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Таблица 2 — Длительность болей, иррадиирующих в ногу, до операции 

Число пациентов, 
n/% 

Длительность корешковых болей до операции 

до 1 мес. 1–3 мес. 3–6 мес. 
6 мес. 
– 1 г. 

1–3 гг. 3–5 лет 5–10 лет 
более 
10 лет 

нет 
болей 

13 2 5 2 1 2 0 1 0 0 

% 
15,4 

(3,1–43,5) 
38,5 

(17,6–64,6) 
15,4 

(3,1–43,5) 

7,7 
(<0,001– 

35,4) 

15,4 
(3,1–43,5) 

0 
7,7 

(<0,001– 
35,4) 

0 0 

 
Как видно из таблицы 2, оперированные распределялись следующим обра-

зом: до 3 мес. — 7 (53,9 %) человек (95 % ДИ (29,1– 76,8)), от 3 мес. до года — 3 
(23,1 %) человек (95 % ДИ (7,5–50,9)), более года — 3 (23,1 %) пациента (95 % ДИ 
(7,5–50,9)). 

В этой группе пациенты указали на следующие соматические заболевания: 
сердечно-сосудистой системы — 3 (23,1 %) человека (95 % ДИ (7,5–50,9)), желу-
дочно-кишечного тракта — 3 (23,1 %) человека (95 % ДИ (7,5–50,9)), женских 
половых органов — 3 (23,1 %) человека (95 % ДИ (7,5–50,9)) Травма в анамнезе 
отмечена у 1 (7,7 %) человека (95 % ДИ (<0,0001–35,4)). 

Выводы 
1. При оценке возрастного фактора установлено, что в случае варикоза вен 

поясничного отдела позвоночного канала в исследованной группе превалирова-
ли лица от 30 до 39 лет — 46,2 % (95 % ДИ (23,2–70,9)), преимущественно муж-
чины — 53,9 % (95 % ДИ (29,1–76,8)). 

2. По характеру трудовой деятельности преобладали лица, занятые легким и 
умеренным физическим трудом — 30,8 % (95 % ДИ (12,4–58)). 

3. Корешковые боли чаще всего беспокоили пациентов перед операцией от 
1 до 3 мес. — 53,9 % (95 % ДИ (29,1–76,8)). 
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Введение 
Поясничный стеноз — сужение центрального позвоночного канала, лате-

ральных его отделов или межпозвонкового отверстия, является одной из наибо-
лее частых причин поясничной боли в старшем возрасте [1, 2]. Частота его раз-
вития составляет около 10 %, при этом доля таких пациентов возрастает с уве-
личением возраста [3]. 

Анализ анамнеза пациентов, страдающих стенозом позвоночного канала, 
позволит оценить степень вовлеченности в патологию мужчин и женщин в за-
висимости от возраста, а также показать степень влияния тяжести труда на 
формирование данного заболевания. 
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Цель 
Половозрастной и трудовой анализ пациентов со стенозом на уровне пояс-

ничного отдела позвоночника. 
Материал и методы исследования 
Проведен анализ стационарных карт 64 пациентов, обратившихся с хирур-

гической формой стеноза позвоночного канала на поясничном уровне к нейро-
хирургу Учреждения Гомельская областная клиническая больница. 

Проведен гендерный и возрастной анализ данных пациентов по характеру 
трудовой деятельности и месту жительства. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Половозрастная характеристика группы пациентов со стенозом позвоноч-

ного канала на поясничном уровне представлена в таблице 1. 

Таблица 1 — Половозрастная характеристика пациентов при поясничном стенозе 

Возраст, лет 
Количество 

пациентов, n = 64 
Пол 

n %, 95 % ДИ женский %, 95 % ДИ мужской %, 95 % ДИ 
20‒29 7 10,9 (5,1–21,2) 4 6,3 (2–15,4) 3 4,7 (1,1–13,4) 
30‒39 19 29,7 (19,9–41,8) 10 15,6 (8,5–26,6) 9 14,1 (7,4–24,8) 
40‒49 14 21,9 (13,4–33,6) 8 12,5 (6,2–23) 6 9,4 (4–19,3) 
50‒59 22 34,4 (23,9–46,6) 4 6,3 (2–15,4) 18 28,1 (18,5–40,2) 
60 и старше 2 3,1 (0,2–11,3) 1 1,6 (-0,52–9,1) 1 1,6 (-0,52–9,1) 
Всего 64 100 27 42,2 (30,9–54,4) 37 57,8 (45,6–69,1) 

 

Как следует из таблицы 1, в исследованной группе превалировали лица от 
50 до 59 лет — 22 (34,4 %) человека (95 % ДИ (23,9–46,6)), преимущественно 
мужчины — 57,8 % (95 % ДИ (45,6–69,1)). 

Отдельной оценке подлежала связь пола и возраста от места проживания 
пациентов, что представлено в таблице 2. 

Таблица 2 — Половозрастная характеристика пациентов по месту проживания 

Возраст, лет 
Число 

больных 
Место жительства Пол 

n = 64 городское сельское женский городское сельское мужской городское сельское 

20‒29 7 3 4 4 2 2 3 1 2 

30‒39 19 13 6 10 7 3 9 6 3 

40‒49 14 9 5 8 6 2 6 3 3 

50‒59 22 9 13 4 2 2 18 7 11 

60 и старше 2 2 0 1 1 0 1 1 0 

Всего 64 36 28 27 18 9 37 18 19 

 

Как следует из таблицы 2, среди женщин превалировали городские житель-
ницы — 18 (66,7 %) человек, с преобладанием возраста 30–39 лет — 7 (25,9 %) че-
ловек. Среди мужчин незначительно превалировали сельские жители — 19 
(51,4 %) человек, преимущественно в возрасте 50–59 лет — 11 (29,7 %) человек. 

Особенности распределения женщин по характеру труда в зависимости от 
возраста представлены в таблице 3. 

Таблица 3 — Характеристика пациентов женского пола по характеру труда 

Возраст, 
лет 

Пациенты, 
n = 27 

%, 95 % ДИ 
Интеллектуальный Умеренной тяжести Тяжелый Безработный 

n %, 95 % ДИ n %, 95 % ДИ n %, 95 % ДИ n %, 95 % ДИ 

20‒29 4 
14,8 

(5,3–33,1) 
1 

3,7 
(0,01–19,8) 

2 
7,4 

(1–24,5) 
0 0 1 

3,7 
(0,01–19,8) 

30‒39 10 
37 

(21,5–55,8) 
5 

18,5 
(7,7–37,2) 

4 
14,8 

(5,3–33,1) 
0 0 1 

3,7 
(0,01–19,8) 

40‒49 8 
29,6 

(15,7–48,7) 
1 

3,7 
(0,01–19,8) 

5 
18,5 

(7,7–37,2) 
1 

3,7 
(0,01–19,8) 

1 
3,7 

(0,01–19,8) 

50‒59 4 
14,8 

(5,3–33,1) 
3 

11,1 
(3–28,9) 

1 
3,7 

(0,01–19,8) 
0 0 0 0 

60 
и старше 

1 
3,7 

(0,01–19,8) 
0 0 0 0 0 0 1 

3,7 
(0,01–19,8) 

Всего 27 100 10 
37 

(21,5–55,8) 
12 

44,4 
(27,6–62,7) 

1 
3,7 

(0,01–19,8) 
4 

14,8 
(5,3–33,1) 
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Среди пациентов женского пола тяжелым физическим трудом в случае сте-
ноза занимался 1 (3,7 %) человек, наибольшая доля оперированных женщин 
выполняла умеренную физическую работу — 12 (37 %) случаев. 

Особенности распределения лиц мужского пола по характеру труда пред-
ставлены в таблице 4. 

Таблица 4 — Характеристика пациентов мужского пола по характеру труда в 
зависимости от возраста 

Возраст, 
лет 

Пациенты, 
n = 37 

%, 95 % ДИ 
Интеллектуальный Умеренной тяжести Тяжелый Безработный 

n %, 95 % ДИ n %, 95 % ДИ n %, 95 % ДИ n %, 95 % ДИ 

20‒29 3 
8,1 

(2,1–22) 
0 0 2 

5,4 
(0,6–18,6) 

1 
2,7 

(-0,8–15,1) 
0 0 

30‒39 9 
24,3 

(13,2–40,3) 
2 

5,4 
(0,6–18,6) 

5 
13,5 

(5,4–28,5) 
1 

2,7 
(-0,8–15,1) 

1 
2,7 

(-0,8–15,1) 

40‒49 6 
16,2 

(7,3–31,5) 
1 

2,7 
(-0,8–15,1) 

4 
10,8 

(3,7–25,3) 
1 

2,7 
(-0,8–15,1) 

0 0 

50‒59 18 
48,7 

(33,5–64,1) 
5 

13,5 
(5,4–28,5) 

8 
21,6 

(11,1–37,4) 
4 

10,8 
(3,7–25,3) 

1 
2,7 

(-0,8–15,1) 

60 и старше 1 
2,7 

(-0,8–15,1) 
0 0 1 

2,7 
(-0,8–15,1) 

0 0 0 0 

Всего 37 100 8 
21,6 

(11,1–37,4) 
20 

54,1 
(38,4–69) 

7 
18,9 

(9,2–34,5) 
2 

5,4 
(0,6–18,6) 

 

С учетом данных таблицы, среди пациентов мужчин тяжелым физическим 
трудом в случае стеноза занималось 7 (18,9 %) человек, наибольшая доля опе-
рированных была представлена пациентами, занимавшихся умеренным физи-
ческим трудом — 20 (54,1 %) человек. 

Выводы 
1. В исследованной группе со стенозом поясничного отдела позвоночного 

канала превалировали лица от 50 до 59 лет — 34,4 % (95 % ДИ (23,9–46,6)), 
преимущественно мужчины — 57,8 % (95 % ДИ (45,6–69,1)). 

2. Среди женщин превалировали городские жительницы — 18 (66,7%) чело-
век. Среди мужчин незначительно превалировали сельские жители — 19 
(51,4 %) человек. 

3. Тяжелым физическим трудом занималась небольшая часть оперирован-
ных с преобладанием мужского пола над женским (соответственно 18,9 и 3,7 %). 
Наиболее типичным видом деятельности, как среди мужчин, так и женщин был 
умеренный физический труд (соответственно 54,1 и 37 %). 
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Введение 
Инсульт — одно из наиболее распространенных неврологических заболева-

ний с высоким уровнем инвалидизации и смертности, что в настоящее время 
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