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LIGAMENTUM FLAVUM HEMATOMA AS A CAUSE OF 

DEGENERATIVE LUMBAR STENOSIS 

Annotation: Lumbar degenerative stenosis is a narrowing of the spinal canal at 

the lumbar level due to degenerative and hypertrophic changes in the elements 

that form the walls of the canal. The narrowing of the spinal canal leads to 

compression of the roots of the spinal cord, and it is the degree of compression 

that determines the clinical picture. In most cases, degenerative stenosis is due to 

hypertrophy of the posterior complex - the yellow ligament and facet joints. More 

rarely, degenerative stenosis develops due to the occurrence of a synovial cyst of 

the facet joint or hemorrhage into a hypertrophied yellow ligament, the formation 

of a chronic hematoma with a mass effect. 

Keywords: lumbar stenosis, ligamentum flavum hematoma, spinal cord 

decompression 

Введение Поясничный дегенеративный стеноз – это сужение 

позвоночного канала на поясничном уровне вследствие дегенеративных и 

гипертрофических изменений элементов, образующих стенки канала. 

Сужение позвоночного канала приводит к сдавлению корешков спинного 

мозга, и именно степень сдавления определяет клиническую картину. В 

большинстве случаев дегенеративный стеноз обусловлен гипертрофией 

заднего комплекса – желтой связки и дугоотростчатых суставов. Более 

редко дегенеративный стеноз развивается из-за возникновения 

синовиальной кисты дугоотростчатого сустава или кровоизлияния в 

гипертрофированную желтую связку, формирования хронической 

гематомы с масс-эффектом. Последнее осложнение возникает на фоне 

изменения структуры сосудов в дегенерировавшей желтой связке. 

Цель исследования – описать клинические случаи гематомы желтой 

связки у больных с дегенеративным стенозом позвоночного канала на 

поясничном уровне. 
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Материалы и методы. В Андижанском областном клиническом 

медицинском центре в отделении нейрохирургии находились на лечении 3 

пациента со стенозом позвоночного канала на поясничном уровне, 

обусловленным гематомой желтой связки. У всех пациентов наблюдались 

корешковые боли и нейрогенная хромота вследствие стеноза. 

Результаты. У всех пациентов выполнили декомпрессию спинного 

мозга в зоне стеноза с применением заднего доступа. В ходе операции было 

установлено, что главной причиной сдавления спинного мозга была 

гематома желтой связки. После декомпрессии у всех пациентов наблюдался 

регресс корешковых болей, стала возможна ходьба на неограниченные 

дистанции.  

  Мы описали примеры хирургического лечения пациентов с 

дегенеративной болезнью позвоночника и гематомой желтой связки. У всех 

пациентов гематома желтой связки оказывалась главной причиной стеноза 

позвоночного канала и сдавления спинного мозга. Кровоизлияние во всех 

случаях было первичным, т. е. не было обнаружено ни сосудистых 

образований, ни следов опухоли, ни признаков инфекционного поражения. 

В 1 случае провоцирующим фактором, вероятно, была травма. Во всех 

случаях течение болезни имело хронический прогрессирующий характер. 

Хирургическое лечение во всех случаях оказалось эффективным. 

Гематома желтой связки может располагаться на любом уровне 

позвоночника: описаны случаи гематомы желтой связки с масс-эффектом и 

миелопатией в шейном и в грудном отделах . Гематома желтой связки может 

локализоваться на одном или нескольких уровнях. 

Причиной развития первичной гематомы желтой связки считается 

дегенеративная болезнь позвоночника. Иммуногистологические 

исследования удаленной желтой связки у пациентов с дегенеративной 

болезнью позвоночника выявляют дезорганизацию волокон, утончение и 
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фрагментацию эластичных пучков, увеличение количества коллагена, 

несовершенный неоангиогенез, отложение кальция. Несовершенный 

неоангиогенез и становится причиной появления гематомы желтой связки. 

Возникновение гематомы может быть спонтанным или спровоцированным 

каким-либо внешним фактором (травмой, физическими упражнениями, 

массажем). Прием антикоагулянтов повышает вероятность любого 

внутреннего кровотечения, в том числе и кровоизлияния в желтую связку. 

Y. Shimada и соавт. (2006) описывают пациентку с сочетанием хронической 

субдуральной гематомы на уровне позвонков L3 –L5 и гематомы желтой 

связки на уровне позвонков L2 –L3, в анамнезе у пациентки был эпизод 

падения на спину и она постоянно принимала антикоагулянты. H. W. Lee и 

соавт. (2008) проанализировали 20 случаев гематомы желтой связки, 

описанных в научной литературе. В 8 (40 %) случаях никаких 

предрасполагающих факторов (антикоагулянтной терапии, травмы и т. п.) 

выявлено не было.  Y. S. Lee и соавт. (2011) описали случай гематомы 

желтой связки, развившейся после выполнения эпидуральной блокады. 

Течение гематомы желтой связки может быть острым, подострым и 

хроническим. В случае острого начала возможно развитие симптомов 

острого неврологического дефицита. Практически во всех описанных в 

научной литературе случаях лечение гематомы было хирургическим. T. 

Ohba и соавт. (2011) приводят пример эндоскопического удаления гематомы 

желтой связки.  H. Algattas и соавт. (2016) описали случай многоуровневой 

(с С 2 по С 5) эпидуральной гематомы желтой связки. Несмотря на 

выявленный по данным нейровизуализации масс-эффект, клинически 

гематома проявлялась только локальной болью без каких-либо симптомов 

неврологического дефицита. В связи с этим была выбрана консервативная 

тактика, и через 3 мес при контрольном нейровизуализационном 

исследовании обнаружено полное разрешение гематомы. Оптимальным 

методом диагностики гематомы желтой связки считается МРТ, так как 
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гематома локализуется в мягких тканях. КТ позволяет четко 

визуализировать гематому в острой стадии, но по мере эволюции гематомы 

диагностическая ценность КТ снижается. По данным МРТ гематома может 

иметь разные характеристики, которые в первую очередь зависят от срока 

ее существования (естественной эволюции гемоглобина) и ее однородности. 

Гематома, как правило, имеет овальную, округлую форму, что требует 

исключения диагнозов синовиальной кисты, опухоли, абсцесса при 

дифференциальной диагностике. Исключают также диагноз эпидуральной 

гематомы латеродорсальной локализации. Спинальная эпидуральная 

гематома, как правило, имеет вытянутую форму, так как не ограничена 

желтой связкой, однако в литературе описан случай люмбальной 

эпидуральной гематомы округлой формы. Еще одно крайне редкое 

заболевание, которое может иметь похожую МРТ-картину, – кровоизлияние 

в кисту дугоотростчатого сустава, киста дугоотростчатого сустава – также 

представляет собой проявление дегенеративного процесса. Известны 

случаи, когда кровоизлияние в кисту дугоотростчатого сустава 

распространялось в толщу желтой связки. По своему составу гематома 

желтой связки может быть как гомогенной, так и гетерогенной, иметь 

солидный и кистозный компоненты, и это тоже определяется сроками и 

наличием повторных кровоизлияний. Из-за этого и при МРТ с 

контрастированием наблюдаются различные варианты накопления 

контраста: отсутствие, гетерогенное, солидное, по периферии. Сроки 

существования гематомы определяют макроскопическими и 

гистологическими методами; различают острые, подострые, хронические, 

смешанные (при повторных кровоизлияниях) гематомы.  

Удаление гематомы желтой связки – технически несложное 

вмешательство, если она располагается только в толще связки. Но если 

гематома выходит за пределы связки, является организованной, имеет 
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капсулу и припаяна к твердой мозговой оболочке, ее удаление становится 

более сложным. Хирургическое вмешательство по поводу гематомы желтой 

связки аналогично тому, которое выполняется при дегенеративном стенозе 

позвоночника: обычно это микрохирургическая декомпрессия, а в случае 

нестабильности сегмента ее дополняют стабилизацией.  

Заключение Гематома желтой связки – крайне редкая находка у 

пациентов с дегенеративным люмбальным стенозом. Она может быть 

главной причиной стеноза позвоночного канала и сдавления нервных 

структур. Хирургическое лечение считается эффективным методом лечения 

данной патологии. 
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