standing with eyes closed, these figures de-

creased more than by one third. Stabilograms of patients with compres-

sion of the L4, L5 when standing with eyes open showed a reduction of 

statokinesigram area and of deviations in sagittal plane. Closing eyes led 

to a sharp extension of area and deviations compared to standing with 

eyes open and primary examination.

Conclusion. Compression of the S1 root manifests as postural regu-

lation impairment. Compression of the L4, L5 roots doesn’t come with 

impairment of statokinesigram when standing with eyes open, but af-

fected with eyes closed. Decompression of roots leads to a posture 

reconstruction when standing with eyes open. Patients with impaired 

roots at L4, L5 levels fail to form stable vertical posture within this 

period of time.

Key words: surgical decompression; postural regulation; radicular 

compression syndrome; stabilogram; lumbar degenerative disc dis-

ease.
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Свыше 80 % населения земного 
шара страдает от дегенератив-

но-дистрофических процессов в 
позвоночнике с выраженным бо-
левым синдромом [1]. В 2003 го-
ду распространенность патологии 
в популяции достигала 58-84 %, а 
заболеваемость составила 4-33 % 
[2]. Мужчины подвергаются пора-
жению немного чаще, чем женщи-
ны [3]. Большую часть больных 
составляют люди трудоспособного 
возраста 25-55 лет. Зачастую забо-
левание связано с профессиональ-
ной деятельностью [2]. Высокий 
уровень заболеваемости приводит 
к временной утрате трудоспособ-
ности значительного количества 
людей, что в масштабе государ-
ства неизбежно ведет к огромным 
убыткам. Уровень инвалидизации 
при дегенеративно-дистрофических 
заболеваниях позвоночника состав-
ляет 4 случая на 100 тысяч насе-
ления [4]. Современное здравоох-
ранение ставит перед собой задачу 
повышения качества специализиро-
ванной медицинской помощи. Па-
тология позвоночника является од-
ним из приоритетных направлений 
повышения качества помощи. Сто-
ронники консервативного лечения 
зачастую затягивают момент сво-
евременного обращения к хирур-
гу, что приводит к формированию 
стойких неврологических наруше-
ний, связанных с продолжительной 
компрессией нервных корешков. 
Преждевременное решение хирур-
га о необходимости проведения 
операции, неверная тактика может 
формировать мнение о низкой эф-
фективности хирургического вме-
шательства. Компрессионная ради-
кулопатия пояснично-крестцового 
отдела позвоночника наиболее ча-
сто клинически проявляется боле-
вым синдромом, синдромом нижне-
го вялого пареза, что сказывается 
на постуральной регуляции и, как 
следствие, возможности полноцен-
ного самостоятельного передвиже-
ния [5]. Хирургическое лечение 
позволяет устранить компрессию 
корешков как патогенетическую ос-
нову описанных расстройств.

Цель исследования – оценить 
влияние хирургической декомпрес-
сии корешков пояснично-крестцо-
вого отдела позвоночника на по-
стуральную регуляцию пациентов с 

радикулярными компрессионными 
синдромами поясничного остеохон-
дроза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследовали постуральную регу-

ляцию пациентов, оперированных 
по поводу компрессионной ради-
кулярной патологии на фоне де-
генеративных изменений пояснич-
но-крестцового отдела позвоночни-
ка, поступивших на хирургическое 
лечение в отделение нейрохирургии 
ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ Минтру-
да России в 2017-2018 гг. Всего 
30 человек (12 женщин, осталь-
ные – мужчины) в возрасте от 
28 лет до 61 года (средний возраст 
составил 42,9 ± 9,3; Ме = 38,7).

Критерии включения в исследо-
вание: наличие компрессионной 
радикулярной симптоматики пояс-
нично-крестцовой группы нервов 
на фоне дегенеративно-дистро-
фических изменений в пояснич-
но-крестцовом отделе позвоночни-
ка, резистентной к консервативной 
терапии и нуждающейся в хирур-
гической коррекции; отсутствие 
клинико-рентгенологических при-
знаков нестабильности в симптом-
ном позвоночном двигательном 
сегменте (ПДС) и, соответственно, 
необходимости проведения стаби-
лизирующего этапа хирургического 
вмешательства. Критерии исклю-
чения: необходимость проведения 
декомпрессивно-стабилизирующих 
операций на пояснично-крестцо-
вом отделе позвоночника по пово-
ду компрессионной радикулярной 
симптоматики, резистентной к 
консервативному лечению; кли-
ническая картина заболевания, не 
требующая хирургического вме-
шательства, либо эффективность 
консервативного лечения; наличие 
сопутствующей неврологической 
патологии, способной повлиять 
на чистоту эксперимента; отказ от 
участия в исследовании.

Все обследованные были разде-
лены на 2 группы: в первую вклю-
чили 21 человека с компрессией ко-
решка S

1 изолированно или в соче-
тании с компрессией L5; во вторую 
вошли 9 пациентов, у которых был 
поражен корешок L5 изолированно 
или в сочетании с L4 и L5 корешков.

Пациентам до и после оператив-
ного лечения проводили стандарт-

ное клинико-неврологическое об-
следование, магнитно-резонансную 
томографию (МРТ) поясничного 
отдела позвоночника (ПОП), об-
зорную и функциональную рентге-
нографию (Rg) ПОП, электроми-
ографию (ЭМГ) нижних конечно-
стей. Выраженность болевого син-
дрома оценивали по визуально-ана-
логовой шкале (ВАШ).

Для исследования постуральной 
регуляции проводили подробный 
осмотр пациентов в положении 
стоя, в ходьбе и компьютерную ста-
билометрию. Использовали стаби-
лометрический комплекс «Траст-М 
Стабило» производства ООО «Не-
врокор». Пациентов обследовали за 
день до хирургического лечения и 
на 10-й день после операции, про-
сили выполнить пробу Ромберга. 
Учитывали площадь миграции цен-
тра давления по опорной поверхно-
сти, девиации во фронтальной и са-
гиттальной плоскостях при стоянии 
с открытыми и закрытыми глазами.

Результаты обработаны мето-
дами вариационной статистики. 
Вычисления проводили с помо-
щью пакета прикладных программ 
«STATISTICA-10.0». Для оценки 
статистической значимости разли-
чий в несвязанных группах наблю-
дений использовали U-критерий 
Манна–Уитни. Различия между 
группами до и после оперативно-
го лечения оценивали по крите-
рию Вилкоксона. Различия счита-
ли статистически значимыми при 
р < 0,05.

Исследование одобрено этиче-
ским комитетом ФГБУ «Новокуз-
нецкий научно-практический центр 
медико-социальной экспертизы и 
реабилитации инвалидов» Мин-
труда России (протокол № 3 от 
18.02.2019 г.). Таким образом, про-
веденное исследование соответ-
ствует стандартам, изложенным в 
Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения на-
учных медицинских исследований 
с участием человека», и правилам 
клинической практики в Россий-
ской Федерации.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Выборку составили пациенты, 

средний возраст которых немного 
превысил 40 лет. Клиническое об-
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следование не выявило различий 
между группами.

Жалобы на боль в нижних конеч-
ностях предъявляли все пациенты, 
и в среднем по ВАШ она состав-
ляла 7 баллов. Боль в поясничном 
отделе позвоночника в статичном 
вертикальном положении силой в 
5-8 баллов по ВАШ (средний балл 
6) беспокоила 23 пациентов, дина-
мическая нагрузка увеличивала ко-
личество пациентов, ощущающих 
боль, до 26. При опоре на нижнюю 
конечность со стороны компрессии 
усиление болевого синдрома в ко-
нечности на 1-2 балла отмечали 
25 пациентов, слабость мышц, не-
уверенность при опоре на «боль-
ную» ногу беспокоили всех обсле-
дованных.

Проявления болевого синдрома 
пациентов соответствовали типич-
ной картине компрессионной ра-
дикулопатии: выраженная жгучая 
или стреляющая боль от пояснич-

ного отдела позвоночника, лампа-
сом иррадиирущая до дистальных 
отделов конечности, сочеталась со 
снижением чувствительности в зо-
не иннервации компримированного 
корешка (корешков) и мышечной 
силы в соответствующем миотоме. 
Ввиду относительно короткого ка-
тамнеза (длительность корешковой 
компрессии не превышала 1-1,5 ме-
сяцев) трофических нарушений мы 
не наблюдали.

Наиболее часто имел место гру-
бый парез в иннервируемом миото-
ме со снижением силы до 2 баллов, 
p < 0,009 (табл. 1).

Правосторонняя симптоматика 
встретилась у половины обследо-
ванных. Левосторонняя и двусто-
ронняя делили вторую половину 
выборки, составив соответственно 
10 и 5 случаев.

Наиболее часто страдал уровень 
L5-S1, что приводило к компрес-
сии S1 корешка у большинства 

пациентов. Поражение на уровне 
L4-5 встретилось реже, как и ком-
прессия корешка L5. Достоверно ча-
ще встречалась компрессия S1 ко-
решка и S1 в сочетании с L5 ко-
решком, чем L5 в сочетании с L4, 
p = 0,031 (рис.).

Большинство обследованных па-
циентов стояли и ходили без до-
полнительной опоры, однако при 
осмотре бросалось в глаза неравно-
мерное распределение нагрузки на 
стопы, смещение туловища в сторо-
ну здоровой нижней конечности.

Данные стабилометрии подтвер-
ждают и конкретизируют сведе-
ния, полученные при клиническом 
обследовании. Площадь миграции 
центра давления большинства паци-
ентов при поступлении превышала 
статистическую норму вследствие 
увеличения девиаций во фронталь-
ной и в сагиттальной плоскостях. 
Депривация зрительного входа не 
приводила к существенному росту 

Таблица 1
Выраженность пареза до и после хирургического лечения, n = 30

Table 1
Severity of paresis before and after surgical treatment, n = 30

Степень пареза
Paresis degree

1 балл
1 point

2 балла
2 points

3 балла
3 points

4 балла
4 points

5 баллов
5 points

Количество пациентов до лечения 
Number of patients before treatment

5 15 5 5 0

Количество пациентов после лечения 
Number of patients after treatment

0 0 0 6 24

Рисунок
Уровень компрессии, компримированный спинномозговой корешок, n = 30
Figure
Compression level, compressed spinal root, n = 30
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Таблица 2
Средние показатели статокинезиограммы до и после операции

Table 2
Average figures of statokinesigram before and after surgery

Показатели
Values

Стояние с открытыми глазами
Standing with opened eyes

Стояние с закрытыми глазами
Standing with closed eyes

Коэффициент 
Ромберга, %

Romberg’s 
ratio, %

Площадь, 
мм2

Square, 
mm2

Девиация / Deviation
Площадь, 

мм2

Square, 
mm2

Девиация / Deviation
Фронтальная 

плоскость, 
мм

Frontal plane, 
mm

Сагиттальная 
плоскость, 

мм
Sagittal plane, 

mm

Фронтальная 
плоскость, мм
Frontal plane, 

mm

Девиации в 
сагиттальной 
плоскости, мм
Deviations in 

sagittal plane, 
mm

Общая группа / General group, n = 30
До лечения

Before 
treatment

150.6 3.0 4.3 159.7 2.9 4.5 106.0

После лечения
After treatment

94.9* 2.0* 4.2* 112.6* 2.2 4.9* 118.7

Динамика, %
Time course, %

37.0 33.3 2.3 29.5 24.1 -8.9 -12.0

Первая группа, пациенты с компрессией S1 и S1, L5 корешков
First group, patients with compression of S1 and S1, L5, n = 21

До лечения
Before 

treatment
175.7 3.6 4.3 183.6 3.5 4.3 104.5

После лечения
After treatment

101.2* 2.1* 4.1* 109.9 2.3 4.6* 108.6

Динамика, %
Time course, %

42.4 41.7 4.7 40.1 34.3 -7.0 -3.9

Вторая группа, пациенты с компрессией L5 и L4, L5 корешков
Second group, patients with compression of L5-L4, L5 roots, n = 9

До лечения
Before 

treatment
92.5+ 1.8+ 4.8+ 119.8 1.8 4.9+ 129.5

После лечения
After treatment

87.6* 1.8*+ 4.4* 120.6*+ 2.0*+ 5.8* 137.7*

Динамика, %
Time course, %

5.3 0 8.3 -0.5 -11.1 -18.4 -6.3

Примечание: * – p < 0,05 – статистическая значимость различий в группе до и после операции;  + – p < 0,05 – статистическая 
значимость различий между группами.
Note: * – p < 0.05 – statistical significance in the group before and after surgery; + – p < 0.05 – statistical significance of differences 
between the groups.

девиаций и площади статокинезио-
граммы, что свидетельствует о зна-
чительном вкладе проприоцептив-
ной информации в регуляцию позы 
обследованных (табл. 2). Обращает 
на себя внимание некоторое умень-
шение девиаций во фронтальной 
плоскости при стоянии с закрыты-
ми глазами по сравнению с обыч-
ным стоянием.

В ходе анализа стабилограмм 
выявлено, что не у всех пациентов 
изменения проявились в равной 
степени. Наиболее выраженные 
нарушения постуральной регуля-

ции – увеличение площади ста-
токинезиограммы и девиаций во 
фронтальной плоскости – наблю-
дали у пациентов первой группы 
с компрессией S1 корешка как от-
дельно, так и в сочетании с ком-
прессией корешка L5. Компрессия 
корешков L4, L5 как по отдельно-
сти, так и одновременно не приво-
дила к значительным нарушениям 
постуральной регуляции у пациен-
тов второй группы. При стоянии 
с открытыми глазами различия во 
всех исследованных показателях 
статокинезиограммы между груп-

пами достоверны, закрывание глаз 
сопровождалось увеличением раз-
броса показателей статокинезио-
граммы в группах. Достоверными 
оказались лишь различия по раз-
маху девиаций в сагиттальной пло-
скости.

После лечения все пациенты от-
мечали значительное облегчение. 
Болевой синдром полностью про-
шел у 28 обследованных, у двоих 
сохранялся на уровне 2-3 баллов 
по ВАШ. Регресс двигательных на-
рушений имел место в 100 % слу-
чаев и сопровождался возрастани-
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ем силы мышц голени до оценки 
4-5 баллов, в результате чего сила 
мышц обеих нижних конечностей 
оказывалась одинаковой. Оба эти 
фактора привели к полному исчез-
новению пареза у 24 пациентов (та-
бл. 1).

Все обследованные стали уверен-
нее стоять и ходить. Осмотр пока-
зал более равномерное распреде-
ление нагрузки между ногами при 
стоянии и локомоциях, ушло боко-
вое смещение туловища, уменьши-
лась сколиотическая установка.

Постуральная регуляция заметно 
улучшилась, о чем свидетельству-
ют следующие данные стабиломе-
трии: уменьшение площади опоры 
на 37 % вследствие уменьшения на 
одну треть девиаций во фронталь-
ной плоскости при незначительном 
уменьшении девиаций в сагитталь-
ной плоскости. Все эти изменения 
достоверны. Депривация зритель-
ного входа сопровождалась боль-
шим, чем при первичном иссле-
довании, ростом площади стато-
кинезиограммы вследствие выра-
женного роста размаха девиаций в 
сагиттальной плоскости при незна-
чительном увеличении девиаций во 
фронтальной (табл. 2). Сравнение 
показателей статокинезиограмм 
при стоянии с закрытыми глазами 
до и после лечения выявило стати-
стическую значимость уменьшения 
площади статокинезиограммы и 
роста девиаций в сагиттальной пло-
скости.

Анализ динамики показателей 
стабилометрии по группам выя-
вил наиболее заметные изменения 
у пациентов первой группы, где 
площадь статокинезиограммы и де-
виации во фронтальной плоскости 
при стоянии с открытыми глазами 
уменьшились более чем на 40 %. 
При стоянии с закрытыми глазами 
эти показатели уменьшились более 
чем на треть (табл. 2). В результате 
коэффициент Ромберга вырос.

Изменения стабилограмм пациен-
тов второй группы тоже свидетель-
ствуют о положительной динамике 
постуральной регуляции. Так, при 
стоянии с открытыми глазами про-
изошло уменьшение площади ста-
токинезиограммы и девиаций в са-
гиттальной плоскости. Закрывание 
глаз, напротив, приводило к увели-
чению площади миграции центра 

давления по опоре и девиаций не 
только по сравнению со стоянием с 
открытыми глазами, но и по срав-
нению с первичным обследованием, 
вследствие чего коэффициент Ром-
берга увеличился значительно.

Разная выраженность изменений 
регуляции позы у пациентов обеих 
групп в результате проведенного 
лечения сказалась на достовер-
ности различий между группами. 
При повторном обследовании стоя 
с открытыми глазами были выяв-
лены достоверные различия лишь 
одного показателя, зато показате-
ли поддержания вертикальной по-
зы с закрытыми глазами в обеих 
группах достоверно различались 
по величине площади статокинези-
ограммы и девиаций во фронталь-
ной плоскости, то есть именно по 
тем показателям, которые ранее не 
показывали достоверных различий.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенное исследование под-

твердило наблюдения Р.А. Ко-
жахметовой, К.С. Мирзаевой, 
Ф.Ш. Кадырбековой [6, 7] и 
других авторов об «омоложении» 
контингента пациентов с компрес-
сионными радикулярными синдро-
мами поясничного остеохондроза. 
Специалисты по профилактической 
медицине и здоровому образу жиз-
ни могут заинтересоваться причи-
нами и профилактикой этого явле-
ния. Задача клинической медици-
ны – наиболее быстрое и полное 
восстановление здоровья данного 
контингента, представленного се-
годня молодыми людьми работо-
способного возраста.

Клиническая картина рассмо-
тренной патологии состоит из бо-
левого симптома и дефицитарной 
симптоматики, которая определяет 
двигательные и чувствительные на-
рушения по типу периферическо-
го пареза конечности. Следствием 
является уменьшение бытовой и 
трудовой активности, снижение 
качества жизни. Нарушение по-
стуральной регуляции проявляется 
увеличением площади статокине-
зиограммы, девиаций и характери-
зуется уменьшением устойчивости 
пациентов. С учетом выраженности 
корешкового болевого синдрома и 
наличия периферического пареза 
выявленные изменения постураль-

ной регуляции вполне ожидаемы. 
Аналогичные исследования про-
водились сотрудниками Новоси-
бирского НИИТО, и их данные 
подтверждаются настоящим иссле-
дованием. Выявлены изменения 
стабилограмм до и после хирурги-
ческого лечения, которые соответ-
ствуют изменениям в общей группе 
пациентов [5]. Но различия, полу-
ченные при анализе двух групп па-
циентов, разделенных по компри-
мированным корешкам, требуют 
отдельного осмысления.

Поражение корешка S
1 отдель-

но или в сочетании с корешком 
L5 приводило к резкому снижению 
устойчивости, что проявлялось в 
увеличении площади статокине-
зиограммы и значительном увели-
чении девиаций во фронтальной 
плоскости. Причем депривация 
зрительного входа не сопровожда-
лась существенным увеличением 
этих величин, изменения носили 
однонаправленный характер и бы-
ли сопоставимы по величине. Сле-
довательно, значение зрительного 
входа в регуляции позы этих паци-
ентов не так велико, основная роль 
принадлежит проприоцепции.

Компрессия других корешков 
(L4, L5) как сольно, так и в паре не 
привела к существенным измене-
ниям девиаций и площади статоки-
незиограммы. Но закрывание глаз 
существенно ухудшало устойчи-
вость пациентов и сопровождалось 
разнонаправленным изменением 
величин девиаций во фронтальной 
и сагиттальной плоскостях, что по-
зволяет с большой долей вероятно-
сти судить о вынужденной смене 
афферентного обеспечения поддер-
жания позы со зрительного на про-
приоцептивный, который оказался 
явно недостаточным, и смене стра-
тегии поддержания позы на менее 
эффективную.

Напрашивается предположение, 
что в первой группе в большей 
степени страдает исполнительный 
(двигательный) компонент, в то 
время как во второй группе двига-
тельный компонент справляется с 
задачей регуляции позы, но стра-
дает проприоцепция.

Чтобы понять выявленные раз-
личия, рассмотрим особенности по-
ясничных радикулярных синдро-
мов при поражении позвоночника 
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на уровнях L4-S1 [8]. Страдание 
каждого корешка сопровождается 
болью, парестезиями или гипалге-
зией в области соответствующего 
дерматома. Поражение корешка 
L4 приводит к слабости, гипотонии 
четырехглавой мышцы бедра, сни-
жению коленного рефлекса, слабо-
сти и гипотонии большеберцовых 
мышц, что, в свою очередь, прояв-
ляется наружной ротацией стопы и 
ее «прихлопыванием» при ходьбе. 
Поражение корешка L5 дает сла-
бость длинного разгибателя боль-
шого пальца, короткого разгиба-
теля пальцев стопы и задней боль-
шеберцовой мышцы с выпадением 
или снижением ахиллова рефлекса. 
А поражение корешка S1 приводит 
к гипотонии и слабости малоберцо-
вой, икроножной и камбаловидной 
мышц, снижению или выпадению 
ахиллова рефлекса. При этом, ока-
зывается, ослаблены ротация и по-
дошвенное сгибание стопы.

Следовательно, корешок S1 обе-
спечивает основную иннервацию 
мышц голени, которые вносят важ-
нейший энергетический вклад в 
поддержание вертикальной позы 
человека. Поэтому поражение это-
го корешка приводит к наиболее 
заметному снижению устойчивости 
вертикальной позы.

Проприоцептивная информация 
от мышечных веретен мышц го-
лени и стопы, сумочно-связочно-
го аппарата исключительно важна 
для сенсорного обеспечения верти-
кальной позы. Она искажается при 
поражении каждого из рассмотрен-
ных корешков, однако мышцы, 
отвечающие за энергетическое обе-
спечение вертикальной позы, стра-
дают в меньшей степени. Поэтому 
пациенты уверенно удерживают 
вертикальную позу с открытыми 
глазами, компенсируя недостаток 
одного сенсорного потока другим. 
Депривация зрительного входа в 
этом случае приводит к дефициту 
в сенсорном звене и нарушению 
равновесия, что показал сравни-
тельный анализ стабилограмм по 
группам.

После проведенного лечения сила 
мышц возросла, болевой синдром 
ушел. Это позволило пациентам 
равномерно распределить нагрузку 
на обе стопы, уменьшить мигра-
цию центра давления во фронталь-

ной и сагиттальной плоскостях. 
Показатели стабилометрии стали 
укладываться в статистическую 
норму. Наблюдаем полную клини-
ко-стабилометрическую параллель: 
у пациентов нет клинических при-
знаков вялого пареза на стороне 
поражения, на стабилометрии эти 
признаки тоже отсутствуют. Ре-
зультат понятный и ожидаемый. 
Более интересен анализ изменения 
стабилометрических показателей 
по группам.

У пациентов первой группы, с 
компрессией S

1 корешка, уменьше-
ние площади статокинезиограммы 
и девиаций во фронтальной пло-
скости привело к тому, что анали-
зированные показатели стали соот-
ветствовать статистической норме. 
При стоянии с открытыми глаза-
ми положительные изменения вы-
ражены больше, чем при стоянии 
без контроля зрения. В последнем 
случае девиации в сагиттальной 
плоскости даже чуть возросли, что 
привело к увеличению коэффици-
ента Ромберга. Мы склонны свя-
зать этот факт с большей востребо-
ванностью зрительного входа для 
поддержания вертикальной позы в 
связи с незавершенностью форми-
рования нового постурального сте-
реотипа. Учитывая, что исследова-
ние проводилось на 10-й день после 
операции, трудно рассчитывать на 
окончательное формирование ново-
го постурального стереотипа.

У пациентов второй группы, с 
компрессией L4, L5 корешков, на-
блюдаем дальнейшее уменьше-
ние площади статокинезиограммы 
в рамках статистической нормы 
вследствие уменьшения девиаций 
в сагиттальной плоскости как сви-
детельство повышения устойчиво-
сти вертикальной позы и следствие 
ликвидации проявлений силового 
пареза. Депривация зрительного 
входа у этих пациентов приводит 
к увеличению площади миграции 
центра давления и девиаций во 
фронтальной и сагиттальной пло-
скостях не только в сравнении со 
стоянием с открытыми глазами, 
но и в сравнении с аналогичным 
исследованием, проведенным до 
операции. Следовательно, роль 
зрительного входа в поддержании 
вертикальной позы у этих пациен-
тов возросла.

Сравнивая динамику показате-
лей стабилометрии обеих групп 
пациентов, можно предположить, 
что дефект в исполнительном 
(двигательном) звене устраняется 
быстрее. После прекращения ком-
прессии корешка в течение 10 дней 
постуральная регуляция восста-
навливается практически полно-
стью. Там, где причиной дефекта 
в большей степени выступало сен-
сорное звено, полного восстановле-
ния в течение 10 дней получить не 
удалось.

Проведенное исследование по-
казало, что оперативное лечение в 
первые 1-1,5 месяца после начала 
заболевания позволяет довольно 
быстро получить полное восстанов-
ление. Вероятно, в успехе лечения 
играет роль то, что в столь корот-
кие сроки не успевают развиться 
трофические изменения, сформи-
роваться устойчивые патологиче-
ские постуральные и локомоторные 
стереотипы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оперативное лечение компрес-

сионных радикулярных синдро-
мов поясничного остеохондроза 
приводит к быстрому и полному 
клиническому восстановлению. 
Параллельно происходит восста-
новление вертикальной позы па-
циентов. Полнота восстановления 
постуральной регуляции зависит от 
того, какой корешок подвергался 
компрессии.

Компрессия S
1 корешка прояв-

ляется более выраженными нару-
шениями постуральной регуляции, 
что проявляется увеличением пло-
щади статокинезиограммы и девиа-
ций во фронтальной плоскости.

Компрессия L4, L5 корешков не 
сопровождается заметными откло-
нениями от нормы показателей 
статокинезиограммы при стоянии с 
открытыми глазами, но приводит к 
существенному нарушению регуля-
ции позы при закрывании глаз.

Устранение компрессии приводит 
к практически полному восстанов-
лению постуральной регуляции при 
стоянии с открытыми глазами в те-
чение 10 дней после проведенного 
лечения. Депривация зрительного 
входа не приводит к существенно-
му уменьшению устойчивости па-
циентов с поражением S1 корешка, 
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но пациенты с поражением кореш-
ков L4, L5 не успевают сформиро-
вать устойчивость вертикальной 
позы в этих условиях.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.
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