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Бывальцев В. А., Калинин А. А., Пестряков Ю. Я., Спиридонов А. В. Выбор тактики выполнения дорзальных де-
компрессивно-стабилизирующих вмешательств на поясничном отделе позвоночника для профилактики дегенера-
тивного заболевания смежного сегмента. Саратовский научно-медицинский журнал 2020; 16 (3): 762–768.

Цель: Сравнительный анализ результатов дорзальных декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств 
(ДДСВ) на  поясничном отделе позвоночника для  обоснования метода профилактики дегенеративного забо-
левания смежного сегмента (ДЗСС). Материал и методы. В ретроспективное исследование включено 79 па-
циентов, выделено две группы: в  I (n=41) проводилось одноуровневое, во  II (n=38) двухуровневое ДДСВ, c 
ригидной стабилизацией смежного позвоночно-двигательного сегмента (ПДС) при наличии признаков его де-
генерации. Оценены клинические исходы, инструментальные данные, хирургические осложнения. Результа-
ты. В послеоперационный период отмечено снижение болевого синдрома, улучшение качества жизни в двух 
группах (р<0,001). При межгрупповом сравнении по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), ODI, SF-36 во II группе 
результаты при выписке были ниже чем в I группе (р<0,001), через 3, 6, 12 месяцев отмечалось сопоставимое 
улучшение качества жизни и снижение боли по ВАШ в обеих группах (p>0,05). В отдаленный период (24, 36 
месяцев) — клинические результаты лучше в II группе (p<0,05). Количество поздних хирургических осложнений 
и ревизионных вмешательств выше во II группе (17,1 и 4,0 %) (р<0,05). Заключение. Превентивная ригидная 
стабилизация смежного ПДС с признаками исходной дегенерации улучшает отдаленные результаты, снижается 
число повторных операций, несмотря на больший объем первичного вмешательства.

Ключевые слова: дорзальные декомпрессивно-стабилизирующие вмешательства, дегенеративные заболевания поясничного от-
дела, синдром смежного уровня.
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Purpose: Comparative analysis of the results of dorsal decompressive-stabilizing interventions (DDSI) on the lum-
bar spine for substantiating the method of prevention of adjacent segment degenerative disease (ASDd). Material and 
Methods: 79 patients were included in the retrospective research, 2 groups were identified: in group I (n=41) single-
level research, in group II (n=38) two-level DDSI, with rigid stabilization of the spinal motion segment, in the presence 
of signs of its degeneration was made. Clinical outcomes, instrumental data and surgical complications were evaluated. 
Results: It was a decrease of pain syndrome in the postoperative period, an improvement in the quality of life in two 
groups (p<0.001). In the inter-group comparison of the visual analog scale (VAS) — back, legs, ODI, SF-36 in group II, 
the results at discharge were lower than in group I (p<0.001), after 3.6.12 months there is a comparable improvement 
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in a quality of life and a decrease in pain by VAS in both groups (p>0.05). In the distant period (24, 36 months), clinical 
results are better in-group II (p<0.05). The number of late surgical complications and revision interventions is higher in 
a group II (17.1 and 4.0 %) (p<0.05). Conclusion: Preventive rigid stabilization of adjacent segment with signs of initial 
degeneration improves long-term results, reduces the number of repeated operations, despite the larger volume of 
primary medical intervention.

Keywords: dorsal decompressive-stabilizing interventions, degenerative diseases of lumbar spine, adjacent segment degenerative disease 
(ASDd).

1Введение. В  настоящее время золотым стан-
дартом хирургического лечения пациентов с  деге-
неративными заболеваниями пояснично-крестцо-
вого отдела позвоночника являются дорзальные 
декомпрессивно-стабилизирующие вмешательства 
(ДДСВ). В  тех случаях, когда декомпрессия может 
привести к  развитию нестабильности оперирован-
ного позвоночно-двигательного сегмента (ПДС), 
рекомендуется выполнение инструментальной 
стабилизации [1]. Тем  не  менее ДДСВ сопряжены 
с  развитием ряда хирургических осложнений в  от-
даленный период, среди которых наиболее часто 
регистрируется псевдоартроз, мальпозиция стаби-
лизирующих конструкций и  дегенерация смежных 
сегментов (ДСС), а  при  наличии клинико-невроло-
гических проявлений последней  — ДЗСС. С  целью 
нивелирования формирования таковых последствий 
в конце прошлого столетия в клиническую практику 
спинальных хирургов были внедрены так называе-
мые динамические стабилизирующие системы [2]. 
T. Kaner с соавт. [3] разработали классификацию ди-
намических стабилизирующих имплантатов по  осо-
бенностям их биомеханических свойств, согласно ко-
торой выделены: протезы связок Graf («Montrouce», 
Франция), система динамической нейтрализации 
Dynesys («Zimmer Biomet», США), винтовая динами-
ческая система Accuflex, (Globus Medical USA) систе-
ма Izobar TLL, («Scient’x», США) пружинная винтовая 
система Bioflex (SPINE Market Group USA), cистема 
CD-Horizon Legasy. («Medtronic», США). Также вы-
делены динамические транспедикулярные винты: 
Cosmic («Ulrich», Германия), Saphinas (Medikon 
Company USA). Помимо того, в данной классифика-
ции указаны еще две группы: это протезы дугоотрос-
чатых суставов типа TOPS (Premia Spine США), TFAS 
(Archus Orthopedics, США) и  задние динамические 
межостистые стабилизаторы  — Coflex («Paradigm 
Spine», США), Wallis («Abbott Spine», США), DIAM 
(«Medtronic», США), X-Stop («Kyphon», США). Основ-
ной целью использования данных систем выступает 
сохранение нормальных параметров биомеханики 
смежных сегментов, что  позволяет предупредить 
развитие ДСС / ДЗСС [4].

Важным в хирургической профилактике ДЗЗС яв-
ляется определение показаний для фиксации смеж-
ного уровня. Так, одним из главных способов оценки 
функционального состояния прилежащего сегмента 
является детальная предоперационная оценка его 
инструментальных параметров [5].

Предоперационный диагностический комплекс 
должен включать стандартную и  функциональную 
рентгенографию, магнитно-резонансную томогра-
фию (МРТ), мультиспиральную компьютерную томо-
графию (МСКТ), при необходимости с проведением 
инвазивной миелографии [6]. Для  объективизации 
рефлекторно-болевых синдромов также использует-
ся инвазивный метод пункционной диагностической 
дискографии (ДГ), с  введением в  МПД физиологи-
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ческого раствора и  рентгеноконтрастного препара-
та; ДГ является надежным тестом идентификации 
дискогенной боли и  позволяет изучить структуру 
межпозвонкового диска (МПД). Использование ДГ 
является высокоэффективным методом диагностики 
ДЗСС и, по данным ряда исследований, превышает 
точность МРТ-диагностики [7]. Еще одним из эффек-
тивных методов дифференциальной диагностики бо-
левого синдрома является проведение блокад дуго-
отростчатых суставов (ДС) оперируемого и смежного 
уровней с анестетиком короткого действия под флю-
ороскопическим контролем. Использование данного 
приема позволяет дифференцировать радикуляр-
ные боли, фасет-синдром и  боли мышечно-тониче-
ского генеза [8].

Поиск литературных источников в  отечествен-
ных и зарубежных базах данных продемонстрировал 
широкое применение МРТ-диагностики в  изучении 
ДЗСС. Данная неинвазивная методика позволяет 
быстро и  наиболее точно изучить состояние всех 
структур позвоночного столба без использования до-
полнительных опций, с минимальными для пациента 
рисками. Основными методами МР-оценки состоя-
ния смежных ПДС являются оценка состояния МПД 
по классификации С. W. Pfirrmann, ДС по классифи-
кации A.  Fujiwara [9, 10]. Сегодня также получила 
широкое применение методика диффузионно-взве-
шенной (ДВ МРТ) с подсчетом значений измеряемого 
коэффициента диффузии (ИКД) для количественной 
оценки дегенеративных изменений МПД [11].

J. Liang с соавт. [12] доказали, что предопераци-
онная дегенерация смежного МПД С. W.  Pfirrmann 
III степени на МРТ является одним из наиболее точ-
ных индикаторов развития ДЗСС. Сходные данные 
получены в  проспективном исследовании K. Y.  Ha 
и  соавт. [13]. Исследователи показали наличие до-
стоверного влияния предоперационной дегенерации 
смежного МПД IV степени С. W.  Pfirrmann по  МРТ 
на  развитие ДЗСС у  всех пациентов, перенесших 
задний спондилодез. Наличие указанной дегенера-
ции МПД тесно коррелирует с  развитием патологи-
ческой подвижности в сегменте. В биомеханическом 
исследовании Cai  X., Sun  M. с  соавт. [14] установ-
лено, что  объем движений в  ПДС при  III степени 
дегенерации по  Pfirrmann  C. W. составил 9,53±1,62, 
с IV cтепенью — 7,62±1,46, представленные данные 
наглядно демонстрируют наличие гипермобильности 
ПДС с признаками исходной дегенерации.

Состояние ДС также имеет важное значение 
в биомеханике смежного ПДС. A. Fujiwara с соавт. [9] 
доказали, что сегментарный объем движения увели-
чивается при начальных стадиях дегенерации МПД 
и  уменьшается при  выраженных дегенеративных 
изменениях. Объем движений в сегменте при III сте-
пени ДС значимо больше, чем  при  IV степени [14]. 
Оценка указанного параметра является эффектив-
ным методом прогнозирования развития нестабиль-
ности в смежных ПДС.

Еще  одним критерием оценки «жизнеспособно-
сти» МПД, в  отношении которого ведется дискуссия 
отечественных и  зарубежных исследователей, явля-
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ется ДВ МРТ. Так, в  ретроспективном наблюдатель-
ном исследовании авторами доказано, что  значение 
ИКД смежного сегмента менее 1300 мм2 / сек статисти-
чески значимо ассоциируется с развитием ДЗСС [11].

Таким образом, в специализированной литерату-
ре встречаются исследования, направленные на из-
учение хирургических способов профилактики ДЗСС 
при использовании систем динамической фиксации. 
Данный научный проект направлен на изучение кли-
нических эффектов превентивной ригидной стабили-
зации смежных сегментов на основе изучения пере-
численных предоперационных параметров.

Цель: провести сравнительный анализ результатов 
ДДСВ на поясничном отделе позвоночника для обосно-
вания выбора тактики профилактики ДЗСС при нали-
чии признаков исходной дегенерации смежного ПДС.

Материал и методы. Выполнено мультицентро-
вое ретроспективное наблюдательное исследование. 
В  исследование включены медицинские карты па-
циентов, которым выполнены ДДСВ с  вовлечением 
смежного сегмента, при наличии признаков исходной 
его дегенерации смежного сегмента, а  также карты 
тех пациентов, кому дополнительная стабилизация 
смежного сегмента не  проводилась. Критериями 
исключения из исследования являлись ранее пере-
несенные оперативные вмешательства на  пояснич-
но-крестцовом отделе позвоночника, наличие травм 
позвоночника в анамнезе, подтвержденный опухоле-
вый процесс, инфекционные поражения позвоноч-
ного столба, наличие сопутствующих соматических 
нозологических форм в стадии декомпенсации и ал-
лергическая реакция на  материалы применяемых 
имплантатов. Исследование выполнено на базах от-
деления нейрохирургии Краевой клинической боль-
ницы (Красноярск, Россия), центра нейрохирургии 
клинической больницы «РЖД-Медицина» (Иркутск, 
Россия) Изучены результаты лечения пациентов, 
прооперированных в период 2014–2017 гг.

Описание хирургического вмешательства. 
ДДСВ с  фиксацией смежного сегмента целью про-
филактики развития ДЗСС и  без  нее выполнялись 
по общепринятой хирургической методике с  приме-
нением открытого срединного доступа с двухсторон-
ним скелетированием параспинальной мускулатуры, 
декомпрессией невральных структур, выполнением 
трансфораминального межтелового спондилоде-
за и  открытой транспедикулярной фиксации (Open 
Transforaminal Lumbar Interbody Fusion, O-TLIF) [5].

Участники исследования. В исследование включено 
79 пациентов, которым было проведено моносегментар-
ное ДДСВ на  нижне-поясничном уровне, при  наличии 
признаков исходной дегенерации смежного вышележа-

щего уровня, и  бисегментарное ДДСВ с  вовлечением 
в  ригидную превентивную фиксацию дегенеративно 
измененного смежного ПДС. Медицинские карты ре-
спондентов разделены на  две группы: I (n=41)  — где 
выполнено моносегментарное ДДСВ, и II (n=38) — где 
проведено бисегментарное ДДСВ. Все вмешательства 
осуществлены на нижне-поясничном отделе позвоноч-
ника LIII–IV, LIV–LV, LV-SI, а дегенерация смежного уровня 
отмечалась только на уровне вышележащего ПДС.

Исходы исследования. Оценивались следующие 
клинико-хирургические и инструментальные параме-
тры: уровень качества жизни пациентов по Oswestry 
Disability Index (ODI), и  опроснику качества жизни 
The Short Form (SF-36)  — физический (SF-36 PCS) 
и  психологический компонент (SF-36 MCS), выра-
женность болевого синдрома по  ВАШ в  пояснич-
ном отделе позвоночника и  в  нижних конечностях, 
продолжительность оперативного вмешательства, 
объем кровопотери, длительность госпитализации, 
распространенность и формы ранних и поздних хи-
рургических осложнений.

Протокол исследования одобрен этическими коми-
тетами Иркутского государственного медицинского уни-
верситета № 3 от 15 ноября 2019 г. Исследование про-
водилось в  соответствии с  принципами надлежащей 
клинической практики и Хельсинкской декларации.

Статистический анализ выполнен с  помощью 
программных обеспечений Microsoft Excel 2016 
(Microsoft Corp., Redmond, Вашингтон, США) и SPSS 
22.0 (IBM Corp. Armonk, Нью-Йорк, США). Непрерыв-
ные переменные представлены в виде средних зна-
чений и их стандартных отклонений, категориальные 
переменные — в процентах или их частотах встре-
чаемости. С целью оценки влияния степени дегене-
рации МПД (по классификации C. W. Pfirrmann) и ДС 
(по классификации A. Fujiwara) и ИКД смежного сег-
мента менее 1300 мм2 / сек на развитие ДЗСС прове-
ден многофакторный дисперсионный анализ. Стати-
стическая достоверность показателей определялась 
с  помощью t-теста Стьюдента для  непрерывных 
переменных, с помощью χ2‑теста и точного критерия 
Фишера для категориальных переменных. Достовер-
ными считались различия p<0,05.

Результаты. Общая характеристика и  предопе-
рационные клинико-рентгенологические параметры 
респондентов, медицинские карты, которых включе-
ны в настоящее исследование, не имели статистиче-
ски значимых различий (p>0,05) (табл. 1, 2).

Клинические исходы. При изучении степени выра-
женности болевого синдрома в  отдаленный период 
по ВАШ в поясничном отделе позвоночника и нижних 
конечностях, а также уровня качества жизни по ODI 

Таблица 1
Общая характеристика респондентов, включенных в исследование

Параметры
Группы респондентов

р
I, n=41 II, n=38

Средний возраст, лет 48,1±7,2 47,2±8,1 0,06

Мужской пол, n (%) 24 (59,6) 19 (47,9) 0,37

Сахарный диабет, n (%) 2 (4,8) 1 (3,06) 0,45

Артериальная гипертензия, n (%) 7 (18,2) 5 (12,2) 0,19

Хроническая обструктивная болезнь легких, n (%) 4 (10,5) 4 (9,1) 0,25

Длительность заболевания, месяцы 9,5±3,5 10,3±5,9 0,46

Период послеоперационного наблюдения, месяцы 45,7±4,9 44,8±3,1 0,67
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и  SF-36 PCS, SF-36 MCS, в  обеих группах респон-
дентов отмечено достоверное улучшение перечис-
ленных показателей в различные периоды послеопе-
рационного наблюдения (р<0,001). При  проведении 
межгруппового сравнения интенсивности болевого 
синдрома по ВАШ и функционального статуса по ODI, 
SF-36 PCS, SF-36 MCS у  респондентов II группы 
результаты оценки указанных данных на  момент 
выписки были статистически ниже, чем  у  I  группы 
(р<0,001), в  период наблюдения 3, 6, 12 месяцев 
отмечается сопоставимое улучшение качества жиз-
ни и  снижение интенсивности болевого синдрома 
по ВАШ в обеих группах, без достоверных межгруп-
повых статистических различий (p>0,05), на  сро-
ке 24, 36 месяцев уровень качества жизни по  ODI, 
SF-36 PCS, SF-36 MCS статистически значимо пре-
вышал во II группе, после выполнения оперативных 
вмешательств (р<0,05). Интенсивность болевого 
синдрома (отдаленный период) по ВАШ (24, 36 ме-

сяцев) во II группе была также ниже. Выраженность 
болевого синдрома во  II группе в ранний послеопе-
рационный период объясняется большим объемом 
хирургического вмешательства.

Дополнительные исходы. Продолжительность 
оперативного вмешательства (р=0,002) объема кро-
вопотери (р=0,004), и  потребности в  наркотических 
анальгетиках в послеоперационный период (p=0,04), 
достоверно были выше во второй группе.

Анализ ранних хирургических осложнений не вы-
явил статистических различий в  I и  II группах. Из-
учение поздних хирургических осложнений показал, 
что частота встречаемости ДЗСС у пациентов I группы 
составила 17,1 % и у респондентов II группы — 4,0 %. 
При этом частота поздних ревизионных оперативных 
вмешательств гораздо выше была в I группе пациен-
тов (р=0,044). Основные проявления ранних и  позд-
них хирургических осложнений в исследуемых группах 
представлены в табл. 3 и 4. В отдаленный послеопе-

Таблица 2
Клинико-инструментальные параметры исследуемых групп

Параметры
Группы респондентов

p
I, n=41 II, n=38

Предоперационный поясничный лордоз, град 22,3±2,1 24,5±1,7 0,412

Степень дегенерации смежных ДС  
по А. Fujiwara (I / II / III / IV) 1 / 3 / 25 / 13 0 / 1 / 26 / 11 0,534

Степень дегенерации смежных МПД 
по C. W. Pfirrmann (I / II / III / IV / V) 0 / 2 / 21 / 13 / 5 0 / 0 / 23 / 12 / 3 0,234

Амплитуда движений смежного ПДС (град) 8,6±1,2 9,0+1,6 0,07

Коэффициент жировой инфильтрации mm. multifidi 
и m. erector spinae 13,9±7,5 12,8±5,9 0,088

ИКД смежного ПДС, мм2 / сек 1297,4±217,4×10–6 1323,4±198,6×10–6 0,18

Показания к операции

Грыжа МПД, n (%) 67 (69,7) 59 (57,8) 0,403

Спинальный стеноз 14 (6,3) 15 (14,7) 0,079

Спондилолистез 23 (24) 26 (25,5) 0,681
П р и м е ч а н и е : МПД — межпозвонковый диск, ИКД — измеряемый коэффициент диффузии, ДС — дугоотросчатый сустав, ПДС — по-

звоночно-двигательный сегмент.

Таблица 3
Ранние хирургические осложнения

Параметры
Группы респондентов

р
I, n=41 II, n=38

Ранняя инфекция области хирургического вмешательства 1 (2,4 %) 1 (2,6 %) 

>0,05
Раневая ликворея

0
0

Мальпозия педикулярных винтов при установке
1 (2,6 %) 

Ранние ревизионные вмешательства (до 10 дней) 

Таблица 4
Формы поздних хирургических осложнений

Нежелательные явления
Группы респондентов

p
I, n=41 (%) II, n=38 (%) 

Грыжа смежного МПД 3 (7,3 %) 

 —  — 
Стеноз смежного ПДС 1 (2,4 %) 

Нестабильность смежного ПДС 2 (4,8 %) 

Дегенеративный спондилистез смежного ПДС 1 (2,6 %) 
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рационный период верифицировано большее число 
осложнений в I группе (p=0,03), среди которых прева-
лировали симптоматичное грыжеобразование смеж-
ного уровня и  развитие в  нем сегментарной неста-
бильности. Во  II группе зафиксированы следующие 
осложнения  — мальпозиция конструкции в  виде по-
ломки педикулярного винта на уровне смежного ПДС 
и  симптоматический послеоперационный рубцово-
спаечный эпидурит, который был подтвержден при по-
мощи МРТ-диагностики путем изучения аксиальных 
Т1‑взвешенных срезов с контрастным усилением.

Результаты многофакторного дисперсионного 
анализа продемонстрировали достоверное влияние 
предоперационной дегенерации ДС по  А.  Fujiwara 
III cтепени (p=0,01), МПД по C. W. Pfirrmann III cтепени 
(p=0,01), МПД по C. W. Pfirrmann IV cтепени (p=0,01) 
и ИКД<1300 мм2 / сек. (p=0,04) на развитие ДЗСС у па-
циентов I группы (табл. 5).

Обсуждение. Дегенерация смежного сегмента 
затрагивает как  ДС, так и  МПД, которые являются 
важными структурными элементами, отвечающими 
за функционирование смежного ПДС. Определяя до-
операционные параметры этих структур, возможно 
прогнозировать отдаленные клинические результаты 
и своевременно принимать профилактические меры 
на дооперационном этапе, избегая развития ДЗСС.

В конце прошлого столетия в клиническую прак-
тику спинальных хирургов были внедрены так на-
зываемые различные динамические дорзальные 
и  вентральные стабилизирующие системы; одной 
из  основных целей внедрения данных устройств 
выступает сохранение нормальных параметров 
биомеханики оперированных и  смежных сегментов 
с  сохранением их  физиологической подвижности, 
что тем самым предупреждает развитие ДЗСС [3, 4]. 
Тем  не  менее остается спорным вопрос установки 
динамических систем на смежные уровни, в которых 
уже имеется исходная выраженная дегенерация с со-
путствующим нарушением биомеханических отноше-
ний ПДС. С  одной стороны, выполнение операции 
поясничной фиксации приводит к повышению степе-

ни биомеханической нагрузки на смежные сегменты, 
в которых имеется исходная дегенерация, что неиз-
бежно приведет к развитию ДЗСС. С другой стороны, 
попытка нивелировать отдаленные хирургические 
осложнения путем установки динамической систе-
мы на  смежный сегмент, в  котором имеется выра-
женная исходная дегенерация, вызовет нарушение 
сформировавшихся патологических биомеханиче-
ских отношений смежного сегмента, что также может 
привести к  прогрессированию ДЗСС. Так, А. М.  Wu 
с  соавт. [15] отмечено, что  применение межости-
стых стабилизаторов CoflexTM, DIAMTM, X-stop® до-
стоверно ассоциировано с частым развитием хирур-
гических осложнений и  повторными оперативными 
вмешательствами у  пациентов с  дегенеративными 
заболеваниями пояснично-крестцового отдела по-
звоночника. Авторы сообщают о возможных ослож-
нениях комбинированной фиксации, связанных с не-
достаточным дооперационным планированием таких 
вмешательств, в частности о недостаточной оценке 
хирургами степени исходной дегенерации смежного 
ПДС, что подтверждает указанные данные. В связи 
с этим остается актуальным вопрос об одновремен-
ной превентивной стабилизации смежного сегмента. 
При проведении анализа литературных данных нами 
найдены только единичные сообщения, оцениваю-
щие эффекты превентивной стабилизации смежного 
сегмента на небольших группах.

В  ретроспективном клиническом исследовании 
типа «случай — контроль» S. V. Hadlow с соавт. [16] 
показано, что  из  82 пациентов, перенесших опера-
цию лигаментопластики по методу Graf, в 72 % случа-
ев выполнены повторные оперативные вмешатель-
ства на пояснично-крестцовом отделе позвоночника 
в течение двух лет от момента первичной операции. 
Исследователи пришли к заключению о том, что ис-
пользование протезов связок уступает по  клини-
ко-рентгенологической эффективности операции 
ригидной фиксации позвоночного столба. Авторы по-
яснили, что использование связочных протезов типа 
Graf может приводить к  усилению степени стенози-

Нежелательные явления
Группы респондентов

p
I, n=41 (%) II, n=38 (%) 

Мальпозиция конструкции
 — 

1 (2 %) 
 — Симптомный ПРСЭ

Общее количество 7 (17,1 %) 2 (4,0 %) 

Поздние ревизионные вмешательства (> 3 мес.) 6 (14,6 %) 1 (2,6 %) 0,044

Средние сроки ревизионных вмешательств (мес.) 29±3 43±2 0,01
П р и м е ч а н и е : МПД — межпозвонковый диск, ПДС — позвоночно-двигательный сегмент, ПРСЭ — послеоперационный рубцово-спаеч-

ный эпидурит.

Таблица 5
Влияние дегенерации ДС, МПД и ИКД <1300 мм2 / сек смежного ПДС на развитие ДЗСС у пациентов I группы

Параметры Бессобытийная выживаемость

Дегенерация ДС по А. Fujiwara III cтепени ОР=0,12, 95 % ДИ: 0,04, 0,72 p=0,01

МПД по C. W. Pfirrmann III cтепени ОР=0,05, 95 % ДИ: 0,01, 0,74, р=0,01

МПД по C. W. Pfirrmann IV cтепени ОР=0,14, 95 % ДИ: 0,06, 0,80 p=0,02

ИКД<1300 мм2 / сек. ОР=0,06, 95 % ДИ: 0,04, 0,92, р=0,04
П р и м е ч а н и е : ДС — дугоотростчатый сустав, МПД — межпозвонковый диск, ИКД — измеряемый коэффициент диффузии.

Окончание табл. 4

766



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2020. Vol. 16, № 3.

NEUROSURGERY

рования позвоночного канала в  тех случаях, когда 
имеется гипертрофия желтой связки и ДС смежного 
и оперированного сегментов. Кроме того, данный тип 
динамических стабилизирующих имплантатов позво-
ляет снизить биомеханическую нагрузку на передние 
отделы межпозвонковых дисков и увеличить степень 
последней на  задние отделы. Критическое мнение 
получено и в отношении системы динамической ней-
трализации Dynesys в качестве метода профилакти-
ки ДЗСС. В работе М. Bothmann с соавт. [17] также 
показано, что  использование методики стабилиза-
цией системой нейтрализации Dynesys не  превос-
ходит по  клинико-рентгенологической эффективно-
сти операцию задней поясничной фиксации. Более 
того, 27 % пациентов, которым выполнена операция 
имплантации системы Dynesys, подвергнуты повтор-
ным оперативным вмешательствам на  пояснично-
крестцовом отделе позвоночника.

Согласно клиническим рекомендациям Североа-
мериканского общества позвоночника (North American 
Spine Society, NASS), противопоказаниями к примене-
нию межостистых имплантатов выступают выражен-
ные дегенеративные изменения ДС и МПД [12].

Биомеханические и  клинические исследова-
ния эффективности применения системы Saphinas 
продемонстрировали преимущество поясничной 
ригидной стабилизации в  когорте пациентов с  вы-
раженными предоперационными дегенеративными 
изменениями поясничного отдела позвоночника [18].

Настоящее исследование наглядно продемон-
стрировало, что  у  пациентов, перенесших превен-

тивную стабилизацию смежного сегмента с призна-
ками исходной выраженной дегенерации, получены 
лучшие клинические результаты (рис.). Более того, 
у  указанной группы респондентов распространен-
ность ДЗСС составила 4,0 %, что  статистически 
значимо меньше, чем  в  группе моносегментарной 
задней поясничной ригидной стабилизации. Ис-
пользование данной методики также способство-
вало снижению числа ревизионных вмешательств 
в  отдаленный период и  увеличению длительности 
послеоперационного периода без  рецидивов боле-
вого синдрома. Необходимо отметить, что проведе-
ние превентивной стабилизации смежного сегмента 
ассоциировано с  увеличением продолжительности 
оперативного вмешательства и объема кровопотери, 
интенсивности болевого синдрома в пояснице и но-
гах в ранний послеоперационный период. Для дости-
жения лучших клинических исходов при выполнении 
многоуровневого спондилодеза необходимо внедре-
ние малоинвазивных декомпрессивно-стабилизиру-
ющих технологий, что позволит значительно снизить 
повреждение параспинальных мышц, уменьшить 
уровень болевого синдрома в  поясничном отделе 
позвоночника и  улучшить функциональный статус 
в ближайший и отдаленный послеоперационные пе-
риоды. Достаточным клиническим эффектом обла-
дают также барьерные гели, используемые для про-
филактики рубцово-спаечного эпидурита, местные 
инъекции анестетиков интраоперационно, использо-
вание эпидуральных наропиновых помп [19].

        

	 а)	 б)	 в)	 г)	

      

	 д)	 е)	 ж)	 з)	

Рис. Клинический пример лечения пациента Б., 39 лет, с грыжей межпозвонкового диска LV-SI, оперированного по методи-
ке дискэктомии LV-SI, трансфораминального межтелового спондилодеза и транспедикулярной фиксации с превентивной 

стабилизацией смежного сегмента LIV–LV, имеющим признаки исходной дегенерации — ДС по A. Fujiwara III cтепени с обеих 
сторон, МПД III степени по C. W. Pfirrmann, ИКД 1243 мм2 / сек: 

а — сагиттальная МРТ-грамма поясничного отдела до операции в режиме Т2 ВИ (взвешенные изображения); б — сагит-
тальная МРТ-грамма поясничного отдела до операции в режиме DWI (диффузионно-взвешенное изображение); в — фрон-

тальная МРТ-грамма поясничного отдела на уровне МПД LIV–LV до операции в режиме Т2 ВИ; г — фронтальная МРТ-грамма 
поясничного отдела на уровне МПД LV-SI до операции в режиме Т2 ВИ; д — сагиттальная МСКТ-грамма поясничного отдела 

через 36 месяцев после операции; е — сагиттальная МРТ-грамма поясничного отдела через 36 месяцев после операции 
в режиме Т2 ВИ; ж — фронтальная МРТ-грамма поясничного отдела на уровне МПД LIV–LV через 36 месяцев после в режи-
ме Т2 ВИ; з — фронтальная МРТ-грамма поясничного отдела на уровне МПД LV-SI через 36 месяцев после в режиме Т2 ВИ
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Таким образом, при  планировании ДДСВ спи-
нальным хирургам необходимо уделять больше вни-
мания оценке (1) параметров саггитального баланса 
(например, в наблюдении A. A. Ghasemi с соавт. [20] 
наглядно показано, что изменение сформированных 
параметров сагиттального баланса [CVII PL и  SSA] 
ассоциировано с  высокой частотой встречаемости 
ДСС); (2) состояния смежных сегментов с  деталь-
ной оценкой его клинико-инструментальных пара-
метров. Так, при наличии сочетания дегенеративных 
изменений смежного ПДС в  виде дегенерации ДС 
по  А.  Fujiwara III cтепени, МПД по  C. W.  Pfirrmann 
III, IV cтепеней, с  признаками патологической под-
вижности смежного ПДС и  ИКД смежных МПД ме-
нее 1300 мм2 / сек, возможно рассмотрение вопроса 
о вовлечении смежного сегмента в дополнительную 
ригидную стабилизацию. Использование данной ме-
тодики позволит уменьшить количество поздних по-
слеоперационных осложнений и в том числе сокра-
тить количество ревизионных вмешательств.

Ограничения исследования. Настоящее исследо-
вание имеет ряд ограничений, которые необходимо 
обозначить. Во-первых, исследование имеет малую 
однородную выборку, носит ретроспективный харак-
тер без процедуры рандомизации, что может высту-
пать причиной систематической ошибки. Во-вторых, 
в  наблюдении не  учитывались параметры позво-
ночно-тазового баланса, влияющие на  риск разви-
тия ДЗСС после выполнения оперативных вмеша-
тельств на поясничном отделе позвоночного столба. 
В-третьих, в работе изучен только один способ про-
филактики ДЗСС, без сравнения с другими.

Заключение. Можно сделать вывод о  том, 
что  превентивная стабилизация смежного сегмента 
с  признаками исходной его дегенерации доказала 
свою высокую клинико-инструментальную эффек-
тивностью лечения пациентов с  дегенеративными 
заболеваниями пояснично-крестцового отдела по-
звоночника при  среднем периоде послеопераци-
онного наблюдения не  менее 36 месяцев. Данный 
метод хирургического лечения позволяет снизить 
частоту встречаемости ДЗСС, несмотря на больший 
объем первичной хирургической травмы. Безуслов-
но, для более объективной оценки указанной мето-
дики предупреждения развития ДЗСС необходимо 
проведение мультицентровых рандомизированных 
плацебо-контролируемых клинических многолетних 
исследований, с  проведением сравнительного ана-
лиза эффективности с другими методами.

Конфликт интересов. Авторы настоящего иссле-
дования заявляют об отсутствии конфликта интере-
сов. Исследование не имело финансовой поддержки.
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