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Objective. To evaluate the relationship between the radiological and neuroimaging parameters of the spinal motion segment and 
the clinical outcome of surgical treatment of patients with degenerative diseases of the lumbosacral junction to clarify the indica-
tions for dynamic and rigid stabilization.
Material and Methods. The study included 267 patients with degenerative diseases of the lumbosacral spine. Depending on the 
stabilization method, patients were divided into two groups: Group I (n = 83) with dynamic intervertebral disc (IVD) prosthe-
sis; and Group II (n = 184) with interbody fusion and transpedicular fixation. Long-term clinical parameters and biomechanical 
characteristics before and after surgery were analyzed.
Results. A significant nonparametric correlation of the long-term result of surgical treatment assessed by VAS and Oswestry Dis-
ability Index with radiological parameters and results of neuroimaging was revealed. It was determined that the use of artificial 
IVD allows achieving a minimum level of pain syndrome and good functional recovery with effective preservation of the volume 
of physiological movements in the operated segment and restoration of the total angle of lumbar lordosis.

Цель исследования. Оценка взаимосвязи рентгенологических и нейровизуализационных параметров позвоночно-двигатель-
ного сегмента с клиническим исходом хирургического лечения пациентов с дегенеративными заболеваниями пояснично-
крестцового перехода позвоночника для уточнения показаний к динамической и ригидной стабилизации.
Материал и методы. В исследование включены 267 пациентов с дегенеративными заболеваниями пояснично-крестцового пе-
рехода позвоночника. В зависимости от способа стабилизации выделено две группы: в I (n = 83) использовали динамиче-
ский протез межпозвонкового диска (МПД), во II (n = 184) – межтеловой спондилодез и транспедикулярную фиксацию. 
Анализировали отдаленные клинические параметры и биомеханические характеристики до и после операции.
Результаты. Выявлена значимая непараметрическая корреляция значения отдаленного результата оперативного лечения 
по ВАШ и Освестри c рентгенологическими параметрами и результатами нейровизуализации. Установлено, что искус-
ственный МПД позволяет достичь минимального уровня болевого синдрома и хорошего функционального восстановления 
с эффективным сохранением объема физиологических движений в оперированном сегменте и восстановлением общего угла 
поясничного лордоза.
Заключение. При II–IV ст. дегенерации по измеряемому коэффициенту диффузии и линейном смещении позвонков не бо-
лее 4 мм, сагиттальном объеме движений в позвоночно-двигательном сегменте менее 6°, снижении высоты межтелового 
промежутка не более 2/3 от вышележащего возможно применение тотальной артропластики. При IV–V ст. дегенерации 
и линейном смещении позвонков более 4 мм, сагиттальном объеме движений не менее 6°, снижении высоты межтелового 
промежутка более 2/3 от вышележащего целесообразно выполнять межтеловой спондилодез и ригидную стабилизацию.
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На сегодняшний день вертеброген-
ный болевой синдром является акту-
альной проблемой медицины, поража-
ет трудоспособную категорию людей 
и сопровождается высокими риска-
ми первичной инвалидизации [2, 5]. 
Основные причины развития боле-
вого синдрома в поясничном отделе 
позвоночника связаны с дегенерацией 
межпозвонковых дисков (МПД), дуго-
отростчатых суставов или их сочета-
нием [3, 6].

Наиболее сложными в спинальной 
хирургии считаются вмешательства 
на переходных зонах позвоночника, 
в частности пояснично-крестцовом 
переходе [4]. В связи с биомеханиче-
скими и анатомо-физиологически-
ми особенностями данный сегмент 
получает наибольшую осевую нагруз-
ку и в подавляющем большинстве слу-
чаев подвержен дегенерации [10, 21]. 
При этом осложнения хирургических 
вмешательств у пациентов с дегенера-
тивными заболеваниями пояснично-
крестцового перехода верифицируют  
в 57 % случаев [1, 16].

Патогенетически дегенеративный 
каскад включает в себя первичную 
дегидратацию МПД с уменьшени-
ем его высоты и развитием сегмен-
тарной нестабильности, с последую-
щей гипертрофией дугоотростчатого 
сустава и связочного аппарата, с реста-
билизацией и стенозированием позво-
ночного канала [19]. На разных этапах 
формирования дегенеративного забо-
левания позвоночного сегмента при-
меняют различные пункционные [15, 
24], декомпрессивные [14, 25] и деком-
прессивно-стабилизирующие [2, 18] 
методики оперативных вмешательств.

В последние десятилетия накоплен 
значительный опыт декомпрессивных 
и декомпрессивно-стабилизирующих 

хирургических вмешательств на пояс-
ничном отделе позвоночника. Резуль-
таты хирургических вмешательств 
существенно отличаются друг от друга, 
что, с одной стороны, связано с отсут-
ствием объективных критериев к их 
использованию, с другой – с боль-
шим количеством конструктивно раз-
личающихся имплантатов [3, 19, 23]. 
Данное обстоятельство стимулирует 
к разработке подходов к прогнози-
рованию дегенеративного процесса 
и определению объективных клиниче-
ских и морфоструктурных параметров 
для выполнения персонифицирован-
ных хирургических подходов [3, 5, 8].

Поиск новых тактико-хирурги-
ческих подходов для оптимизации 
результатов хирургического лечения 
пациентов с дегенеративными забо-
леваниями пояснично-крестцового 
перехода позвоночника на основе 
анализа клинико-инструментальных 
параметров позвоночно-двигатель-
ных сегментов явился побудительным 
моментом для выполнения данного 
исследования.

Цель исследования – оценка взаи-
мосвязи рентгенологических и нейро-
визуализационных параметров позво-
ночно-двигательного сегмента с кли-
ническим исходом хирургического 
лечения пациентов с дегенератив-
ными заболеваниями пояснично-
крестцового перехода позвоночника 
для уточнения показаний к динамиче-
ской и ригидной стабилизации.

Материал и методы

С января 2009 по декабрь 2013 г. в цен-
тре нейрохирургии Дорожной клини-
ческой больницы на ст. «Иркутск-Пас-
сажирский» ОАО «РЖД» выполнено 
1342 операции при дегенеративных 

заболеваниях поясничного отдела 
позвоночника. Исследование одобре-
но этическим комитетом Иркутско-
го государственного медицинского 
университета. В исследование вклю-
чены 267 пациентов, которым после 
комплексного клинико-инструмен-
тального исследования проведены 
декомпрессивно-стабилизирующие 
вмешательства на пояснично-крестцо-
вом переходе позвоночника. Во всех 
случаях перечень диагностических ме-
роприятий включал изучение невро-
логического и ортопедического ста-
тусов, спондилографию, МРТ и МСКТ, 
электронейромиографию (ЭНМГ) 
нижних конечностей.

В качестве критериев включения 
в исследование и исключения из него 
использованы показания и противо-
показания к осуществлению стабили-
зации оперированного позвоночно-
двигательного сегмента.

Критерии включения:
– неэффективная консервативная 

терапия, длительный или рецидиви-
рующий болевой синдром, стойкий 
неврологический дефицит от явлений 
радикулоневралгии до радикулопатии 
с периферическими парезами;

– сочетание радикулярной и псевдо- 
радикулярной клинической симпто- 
матики;

– снижение высоты межтелового 
промежутка не более 1/3 от высоты 
вышележащего;

– количественная оценка степени 
дегенерации пояснично-крестцового 
сегмента по измеряемому коэффици-
енту диффузии (ИКД) II ст. и более;

– одноуровневое симптоматичное 
дегенеративное заболевание пояснич-
но-крестцового перехода позвоноч-
ника по данным нейровизулизации.

Противопоказания:

Conclusion. Objective neuroimaging data (grade II–IV of degeneration according to the measured diffusion coefficient) and radiological 
parameters (linear displacement of vertebrae not more than 4 mm, sagittal volume of movements in the spinal motion segment less than 
6°, decrease in the height of intervertebral disc space no more than 2/3 of the superjacent one) make possible using total arthroplasty. 
It is advisable to perform interbody fusion and rigid stabilization in grade IV–V of degeneration, linear displacement of  vertebrae more 
than 4 mm, sagittal volume of movements of at least 6°, and decrease in the interbody space height over 2/3 of the superjacent one.
Key Words: intervertebral disc, facet joint, degeneration, microdiscectomy, spinal fusion.
Please cite this paper as: Byvaltsev VA, Pestryakov Yu.Ya., Kalinin AA. Interrelation of spondylometric parameters with the outcome of surgical treatment of 

patients with degenerative diseases of the lumbosacral spine. Hir. Pozvonoc. 2018; 15(3):62–73. In Russian. DOI: http://dx.doi.org/10.14531/ss2018.3.62-73.



64
Дегенеративные заболевания позвоночника Degenerative diseases of the spine

В.А. Бывальцев и др. Взаимосвязь спондилометрических параметров с исходом хирургического лечения пациентов

V.A. Byvaltsev et al. Interrelation of spondylometric parameters with the outcome of surgical treatment of patients

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2018;15(3):62–73 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2018. Т. 15. № 3. С. 62–73

– центральный стеноз позвоноч-
ного канала;

– спондилолистез со спондилоли-
зом или без него;

– тяжелая сопутствующая патология;
– клиническая симптоматика пре-

валирования болевого синдрома 
в нижних конечностях по сравнению 
с поясничным отделом;

– значимый остеопороз (снижение 
минеральной плотности костной тка-
ни на 2,8 или более по Т-критерию 
ВОЗ 1995 г.);

– необходимость в значимой кор-
рекции сагиттального баланса;

– необходимость в хирургиче-
ской коррекции двух и более сегмен-
тов пояснично-крестового отдела 
позвоночника.

Пациенты разделены на две груп-
пы: в 83 (I группа) случаях проводи-
ли дискэктомию из внебрюшинного 
параректального доступа с имплан-
тацией протеза диска «М-6» (Spinal 
Kinetics, USA), в 184 (II группа) – уни-
латеральную фасетэктомию с контрла-
теральной фораминотомией или без 
нее, трансфораминальный спонди-
лодез кейджем «Capstone» (Medtronic, 
USA) или «Pezo-T» (Ulrich Medical 
GmbH, Germany) и открытую транс-
педикулярную стабилизацию систе-
мой «Конмет» (Россия) из срединного 

доступа. Всех пациентов оперирова-
ла с помощью оригинального инстру-
ментария одна хирургическая бригада.

После операции катамнез наблю-
дения составил минимум 24 и макси-
мум 48 мес., медиана — 36 мес. Изуча-
ли антропометрические данные (пол, 
возраст, индекс массы тела), клини-
ческие параметры (уровень болево-
го синдрома по ВАШ, качество жизни 
по ODI, степень удовлетворенности 
пациента проведенной операцией 
по шкале MacNab), инструменталь-
ные параметры (по поясничной 
спондилографии высоту межтело-
вого промежутка, амплитуду сегмен-
тарного угла, угол поясничного лор-
доза и степень линейного смещения 
позвонков, по данным МРТ выражен-
ность дегенеративных изменений 
МПД по Pfirmann и дугоотростчатых 
суставов по Fujiwara), количественную 
характеристику степени дегенерации 
по ИКД, наличие осложнений.

Данные для ИКД получали с помо-
щью аппарата МРТ «Siemens Magnetom 
Essenza 1,5 Т». Использовали следу-
ющий набор параметров: диффуз-
но-взвешенное изображение (ДВИ) 
МРТ с SE-эхо-планарным изобра-
жением (EPI), матрица 160 × 128, 
TR – 7500, TE – 83, NEX – 6, толщи-
на среза – 4 мм, FOV – 30 х 30. При-

меняли следующие значения b: 400 
и 800 с/мм2, время сканирования 
6 мин 30 с. Коэффициент диффузии 
вычисляли на Т2-взвешенных изобра-
жениях с помощью программы «OsiriX 
Lite», полученные значения переноси-
лись на функциональные карты ДВИ.

Статистическую обработку резуль-
татов исследования проводили на пер-
сональном компьютере с использо-
ванием прикладных программ обра-
ботки данных баз «Microsoft Excel» 
и «Statistica-8». Для оценки значимости 
различий выборочных совокупностей 
использовали критерии непараметри-
ческой статистики, в качестве нижней 
границы достоверности принят уро-
вень p < 0,05. Данные представлены 
медианой и интерквартильным раз-
махом в виде Me (25; 75).

Результаты

Общие сведения о пациентах иссле-
дуемых групп. Общая характеристика 
исследуемых групп по полу, возрасту 
и конституциональным особенностям 
представлена в табл. 1. При изучении 
данных установлено, что среди опери-
рованных пациентов превалировали 
лица мужского пола молодой и сред-
ней возрастной группы (25–50 лет).

В исследуемых группах верифи-
цировали корешковую симптоматику 
с различной степенью неврологиче-
ского дефицита и некомпрессионные 
клинические проявления.

Наличие аномалий пояснично-
крестцового перехода по инструмен-
тальным данным у пациентов исследу-
емых групп отражено в табл. 2. Выяв-
лено отсутствие люмбосакральных 
стигм у большего числа респондентов 
обеих групп.

Вид ведущего патоморфологиче-
ского субстрата по результатам ней-
ровизуализации при дегенеративных 
заболеваниях пояснично-крестцово-
го перехода позвоночника представ-
лен в табл. 3. При анализе выяснено, 
что у большинства оперированных 
пациентов (>50 %) имеется сочетан-
ная патология МПД и дугоотростча-
тых суставов.

Таблица 1

Распределение пациентов по полу, возрасту и конституциональным особенностям

Критерии Группа I (n = 83) Группа II (n = 184)

Возраст, лет 29 (26; 44) 32 (29; 49)

Мужской пол, n, (%) 52 (63) 119 (65)

Индекс массы тела, кг/м2 23,8 (22,1; 26,2) 24,9 (23,3; 25,8)

Таблица 2

Распределение пациентов по наличию аномалий люмбосакрального перехода, n (%)

Признак Группа I (n = 83) Группа II (n = 184)

Без патологии (истинный L5–S1 переход) 79 (95,0) 128 (70,0)

Полная люмбализация (L6–S1 переход) 2 (2,0) 16 (9,0)

Неполная люмбализация (L6–S1 переход) 1 (1,5) 21 (11,0)

Полная сакрализация (L4–S1 переход) 1 (1,5) 11 (6,0)

Неполная сакрализация (L4–S1 переход) – 8 (4,0)
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Произведен корреляционный ана-
лиз ИКД с исследуемыми инструмен-
тальными и морфологическими пара-
метрами (табл. 4).

Таким образом, величина ИКД, 
определяемая методом неинвазивной 
МРТ-диффузии, позволила с достаточ-
ной уверенностью судить о степени 
дегенерации МПД и дугоотростчатых 

суставов люмбосакрального перехо-
да и определить возможную тактику 
хирургического лечения.

Для объективизации классифика-
ции степени дегенеративных измене-
ний позвоночно-двигательного суста-
ва на основе величины ИКД у пациен-
тов с дегенеративным заболеванием 
пояснично-крестцового перехода поз-
воночника использовали дискрими-
нантный анализ. Была построена ста-
тистическая матрица классифика-
ции, на основании которой получены 
выводы о достаточной эффективности 
линейной дискриминантной функции 

– выявлено высокое качество распозна-
вания (90 % и более в каждой из групп), 
что подтверждает возможность реали-
зации статистической модели по пред-
ложенной классификации.

На основании вышеперечисленных 
данных предложено выделение пяти 
степеней дегенерации МПД пояснич-
но-крестцового перехода позвоноч-
ника на основании ИКД по данным 
МРТ-ДВИ (табл. 5).

Анализ клинических исходов. После 
операции отмечено существенное 
уменьшение интенсивности болевого 
синдрома, оценка которого по ВАШ 
позволила выявить положительную 
динамику в виде значимого снижения 
его выраженности после операции 
в поясничном отделе: в I группе с 76,0 
(64; 82) до 10,5 (6; 14) мм; p = 0,004; 
во II – с 75,0 (62; 82) до 22,0 (16; 
30) мм; p = 0,001 (рис. 1). При этом 
в I группе зарегистрирован статисти-
чески значимо меньший уровень боле-
вого синдрома в поясничном отделе 
позвоночника в отдаленном после-
операционном периоде по сравнению 
со II группой (p = 0,003).

После операции отмечено зна-
чимое снижение уровня болево-
го синдрома в нижних конечностях 
у всех пациентов исследуемых групп 
соответственно: с 79,5 (66;87) до 8,0 
(4; 12) мм; р = 0,007 и с 84,0 (67; 89) 
до 18,0 (12; 25) мм; р = 0,004 (рис. 2). 
При сравнительном анализе в сред-
нем через 36 мес. верифицирована 
меньшая степень болевых ощуще-
ний в нижних конечностях в I группе 
исследования (p = 0,005).

Таблица 3

Распределение пациентов по виду доминирующих дегенеративных морфоструктурных измене-

ний по результатам МРТ, n (%)

Вид патологии Морфологический признак Группа I

 (n = 83)

Группа II 

(n = 184)

Дегенерация 

межпозвонкового 

диска

Протрузия 49 (59) 31 (17)

Экструзия 25 (30) 74 (40)

Секвестрация 9 (11) 7 (4)

Ретролистез 17 (20) 11 (6)

Дегенерация 

дугоотростчатого 

сустава

Спондилоартроз без стеноза 

позвоночного канала

47 (57) 35 (19)

Спондилоартроз со стенозом 

позвоночного канала

– 84 (45)

Спондилолистез I ст. 1 (1) 29 (16)

Таблица 4

Корреляция показателя измеряемого коэффициента диффузии по диффузно-взвешенным 

изображениям с отдаленными клиническими параметрами по ВАШ и ODI, дегенеративных 

изменений межпозвонкового диска по Pfirmann и степени дегенерации дугоотростчатых 

суставов по Fujiwara

Показатель Группа I (n = 83) Группа II (n = 184)

R р R р

ВАШ: поясничный отдел 

через 36 мес.

-0,85 <0,05 -0,82 <0,05

ВАШ: нижние конечности 

через 36 мес.

-0,82 <0,05 -0,81 <0,05

ODI: через 36 мес. -0,78 <0,05 -0,83 <0,05

Pfirmann -0,50 <0,05 -0,71 <0,05

Fujiwara -0,59 <0,05 -0,69 <0,05

Vernon-Roberts -0,88 <0,05 -0,84 <0,05

R – показатель корреляции; р – доверительная вероятность.

Таблица 5

Количественные характеристики степени дегенерации межпозвонкового диска люмбосакраль-

ного сегмента на основании измеряемого коэффициента диффузии (ИКД)

Степень дегенерации Значение ИКД

минимальное максимальное среднее

I 1656 1850 1730,0

II 1442 1654 1523,5

III 1253 1420 1332,0

IV 1070 1205 1177,5

V 717 988 882,5
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При анализе значений ODI уста-
новлена значимая положительная 
динамика функционального состо-
яния после операции по сравне-
нию с дооперационным значением: 
в I группе – с 78 (66; 82) до 10 (8; 14); 
p = 0,009; во II – с 74 (60; 80) до 17 
(14; 20); p = 0,001 (рис. 3). В отдален-
ном послеоперационном периоде 
в I группе отмечен статистически зна-
чимо лучший функциональный исход 
по сравнению со II группой (p = 0,002).

По шкале субъективной оцен-
ки удовлетворенности проведенной 
операцией MacNab в среднем через 
36 мес. после операции доля хороших 
и отличных результатов составила 
в группе I – 93 % (n = 77), в группе II – 
63 % (n = 115); p = 0,003 (рис. 4).

Анализ послеоперационных ослож-
нений. Выявленные при ретроспек-
тивном анализе осложнения в зави-
симости от времени их верификации 
и вида хирургического вмешательства 
представлены в табл. 6.

Произвели детализацию осложне-
ний в зависимости от выбора спосо-

Рис. 1
Динамика уровня болевого синдрома 
по ВАШ в поясничном отделе позво-
ночника у пациентов исследуемых 
групп

Рис. 2
Динамика уровня болевого синдрома 
по ВАШ в нижних конечностях у паци-
ентов исследуемых групп

Рис. 3
Динамика функционального состо-
яния по ODI у пациентов исследуе-
мых групп
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Рис. 4
Субъективная удовлетворенность проведенной операцией в отдаленном после-
операционном периоде по шкале MacNab у пациентов исследуемых групп
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ба хирургического лечения. В обеих 
группах в связи со строгим соблюде-
нием протокола профилактики сосу-
дистых осложнений (эластичное бин-
тование нижних конечностей, анти-
коагулянтная терапия) не выявили 

венозных тромбозов и тромбоэмбо-
лии легочной артерии.

При оперативных вмешательствах 
на пояснично-крестцовом переходе 
позвоночника фиксировали различ-
ные осложнения, типичные для вида 

хирургического вмешательства и спо-
соба доступа. Так, в группе пациен-
тов, оперированных по методике 
динамической фиксации, выявили 
самый меньший уровень послеопе-
рационных осложнений, встреча-
лись преимущественно повреждения 
магистральных сосудов (левая общая 
подвздошная вена) при доступе, инфи-
цирование послеоперационной раны 
и явления гетеротопической осси-
фикации. Отсутствие общепринятых 
осложнений переднего доступа в виде 
ретроградной эякуляции объясняется 
неиспользованием коагуляции клет-
чатки на передней поверхности МПД 
L5–S1 и смежных телах позвонков.

В группе пациентов, оперирован-
ных по методике ригидной стаби-
лизации, встречались осложнения, 
связанные с дегенерацией смежно-
го сегмента, развитием псевдоартро-
за и нестабильностью фиксирующей 
конструкции.

Анализ клинико-биомеханических 
параметров пораженных позвоноч-
но-двигательных сегментов и их 
взаимосвязь с исходом хирургическо-
го лечения. Ведущими клиническими 
характеристиками, имеющими пря-
мую взаимосвязь с послеопераци-
онным исходом и уровнем качества 
жизни, являются степень болевого 
синдрома по ВАШ, функциональное 
состояние (ODI). Произвели кор-
реляционный анализ клинических 
составляющих и параметров, харак-
теризующих состояние пояснично-
крестцового перехода (амплитуды 
сегментарного угла, угла поясничного 
лордоза, степени линейного смеще-
ния позвонков, высоты межтелового 
промежутка, ИКД, дооперационной 
клинической симптоматики).

Выявили значимую положитель-
ную непараметрическую корреля-
цию значения отдаленного резуль-
тата оперативного лечения по ВАШ 
и ODI c исследуемыми параметрами 
(табл. 7, 8), за исключением исходного 
значения угла поясничного лордоза.

С целью детального анализа вли-
яния клинико-инструментальных 
параметров на клинический результат 
и исследования возможности опти-

Таблица 6

Характеристика выявленных осложнений в группах исследования

Осложнения Группа I 

(n = 83)

Группа II 

(n = 184)

p

Интраоперационные, n (%) 3 (3,60) 8 (4,30)

0,037

Травма твердой мозговой оболочки – 3 (1,63)

Повреждение корешка – 3 (1,63)

Поломка инструмента – 2 (1,08)

Ошибка уровнем – –

Конверсия методики – –

Повреждение магистральных сосудов 3 (3,60) –

Общехирургические, n (%) 4 (4,81) 9 (4,89)

0,024

Формирование послеоперационной 

гематомы

1 5

Инфицирование послеоперационной раны 3 4

Венозные тромбозы, ТЭЛА – –

Специфические, n (%) 3 (3,60) 25 (13,60)

0,004

Спондилодисцит – –

Ухудшение неврологической симптоматики 1 8

Формирование грыжи диска смежного 

с операцией уровня

– 9

Псевдоартроз – 7

Нестабильность фиксирующей конструкции – 1

Гетеротопическая оссификация 2 –

Таблица 7

Корреляция значений функционального состояния по ODI через 36 мес. после операции 

и исследуемых характеристик люмбосакрального сегмента

Показатель Группа I (n = 83) Группа II (n = 184)

R p R p

Симптоматика до операции 0,90 <0,05 0,87 <0,05

ЛС до операции 0,84 <0,05 0,71 <0,05

ЛС после операции 0,66 <0,05 0,82 <0,05

ФЭА до операции 0,59 <0,05 0,51 <0,05

ФЭА после операции 0,77 <0,05 0,70 <0,05

Общий лордоз до операции -0,74 <0,05 -0,69 <0,05

Общий лордоз после операции -0,91 <0,05 -0,81 <0,05

Высота диска до операции 0,73 <0,05 0,74 <0,05

Высота диска после операции -0,88 <0,05 -0,73 <0,05

Измеряемый коэффициент 

диффузии

-0,88 <0,05 -0,70 <0,05

R – коэффициент корреляции Спирмена; р – доверительная вероятность; ЛС – линейное 

смещение позвонков; ФЭА – флексионно-экстензионная амплитуда сегментарного угла.
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мизации тактики лечения пациен-
тов с дегенеративными заболевания-
ми пояснично-крестцового перехода 
позвоночника проведено разделение 
полученных данных:

– хорошие результаты: послеопе-
рационный исход, который характе-
ризовался полным или почти полным 
возвращением к прежнему (до начала 
болезни или до последнего обостре-
ния) уровню социальной и физиче-

ской активности (возможно ограни-
чение больших физических нагрузок);

– неудовлетворительный результат: 
бытовая и социальная активность вос-
становлены не полностью, отсутствие 
эффекта от операции или ухудшение 
состояния.

Сравнение клинико-инструмен-
тальных данных пациентов исследуе-
мых групп представлено в табл. 9.

У всех пациентов с дегенератив-
ными заболеваниями пояснично-
крестцового перехода отмечен до-
операционный гиполордоз (менее 
35°), который не имел корреляцион-
ной взаимосвязи с отдаленным кли-
ническим исходом по ВАШ (R = -0,15; 
р > 0,05) и ODI (R = -0,08; р > 0,05).

В группе пациентов, опериро-
ванных по методике динамической 
фиксации, хорошие исходы при доо-
перационных параметрах люмбо-
сакрального перехода характеризу-
ются линейным смещением позвонков 
не более 4 мм, сагиттальным объемом 
движений менее 6°, снижением высо-

Таблица 8

Корреляция значения функционального состояния по ВАШ через 36 мес. после операции 

и исследуемых характеристик люмбосакрального сегмента

Показатель Группа I (n = 83) Группа II (n = 184)

R p R p

Симптоматика до операции 0,72 <0,05 0,89 <0,05

ЛС до операции 0,86 <0,05 0,68 <0,05

ЛС после операции 0,84 <0,05 0,86 <0,05

ФЭА до операции 0,76 <0,05 0,51 <0,05

ФЭА после операции 0,84 <0,05 0,67 <0,05

Общий лордоз до операции -0,21 <0,05 -0,62 <0,05

Общий лордоз после операции -0,57 <0,05 -0,80 <0,05

Высота диска до операции 0,67 <0,05 0,69 <0,05

Высота диска после операции -0,65 <0,05 -0,78 <0,05

Измеряемый коэффициент диффузии -0,81 <0,05 -0,82 <0,05

R – коэффициент корреляции Спирмена; р – доверительная вероятность; ЛС – линейное 

смещение позвонков; ФЭА – флексионно-экстензионная амплитуда сегментарного угла.

Таблица 9

Сравнительный анализ клинических данных пациентов в зависимости от послеоперационного результата

Показатель Группа I (n = 83) р Группа II (n = 184) р

хорошие 

исходы 

(n = 79)

неудовлетворительные 

исходы (n = 4)

хорошие 

исходы 

(n = 101)

неудовлетворительные 

исходы (n = 83)

ODI через 36 мес.    8 (6; 10)    12 (10; 14) <0,01    14 (12; 18)    30 (24; 36) <0,01

ВАШ: поясничный отдел 

через 36 мес.

6 (4; 8)    13 (10; 18) <0,01    12 (10; 16)    32 (20; 34) <0,01

ВАШ: нижние конечности 

через 36 мес.

2 (2; 4) 10 (6; 16) <0,01 10 (6; 12)    28 (20; 36) <0,01

ЛС до операции 2 (1; 4) 6 (5; 7) <0,01    7 (4; 11) 3 (2; 3) <0,01

ЛС после операции 1 (1; 2) 2 (1; 2) >0,05 2 (1; 3) 5 (4; 7) <0,01

ФЭА до операции 4 (3; 5) 7 (6; 8) <0,01 8 (6; 9) 3 (2; 3) <0,01

ФЭА после операции 4 (4; 5) 3 (3; 5) >0,05 4 (2; 6) 3 (3; 4) >0,05

Общий лордоз до операции    30 (28; 36)    30 (26; 38) >0,05    32 (28; 36)    32 (23; 38) >0,05

Общий лордоз после 

операции

   54 (48; 64)    34 (32; 36) <0,01    52 (44; 66)    37 (32; 38) <0,01

Высота диска до операции 10 (9; 13) 6 (5; 9) <0,01 6 (5; 8) 10 (9; 12) <0,01

Высота диска после 

операции

   12 (10; 12)    10 (10; 12) >0,05    12 (10; 14)    11 (10; 13) >0,05

Измеряемый коэффициент 

диффузии

1540 

(1280; 1760)

1050 

(800; 1150)

<0,01 1180 

(980; 1230)

1320 

(1240; 1520)

<0,01

р – доверительная вероятность; R – коэффициент корреляции Спирмена; ЛС – линейное смещение позвонков; ФЭА – флексионно-экстензион-

ная амплитуда сегментарного угла; ИКД – измеряемый коэффициент диффузии.
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ты межтелового промежутка не более 
2/3 от вышележащего, II–IV ст. деге-
нерации МПД по ИКД. В группе паци-
ентов, оперированных по методике 
ригидной стабилизации, хорошие 

исходы при дооперационных пара-
метрах люмбосакрального перехода 
характеризуются линейным смеще-
нием позвонков более 4 мм, сагитталь-
ным объемом движений не менее 6°, 

снижением высоты межтелового про-
межутка более 2/3 от вышележащего, 
IV–V ст. дегенерации МПД по ИКД.

С целью оптимизации исходов 
хирургического лечения пациентов 
с дегенеративными заболеваниями 
пояснично-крестцового перехода 
позвоночника, с учетом ликвидации 
возможных неблагоприятных послед-
ствий разработаны новые тактико-
хирургические подходы на основе 
дифференцированного предопераци-
онного клинико-инструментального 
алгоритма (рис. 5).

Клинический пример использова-
ния тотальной артропластики пред-
ставлен на рис. 6.

Клинический пример использо-
вания межтелового спондилодеза 
и транспедикулярной стабилизации 
представлен на рис. 7.

Обсуждение

Различная степень дегенеративных 
изменений поясничных сегментов 
является показанием к применению 
разнообразных хирургических тех-
нологий [15]. В каждой клинической 
ситуации необходимо определение 
оптимальных показаний к оператив-
ному вмешательству. Популяризация 
мини-инвазивных методик лечения 
дегенеративных заболеваний привела 
к повсеместному внедрению микрохи-
рургической (субтотальной) дискэкто-
мии, отдаленные результаты примене-
ния которой свидетельствуют в ряде 
случаев о недостаточной клинической 
эффективности [11, 12, 25].

В настоящее время самыми рас-
пространенными способами хирур-
гического лечения дегенеративных 
заболеваний поясничного отдела 
позвоночника являются межтеловой 
спондилодез и ригидная стабилиза-
ция, при этом успешные клинические 
исходы не коррелируют с рентгено-
логическими [2, 6]. Ригидная стабили-
зация приводит к биомеханическому 
стрессу смежных сегментов с их уско-
ренной дегенерацией, способствует 
формированию несостоятельности 
костного блока, развитию инфекци-
онных осложнений, послеопераци-

Рис. 5
Новые тактико-хирургические подходы на основе дифференцированного пред-
операционного клинико-инструментального алгоритма при лечении пациентов 
с дегенеративными заболеваниями пояснично-крестцового перехода позвоноч-
ника: МП – межтеловой промежуток; ИКД – измеряемый коэффициент диффузии; 
ЛС – линейное смещение; ФЭА – флексионно-экстензионная амплитуда

НАЧАЛО ПРОЦЕССА

Да

Да

Нет

Нет

Поясничные компрессионные синдромы

Спондилография, МРТ, МСКТ пояснично-крестцового отдела позвоночника

Дегенеративное заболевание пояснично-крестцового отдела позвоночника

Динамическое наблюдение, контрольные обследования в течение 36 мес.

КОНЕЦ ПРОЦЕССА

Боли в нижних конечностях >
боли в поясничном отделе;

снижение высоты МП < 1/3;
ИКД I ст.

Микрохирургическая
дискэктомия

Комплексный анализ
полученных данных

Тотальная
артропластика

Одноуровневый межтеловой
спондилодез, транспедикулярная

стабилизация

ЛС ≤ 4 мм 
ФЭА < 6°

ИКД II–IV ст.
МП ≥ 2/3

ЛС > 4 мм 
ФЭА ≥ 6°

ИКД IV–V ст.
МП < 2/3

– Определение стадии дегенерации с учетом ИКД 
     по данным МРТ-ДВИ.
– Исследование биометрических показателей 
    по поясничной спондилографии: объем ЛС
    позвонков; объем ФЭА сегментарного угла;       

общий поясничный лордоз; высота МП.          
    
    

Инструментальная диагностика
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онного болевого синдрома, неста-
бильности фиксирующих элементов 
и резорбции костной ткани вокруг 
имплантатов [3, 6, 22].

Исследование технических воз-
можностей, направленных на сниже-
ние неудовлетворительных результа-
тов ригидной стабилизации, связано 
с предохранением смежных сегмен-
тов от биомеханических перегрузок, 
со снижением рисков поломки фикси-
рующей конструкции, с устранением 
патологической подвижности с сохра-
нением физиологического объема 
движений в оперированном сегмен-
те [6, 18, 26]. Установлено, что задняя 
динамическая (полуригидная) ста-
билизация позволяет восстановить 
физиологический объем движений 
в поясничном отделе позвоночника 
и снизить дегенерацию смежного сег-

мента [9, 19]. В современных специ-
ализированных литературных источ-
никах имеются сведения о положитель-
ных клинических послеоперационных 
результатах, но при этом биомеханиче-
ские эффекты использования различ-
ных стабилизирующих конструкций 
являются противоречивыми [19, 22].

Проведение динамической фикса-
ции с применением искусственных 
МПД направлено на восстановление 
пространственных взаимоотноше-
ний и биомеханики в оперированных 
сегментах позвоночника при условии 
отсутствия значимых морфострук-
турных изменений его опорных эле-
ментов. В связи с этим необходимо 
детальное предоперационное обсле-
дование пациентов с учетом современ-
ных нейровизуализационных методов 
[7, 27].

Анализируя  литературу ,  мы 
не выявили принципиальных разли-
чий по клиническим исходам ВАШ 
и ODI в каждой из групп хирургиче-
ской коррекции [2, 6, 15, 17]. В нашем 
исследовании определены мень-
шие показатели по уровню боле-
вого синдрома по ВАШ и качеству 
жизни по ODI в группе пациентов, 
оперированных с использованием 
искусственного МПД, по сравнению 
с односегментарным межтеловым 
спондилодезом и транспедикулярной 
стабилизацией.

Проведенное исследование под-
твердило наличие наиболее часто 
встречающихся осложнений после 
тотальной артропластики: поврежде-
ний магистральных сосудов и гете-
ротопической оссификации [13, 20]; 
после ригидной стабилизации – деге-

Рис. 6
Пациент Р., 37 лет, с дегенеративным заболеванием пояснично-крестцового перехода: а – МРТ-ДВИ, измеряемый коэффициент 
диффузии – 1392; б – сагиттальная МРТ поясничного отдела позвоночника: правосторонняя грыжа межпозвонкового диска L5–S1;
в – поясничная спондилография с функциональными пробами до операции: уплощение поясничного лордоза (29°), линейная 
трансляция – 3 мм, сагиттальная ангуляция 5°; г – поясничная спондилография с функциональными пробами после операции: 
угол поясничного лордоза 47°, признаков сегментарной нестабильности не выявлено; ВАШ до операции: поясничный отдел 
72 мм, нижние конечности 84 мм, ODI до операции 68 баллов; ВАШ через 36 мес.: поясничный отдел 8 мм, нижние конечности 
2 мм, ODI через 36 мес. 6 баллов, по шкале MacNab – отличный исход

а б в г
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гвба

Рис. 7
Пациентка Б., 49 лет, с дегенеративным заболеванием пояснично-крестцового перехода: а – МРТ-ДВИ, измеряемый коэффициент 
диффузии – 1052; б – сагиттальная МРТ поясничного отдела позвоночника: левосторонняя грыжа межпозвонкового диска L5–S1;
в – поясничная спондилография с функциональными пробами до операции: уплощение поясничного лордоза (23°), линейная 
трансляция 7 мм, сагиттальная ангуляция 6°; г – поясничная спондилография с функциональными пробами после операции: угол 
поясничного лордоза 46°, признаков сегментарной нестабильности не выявлено; ВАШ до операции: поясничный отдел 78 мм, 
нижние конечности 82 мм, ODI до операции 62 балла; ВАШ через 36 мес.: поясничный отдел 18 мм, нижние конечности 8 мм, 
ODI через 36 мес. 16 баллов, по шкале MacNab – хороший исход

нерации смежных сегментов, псевдо-
артроза и послеоперационного рубцо-
вого процесса [2, 6, 17].

Определение прогностических 
факторов и взаимосвязи отдален-
ных послеоперационных результатов 
с клиническими и морфологически-
ми предоперационными изменени-
ями в области планируемого опера-
тивного вмешательства в настоящее 
время является актуальным. Таким 
образом, произведенный детальный 
ретроспективный комплексный кли-
нико-инструментальный предопера-
ционный анализ направлен на уточ-
нение показаний к выполнению дина-
мической и ригидной стабилизации 
с учетом индивидуальных клинико-
инструментальных параметров деге-
неративных изменений пояснично-
крестцового перехода.

Заключение

Всем пациентам с дегенеративными 
заболеваниями пояснично-крестцо-
вого перехода позвоночника показа-
но проведение комплексного клини-
ко-инструментального обследования, 
включающего поясничную спондило-
графию, МРТ в Т1-, Т2- и ДВИ-режимах 
для полноценного изучения морфо-
структурных изменений в МПД и ду-
гоотростчатых суставах.

При II–IV ст. дегенерации по ИКД, 
линейном смещении позвонков 
не более 4 мм, сагиттальном объеме 
движений в позвоночно-двигательном 
сегменте менее 6°, снижении высоты 
межтелового промежутка не более 2/3 
от вышележащего возможно примене-
ние тотальной артропластики.

При IV–V ст. дегенерации по ИКД, 
линейном смещении позвонков более 
4 мм, сагиттальном объеме движений 
в позвоночно-двигательном сегменте 

не менее 6°, снижении высоты межте-
лового промежутка более 2/3 от выше-
лежащего целесообразны межтеловой 
спондилодез и ригидная стабилизация.

Установка искусственного МПД 
может быть осуществлена в большем 
диапазоне дегенеративных заболева-
ний пояснично-крестцового перехо-
да позвоночника и позволяет достичь 
минимальных значений уровня боле-
вого синдрома по ВАШ, хорошего 
функционального состояния по ODI 
и преимущественно хороших резуль-
татов по шкале субъективной удов-
летворенности проведенной опера-
цией MacNab (по сравнению с ригид-
ной стабилизацией у данной группы 
пациентов).

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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