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Реферат
Актуальность. Наиболее частыми осложнениями бокового межтелового спондилодеза поясничного отдела  
позвоночника являются нейропатии стволов поясничного сплетения, в частности бедренного нерва. Модели-
рование данного хирургического вмешательства на здоровых животных в эксперименте позволяет оценить 
степень его травматичности для нервных структур и понять, с чем связано сохранение либо отягощение невро-
логической симптоматики: с ятрогенными повреждениями или с прогрессированием имеющейся патологии.  
Цель исследования — изучить гистологические и морфометрические изменения бедренного нерва в отдаленные 
периоды после моделирования бокового межтелового спондилодеза поясничного отдела позвоночника у собак. 
Дизайн исследования. Экспериментальное проспективное сплошное неконтролируемое исследование. Материал 
и методы. 18 беспородным собакам (возраст 2–3 года, масса тела 13,2–17,6 кг) через боковой доступ выполняли 
дискэктомию на уровне L4-5 и L5-6, устанавливали межтеловые имплантаты, поясничный отдел стабилизировали 
в течение 30 сут. спицевым аппаратом внешней фиксации. Проводили клинико-неврологическую оценку и гисто-
логическое исследование бедренных нервов со стороны оперативного доступа. Результаты. В раннем послеопера-
ционном периоде наблюдали временное снижение функции бедренного нерва, которое проявлялось нарушением 
опорной функции и мышечной слабостью тазовых конечностей, снижением коленного рефлекса, переносом опоры 
стопы на плюсневый мякиш. В дальнейшем, через 18 мес., общее состояние всех животных было удовлетворитель-
ным, нарушений опорной функции и двигательных рефлексов конечностей не отмечалось. В бедренном нерве че-
рез 6 мес. наблюдали снижение в 4 раза доли крупных быстропроводящих миелиновых волокон D>10 мкм и повы-
шение в 3 раза доли мелких. Средний диаметр аксона и толщина миелина составляли 62% и 53% от нормы. Через  
12–18 мес. размерные характеристики миелиновых волокон восстанавливались. В течение всего опыта 4–6% мие
линовых волокон были реактивно-деструктивно изменены. Заключение. Моделирование бокового межтелового 
спондилодеза поясничного отдела позвоночника у здоровых животных показало отсутствие неврологической симп
томатики через 6–18 мес., что свидетельствует о малой травматичности хирургического вмешательства. Тем не ме-
нее, выявленные через 6 мес. после операции субклинические реактивно-деструктивные изменения миелиновых 
волокон бедренного нерва указывают на необходимость применения превентивной антиневротической терапии.

Ключевые слова: боковой межтеловой спондилодез, неврологические осложнения, бедренный нерв, эксперимен-
тальное исследование.
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Abstract
Background. Neuropathies of the lumbar plexus trunks, in particular those of the femoral nerve, are the most common 
complications of lateral interbody fusion of the lumbar spine. Modeling of this surgical intervention in normal animals 
experimentally makes it possible to assess the degree of its trauma to the nervous structures, and to understand what is 
the reason for the persistence or aggravation of neurological symptoms — iatrogenic injuries or the existing pathology 
progression. Purpose — to study histological and morphometric changes in the femoral nerve in the long-term periods 
after the lateral interbody fusion modeling of the canine lumbar spine. Study design — an experimental prospective 
continuous uncontrolled study. Materials and Methods. Discectomy via lateral approach was performed in 18 mongrel 
dogs (aged 2-3 years, mass 13.2-17.6 kg) at the level of L4-5 и L5-6, interbody titanium implants were mounted, the lumbar 
spine was stabilized with a wire device for external fixation within 30 days. Clinical and neurological evaluation was 
performed, as well as histological investigation of the femoral nerves from the side of surgical approach. Results. In the 
early postoperative period a temporary decrease in the femoral nerve function was observed, which was manifested by the 
disorder of the support function and muscle weakness of the pelvic limbs, decrease in the knee reflex, the foot support shift 
to the metatarsal pad. Later, until the end of the study (18 months), the general condition of all animals was satisfactory, 
there were no disorders of the limb support function and motor reflexes. After six months, in the femoral nerve there was 
4-fold decrease in the proportion of large fast-conducting myelin fibers D>10 μm and 3-fold increase in that of the small 
ones. The mean axon diameter and myelin thickness were 62% and 53% of the norm. After 12-18 months, the dimensional 
characteristics of myelin fibers were restored. During the entire experiment, 4-6% of myelin fibers were reactively and 
destructively altered. Conclusions. The modeling of the lateral interbody fusion of the lumbar spine in normal animals 
experimentally demonstrated the absence of neurological symptoms after 6-18 months, which indicated low invasiveness of 
the surgical intervention. Nevertheless, the subclinical reactive and destructive changes in the myelin fibers of the femoral 
nerve revealed 6 months after the surgery indicated the need for preventive anti-neurotic therapy.
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Введение

Дегенеративно-дистрофические заболевания 
позвоночника, такие как остеохондроз, спондилез, 
спондилоартроз, грыжи межпозвонковых дисков, 
приводят к нарушению стабильности, ограниче-
нию функциональных возможностей и появлению 
болей [1, 2]. Развиваются корешковый синдром и 
симптомы хромоты, ухудшается способность боль-
ного к самообслуживанию, что приводит к соци-
альной дезадаптации и снижению качества жизни 
[3, 4, 5]. Лечение данных заболеваний, как правило, 
требует оперативного вмешательства [6, 7, 8]. 

Технологии межтелового спондилодеза в со-
четании с прямой или непрямой декомпрессией 
являются достаточно эффективным вариантом 
устранения синдрома компрессии и нестабиль-
ности пораженного двигательного сегмента [7], 
устраняют клинико-неврологические проявления 

и улучшают качество жизни пациентов [9, 10, 11, 
12, 13]. Тем не менее выбор способа стабилизации 
позвоночника, оперативного доступа, персонифи-
цированный подбор имплантата и неврологиче-
ские осложнения остаются предметами дискуссий, 
так как данные операции могут сопровождаться 
интраоперационной кровопотерей, повреждения-
ми невральных структур с развитием послеопера-
ционного болевого синдрома [10, 14, 15, 16, 17]. 

К наиболее частым осложнениям бокового 
межтелового спондилодеза относят нейропатии 
нервных стволов поясничного сплетения, регресси-
рующие при применении антиневротической тера-
пии [14, 18, 19, 20, 21]. По данным других авторов,  
у 20% прооперированных пациентов болевой 
синдром сохраняется и даже усиливается [22, 23]. 
Опасным осложнением является повреждение 
бедренного нерва. Так, J.W. Silverstein с соавторами  
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при мультимодальном мониторинге во время 
операции выявляли нарушение его проводимо-
сти в 11–12% случаев [24, 25]. Другие авторы вы-
явили высокую частоту развития в раннем пос
леоперационном периоде синдрома бедренного 
нерва, регистрируемого у 62,7% больных, который 
у части пациентов регрессировал через 3 мес.,  
а у большинства — лишь через год после операции 
[26, 27].

Согласно данным литературы, отдаленные ре-
зультаты хирургического лечения дегенератив-
но-дистрофических заболеваний позвоночника 
значительно уступают краткосрочным, так как 
послеоперационные осложнения в большинстве 
случаев наблюдаются через 6–12 мес. после опера-
ции [28], а через 2 года частота и длительность го-
спитализаций не отличаются от дооперационных 
показателей [29]. 

В такой ситуации важно понять причину  
сохранения неврологической симптоматики — 
осложнение после медицинского вмешательства 
либо прогрессирование имеющейся патологии. 
Моделирование бокового межтелового спондило-
деза поясничного отдела позвоночника у здоро-
вых животных в эксперименте дает возможность 
изучить влияние данного хирургического вмеша-
тельства на структуру нервных стволов пояснич-
ного сплетения, в частности бедренного нерва. 
Отсутствие морфологических работ соответству-
ющей тематики определяет актуальность данного 
исследования. 

Цель исследования — изучить гистологические 
и морфометрические изменения бедренного не-
рва в отдаленные периоды после моделирования 
бокового межтелового спондилодеза поясничного 
отдела позвоночника у собак.

Материал и методы 

Эксперимент выполнен на 18 здоровых беспо-
родных собаках в возрасте 2–3 лет с массой тела 
от 13,2 до 17,6 кг. Срок наблюдений составил 6 мес.  
(n = 6), 12 мес. (n = 6) и 18 мес. (n = 6). 

Модель эксперимента

Оперативное вмешательство выполнялось  
в условиях операционной под общим внутривен-
ным наркозом. Для премедикации использовали 
растворы рометара 2% (1 мг/кг), атропина суль-
фата 0,1% (0,02 мг/кг), дроперидола 1% (0,5 мг/кг) 
и димедрола 1% (0,02 мг/кг), для наркоза — рас-
твор тиопентала натрия 5% в дозе 10 мг/кг веса. 
Спондилодез поясничного отдела позвоночника 
выполняли справа, в боковом положении жи-
вотного. На уровне L4–6 выполняли линейный 
разрез поверхностных мягких тканей на уровне 
вершин поперечных отростков поясничных по-
звонков. Далее тупым способом скелетировали 
поперечные отростки L4–5 и L5–6 позвонков с их 
дорсальной и вентральной поверхностей и пол-
ностью удаляли их костными кусачками, далее 
обнажали межпозвонковый диск. Вентральный 
корешок спинномозгового нерва совместно  
с сосудами аккуратно отделяли от поверхности 
межпозвонкового диска и дислоцировали дор-
со-каудально на 0,5–0,8 мм на эластичном дер-
жателе (рис. 1 а). Поясничное нервное сплетение  
в комплексе с сегментарными сосудами, большой 
и малой поясничными мышцами закрывали ши-
роким раневым крючком и смещали вентрально 
(без перерастяжения, не более 30 мин.). Далее 
костными фрезами производили выборку диска, 
замыкательных пластинок и костной ткани тел 
смежных позвонков, формируя костное ложе, со-
ответствующее размерам и форме устанавливае-
мого кейджа. Имплантат устанавливали методом 
вколачивания до полного заглубления в межтело-
вое пространство (рис. 1 b), рану послойно уши-
вали. Для предупреждения миграции межпозвон-
ковых кейджей поясничный отдел позвоночника 
стабилизировали спицевым аппаратом внешней 
фиксации в течение 30 сут. [30]. 

В послеоперационном периоде проводили ан-
тибактериальную терапию цефтриаксоном в дозе 
30 мг/кг веса в течение 5 дней. В качестве обезбо-
ливающего средства применяли литическую смесь 

Рис. 1. Установка титанового кейджа 
между поясничными позвонками собаки: 
a — отведение корешка спинномозгового 
нерва на латексной держалке;  
b — положение кейджа в межтеловом 
пространстве на рентгенограмме  
в боковой проекции

Fig. 1. Implantation of a titanium cage 
between the canine lumbar vertebrae: 
a — abducting the spinal nerve root on a 
latex holder; 
b — position of the cage in the interbody 
space on the lateral X-rayа b
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из растворов анальгина 50% 1 мл/кг и димедрола 
1% 0,02 мг/кг. Места входа и выхода спиц обраба-
тывали растворами перекиси водорода 3% и фура-
цилина 1×5000, смазывали спиртовым раствором 
бриллиантовой зелени.

Оценка результатов

Клиническую оценку проводили в ран-
нем и позднем послеоперационных периодах. 
Оценивали общее состояние животных, двига-
тельную, опорную функции тазовых конечностей, 
выраженность двигательных рефлексов.

Гистологические исследования бедренного 
нерва выполняли после эвтаназии животных че-
рез 6, 12 и 18 мес. эксперимента. Материалом яв-
лялись иссеченные фрагменты проксимальной 
части нервного ствола на стороне оперативного 
вмешательства. Забор материала осуществляли  
в толще подвздошно-поясничной мышцы пос
ле объединения спинномозговых нервов в ствол 
бедренного нерва. Фрагменты нерва 7 дней фик-
сировали в смеси 2% растворов глутарового аль-
дегида и параформальдегида, затем сутки в 1% 
растворе оксида осмия (VIII) и заливали в аралдит. 
Поперечные тотальные полутонкие срезы нервов 
окрашивали полихромным методом: метиле-
новым синим, азуром II и основным фуксином. 
Полноцветные изображения оцифровывали с по-
мощью микроскопа «AxioScope.A1» и цифровой 
камеры «AxioCam» (Carl Zeiss MicroImaging GmbH, 
Германия). В программе «ВидеоТесТ Мастер-
Морфология 4.0» (ООО «НПК “Зенит”», Россия) 
определяли средние диаметры миелиновых во-
локон, их аксонов, коэффициент G (отношение 
диаметра аксона к диаметру волокна), толщину 
миелиновой оболочки, долю измененных мие-
линовых нервных волокон в процентах. Строили 
гистограммы распределения нервных волокон по 
диаметрам. Контролем послужили аналогичные 
фрагменты бедренных нервов 3 интактных собак.

Статистический анализ

Статистический анализ выполняли в про-
грамме Attestat версия 9.3.1 (разработчик  
И.П. Гайдышев, сертификат о регистрации  
в Роспатенте № 2002611109). Значения показате-
лей представляли в виде медиан (Me) и квартилей 
(Q1;Q3). Значимость различий определяли крите-
рием Манна – Уитни. При р<0,05 различия счита-
лись статистически значимыми.

Результаты

В первые сутки после операции состояние всех 
животных было средней тяжести. Температура тела 
составляла 39,0–39,5º, отмечали парез тазовых 
конечностей при наличии глубокой болевой чув-
ствительности. Прием корма и воды был снижен, 
мочеиспускание и дефекация контролируемые.  

В области оперативного вмешательства отмечали 
умеренную болезненность и незначительный пос
леоперационный отек мягких тканей. Истечения 
из операционной раны отсутствовали. В местах 
входа и выхода спиц наблюдали скудное серозное 
отделяемое. На 2-е и 3-и сут. отек тканей в облас
ти операционной раны уменьшался, истечения из 
швов не наблюдались, экссудация в области спиц 
была незначительная, серозного характера. 

В раннем послеоперационном периоде у 15 
(83,3%) собак отмечали улучшение общего состоя-
ния, нормализацию аппетита и температуры тела 
(38,5–39,0º), постепенное восстановление опорной 
и двигательной функции тазовых конечностей. 
Однако у данных животных на фоне улучшения 
общего состояния отмечали снижение коленного 
рефлекса справа (на стороне оперативного вме-
шательства) и перенос опоры стопы на плюсневый 
мякиш. В последующем, к 7-м сут. наблюдения, 
у этих животных коленный рефлекс восстанав-
ливался. Двигательная функция тазовых конеч-
ностей была без нарушений. Опора конечностей 
осуществлялась равномерно на подушечки паль-
цев и плюсневый мякиш. Тонус мышц был удов-
летворительный. У 2 из 18 собак (11,1%) рефлек-
сы и двигательная активность восстанавливались  
к 10 сут. после операции, у одной собаки (5,6 %) —  
на 30-е сут. В дальнейшем, до конца наблюдений, 
общее состояние животных было хорошим, нару-
шений опорной функции и двигательных рефлек-
сов конечностей не отмечалось. Постановка тазо-
вых конечностей была правильной.

Макроскопический осмотр бедренных нервов 
оперированных животных после препарирования 
показал, что они сохраняли непрерывность, име-
ли равномерную толщину и жемчужно-белый цвет. 
Микроскопическое изучение бедренных нервов 
показало, что через 6 мес. эксперимента в эпинев-
рии визуально отмечалось повышение в сравнении  
с интактным нервом количества фибробластов, 
фиброцитов и тучных клеток, встречались плазма-
тические клетки и макрофаги. Сосуды эпиневраль-
ного и эндоневрального микроциркуляторных ру-
сел имели расширенные просветы, утолщенные 
стенки. Периневрий сохранял нормальное тонко-
ламеллярное строение. Морфологическое иссле-
дование проводниковой части бедренного нерва 
показало, что через 6 мес. опыта обнаруживались 
одиночные либо в составе регенерационных клас
теров регенерирующие миелиновые волокна ма-
лого калибра, отсутствующие в интактном нерве 
(рис. 2). Среди проводников нормальной структу-
ры встречались гипомиелинизированные волокна 
и волокна, имеющие признаки аксональной деге-
нерации, доля которых составила 4,36 (2,02;3,60) 
что в 2,2 раза выше (р = 0,000) значений интактно-
го нерва — 2,02 (1,00;2,90). 
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Вследствие предшествующей дегенерации час
ти волокон и последующих регенераторных про-
цессов регистрировалось снижение всех размер-
ных характеристик миелиновых волокон: средний 
диаметр волокон снижался на 56% вследствие сни-
жения диаметра аксона на 52% и толщины миели-
на на 38% (табл. 1). 

Через 6 мес. после оперативного вмешатель-
ства гистограмма распределения миелиновых 
проводников по диаметрам (D) смещалась в срав-
нении с интактным бедренным нервом влево на 
1 разряд: регенерирующие волокна (D<2,0 мкм) 

составляли 9% при отсутствии волокон D>16 мкм  
(рис. 3). Гистограмма становилась унимодальной, 
единственная мода находилась в диапазоне во-
локон 2,1–3,0 мкм (в интактном — 4,1–5,0 мкм).  
Доля мелких (D≤4,0 мкм) проводников возрас-
тала до 44% (в интактном — 13%), доля средних  
(D 4,1–7,0 мкм) — до 30% (в интактном — 23%), 
а крупных (D>7,0 мкм) снижалась до 26% (в ин-
тактном — 64%). Доля самых быстропроводящих 
нервных волокон D>10,0 мкм составляла всего 
13% (в интактном — 48%). 

Рис. 2. Фрагменты полутонких срезов бедренных нервов собак: 
а — интактный нерв; b — через 6 мес. эксперимента. 
Окраска полихромным методом: метиленовым синим, азуром II и основным фуксином. Ув. ×500

Fig. 2. Fragments of the semi-thin sections of the canine femoral nerves: 
а — the intact nerve; b — after 6 months.
Polychrome staining: methylene blue, azure II and basic fuchsin. Mag. ×500

а b

Таблица 1 
Размерные показатели миелиновых нервных волокон: Me (Q1; Q2)

Параметр Интактный нерв 6 мес. опыта 12 мес. опыта 18 мес. опыта

Диаметр волокна, 
мкм

9,91
(5,26; 12,74)

4,36
(2,58; 6,66)
*р = 0,024

8,71
(7,79; 12,11)

р = 0,051

9,90
(5,00; 13,35)

р = 0,100

Диаметр аксона, 
мкм

6,35
(3,81; 8,71)

3,06
(2,02; 4,89)
*р = 0,000

5,78
(3,41; 7,95)
р = 0,050

6,70
(3,65; 9,40)

р = 0,307

Толщина миелина, 
мкм

1,55
(0,87; 2,02)

0,92
(0,76; 1,15)
*р = 0,003

1,47
(0,67;2,07)
р = 0,064

1,36
(0,68; 2,00)

*р<0,05

Коэффициент G 0,70
(0,65; 0,72)

0,63
(0,42; 0,95)
*р = 0,046

0,68
(0,66; 0,70)

р = 0,053

0,73
(0,68; 0,76)

р = 0,062

р — уровень значимости отличий опытных групп от интактной по критерию Манна – Уитни; 
* — различия статистически значимы (p<0,05).
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а b

Рис. 4. Фрагменты полутонких срезов бедренных нервов собак: 
а — через 12 мес.; b — через 18 мес. эксперимента. 
Окраска полихромным методом: метиленовым синим, азуром II и основным фуксином. Ув. ×500

Fig. 4. Fragments of the semi-thin sections of the canine femoral nerves: 
а — after 12 months; b — after 18 months.  
Polychrome staining: methylene blue, azure II and basic fuchsin. Mag. ×500

Рис. 3. Распределениe миелиновых нервных волокон по диаметрам в интактном бедренном  
нерве (a) и через 6 мес. после операции (b). Диаметры волокон представлены на оси абсцисс,  
процентные доли проводников — на оси ординат

Fig. 3. Distribution of myelin nerve fibers by diameters in the intact femoral nerve (a) and 6 months (b) after surgery. 
Fiber diameters are shown on the X-axis (abscissa), the percentage proportions of conductors — on the Y-axis 
(ordinate)

а b

Через 12 и 18 мес. эксперимента большая часть 
(более 93%) миелиновых нервных волокон бедрен-
ного нерва имела нормальную структуру, встре-
чались единичные регенерационные кластеры и 
реактивно-деструктивно измененные проводники 
(рис. 4). Доля последних через 12 и 18 мес. остава-

лась повышенной — 6,45 (3,59;7,05) и 6,76 (2,59;6,87) 
соответственно, что в 3,2 и 3,3 раза (p = 0,000) выше 
контроля — 2,02 (1,00;2,90). Размерные характери-
стики миелиновых волокон бедренного нерва через 
12 и 18 мес. не имели статистически значимых раз-
личий с контролем (см. табл. 1).

Гистограммы распределения проводников бед
ренного нерва по диаметрам через 12 и 18 мес. 
восстанавливали бимодальность. Основание гис
тограмм оставалось увеличенным слева на 1 раз-
ряд — сохранялся 1% регенерирующих волокон, но 

восстанавливалась фракция волокон диаметром 
16,1–17,0 мкм, отсутствующая через 6 мес. после 
операции (см. рис. 3 b). Доли мелких (D≤4,0 мкм) 
и крупных (D>7,0 мкм) проводников через 12 и  
18 мес. были приближены к контролю (рис. 5). 
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Рис. 5. Распределение миелиновых нервных волокон по диаметрам через 12 (a) и 18 мес. (b)  
после операции. Диаметры волокон представлены на оси абсцисс, процентные доли проводников —  
на оси ординат

Fig. 5. Distribution of myelin nerve fibers by diameters after 12 months (a) and 18 months (b)  
after surgery. Fiber diameters are shown on the X-axis, the percentage proportions of conductors —  
on the Y-axis

а b

Обсуждение 

Техника бокового межтелового спондилоде-
за поясничного отдела позвоночника становится 
все более популярной благодаря меньшему рассе-
чению тканей, времени операции, меньшей кро-
вопотере и послеоперационной боли, но может  
сопровождаться неврологическими осложнения-
ми [31]. Наше исследование при моделировании 
данного оперативного вмешательства у интакт-
ных собак выявило функциональные нарушения 
в виде пареза тазовых конечностей, снижения ко-
ленного рефлекса справа и неполной опоры стопы, 
которые в большинстве случаев регрессировали  
в раннем послеоперационном периоде, что согла-
суется с результатами клинических исследований 
[32, 33].

В отдаленные сроки эксперимента через 6, 12  
и 18 мес., в которые производился забор материала 
для морфологических исследований, отягощение 
неврологической симптоматики отсутствовало, 
неврологический дефицит не обнаруживался —  
рефлексы, двигательная и опорная функции та-
зовых конечностей были в норме. В то же время 
морфологическое исследование бедренного нер
ва в эти сроки опыта выявило гистологические и 
морфометрические изменения нервных прово-
дников. Так, на всех сроках опыта в части волокон 
(4–7%) выявлялись признаки повреждения миели-
новых оболочек и аксонов без нарушения структу-
ры оболочек бедренного нерва, что расценивается 
как нейропраксия и аксонотмезис [34, 35]. Данные 
реактивно-деструктивные изменения нервных во-
локон неспецифичны, обнаруживаются как при 
тракционных [36, 37], так и при компрессионных 
типах травм периферических нервов [38, 39].

Кроме того, через 6 мес. после операции нами 
были выявлены изменения популяционного со-
става нервных проводников: уменьшение доли 
крупных и повышение доли мелких миелиновых 
волокон, а также снижение их размерных харак-
теристик — средний диаметр аксона составлял 
62% от нормы, а толщина миелина — только 53%. 
Эти показатели свидетельствуют о преобладании 
процессов демиелинизации, что согласуется с ре-
зультатам J.S. Uribe с соавторами, которые при 
применении данной технологии диагностировали 
у части пациентов послеоперационную симптома-
тическую нейропраксию [40].

Выявленные через 6 мес. гистоморфометри-
ческие изменения бедренного нерва практически 
полностью нивелировались через 12 и 18 мес. опы-
та — размерные характеристики миелиновых во-
локон восстанавливались, гистограммы приближа-
лись к интактным, что согласуется с исследованием 
A.G. Tohmeh с соавторами, которые установили, что 
послеоперационный двигательный дефицит ниве-
лируется через 6 мес. наблюдения [41]. 

На протяжении всего эксперимента в бедрен-
ных нервах не выявляли массовую гибель мие-
линовых волокон и классические признаки трав-
матических нейропатий — концентрические 
структуры в виде спирально расположенных во-
круг демиелинизированного аксона шванновских 
клеток, образующиеся вследствие повторяющих-
ся процессов сегментарной демиелинизации и 
ремиелинизации [42, 43]. 

Выявленные функциональные нарушения, 
имеющие место только в раннем послеопераци-
онном периоде, и субклинические гистоморфо-
метрические изменения бедренного нерва через  
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6 мес. после операции, регрессирующие в последу-
ющем, мы связываем с инструментальным вмеша-
тельством — тракцией нервных стволов при дис-
локации и вибрационным воздействием костных 
фрез при формировании костного ложа имплан-
тата. Наши предположения подтверждают данные 
других авторов. Так, J.W. Silverstein с соавторами 
[24] и J.S. Uribe с соавторами [40] при выполнении 
бокового поясничного межтелового спондилодеза 
выявили снижение амплитуды вызванных потен-
циалов бедренного нерва во время хирургической 
ретракции, но незамедлительные хирургические 
контрмеры позволили смягчить либо предот-
вратить повреждение бедренного нерва. R. Alluri  
с соавторами считают, что неврологические ослож-
нения при данной технологии связаны с необхо-
димостью прямых взаимодействий со структура-
ми поясничного сплетения в виде их растяжения 
и сжатия [44]. 

Заключение

Выявленные в раннем послеоперационном 
периоде функциональные нарушения и субкли-
нические гистоморфометрические изменения 
бедренного нерва в виде уменьшения диаметра 
и деструктивных изменений части миелиновых 
нервных волокон через 6 мес. после моделирова-
ния бокового межтелового спондилодеза пояснич-
ного отдела позвоночника у здоровых животных 
являются следствием интраоперационного взаи-
модействия со структурами поясничного сплете-
ния. Эти факторы риска развития неврологических 
осложнений требуют дальнейшего тщательного 
исследования, должны учитываться при выборе 
данной методики.
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Исследование одобрено этическим комитетом 
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кол 2(57) от 17.05.18) и выполнено в соответствии 
с межгосударственным стандартом ГОСТ Р 33044-
2014 от 20.10.14 № 71-П «Принципы надлежащей 
лабораторной практики». 
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