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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРИМЕНЕНИЯ 
МИНИМАЛЬНО-ИНВАЗИВНОЙ И ОТКРЫТОЙ МНОГОУРОВНЕВОЙ 

РИГИДНОЙ СТАБИЛИЗАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С ДЕГЕНЕРАТИВНЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА

Цель: Целью исследования явилось проведение сравнительного анализа результатов применения ми-
нимально-инвазивной и открытой многоуровневой ригидной стабилизации у пациентов с дегенера-
тивными заболеваниями поясничного отдела позвоночника. 
Материалы и методы: Исследованы результаты хирургического лечения 127 пациентов, которым 
выполнялся ригидный спондилодез на 2 позвоночно-двигательных сегментах: с открытой транспе-
дикулярной фиксацией из медианного доступа (n=59) и транскутанной установкой транспедикуляр-
ных винтовых систем из параспинального доступа (n=68). Изучались технические параметры вме-
шательств и специфичность послеоперационного периода, степень удовлетворенности пациента 
проведенной операцией, наличие неблагоприятных последствий и степень атрофии паравертебраль-
ной мускулатуры в отдаленном периоде. Минимальный катамнез наблюдения составил 12 мес, макси-
мальный 58 мес, медиана – 24 мес для пациентов обеих групп. 
Выводы: В результате установлено, что выполнение многоуровневых минимально-инвазивных деком-
прессивно-стабилизирующих вмешательств у пациентов с дегенеративными заболеваниями пояс-
ничного отдела позвоночника является объективно менее травматичным по сравнению с традици-
онными и ассоциированы с меньшими рисками развития периоперационных осложнений.
Ключевые слова: дегенеративные заболевания поясничного отдела позвоночника, декомпрессия, за-
дняя ригидная стабилизация, трансфораминальный поясничный спондилодез, открытая транспеди-
кулярная фиксация, минимально-инвазивные хирургические технологии, послеоперационная атрофия 
паравертебральных мышц.

Введение
В настоящее время декомпрессивно-стабили-

зирующие нейрохирургические вмешательства 
используются в большинстве случаев дегенера-
тивных заболеваний позвоночника [1,2]. 

Традиционный межтеловой спондилодез и ри-
гидная стабилизация, выполняемые из медиан-
ного доступа, ассоциированы со значимым ятро-
генным повреждением мягких тканей, рубцовыми 
изменениями и формированием вторичного хро-
нического болевого синдрома [3]. Кроме этого, 
такие вмешательства значительно изменяют био-
механику в оперированном отделе позвоночника 
и сопряжены с ускоренной дегенерацией смеж-
ных сегментов [1].

При исследовании состояния паравертебраль-
ной мускулатуры после дорзальных вертебро-
логических операций на основании результатов 
магнитно-резонансной томографии (МРТ), уста-
новлено формирование жировой трансформации 
и атрофии мышечных волокон. В результате про-
исходит повреждение многораздельной мышцы 
(m. multifidus), которая преимущественно обеспе-
чивает стабильность позвоночника в сагитталь-
ной плоскости [4,5]. Поверхностная локализация 
и иннервация исключительно медиальной ветвью 
дорзальной части ипсилатерального спинно-моз-
гового нерва, делают её наиболее уязвимой 
при заднем срединном подходе [6-8].
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Для снижения инвазивности декомпрессив-
но-стабилизирующих вмешательств широко вне-
дрены парамедианные доступы, которые при ис-
пользовании специализированных ретракторных 
систем потенциально способствуют предохра-
нению от денервации многораздельной мышцы, 
снижению уровня локального болевого синдрома 
и ранней активизации пациентов [9,10]. 

В специализированной литературе имеются 
противоречивые данные о приоритетности ми-
нимально-инвазивных спинальных вмешательств 
перед открытыми по интраоперационным пара-
метрам, количеству периоперационных осложне-
ний и степени послеоперационного перерожде-
ния паравертебральных мышц [10-12], что яви-
лось побудительным моментом для выполнения 
данного исследования. 

Цель исследования: провести сравнительный 
анализ результатов применения минимально-ин-
вазивной и открытой многоуровневой ригидной 
стабилизации у пациентов с дегенеративными за-
болеваниями поясничного отдела позвоночника.
Материалы и методы

Осуществлено одноцентровое проспектив-
ное нерандомизированное исследование резуль-
татов лечения 127 пациентов, оперированных 
в центре Нейрохирургии НУЗ Дорожной клиниче-
ской больницы на ст. Иркутск-Пассжирский ОАО 
«РЖД». Минимальный катамнез наблюдения со-
ставил 12 мес, максимальный 58 мес, медиана – 24 
мес для пациентов обеих групп.

Критерии включения: симптоматичный де-
генеративный спондилез или спондилолистез (I 
и II ст.) со стенозом позвоночного канала; мно-
гоуровневые дегенеративные заболевания пояс-
ничного отдела позвоночника (2 смежных позво-
ночно-двигательных сегмента); контрлатеральное 
расположение патологического процесса.

Критерии исключения: ранее выполненные 
хирургические вмешательства на поясничном 
отделе позвоночника, односегментарное деге-
неративное заболевание поясничного сегмента, 
односторонняя локализация компрессионного 
патологического субстрата, значимый остеопороз, 
сопутствующая патология в стадии декомпенса-
ции, воспалительные или опухолевые заболева-
ния, травматические повреждения позвоночника.

В зависимости от способа хирургического вме-
шательства выделено 2 группы пациентов: в пер-
вой (Open-TLIF, n=59) проводилась реконструкция 
позвоночного канала, дискэктомия и поэтапный 

двухуровневый трансфораминальный межтело-
вой спондилодез, открытая транспедикулярная 
стабилизация из срединного доступа с двухсто-
ронним скелетированием паравертебральных 
тканей и применением билатерального ранорас-
ширителя (Россия). Во второй (MIS-TLIF, n=68) осу-
ществлялась транскутанная постановка направля-
ющих спиц, затем производился параспинальный 
доступ на расстоянии 2,5-3,0 см от средней линии 
с последовательной установкой тубулярного ре-
трактора (Insight, Швейцария) на смежных сег-
ментах для реконструкции позвоночного канала, 
дискэктомии, трансфораминальной имплантаци-
ей межтеловых кейджей, симультанной транспе-
дикулярной стабилизацией.

Операции проводились в положении пациен-
та на животе с искусственной вентиляцией лег-
ких и внутривенным обезболиванием одной хи-
рургической бригадой под флюороскопическим 
контролем С-дуги (Philips, Голландия). В обеих 
группах применяли трансфораминальные кейджи 
Capstone (Medtronic, США), Pezo-T (Ulrich Medical 
GmbH, Германия), T-pal (Synthes, Швейцария), 
для транспедикулярной стабилизацими исполь-
зовали системы Viper II (Synthes, Швейцария) 
и U-centum (Ulrich Medical GmbH, Германия).

Анализировались антропометрические пара-
метры (возраст, пол, индекс массы тела), техниче-
ские характеристики оперативных вмешательств 
(длительность операции, объем кровопотери, 
продолжительность интраоперационной флюо-
роскопии), особенности послеоперационного 
периода (время активизации, длительность стаци-
онарного лечения), субъективная удовлетворен-
ность пациента проведенной операцией по шкале 
Macnab в отдаленном послеоперационном пери-
оде и наличие осложнений. 

МРТ исследование проводилось по Т2 взве-
шенным изображениям по параметрам: матрица 
384 × 288, TR (время повторения) – 4000, TE (время 
эхо) – 43, NEX (число возбуждений) – 1, толщина 
среза – 4 мм, FOV (поле зрения) – 30 × 30. В ма-
нуальном режиме производилось выделение m. 
multifidus по её анатомическим ориентирам на ак-
сиальных МРТ-граммах с помощью программно-
го обеспечения DICOM Viewer.

Статистическая обработка результатов иссле-
дования произведена на персональном компью-
тере с использованием прикладных программ об-
работки данных баз Microsoft Excel и Statistica-8. 
Для оценки значимости различий выборочных 
совокупностей использовали критерии непара-
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метрической статистики, в качестве нижней гра-
ницы достоверности принят уровень p<0,05. Дан-
ные представлены медианой и интерквартильным 
размахом в виде Me (25;75).

Результаты
Общие сведения о пациентах исследуемых 

групп по антропометрическим данным, гендер-

ным параметрам и информации об оперирован-
ных сегментах представлены в таблице 1. При ана-
лизе установлено, что анализируемые группы 
по вышеперечисленным характеристикам были 
сопоставимыми.

Таблица 1

ИСХОДНЫЕ ДАННЫЕ О ПАЦИЕНТАХ ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП

Критерии Группа I (n=59) Группа II (n=68) р

Возраст (лет), Ме (25; 75) 43 (35;56) 45 (34;57) 0,35

Пол [(муж/ жен), % муж] 39/20 (66,1) 47/21 (69,1) 0,23

ИМТ (кг/м2) 25,7 (23,9;27,1) 25,3 (23,5;27,4) 0,78

Предоперационный диагноз (n, %) 0,52

Спондилолизный спондилолистез 8 (13,6) 10 (14,7)

Дегенеративный спондилолистез 19 (32,2) 21 (30,9)

Грыжи межпозвонковых дисков 
со стенозом позвоночного канала

15 (25,4) 19 (27,9)

Стеноз позвоночного канала 
с сегментарной нестабильностью

17 (28,8) 18 (26,5)

Локализация оперированных сегментов (n, %) 0,69

LIII-LIV-LV 18 (30,5) 19 (27,9)

LIV-LV-SI 29 (49,2) 36 (52,9)

LIV-LV-LVI 10 (16,9) 9 (13,3)

LV-LVI-SI 2 (3,4) 4 (5,9)
Примечание: ИМТ – индекс массы тела; р – уровень статистической значимости

Основные технические характеристики опера-
тивных вмешательств и данные об особенностях 
послеоперационного периода отражены в табли-
це 2. Установлено, что все анализируемые пара-

метры были значимо меньше в группе MIS-TLIF 
(p>0,05). За исключением показателя интраопе-
рационной флюороскопии, который был сопоста-
вим (p=0,06).

Таблица 2 

ПЕРИОПЕРАЦИОННЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 

Критерии Группа I (n=59) Группа II (n=68) р
Время операции (мин), Ме (25; 75) 194 (175;342) 170 (155;230) 0,003

Объём кровопотери (мл), Ме (25; 75) 390 (320;510) 95 (75;150) <0,001
Длительность рентгеновского 

излучения (сек), Ме (25; 75)
46 (39;58) 57 (44;70) 0,06

Время активизации (сут), Ме (25; 75) 2 (2;3) 1 (1;2) 0,02
Сроки госпитализации (сут), Ме (25; 75) 12 (10;13) 9 (9;10) 0,03

Примечание: р – уровень статистической значимости
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При анализе не зарегистрировано осложнений, 
связанных с непосредственной установкой стаби-
лизирующих конструкций в обеих группах. Уста-
новлено меньшее их число в MIS-TLIF (p=0,004).

В группе I отмечено 17 (28,8%) осложнений: 
в 2 случаях наблюдалось ятрогенное поврежде-
ние твердой мозговой оболочки дурального меш-
ка (выполнялось микрохирургическое ушивание 
дефекта твердой мозговой оболочки); в 4 ― за-
регистрирована инфекция мягких тканей в свя-
зи с инфицированием межмышечной гематомы 
(осуществлялось дренирование послеопераци-
онной раны и локальное использование антибак-
териальных препаратов); в 3 – диагностирована 
симптоматичная дегенерация смежного сегмента 
(проводилось продление стабилизирующей кон-
струкции); в 3 – выявлен псевдоатроз в одном 
из стабилизируемых сегментах (выполнялись ре-
визионные декомпрессивно-стабилизирующие 
вмешательства); в 5 – верифицирован клинически 
значимый эпидуральный фиброз с выраженной 
некомпрессионной неврологической симптома-
тикой (использовались методы консервативного 
лечения, включающие физиотерапевтические ме-
тодики, лечебные блокады и лазерные пункцион-
ные способы лечения).

Во II группе верифицировано 5 (7,3%) ослож-
нений: у 2 пациентов произошла интраопераци-

онная дуротомия (производилось микрохирур-
гическое ушивание дефекта твердой мозговой 
оболочки); у 1 – верифицирована симптоматич-
ная дегенерация смежного сегмента (осуществля-
лось продление стабилизирующей конструкции); 
у 2 – диагностирован псевдоатроз в одном из ста-
билизируемых сегментах (проводились ревизион-
ные декомпрессивно-стабилизирующие вмеша-
тельства).

При изучении МРТ поясничного отдела позво-
ночника до операции и в отдаленном послеопе-
рационном периоде установлена значительная 
выраженность атрофии многораздельной мышцы 
в I группе исследования в среднем с 6,9 (5,1;7,3) 
до 3,0 (1,9;3,4) – 56,5%, по сравнению со II группой 
с 7,1 (6,4;7,6) до 6,6 (6,1;69) – 7,04 % (p=0,0007).

При изучении результатов субъективной 
удовлетворенности операцией по шкале Macnab 
в группе Open-TLIF зарегистрированы отличные 
и хорошие результаты 8 (13,5%) и 19 (32,2%) соот-
ветственно, в группе MIS-TLIF пациенты отметили 
в 46 (67,6%) и 15 (22,1%) случаях, неудовлетвори-
тельных результатов не отмечено.

Клинический пример использования двуху-
ровневого трансфораминального межтелового 
спондилодеза и открытой транспедикулярной 
фиксации из срединного доступа представлен 
на рисунке 1.
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Рисунок 1 – Пациент С., 52 лет. Дегенеративное заболевания поясничного отдела позвоночника в сегментах LIV-LV, 
LV-SI: а – дооперационная поясничная спондилография в боковой проекции; б – послеоперационная поясничная 
спондилография в боковой проекции; в – сагиттальная МРТ-грамма поясничного отдела позвоночника до опера-
ции; г – сагиттальная МРТ-грамма поясничного отдела позвоночника после операции; д – аксиальная МРТ-грамма 
поясничного отдела позвоночника на уровне LIV-LV до операции: левосторонняя грыжа МПД со стенозированием 

позвоночного канала, S многораздельной мышцы справа=6,99 см2, слева=6,3 см2; е – аксиальная МРТ-грамма 
поясничного отдела позвоночника на уровне LIV-LV после операции: S многораздельной мышцы справа=3,55 см2, 

слева=4,78 см2, атрофия справа 49 %, слева – 24 %; ж – аксиальная МРТ-грамма поясничного отдела позвоночника 
на уровне LV-SI до операции: правосторонняя грыжа МПД со стенозированием позвоночного канала, S многораз-
дельной мышцы справа=4,83 см2, слева=5,39 см2; з – аксиальная МРТ-грамма поясничного отдела позвоночника 

на уровне LV-SI после операции: S многораздельной мышцы справа=2,98 см2, слева=2,51 см2,  
атрофия справа 38 %, слева – 53 %
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Клинический пример использования двуху-
ровневого контрлатерального трансфораминаль-
ного межтелового спондилодеза и транскутанной 

транспедикулярной фиксации из параспинального 
доступа представлен на рисунке 2

Рисунок 2 – Пациент П., 45 лет. Дегенеративное заболевания поясничного отдела позвоночника в сегментах LIV-LV, 
LV-SI: а – дооперационная поясничная спондилография в боковой проекции; б – послеоперационная поясничная 
спондилография в боковой проекции; в – сагиттальная МРТ-грамма поясничного отдела позвоночника до опера-
ции; г – сагиттальная МРТ-грамма поясничного отдела позвоночника после операции; д – аксиальная МРТ-грамма 
поясничного отдела позвоночника на уровне LIV-LV до операции: левосторонняя грыжа МПД со стенозированием 
позвоночного канала, S многораздельной мышцы справа=10,93 см2, слева=11,64 см2; е – аксиальная МРТ-грамма 

поясничного отдела позвоночника на уровне LIV-LV после операции: S многораздельной мышцы справа=10,66 
см2, слева=9,96 см2, атрофия справа 2,5 %, слева – 14,4 %; ж – аксиальная МРТ-грамма поясничного отдела позво-
ночника на уровне LV-SI до операции: правосторонняя грыжа МПД со стенозированием позвоночного канала, S 

многораздельной мышцы справа=10,86 см2, слева=10,08 см2; з – аксиальная МРТ-грамма поясничного отдела по-
звоночника на уровне LV-SI после операции: S многораздельной мышцы справа=9,24 см2,  

слева=9,16 см2, атрофия справа 14,9 %, слева – 9,1 %

Обсуждение
Минимально-инвазивные хирургические тех-

нологии разработаны для снижения ятрогенного 

повреждения паравертебральной мускулатуры 
при сохранении возможности эффективной де-
компрессии и стабилизации, характерные откры-
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тому вмешательству [13,14]. Это поспособствова-
ло сокращению показателей интраоперационной 
кровопотери и длительности операции, а также 
обеспечило возможность быстрой вертикализа-
ции пациентов в раннем послеоперационном пе-
риоде.

Кроме этого, отсутствие скелетирования парас-
пинальных мышц благоприятно влияет на сохра-
нение их биомеханической функции за счет мень-
шей атрофии и ишемического некроза [15,16]. Это 
способствует правильному распределению осе-
вой нагрузки на смежные позвоночно-двигатель-
ные сегменты и предотвращению в них дегенера-
тивных изменений [17,18].

Так установлено, что продолжительная ком-
прессия многораздельной мышцы ранорашири-
телем сопряжена со значимым её перерождени-
ем более чем в 60 % случаев, что в 2 раза больше 
по сравнению с минимально-инвазивными де-
компрессивно-стабилизирующими вмешатель-
ствами [19,20].

Установлено, что снижение хирургической 
агрессии при выполнении вертебрологических 
операций сопровождается меньшим уровнем 
болевого синдрома и лучшим уровнем функцио-
нального состояния в катамнезе [21,22]. При этом 
прямой корреляции между отдаленными клини-
ческими параметрами и выраженностью атрофи-
ческих изменений в паравертебральных мышцах 
после операции достоверно не выявлено [23,24].

Использование парамедианного доступа 
и чрескожные хирургические манипуляции, в от-
личии от открытого вмешательства, обеспечивают 
сохранение иннервации многораздельной мыш-
цы и предотвращают её атрофию [26]. В связи 
с чем использование тубулярных ретракторных 

систем и специализированного инструментария, 
не смотря на существенную трудоемкость про-
цесса, ограничение хирургического поля и дли-
тельную кривую обучения, является оправданным 
и актуальным [27-29].

Тем не менее вопрос взаимосвязи степени из-
менений паравертебральной мускулатуры в зави-
симости от вида хирургического вмешательства 
остается открытым. Некоторые авторы указывают 
на преимущества минимально-инвазивных тех-
нологий [30], другие на сопоставимость уровня 
атрофии многораздельной мышцы [31]. По неко-
торым данным [32] влияние на трансформацию 
мышечной ткани с развитием неблагоприятно-
го клинического исхода оказывают изначальная 
выраженность жировой дегенерации мышечной 
ткани и сам ригидный сподилодез.

В проведенном исследовании установлено, 
что выполнение многоуровневого MIS-TLIF явля-
ется менее травматичным и безопасным, а также 
позволяет достичь меньшей атрофии многораз-
дельной мышцы в отдаленном послеоперацион-
ном периоде по сравнению с методикой Open-
TLIF.
Заключение. 

Выполнение многоуровневого минималь-
но-инвазивного трансфораминального пояснич-
ного межтелового спондилодеза у пациентов 
с дегенеративными заболеваниями поясничного 
отдела позвоночника является объективно менее 
травматичным по сравнению с традиционными 
декомпрессивано-стабилизирующими вмеша-
тельствами из медианного доступа и ассоцииро-
ваны с меньшими рисками развития периопера-
ционных осложнений.
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БЕЛ ОМЫРТҚАНЫҢ ДЕГЕНЕРАТИВТІ АУРУЛАРЫ БАР НАУҚАСТАРДА 
МИНИМАЛДЫ ИНВАЗИВТІ ЖӘНЕ АШЫҚ КӨП ДЕҢГЕЙЛІ ҚАТАҢ 
ТҰРАҚТАНДЫРУДЫҢ НӘТИЖЕЛЕРІН САЛЫСТЫРМАЛЫ ТАЛДАУ

Мақсаты: Зерттеудің мақсаты омыртқаның дегенеративті аурулары бар науқастарда минималды ин-
вазивті және ашық көп деңгейлі қатаң тұрақтандырудың нәтижелерін салыстырмалы талдауды жүргізу 
болды. 

Материалдар мен әдістер: 2 омыртқалы-қозғалыс сегментке қатаң спондилодез жасалған 127 на-
уқастың хирургиялық емдеуінің нәтижелері зерттелді: оларға медианалық жолмен ашық транспедику-
лярлы бекіту (n = 59) және паражұлындық жолмен педикулярлық бұрандалы жүйелерді транскутантты 
орнату (n = 68) жасалған. Интервенциялардың техникалық параметрлері және операциядан кейінгі ке-
зеңнің ерекшелігі, операцияға пациенттің қанағаттану дәрежесі, қолайсыз салдардың болуы, ұзақ уақыт 
кезеңінде паравертебральды бұлшықеттердің атрофиясының деңгейі зерттелді. Ең төменгі бақылау ке-
зеңі 12 айды құрады, максимум 58 ай болды, екі топтағы науқастар үшін орташа көрсеткіш 24 ай болды. 

Қорытынды: Нәтижесінде бел омыртқаның дегенеративті аурулары бар науқастарда көп деңгейлі 
минималды инвазивті декомпрессиялық-тұрақтандырушы интервенцияларды енгізудің дәстүрлі әдістер-
ге қарағанда зақымдылығы әлдеқайда төмен және периоперациялық асқынулардың төменгі қатерімен 
байланысты болып табылады. 

Негізгі сөздер: бел омыртқаның дегенеративті аурулары, декомпрессия, артқы жағынан ригидті 
тұрақтандыру, трансфораминальді бел омыртқа спондилодезі, ашық транспедикулярлы бекіту, мини-
малды инвазиялық хирургиялық технологиялар, паравертебралдық бұлшықеттердің операциядан кей-
інгі атрофиясы. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE RESULTS OF THE USE OF MINIMALLY 
INVASIVE AND OPEN MULTI-LEVEL RIGID STABILIZATION IN PATIENTS WITH 

DEGENERATIVE DISEASES OF THE LUMBAR SPINE
Objective: The purpose of the study was to conduct a comparative analysis of the results of the use of 

minimally invasive and open multi-level rigid stabilization in patients with degenerative diseases of the lumbar 
spine. 

Materials and methods: The results of the surgical treatment of 127 patients who underwent rigid spinal 
fusion on 2 vertebral motor segments: with open transpedicular fixation from the median incision (n = 59) 
and transcutaneous installation of the pedicle screw systems from the paraspinal approach (n = 68). The 
technical parameters of the interventions and the specificity of the postoperative period, the degree of patient 
satisfaction with the operation, the presence of adverse effects and the degree of atrophy of the paravertebral 
muscles in the long-term period were studied. The minimum follow-up period was 12 months, the maximum 
was 58 months, and the median was 24 months for patients in both groups. 

Summary: As a result, it was established that the implementation of multi-level minimally invasive 
decompressive-stabilizing interventions in patients with degenerative diseases of the lumbar spine is objectively 
less traumatic compared to traditional ones and is associated with lower risks of perioperative complications.

Keywords: degenerative diseases of the lumbar spine, decompression, posterior rigid stabilization, 
transforaminal lumbar spinal fusion, open transpedicular fixation, minimally invasive surgical techniques, 
postoperative atrophy of the paravertebral muscles.


