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ния снижает смертность, риск заболевания артериальной гипертензий, ожирением, риском разви-
тия травм и т. д. Исходя из выше сказанного, мы поинтересовались у женщин: насколько они 
удовлетворены своим сном? Варианты ответов в разных группах отличаются. В первой группе 
полностью удовлетворены сном 68 % опрошенных, 32 % полностью не удовлетворены сном. Ко-
личество и качества сна не утраивает 25 % респондентов из второй группы. Для третьей группы 
данный вопрос был не совсем уместен, но все же не удовлетворенными во сне оказалось лишь 
13 % (достоверность различий по данному вопросу доказана: р = 0,0015, df = 4, X² = 17,944). 

Выводы 
На основании полученных данных, мы можем заключить, что беременность влияет на каче-

ство жизни женщины. Об этом говорит тот факт, степень удовлетворенности во второй и третьей 
группе значительно выше, чем у перовой группы, женщины которой никогда не рожали. Поэтому 
мы можем сделать вывод о том, что беременность и роды положительно влияют на качество жиз-
ни женщин, вне зависимости от трудностей в вынашивании, рождении и воспитании ребенка. 
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Введение 
Факторами компрессии нервных структур при центральном стенозе позвоночного кана-

ла являются: гипертрофия желтой связки и суставных отростков, укорочение корней дуг, ос-
теофиты, протрузии и грыжи межпозвонковых дисков (МПД), оссификация и (или) гипер-
трофия задней продольной связки [1, 2]. 

В современной рентгенологии существует понятие межсуставной связочный размер — 
расстояние между внутренними поверхностями желтой связки, измеренное по линии, прохо-
дящей через центр щели фасеточных суставов. Согласно данным зарубежного источника для 
сегмента LIII–LIV межсуставной связочный размер должен составлять не менее 10 мм, для 
LIV–LV — не менее 12 мм, для LV–SI не менее 13 мм [3]. Еще одним параметром позволяю-
щим диагностировать центральный стеноз по данным нейровизуализации является площадь 
дурального мешка. Значение этого параметра менее 100, но более 75 мм² соответствует отно-
сительному стенозу позвоночного канала, менее 75 мм² — абсолютному стенозу [4]. 

Цель 
Оценка значимости межсуставного связочного размера как диагностического маркера 

при центральном стенозе позвоночного канала. 
Материал и методы исследования 
Для реализации цели исследованы рентгенанатомические параметры позвоночного ка-

нала у 33 пациентов с дегенеративно-дистрофической патологией позвоночного канала уровне 
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LIV–LV. В основную группу (n = 18) включены пациенты с сочетанием грыжи МПД и цен-
трального стеноза, в контрольную (n = 15) — пациенты с грыжами МПД без стеноза. К сте-
нозированным относили ПДС с площадью дурального мешка менее 75 мм² и значением меж-
суставного связочного размера менее 12 мм, при наличии корешковых или корешково-
сосудистых симптомов. Межуставной связочный размер и площадь дурального мешка изме-
ряли в самом узком месте ПДС. 

Измерения проводили на аксиальных сканах рентгеновской компьютерной томографии 
посредством программы Onis. При статистической обработке данных в программе «Statistica» 11.0 
применяли U-критерий Манна — Уитни. Описательная статистика проводилась в виде ме-
дианы (Me) и интерквартильного размаха (25-й и 75-й перцентили). 

Результаты исследования и их обсуждение 
Медиана межуставного связочного размера у пациентов основной группы (сочетание 

грыжи и МПД и стеноза) составила 6,50 [5,00; 8,00] мм, в контрольной группе (грыжи МПД 
без стеноза) — 11,00 [9,00; 14,00] мм. По данному параметру выявлено достоверное различие 
(U = 7, при p = 0,0000035) между основной и контрольной группами. Медиана площади ду-
рального мешка в основной группе составила 52,50 [43,00; 66,75] мм², в контрольной группе — 
88,00 [74,00; 106,00] мм². По площади дурального мешка исследованные выборки были различны 
с уровнем статистической значимости p = 0,0003 (U = 34,5). 

При анализе клинических проявлений двухсторонние корешковые симптомы были ди-
агностированы у 6 (33,3 %) из 18 пациентов основной группы, в то время как в контрольной 
группе — лишь в 1 (6,7 %) случае из 15. 

Выводы 
1. Измерение межсуставного связочного размера — простая манипуляция, позволяющая 

не только оценивать степень компрессии дурального мешка в случаях поперечного стенози-
рования позвоночного канала, но и определять необходимость и объем резекции желтой 
связки и суставных фасеток при планировании оперативных вмешательств. 

2. У пациентов с низкими значениями межсуставного связочного размера чаще по срав-
нению с контрольной группой диагностировалась двухсторонняя симптоматика, в тоже вре-
мя, чтобы сделать вывод о достоверной связи данного параметра с клиническими проявле-
ниями, необходимо проведение исследования с большим количеством пациентов в выборках. 
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Введение 
Эффективная программа профилактики остеопороза и связанных с ним переломов вклю-

чает целый ряд необходимых условий и мероприятий. Одним из важнейших направлений 
этой деятельности является контроль обеспеченности витамином Д, как одного из основных 
микронутриентов для благоприятного функционирования процессов костного метаболизма. 

 

 

 


