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Реферат
Введение. Педикулярная субтракционная остеотомия (PSO) обеспечивает выраженную коррекцию сагит-

тального баланса позвоночника за счет одного позвоночно-двигательного сегмента. Однако методика со-
пряжена с высоким риском осложнений, в структуре которых первое место занимают переломы стержней  
в зоне остеотомии. 

Цель исследования — сравнить собственные результаты четырехстержневой фиксации при педикулярной 
субтракционной остеотомии позвоночника с результатами стандартной двухстержневой фиксации по дан-
ным литературы.

Материал и методы. В ходе исследования проведен ретроспективный анализ результатов лечения 47 по-
следовательно поступивших пациентов с ригидными деформациями позвоночника, которым выполнялась 
педикулярная субтракционная остеотомия на поясничном уровне. Средний возраст пациентов составил  
59,5 лет. Из 47 пациентов 33 были женщинами и 14 — мужчинами.  Средняя протяженность фиксации соста-
вила 9,8 сегмента. Средний угол сегментарной коррекции за счет PSO составил 27,1° (22–36°).Во всех случаях 
применялись титановые стержни и стандартная методика остеотомии. Фиксация позвоночника проводилась 
при помощи четырехстержневой конструкции с установкой дополнительных коротких стержней непосред-
ственно в зоне остеотомии. Минимальный срок послеоперационного наблюдения составил 2 года (в среднем 
3,2 года). Проводился подробный ретроспективный анализ рентгенографических данных с вычислением по-
казателей глобального сагиттального баланса, позвоночно-тазовых параметров, а также степени глобальной 
и сегментарной коррекции за счет остеотомии. Также проводилась подробная оценка осложнений в раннем 
и отдаленном послеоперационных периодах. Был проведен сравнительный анализ эффективности четырех-
стержневой фиксации зоны проведения PSO с данными мировой литературы по частоте осложнений, в част-
ности переломов стержней в зоне остеотомии при двухстержневой фиксации.

Результаты.  Всем пациентам остеотомия выполнялась на одном уровне, наиболее часто — на уровне L3 
(49% пациентов). В большинстве случаев удалось добиться адекватной коррекции позвоночно-тазовых пара-
метров. В структуре осложнений наиболее часто (23,4% ) наблюдалась резорбция вокруг винтов. Кифоз пере-
ходной зоны имел место в 12,8% случаев, неврологический дефицит — в 14,9%. Инфекционные осложнения 
наблюдались у 10,6% пациентов. Формирование бессимптомного псевдоартроза, подтвержденного данными 
КТ, наблюдалось у 12,8% пациентов. Переломов стержней в зоне остеотомии и на уровне смежных сегментов 
не наблюдалось. Переломы стержней другой локализации произошли у 10,6% пациентов.

Заключение. Результаты исследования показали, что четырехстержневая фиксация при выполнении PSO спо-
собствует значительному снижению риска развития псевдоартроза и переломов стержней в отдаленном периоде 
и обеспечивает более эффективный контроль над процессом смыкания зоны остеотомии. 

Ключевые слова: педикулярная субтракционная остеотомия, сагиттальный баланс позвоночника, четы-
рехстержневая фиксация, позвоночно-тазовые параметры, ригидные деформации позвоночника.
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Введение
В настоящее время восстановление сагит-

тального баланса является одним из основных 
направлений развития хирургии позвоночни-
ка. Проблема нарушения сагиттального балан-
са наиболее характерна для пожилых пациентов 
с деформациями позвоночника и при болезни 
Бехтерева. Применение корригирующих остеото-
мий позвоночника для коррекции сагиттального 
баланса в течение последних двух десятилетий 
приобрело широкое распространение. В зависи-
мости от ригидности и степени деформации по-
звоночника в сагиттальной плоскости применя-
ются остеотомии задней колонны (остеотомии по 
Ponte и Smith-Petersen) и трехколонные остеото-
мии — педикулярная субтракционная остеотомия 

(pedicle subtraction osteotomy — PSO) и резекция 
позвоночного столба (vertebral column resection — 
VCR) [1–7].

Основные показания к применению педику-
лярной субтракционной остеотомии — ригидные 
деформации позвоночника с выраженным нару-
шением сагиттального баланса. Технически ме-
тодика заключается в клиновидной резекции всех 
трех колонн позвоночного столба с удалением зад
них элементов позвонка, что позволяет добиться 
локальной сегментарной коррекции в сагитталь-
ной плоскости около 30° без удлинения передней 
колонны позвоночника [7–9]. При выполнении 
асимметричной PSO также возможна одновремен-
ная коррекция во фронтальной плоскости. Помимо 
возможности выраженной коррекции за счет од-
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Abstract
Introduction. Pedicle subtraction osteotomy (PSO) provides for significant segmental correction of the sagittal 

balance of the spine. At the same time, the technique is associated with a high risk of complications, with rod fracture 
at the osteotomy site being the most common. 

The purpose of this study — to assess the effectiveness of four-rod fixation compared to literature data on standard 
two-rod fixation in patients undergoing PSO.

Materials and Methods. The study is a retrospective analysis of 47 consecutive patients with rigid spinal 
deformities, who underwent pedicle subtraction osteotomy at the lumbar level. The average age of the patients 
(33 females and 14 males) was 59.7 years. In all cases spinal fixation carried out using a four-rod construct with 
additional short rods at the osteotomy site. The minimal postoperative follow-up was 2 years. A detailed analysis 
of the radiographic data was carried out with calculation of the global sagittal balance and spinopelvic parameters. 
A detailed assessment of complications in the early and late postoperative periods was also performed. After an 
exhaustive review of literature, a comparative analysis was made of the four-rod fixation technique with current 
literature data on the frequency of complications (in particular, rod fractures in the osteotomy zone) after two-rod 
fixation.

Results. In all cases the osteotomy was performed at one level, most often at L3 (49%). The average length of 
fixation was 9.8 segments. The average angle of segmental correction was 27.1°. In most cases, it was possible to 
achieve adequate correction of spinopelvic parameters. Among complications, bone resorption around screws was 
most prevalent (23.4% of cases). Proximal junctional kyphosis occurred in 12.8% of cases, neurologic deficit — in 
14.9% of cases, infectious complications — in 10.6% cases. Asymptomatic pseudarthrosis, confirmed by CT data, was 
observed in 12.8% of patients. Rod fracture at the PSO site and adjacent segments was not observed in any of the 
cases. Rod fractures of other localization were observed in 10.6% of patients.

Conclusion. According to the literature, the frequency of rod fractures at the osteotomy site is the most frequent 
complication of PSO. The results of this study showed that four-rod fixation in PSO significantly reduces the incidence 
of pseudarthrosis and rod fracture rate in the long-term follow-up and provides greater control over the process  
of osteotomy closure.

Keywords: pedicle subtraction osteotomy, sagittal balance, four-rod fixation, spinopelvic parameters, rigid spine 
deformities.
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ного сегмента, преимущества данной методики 
заключаются в формировании в зоне остеотомии 
большой площади поверхности губчатой костной 
ткани, что обеспечивает оптимальные условия для 
костного сращения и минимальный риск повреж-
дения сосудов и органов, расположенных кпереди 
от позвоночного столба [7, 10]. В связи с вышепере-
численными преимуществами методика в течение 
последних двух десятилетий получает все более 
широкое распространение, обеспечивая хорошие 
клинические результаты [5, 11–13]. В то же время, 
по данным литературы, трехколонные остеото-
мии, и PSO в частности, связаны с повышенным 
риском развития осложнений, что обусловлено их 
радикальностью [12, 14–20].

В ходе корригирующего этапа хирургического 
вмешательства смыкание сформировавшегося 
в области PSO клиновидного дефекта приводит  
к выраженному изменению сагиттальной оси 
позвоночника, что значительно увеличивает 
трехплоскостную нагрузку на костные структуры  
и элементы металлоконструкции в зоне осте-
отомии. Стандартная хирургическая методика 
при применении трехколонных остеотомий ос-
нована на двухстержневой транспедикулярной 
стабилизации. По данным литературы, такая 
фиксация при выполнении PSO связана с боль-
шой частотой осложнений — до 37% (из них до 
87% на уровне PSO), в первую очередь — пере-
ломов элементов металлоконструкции и по-
следующим формированием псевдоартроза  
в зоне остеотомии [15, 19–27]. Разными авто-
рами предпринимались попытки предотвра-
тить развитие осложнений за счет применения 
стержней из более прочного металла и дополни-
тельных стержней, проведения дополнительного 
межтелового спондилодеза и сведения к мини-
муму угла деформации стержней в зоне остеото-
мии [12, 28–32].

Цель исследования — сравнить собственные 
результаты четырехстержневой фиксации при пе-
дикулярной субтракционной остеотомии позво-
ночника с результатами стандартной двухстерж-
невой фиксации по данным литературы.

Материал и методы 
В ходе исследования был проведен ретроспек-

тивный анализ результатов лечения 47 пациентов, 
последовательно поступивших с ригидными де-
формациями позвоночника, прооперированных за 
период с 2012 по 2017 г. с применением педикуляр-
ной субтракционной остеотомии. Средний возраст 
пациентов составил 59,5 лет (18–80 лет). Из 47 па-
циентов 33 были женщинами и 14 — мужчинами. 
Средний ИМТ составил 26,2 кг/м2. По этиологии 
деформации распределялись следующим образом: 
пациенты с дегенеративными деформациями и 

нарушением сагиттального баланса — 31, болезнь 
Бехтерева — 3, постоперационный синдром «пло-
ской спины» — 5, диспластический или врожден-
ный сколиоз — 7, посттравматический кифоз — 1. 
Педикулярная субтракционная остеотомия выпол-
нялась в рамках ревизионного хирургического 
вмешательства в 26 случаях и первично — в 21. 

Всем пациентам проводились дорсальная кор
рекция и стабилизация позвоночника с четырех
стержневой фиксацией зоны остеотомии. Мини
мальный срок послеоперационного наблюдения 
составил 2 года (в среднем 3,2 года).

Во всех случаях применялись титановые стерж-
ни диаметром 6 мм (n = 35) и 5,5 мм (n = 12). 
Технически субтракционная педикулярная остео
томия выполнялась по стандартной методике, 
описанной в литературе [7, 8]. Однако на этапе 
смыкания сформировавшегося дефекта вначале 
устанавливались короткие стержни, охватываю-
щие только зону остеотомии и смежные сегмен-
ты, с постепенной попеременной их контракцией.  
На заключительном этапе в оставшиеся винты 
устанавливались длинные стержни, после чего 
при необходимости выполнялись дополнительная 
контракция головок винтов и окончательная фик-
сация гайками. В качестве материала для костной 
пластики во всех случаях применялся локальный 
костный аутотрансплантат. 

Проводился подробный ретроспективный ана-
лиз рентгенографических данных с вычислением 
показателей поясничного лордоза (LL — lumbar 
lordosis), грудного кифоза (TK — thoracic kyphosis), 
наклона таза (PT — pelvic tilt), тазового индекса 
(PI — pelvic incidence), сагиттальной вертикальной 
оси (СВО), степени основной дуги деформации (по 
Cobb), а также степени глобальной и сегментарной 
коррекции за счет остеотомии. Также проводилась 
подробная оценка осложнений в раннем и отда-
ленном послеоперационных периодах. Наличие 
или отсутствие костного сращения и целостность 
металлоконструкции оценивались по рентгено-
граммам, а в случае неоднозначных данных рент-
генографии — по данным КТ. 

После обзора литературы был проведен сравни-
тельный анализ собственных результатов лечения 
пациентов с применением  четырехстержневой 
фиксации зоны проведения PSO с данными миро-
вой литературы о частоте осложнений данной ме-
тодики, в частности — переломов стержней в зоне 
остеотомии.

Методы статистической обработки
Для статистического анализа использовалось 

программное обеспечение IBM SPSS Statistics 22.0.  
Все показатели выражались в виде средних зна-
чений и среднеквадратичного отклонения. Дихо
томические переменные анализировались с ис-



СLINICAL STUDIES

T r au  m at  o l o g y  and    o r t h o p edics      o f  Russia      Vol. 24, N 3, 201868

пользованием непараметрических методов, что 
обусловлено объемом выборки. Связанные выбор-
ки (данных, отражающих динамику состояния од-
них и тех же пациентов) оценивались с помощью 
W-критерия Wilcoxon. Порог статистической зна-
чимости соответствовал р = 0,05.  

Результаты 
Всем пациентам остеотомия выполнялась на 

одном уровне: у 23 (49%) пациентов на уровне L3, 
у 12 (25%) — на уровне L4, у 7 (15%) — на уровне L2 
и у 5 (11%) — на уровне L1. 

Средняя протяженность фиксации составила 9,8 
сегментa. Средний угол сегментарной коррекции 
за счет PSO составил 27,1° (22–36°). Среднее предо-
перационное отклонение СВО — 12,2 см, средняя 
степень коррекции СВО в раннем послеопераци-
онном периоде — 9,6 см. В отдаленном периоде 
средняя потеря коррекции СВО составила 1,8 см. 
В большинстве случаев удалось добиться адекват-
ных показателей LL, СВО, PT, PI-LL. Средний угол 
поясничного лордоза до операции составил 22,5°. 
В раннем послеоперационном периоде средний 
угол лордоза составлял 47,8° и статистически зна-
чимо не менялся с течением времени. Средние 
показатели грудного кифоза составляли 29,3° до 
операции и 40,3° после операции. Полученные ре-
зультаты, представленные в таблице 1, сравнимы 
со средними показателями, описанными в литера-
туре [12, 33, 34]. 

На рисунке приведен пример дорсальной кор-
рекции и фиксации позвоночника с применени-
ем педикулярной субтракционной остеотомии 
и четырехстержневой фиксации при болезни 
Бехтерева.

В структуре осложнений наиболее часто наб
людалась резорбция вокруг винтов — в 10 (23,4%) 
случаях, что, вероятнее всего, связано с тем, что 
большую часть пациентов составляли женщины 

постменопаузального возраста со сниженными 
показателями минеральной плотности костной 
ткани. Вместе с тем признаки резорбции прояв-
лялись симптоматически только в 3 случаях и не 
требовали ревизионного вмешательства. Также 
относительно часто, в 6 (12,8%) случаях наблю-
дался кифоз переходной зоны (PJK — proximal 
junctional kyphosis), который в 4 случаях развился 
в течение первых 3 мес. и в 2 случаях — в период 
от 6 мес. до 1 года после операции. В 4 из 6 слу-
чаев PJK привел к ревизионным хирургическим 
вмешательствам. Неврологический дефицит был 
выявлен в 7 (14,9%) наблюдениях: в виде времен-
ного нарастания пареза в нижней конечности  
в 5 случаях, перманентного выпадения двига-
тельной функции в одном случае и перманентной 
потери чувствительности в нижней конечности 
в одном случае. Инфекционные осложнения на-
блюдались у 5 (10,6%) пациентов и ни в одном из 
случаев не потребовали ревизионного вмешатель-
ства. Формирование бессимптомного псевдоар-
троза, подтвержденного данными КТ, наблюдалось 
у 6 (12,8%) пациентов. Проведение ревизионных 
хирургических вмешательств этим пациентам не 
потребовалось в связи с отсутствием клинических 
проявлений. Переломов стержней в зоне остеото-
мии и на уровне смежных сегментов не наблюда-
лось ни в одном из случаев. Переломы стержней 
другой локализации произошли у 5 (10,6%) паци-
ентов. Переломы стержней возникали в течение 
первых 6 мес. у 3 пациентов и через 1 год и 1,5 года 
у двух других пациентов и во всех случаях повлек-
ли за собой ревизионные хирургические вмеша-
тельства. Всего ревизионные вмешательства по-
требовались в 10 (21,3%) случаях (табл. 2).

Более чем у 40% пациентов имели место серьез-
ные осложнения. При этом переломов стержней  
в зоне остеотомии или смежных сегментов не наб
людалось ни в одном из случаев.

Таблица 1 
Рентгенологические показатели сагиттального баланса до операции  

и в отдаленном послеоперационном периоде

Рентгенологические параметры До операции (σ) После операции (σ) р

Сегментарная коррекция, град. – 27,1 (8,9) –

Грудной кифоз, град. 29,3 (18,2) 40,3 (15,1) <0,001*

Поясничный лордоз, град. 22,5 (20,4) 47,8 (12,7) <0,001*

СВО, см 12,2 (8,7) 4,5 (4,9) <0,001*

PT, град. 29,7 (10,1) 21,8 (9,3) <0,023*

PI-LL, град. 33,1 (17,8) 9,3 (8,3) <0,001*

σ — среднеквадратичное отклонение; порог статистической значимости р = 0,05; * — статистически значимые 
значения.
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Рис. Пример дорсальной коррекции и фиксации позвоночника с применением педикулярной субтракционной 
остеотомии и четырехстержневой фиксации при болезни Бехтерева:  
а — предоперационные постуральные рентгенограммы демонстрируют выраженное нарушение  
сагиттального баланса; 
b — на рентгенограммах в послеоперационном периоде наблюдается выраженная коррекция деформации  
за счет PSO с четырехстержневой фиксацией зоны остеотомии; 
c — рентгенограммы, демонстрирующие сформировавшийся костный блок в зоне остеотомии  
через 3 года после операции

Fig. Dorsal correction with pedicular subtraction osteotomy and four-rod fixation in patient  
with ankylosing spondylitis:  
а — preoperative full spine standing X-rays demonstrate severe sagittal imbalance; 
b — postoperative X-rays demonstrate significant deformity correction using PSO and 4-rod fixation  
at the site of osteotomy; 
c — X-rays demonstrating effective bone fusion at the osteotomy site 3 years after surgery

а b с

Таблица 2
Структура осложнений в интраоперационном  

и послеоперационном периодах

Осложнение Кол-во
n (%)

Резорбция вокруг винтов 10 (21,3)

Дуральные повреждения/ликворея 5 (10,6)

Переломы стержней в зоне PSO 0

Переломы стержней другой 
локализации

5 (10,6)

Псевдоартроз 6 (12,8) 

PJK/DJK 6 (12,8)

Неврологический дефицит 7 (14,9) 

Инфекционные осложнения 5 (10,6) 

Число пациентов с осложнениями 19 (40,4) 

Ревизионные вмешательства 10 (21,3) 

Обсуждение 
Педикулярная субтракционная остеотомия —  

одна из наиболее эффективных методик вос-
становления сагиттального баланса у пациентов  
с ригидными деформациями позвоночника. За 
счет сегментарной клиновидной резекции PSO 
позволяет добиться значительной коррекции по-
звоночно-тазовых параметров, что, в свою оче-
редь, обеспечивает восстановление мышечного 
баланса, снижение болевого синдрома и повыше-
ние качества жизни пациента. Впервые применил 
методику в 1985 г. E. Thomasen при хирургическом 
лечении болезни Бехтерева [8]. Впоследствии эф-
фективное применение PSO и ее модификаций 
были описаны многими авторами [6, 7, 27, 35–37]. 

Уменьшение поясничного лордоза и положи-
тельное смещение сагиттальной вертикальной 
оси позвоночника кпереди являются основными 
рентгенологическими показаниями к проведению 
PSO [38–40]. У всех пациентов в нашем исследо-
вании наблюдались выраженное уменьшение по-
ясничного лордоза и смещение центра тяжести 
туловища кпереди, что в большинстве случаев 
приводило к активации компенсаторных меха-
низмов — разгибанию в грудном и шейном отде-
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лах позвоночника, сгибанию в тазобедренных и 
коленных суставах, ретроверсии таза. При оценке 
рентгенологических показателей региональные 
позвоночно-тазовые параметры были в среднем 
сопоставимы с данными литературы [19, 28, 31, 33]. 
Средняя степень сагиттальной коррекции, достиг-
нутая  результате хирургического вмешательства, 
также была сходной с соответствующими пока-
зателями других исследователей [27, 28, 31, 33, 
35]. Основное различие с исследованиями других 
авторов заключалось в том, что в зоне непосред-
ственной клиновидной резекции проводилась ко-
роткая фиксация двумя дополнительными стерж-
нями. В подавляющем большинстве исследований 
осуществлялась традиционная фиксация двумя 
стержнями. Рентгенологически у всех пациентов 
в исследовании в отдаленном послеоперационном 
периоде наблюдалась адекватная коррекция де-
формации и сагиттального баланса с восстановле-
нием поясничного лордоза до значений, близких  
к физиологическим. При этом важно отметить, 
что в отдаленном послеоперационном периоде 
ни в одном из случаев не наблюдалось переломов 
стержней в зоне остеотомии и смежных уровнях, 
хотя переломы стержней другой локализации име-
ли место у 5 пациентов.

Зона педикулярной субтракционной остеото-
мии является механически наиболее неустойчивой 
областью позвоночного столба при протяженной 
фиксации. В связи с дестабилизацией позвоночно-
двигательного сегмента за счет удаления задних 
элементов и значительной части тела позвонка 
вся нагрузка вышележащих отделов приходится 
именно на этот участок фиксирующих стержней. 
Также вследствие формирования на этом уровне 
угловой деформации (при выполнении PSO в по-
ясничном отделе) после смыкания зоны дефекта 
возникает необходимость в значительной угловой 
деформации и самих стержней, что снижает их 
устойчивость к нагрузкам и увеличивает риск их 
переломов в этой области. 

Данная методика имеет несколько потенци-
альных преимуществ. Основное преимущество 
заключается в распределении нагрузок между 
бóльшим числом стержней, что, соответственно, 
снижает индивидуальную нагрузку на каждый 
стержень в отдельности. Так, результаты биоме-
ханических исследований, основанных на анали-
зе конечных элементов на кадаверных моделях 
позвоночника, показали, что при проведении 
PSO четырехстержневая фиксация обеспечивает 
снижение нагрузки на основные стержни на 50% 
при сгибании, на 43% — при боковых наклонах  
и на 27% — при ротации по сравнению с двух-
стержневой фиксацией [42]. Результаты другого 
биомеханического исследования, проведенно-
го J.A. Tang с соавторами, показали, что бóльшая 

степень угловой деформации стержней связана со 
значительным снижением их устойчивости к уста-
лостным переломам [43]. Таким образом, приме-
няемая в нашем исследовании фиксация вершины 
сформировавшегося лордоза дополнительными 
короткими стержнями обеспечивает минималь-
ное снижение устойчивости основных стержней  
к нагрузкам за счет отсутствия необходимости в их 
выраженной угловой деформации на уровне остео
томии. В то же время, дополнительные стержни 
снижают степень подвижности конструкции в об-
ласти остеотомии во всех плоскостях [44]. По срав-
нению с традиционной двухстержневой техникой 
конструкция из четырех стержней также упрощает 
процесс смыкания зоны дефекта, сформированно-
го вследствие остеотомии, и увеличивает степень 
контроля этого процесса. Основные стержни, кото-
рые охватывают всю длину фиксации, могут быть 
установлены без применения временных стерж-
ней, которые зачастую усложняют коррекцию де-
формации в обеих плоскостях. По данным литера-
туры, частота переломов стержней при операциях 
с применением PSO значительно выше, чем при 
операциях с применением остеотомий задней ко-
лонны позвоночника, и достигает 37%. При этом  
в подавляющем большинстве случаев (до 87%) пе-
реломы стержней происходят на уровне PSO или 
на уровне смежных сегментов [21, 23, 25, 43, 45]. 
Эти клинические данные подтверждают, что зона 
остеотомии является наиболее подверженной пе-
реломам областью фиксации. 

Сведения о применении методик, направлен-
ных на увеличение прочности фиксации зоны 
остеотомии при выполнении PSO, в научной ли-
тературе крайне ограничены. Применение до-
полнительных стержней для стабилизации позво-
ночника при выполнении грудных и поясничных 
трехколонных остеотомий ранее было описано  
S.J. Hyun с соавторами [28]. В отличие от нашей 
методики, в их исследовании дополнительные 
стержни крепились не к транспедикулярным вин-
там, установленным непосредственно в смежные 
с зоной остеотомии тела позвонков, а фиксиро-
вались к основным стержням при помощи по-
перечных коннекторов. Хотя данный подход так-
же обеспечивает распределение нагрузки между 
бóльшим количеством стержней, он не позволя-
ет уменьшить угол изгиба основных стержней на 
уровне остеотомии, что, скорее всего, сохраняет 
их бóльшую подверженность усталостным пере-
ломам. Тем не менее, авторы также отметили зна-
чительное снижение частоты развития псевдоарт
роза и переломов стержней в зоне остеотомии 
по сравнению с традиционной двухстержневой 
фиксацией. S. Gupta с соавторами провели сход-
ное с представленным нами ретроспективное ис-
следование, в котором сравнивались результаты 
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хирургического лечения пациентов, которым вы-
полнялась педикулярная субтракционная остеото-
мия с четырехстержневой (29 пациентов) и двух-
стержневой (20 пациентов) фиксацией [31]. По их 
данным, в группе с четырехстержневой фиксацией 
в отдаленном послеоперационном периоде также 
не наблюдалось переломов стержней, тогда как  
в группе со стандартной двухстержневой фик-
сацией переломы наблюдались в 25% случаев  
и почти в 7,5 раз чаще наблюдался псевдоартроз. 
Основываясь на полученных результатах, обе 
группы авторов рекомендует применение допол-
нительных стержней для более надежной стабили-
зации трехколонных остеотомий позвоночника. 

Заключение
В представленном ретроспективном исследо-

вании проведено сравнение двух методов ста-
билизации зоны педикулярной субтракционной 
остеотомии — традиционного двухстержневого и 
четырехстержневого, с применением двух корот-
ких вспомогательных стержней. Результаты ис-
следования продемонстрировали, что описанный 
новый метод стабилизации способствует сниже-
нию высокой частоты развития псевдоартроза  
и переломов стержней в отдаленном периоде при 
операциях, направленных на коррекцию выражен-
ного сагиттального дисбаланса при помощи трех-
колонных остеотомий. Эффективность методики 
обусловлена как распределением нагрузки между 
бóльшим количеством стержней, так и снижением 
степени деформации основных стержней метал-
локонструкции. Для подтверждения полученных 
результатов и изучения влияния представленной 
методики на общую структуру осложнений при 
применении педикулярной субтракционной осте-
отомии необходимо проведение проспективных 
мультицентровых исследований с более репрезен-
тативными выборками пациентов.

Конфликт интересов: не заявлен.

Источник финансирования: исследование 
проведено без спонсорской поддержки.
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