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Objective. To assess the degree of influence of heterotopic ossification on the 

motion amplitude of the operated segment and on clinical outcomes in patients 

after total intervertebral disc replacement. Material and Methods. Results of to-

tal replacement of the intervertebral disc with the M6-L prosthesis  were ana-

lyzed in 74 patients aged 23–45 years. Follow-up period was 36 months. The 

motion amplitude of operated segments and the degree of heterotopic ossifica-

tion were estimated. Clinical outcomes were analyzed based on pain syndrome 

severity according to the VAS and on the level of the back pain-related quality 

of life according to the Oswestry index. Results. Signs of heterotopic ossifica-

tion were found in 27 (36.4%) patients: Grade I – in 11 (14.8 %), Grade II – 

in 14 (18.9 %), and Grade III – in 2 (2.7 %). The mean values of the motion 

amplitude of operated segments, VAS score and Oswestry index in the group of 

patients without signs of heterotopic ossification were 11.2° ± 2.7°, 2.8 ± 1.2 cm 

and 17.3 ± 6.5 %, respectively, and those in the group of patients with signs of 

heterotopic ossification – 11.5° ± 1.2°, 3.4 ± 1.8 cm and 19.8 ± 7.3 %, respec-

tively. Conclusion. Heterotopic ossification following total lumbar disc replace-

ment occurs in 36.4 % of cases. High grade of heterotopic ossification reliably 

affects the amplitude of segment motion, though there was no significant influ-

ence on clinical results in patients.
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Цель исследования. Оценка степени влияния гетеротопической 
оссификации на амплитуду движений в оперированном сегмен-
те и на клинические исходы у пациентов после выполнения то-
тальной артропластики межпозвонкового диска.
Материал и методы. Проанализированы результаты тотальной 
артропластики межпозвонкового диска протезом «M6-L» у 74 
пациентов 23–45 лет. Период наблюдения – 36 мес. Оцени-
вали амплитуду движений оперированных сегментов, степень 
гетеротопической оссификации. Клинические исходы ана-
лизировали по выраженности болевого синдрома по ВАШ и 
уровня качества жизни, связанного с болью в спине, по индек-
су Освестри.
Результаты. Признаки гетеротопической оссификации обна-
ружены у 27 (36,4 %) пациентов: I ст. – у 11 (14,8 %), II ст. 

– у 14 (18,9 %), III ст. – у 2 (2,7 %). Средние значения ам-
плитуды движений оперированного сегмента, ВАШ и индекса 
Освестри в группе пациентов без признаков гетеротопической 
оссификации составили 11,2° ± 2,7°, 2,8 ± 1,2 см и 17,3 ± 6,5 % 
соответственно, с признаками гетеротопической оссификации 

– 11,5° ± 1,2°, 3,4 ± 1,8 см и 19,8 ± 7,3 % соответственно.
Заключение. Гетеротопическая оссификация после тотальной 
артропластики поясничных межпозвонковых дисков встреча-
ется в 36,4 % случаев. Гетеротопическая оссификация высокой 
степени достоверно влияет на амплитуду движений сегментов, 
достоверного влияния на клинические результаты у пациен-
тов не обнаружено.
Ключевые слова: межпозвонковый диск, дегенерация, спондило-
дез, тотальная артропластика, гетеротопическая оссификация.
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На сегодняшний день золотым стан-
дартом хирургического лечения деге-
неративного заболевания поясничных 
межпозвонковых дисков (МПД) явля-
ется спондилодез [4, 7]. Данный вид 
оперативного вмешательства позво-
ляет полностью устранить патологи-
ческую подвижность и нестабильность 
в пораженном позвоночно-двига-
тельном сегменте и, как следствие, 
добиться регресса болевого синдрома 
в нижней части спины. Тем не менее 
ригидная фиксация приводит к нару-
шению нормальной биомеханики 
оперированного сегмента, что служит 
индуцирующим фактором в развитии 
дегенерации смежных сегментов [4].

Тотальная артропластика МПД как 
современный альтернативный спо-
соб хирургического лечения дегене-
ративного заболевания становится все 
популярней во многих нейрохирурги-
ческих клиниках мира. Целью артро-
пластики МПД является восстановле-
ние и поддержание физиологического 
объема движений позвоночно-двига-
тельного сегмента, что позволит пре-
дотвратить дегенерацию смежных 
сегментов и нивелировать болевой 
синдром в спине [19, 20]. Проведен-
ные исследования по применению 
искусственных МПД наглядно проде-
монстрировали их высокую эффек-
тивность в отношении клинических 
и инструментальных исходов у паци-
ентов с дегенерацией диска (по срав-
нению с операцией спондилодеза). 
Однако в мировой литературе актив-
но обсуждаются осложнения тоталь-
ной артропластики МПД, отрицатель-
но влияющие на клинические исходы. 
Одним из таких осложнений является 
гетеротопическая оссификация (ГО), 
которая относится к нарушениям, 
характеризующимся формированием 
кости в тканях, в норме не имеющих 
остеогенных свойств [13]. ГО приво-
дит к ограничению амплитуды движе-
ний в оперированном сегменте, что 
делает искусственный МПД кейджем 
и не позволяет предохранить смежные 
сегменты от дегенерации. В мировой 
литературе существуют единичные 
сообщения, посвященные проблеме 
ГО после тотальной артропластики 

МПД, а их результаты во многом про-
тиворечивы. Более того, в указанных 
литературных источниках не найде-
но исследований, рассматривающих 
влияние ГО после артропластики МПД 
протезом «М6-L».

Цель исследования – оценка степе-
ни влияния ГО на амплитуду движений 
в оперированном сегменте и на клини-
ческие исходы у пациентов после выпол-
нения тотальной артропластики МПД.

Материал и методы

В исследование включены 74 пациен-
та (46 мужчин, 28 женщин) 23–45 лет 
(средний возраст – 36,7 ± 5,9 года), 
прооперированных на базах Цен-
тра нейрохирургии Дорожной кли-
нической больницы на ст. Иркутск-
Пассажирский, нейрохирургического 
отделения Красноярской краевой 
больницы и нейрохирургическо-
го отделения 1477-го Военно-клини-
ческого морского госпиталя (Влади-
восток) по поводу одноуровневого 
дегенеративного заболевания МПД. 
Период наблюдения за пациентами – 

36 мес. Во всех случаях артропласти-
ку МПД выполняли протезом «M6-L».

Оценку амплитуды движений опе-
рированных позвоночно-двигатель-
ных сегментов производили по дан-
ным функциональных спондилограмм 
(рис. 1). Спондилографию выполняли 
всем пациентам до и после оператив-
ного вмешательства, а также при обсле-
дованиях, рекомендованных через 6, 
12, 24 и 36 мес. после артропластики 
МПД. Степень ГО оценивали по клас-
сификации McAfee et al. [15], распро-
страненность очагов ГО анализирова-
ли по оригинальной методике Park et 
al. [17], основанной на делении области 
вокруг имплантата на 9 частей (рис. 2). 
Клинические исходы анализировали 
по выраженности болевого синдро-
ма по ВАШ и уровню качества жизни, 
связанного с болью в спине по индек-
су Освестри (ODI). Показатели ампли-
туды движений оперированных сег-
ментов, ВАШ и ODI пациентов с при-
знаками ГО сравнивали с таковыми у 
пациентов без признаков ГО.

Статистическую обработку дан-
ных проводили с помощью програм-

Рис. 1
Спондилограммы пояснично-крестцового отдела позвоночника в боковой и пря-
мой проекциях: через 12 мес. после имплантации искусственного межпозвонко-
вого диска «M6-L» имеются признаки гетеротопической оссификации II–III ст. 
по классификации McAfee et al. [15]
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много обеспечения «Microsoft Excel 
2010». Описательные статистические 
данные представлены в виде M ± SD, 
где M – среднее значение, SD – стан-
дартное отклонение. Статистическую 
достоверность между показателями 
определяли с помощью U-теста Ман-
на – Уитни. Достоверными считали 
различия р < 0,05.

Результаты

Признаки  ГО  обнаружены  у  27 
(36,4 %) пациентов с имплантирован-
ными протезами МПД. По классифика-
ции McAfee et al. [15], ГО представлены 

следующим образом: I ст. – 11 (14,8 %) 
случаев, II ст. – 14 (18,9 %), III ст. – 2 
(2,7 %), IV ст. – отсутствует. Средние 
значения амплитуды движений опе-
рированного сегмента, ВАШ и ODI 
для каждой степени ГО представлены 
в табл. 1. Сравнение рентгенологиче-
ских и клинических исходов при ГО и 
без нее представлено на рис. 3.

При анализе амплитуды движений 
оперированного сегмента не выявили 
достоверных различий между груп-
пой пациентов с ГО I и II ст. и группой 
без признаков ГО. С другой стороны, 
амплитуда движений сегмента при ГО 
III ст. достоверно ниже, чем у пациен-
тов без признаков ГО (p = 0,024). При 
сравнении средних показателей ВАШ 
и ODI в указанных группах не получи-
ли статистически достоверных разли-
чий (ВАШ: p = 647, p = 0,144, p = 0,414; 
ODI: p = 0,525, p = 0,263, p = 0,334 
соответственно для ГО I, II и III ст.).

Оценка распространенности оча-
гов ГО в группе по методике Park et al. 
[17] показала, что по данным боковой 
спондилографии очаги ГО в зонах 
1–6 выявлены в 32 (82 %) случаях и в 7 
(17,9 %) случаях в зонах 7–9 по дан-
ным спондилографии в прямой про-
екции (табл. 2). Стоит отметить, что ГО 
прогрессировала с I до II ст. за 6 мес. 
наблюдения у 2 (2,7 %) пациентов. 
В остальных случаях увеличения сте-
пени ГО в оперированных сегментах 
не отмечено.

Обсуждение

Образование очагов ГО – нередко 
встречающееся осложнение после 

эндопротезирования тазобедренных 
суставов [5, 6], формирование ГО после 
выполнения данного вида оператив-
ного вмешательства варьирует от 0,6 
до 61,0 % случаев. С развитием мето-
дики тотальной артропластики МПД 
и еe активным внедрением в широ-
кую клиническую практику пробле-
ма ГО стала актуальной и в совре-
менной спинальной нейрохирургии. 
В 2003 г. McAfee et al. [15, 16], осно-
вываясь на классификации степеней 
ГО после эндопротезирования тазо-
бедренных суставов по Brooker, пред-
ложили свою классификацию ГО у 
пациентов после тотальной артропла-
стики МПД. Позже эту классификацию 
дополнили П. Сухомел и др. [1]. Дан-
ной проблеме, в частности развитию 
ГО после тотальной артропластики 
шейных МПД, посвящено несколько 
исследований. Так, Jackson et al. [11] 
в своем наблюдении проанализиро-
вали скорость формирования очагов 
ГО и их влияние на клинические исхо-
ды у пациентов после артропластики 
шейных МПД. Авторы пришли к сле-
дующему заключению: лишь у 33,8 % 
пациентов не зарегистрировано при-
знаков формирования ГО, а частота 
спонтанного замыкания оперирован-
ных сегментов достигала 45,0 %.

Проблеме ГО после тотальной 
артропластики поясничных МПД так-
же посвящено несколько исследова-
ний. Tortolani et al. [24] в своей кли-
нической серии отметили, что из 276 
пациентов после тотальной артро-
пластики поясничных МПД протезом 
«Charite™» признаки ГО через два года 
отмечены в 4,3 % случаев. При этом 

Рис. 2
Распространенность очагов ге-
теротопической оссификации 
по Park et al. [17]: а – боковая про-
екция; б – прямая проекция

Таблица 1

Амплитуда движений оперированного сегмента, выраженность болевого синдрома по ВАШ и качество жизни по индексу Освестри для каждой 

степени гетеротопической оссификации по классификации McAfee et al. [15], M ± SD

Степень оссификации Количество пациентов, 

n (%) 

Амплитуда движений 

сегмента, град.

ВАШ, см Индекс Освестри, %

0 47 (63,5) 11,2 ± 2,7 2,8 ± 1,2 17,3 ± 6,5

I 11 (14,8) 15,7 ± 3,1 4,5 ± 2,9 21,9 ± 9,4

II 14 (18,9) 11,6 ± 2,5 3,3 ± 1,5 17,7 ± 4,6

III 2 (2,7) 5,7 ± 1,3 4,2 ± 0,9 25,5 ± 8,9

IV 0 – – –

б

а
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Рис. 3
Рентгенологические и клинические исходы у пациентов с признаками гетеро-
топической оссификации (ГО) и без нее: а – амплитуда движений оперированно-
го сегмента; б – выраженность болевого синдрома по ВАШ; в – качество жизни 
по индексу Освестри

б

в

а

авторы не обнаружили достоверных 
различий в амплитуде движений опе-
рированных сегментов и клиниче-
ских исходах между пациентами с ГО 
и без нее. Тот же коллектив авторов 
показал, что в 11 из 12 случаев очаги 
ГО формировались в течение 3 мес. 
после выполнения оперативного вме-

шательства. Авторы утверждают, что 
через 6 мес. после артропластики МПД 
вероятность развития ГО практически 
сводится к нулю. С другой стороны, 
Lemaire et al. [12] наглядно продемон-
стрировали развитие очагов ГО у 3 % 
пациентов после артропластики МПД 
при 10-летнем периоде наблюдения.  

При этом все случаи ГО отмечены уже 
после пяти лет наблюдения за пациен-
тами. Согласно работам других авто-
ров [4, 22, 25], ГО после артропластики 
поясничных МПД встречается в 1,4–
83,0 % случаев.

В  нашем  исследовании  встре-
чаемость ГО составила 36,4 %, что 
согласуется с данными мировой 
литературы. Мы считаем, что такой 
сравнительно высокий процент рас-
пространенности ГО объясняется при-
цельным исследованием всех опери-
рованных сегментов в соответствии 
с классификацией McAfee et al. [15, 16]. 
Отмечено, что очаги ГО могут разви-
ваться и прогрессировать в течение 
всего периода наблюдения за пациен-
тами. Именно поэтому для истинной 
оценки частоты развития ГО после 
артропластики МПД необходим более 
длительный период наблюдения.

В настоящем исследовании проде-
монстрировано, что только ГО высо-
кой (III) степени значимо влияет 
на амплитуду движений в опериро-
ванном сегменте. ГО I–II ст. достовер-
но не влияет на данный показатель. 
Тем не менее остается неясным вопрос 
о том, ассоциировано ли сохранение 
амплитуды движений в оперирован-
ном сегменте с хорошими клиниче-
скими исходами у пациентов после 
тотальной  артропластики  МПД . 

Таблица 2

Распространенность очагов гетеротопиче-

ской оссификации вокруг имплантата 

по методике Park et al. [17]

Зоны Случаи 

гетеротопической 

оссификации, % (n)

1  7,6 (3)

2   7,6 (3)

3 20,5 (8)

4   30,7 (12)

5   5,1 (2)

6 10,2 (4)

7  5,1 (2)

8  7,6 (3)

9  5,1 (2)

Всего 100,0 (39)



Degenerative diseases of the spineДегенеративные поражения позвоночника

73

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2017;14(4):69–75 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2017. Т. 14. № 4. С. 69–75 

В.А. Бывальцев и др. Влияние гетеротопической оссификации на исходы после тотальной артропластики дисков 

V.A. Byvaltsev et al. The influence of heterotopic ossification on outcomes after total lumbar disc

Не получено статистически значи-
мых различий в клинических исходах 
между пациентами с ГО (даже высокой 
степени) и без нее. В целом получен-
ные результаты согласуются с данны-
ми других исследований. Например, 
Putzier et al. [18] сообщили, что паци-
енты с ГО и спонтанным замыканием 
оперированного позвоночно-двига-
тельного сегмента имели преимуще-
ственно хорошие клинические резуль-
таты. Однако для более достоверной 
оценки влияния амплитуды движе-
ний сегмента на клинические исходы 
у пациентов после тотальной артро-
пластики МПД необходимо провести 
дальнейшие крупные мультицентро-
вые исследования.

В настоящее время патофизио-
логия развития очагов ГО до конца 
не ясна. Тем не менее принято счи-
тать, что ГО является результатом 
неправильной дифференцировки 
плюрипотентных мезенхимальных 
клеток в остеобласты. Исследование 
Wosczyna et al. [26] показало, что после 
имплантации деминерализованного 
костного матрикса в скелетную муску-
латуру животных происходит образо-
вание эктопических очагов костной 
ткани. Позже Shi et al. [21] подтвердили 
указанные данные. Более того, авторы 
доказали, что имплантированный в 
скелетную мышцу костный матрикс 
синтезирует костные морфогенети-
ческие белки (BMPs), которые спо-
собствуют росту и дифференциров-
ке мезенхимальных стволовых клеток 
в остеобласты. На сегодняшний день 
известен целый ряд костных морфоге-
нетических белков. При этом образо-
вание очагов ГО чаще всего связывают 
с гиперпродукцией BMP-4 [2]. Немало-
важное значение в патогенезе форми-
рования ГО играет метаболизм арахи-
доновой кислоты с образованием про-
стагландина Е2(PGE2). Доказано, что 
высокие концентрации PGE2 ассоци-
ированы с развитием ГО [8]. Это под-
тверждают и Fransen et al. [10] в своей 
работе, в которой отражена эффектив-
ность применения нестероидных про-
тивовоспалительных средств (НПВС) 
в профилактике формирования оча-
гов ГО.

Важная роль в развитии очагов ГО 
отводится генетической предраспо-
ложенности пациентов. Так, мутация 
в гене 2q23-24.9, кодирующем рецеп-
тор BMPI типа, приводит к активации 
внутриклеточных сигнальных путей, 
ответственных за образование экто-
пической костной ткани [23]. С другой 
стороны, делеция гена noggin может 
явиться причиной повышенной экс-
прессии гена BMP-4 [9]. Исследования, 
направленные на изучение генетиче-
ского кода, уже в ближайшем будущем 
позволят выявить нарушения, ответ-
ственные за развитие различных пато-
логических состояний, в том числе 
и ГО, а также разработать эффектив-
ные методы их молекулярно-генети-
ческой терапии.

Доказано  влияние  хирургиче-
ской техники выполнения тотальной 
артропластики МПД на развитие оча-
гов ГО. В работе Maida et al. [14] опи-
саны некоторые факторы риска, свя-
занные с формированием ГО после 
тотальной артропластики МПД: грубое 
иссечение тканей при выполнении 
оперативного доступа, приводящее 
к локальному скелетному гиперосто-
зу, кровоизлияния вблизи импланта-
та, а также укладка гемостатических 
материалов в области оперированного 
сегмента. В нашем исследовании при 
выполнении тотальной артропластики 
поясничных МПД во всех случаях при-
менялся передний параректальный 
ретроперитонеальный доступ к пояс-
нично-крестцовому отделу позвоноч-
ника, с четким соблюдением топогра-
фо-анатомических взаимоотношений 
органов и мягких тканей. На этапе 
дискэктомии и подготовки ложа для 
протеза МПД использовали микрохи-
рургическую технику с применением 
операционного микроскопа «Pentero 
900». Мы считаем, что обязательным 
этапом тотальной артропластики МПД 
является удаление lig. Longitudinale 
posterius, так как последняя может 
быть источником пула мезенхималь-
ных стволовых клеток, способных 
дифференцироваться в зрелые осте-
областы с последующим построе-
нием эктопических очагов костной 
ткани [3]. С учетом вышеперечис-

ленного, с целью комплексной про-
филактики формирования ГО после 
артропластики МПД рекомендуется 
выполнение оперативного доступа 
с минимальным повреждением мягких 
тканей, использование микрохирур-
гической техники под увеличением 
операционного микроскопа, удаление 
lig. Longitudinale posterius, тщательный 
гемостаз без укладки кровоостанавли-
вающих материалов вблизи импланта-
та, прием НПВС, а также ранняя акти-
визация пациентов. В таком случае 
удастся добиться снижения скорости 
формирования и уменьшения объема 
очагов ГО.

В нашей клинической серии топо-
графия формирования очагов ГО 
представлена таким образом, что 
большая часть очагов располагалась 
спереди и сзади от искусственного 
МПД (82 %) и только в 17,9 % случаев 

– по бокам от протеза. Такой харак-
тер расположения очагов ГО, вероят-
нее всего, связан с биомеханическими 
особенностями пояснично-крестцово-
го отдела позвоночника, для которо-
го более характерны движения сгиба-
ния-разгибания, в отличие от боковых 
сгибаний. Другой возможной причи-
ной характера расположения очагов 
ГО может служить чувствительность 
методики спондилографии. Дело в том, 
что при выполнении спондилографии 
в прямой проекции сегменты L4–L5, 
L5–S1 наклонены кпереди и не парал-
лельны ходу рентгеновских лучей, что 
затрудняет полноценную визуализа-
цию боковых областей от искусствен-
ного МПД. МСКТ в таком случае может 
быть полезна при оценке распростра-
ненности очагов ГО.

Безусловно, настоящее исследова-
ние имеет ряд недостатков. Во-первых, 
в исследование включено небольшое 
количество респондентов. Во-вторых, 
период наблюдения за пациентами 
составил всего три года, что не позво-
ляет объективно оценить распростра-
ненность ГО после артропластики 
МПД. В-третьих, проведено исследо-
вание лишь для одного типа протеза 
МПД («М6-L»).
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Заключение

Проведенное исследование нагляд-
но показало, что ГО после тоталь-
ной артропластики поясничных МПД 
встречается в 36,4 % случаев при трех-
летнем периоде наблюдения за паци-
ентами. ГО I и II ст. по классификации 
McAfee et al. [15] не влияют на ампли-

туду движений оперированных сег-
ментов и клинические исходы (выра-
женность болевого синдрома по ВАШ 
и уровень качества жизни по индексу 
Освестри). ГО III ст. достоверно воз-
действует на амплитуду движений сег-
ментов. Тем не менее статистически 
значимого влияния ГО высокой степе-

ни на клинические результаты у дан-
ной группы пациентов не обнаружено.
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