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Реферат
Актуальность. Репозиционно-стабилизирующий транспедикулярный остеосинтез является современным мето-
дом стабилизации грудного и поясничного отделов позвоночника. Систематический анализ ошибок и осложнений 
позволяет выявлять предикторы риска, совершенствовать технику установки винтов и снижать частоту послеопе-
рационных осложнений. 
Цель исследования — провести анализ ошибок и осложнений при репозиционно-стабилизирующем транспеди-
кулярном остеосинтезе грудного и поясничного отделов позвоночника и определить факторы риска их развития.
Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование 228 пациентов (медиана возраста 38,5 лет)  
с одноуровневыми повреждениями грудного и поясничного отделов позвоночника, оперированных в пери-
од 2003–2023 гг. Пациенты разделены на две группы: основная (с репозицией поврежденного сегмента до рас-
считанных целевых показателей) и контрольная (без расчета целевых показателей). Оценивались пол, возраст, 
время от травмы, морфология повреждения, неврологический статус и объем хирургического вмешательства.  
По компьютерным томограммам анализировались морфометрические параметры: AVH — передняя вы-
сота тела позвонка; PVH — задняя высота тела позвонка; угол α — сегментарный угол; A-VDCH — перед-
няя высота позвоночно-дискового комплекса; P-VDCH — задняя высота позвоночно-дискового комплекса. 
Сроки до наступления осложнений анализировались методом Каплана – Майера, а влияние факторов риска —  
с помощью регрессионной модели.
Результаты. У 32 (14,0%) пациентов выявлены осложнения: интраоперационные — у 2 (0,9%), ранние послео-
перационные — у 8 (3,5%), поздние механические — у 22 (9,7%). Между группами зафиксированы статистиче-
ски значимые различия по частоте осложнений (χ2 = 7,471; p = 0,006). Риск осложнений в контрольной группе был  
в 3,9 раза выше, чем в основной (ОР = 3,948; 95 % ДИ 1,326–11,757; p = 0,014).
Заключение. Наиболее частыми осложнениями были механические, обусловленные ошибками при репозиции  
позвоночника. Восстановление рассчитанных целевых показателей, включая размеры позвоночно-дискового 
комплекса и сегментарного угла, статистически значимо снижало частоту осложнений у пациентов с поврежде-
ниями грудного и поясничного отделов позвоночника.

Ключевые слова: переломы позвоночника; грудной и поясничный отделы; транспедикулярный остеосинтез; 
ошибки и осложнения.

© Эко-Вектор, 2025 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/2311-2905-17777&domain=PDF&date_stamp=2025-11-17


К Л И Н И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я / СLINICAL STUDIES

травматология и ортопедия россии / Traumatology and orthopedics of Russia2025;31(4)54

Original article
https://doi.org/10.17816/2311-2905-17777

Percutaneous Pedicle Screw Fixation for Thoracic  
and Lumbar Spine Injuries: Analysis of Errors and Complications
Vladimir S. Kuftov 1, Vladimir D. Usikov 2 

1 Bryansk City Hospital No 1, Bryansk, Russia
2 Vreden National Medical Research Center of Traumatology and Orthopedics, St. Petersburg, Russia

Abstract
Background. Percutaneous pedicle screw fixation is a modern method of stabilizing the thoracic and lumbar spine. 
Systematic analysis of errors and complications makes it possible to identify risk predictors, improve screw installation 
techniques, and reduce the incidence of postoperative complications. 
The aim of the study — to analyze errors and complications during percutaneous pedicle screw fixation of the thoracic 
and lumbar spine and to identify risk factors for their development. 
Methods. A retrospective study was conducted on 228 patients (median age 38.5 years) with single-level injuries of the 
thoracic and lumbar spine who underwent surgery between 2003 and 2023. The patients were divided into two groups: 
the main group, in which reposition of the damaged segment was performed to the calculated target parameters, and 
the control group, in which target parameters were not calculated. The following factors were assessed: sex, age, time 
from injury, morphology of injury, neurological status, and volume of surgical intervention. Morphometric parameters 
were analyzed using CT scans: AVH — anterior vertebral body height; PVH — posterior vertebral body height; angle α — 
segmental angle; A-VDCH — anterior vertebral-disc complex height; P-VDCH — posterior vertebral-disc complex height. 
The time to complication onset was analyzed using the Kaplan-Mayer method. The impact of risk factors was assessed by 
building a regression model. 
Results. Complications were detected in 32 (14.0%) patients: intraoperative — in 2 (0.9%), early postoperative —  
in 8 (3.5%), late (mechanical) — in 22 (9.7%). Statistically significant differences in the incidence of complications were 
found between the groups (χ2 = 7.471, p = 0.006). The risk of complications in the control group was 3.9 times higher than 
in the main group (HR = 3.948; 95% CI 1.326-11.757; p = 0.014).
Conclusions. The most common complications were mechanical ones caused by errors in spinal reposition. Restoration  
of the calculated target parameters, including the measurements of the vertebral-disc complex and segmental angle, 
significantly reduced the incidence of complications in patients with thoracic and lumbar spine injuries.
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Введение

Повреждения грудного и поясничного отделов 
позвоночника являются одной из наиболее акту-
альных проблем современной травматологии и 
нейрохирургии, они встречаются у 10–20% паци-
ентов с острыми травмами позвоночника [1, 2].  
Эти повреждения нередко сопровождаются неста-
бильностью позвоночника, компрессией спинного 
мозга и нарушением функции невральных струк-
тур, что делает своевременное хирургическое вме-
шательство особенно значимым [3, 4]. 

Исторически для стабилизации позвоноч-
ника применялись различные металлические 
конструкции и внешние фиксаторы, однако их 
использование не всегда обеспечивало достаточ-
ную устойчивость и безопасность [5]. Внедрение 
транспедикулярного остеосинтеза, предложен-
ного R. Roy-Camille, открыло новую эру в хирур-
гии позвоночника, позволив добиться прочной 
фиксации позвонков [6]. С момента внедрения 
методика операций претерпела существенные 
изменения: были разработаны методы чрескож-
ной установки винтов, внедрены навигацион-
ные системы, трехмерная компьютерная то-
мография и роботизированные платформы [7]. 
Репозиционно-стабилизирующий транспедику-
лярный остеосинтез продемонстрировал высо-
кую эффективность в обеспечении стабильности 
позвоночника и коррекции деформаций [8]. Тем 
не менее ошибки установки винтов встречаются 
у 5–10% пациентов [9, 10]. 

Анализ современной литературы показыва-
ет, что в последние годы профиль осложнений 
транспедикулярной фиксации изменился преиму-
щественно вследствие технических инноваций. 
Перкутанные подходы и робот-ассистирование 
позволили снизить операционную травматич-
ность и повысить точность установки имплан-
татов, однако полностью исключить риск после-
операционных осложнений не удалось [11, 12]. 
Наиболее тяжелые осложнения (повреждение 
спинного мозга, магистральных сосудов, цемент-
ная эмболия) встречаются редко, но требуют вы-
сокой квалификации хирурга, тщательной пред
операционной подготовки и строгого соблюдения 
техники операции [13, 14].

Несмотря на значительный накопленный опыт 
в изучении ошибок и осложнений транспедику-
лярной фиксации [15, 16], остается актуальной 
задача выявления факторов, влияющих на эффек-
тивность и исходы хирургического лечения.

Цель исследования — провести анализ ошибок 
и осложнений при репозиционно-стабилизирую-
щем транспедикулярном остеосинтезе грудного и 
поясничного отделов позвоночника и определить 
факторы риска их развития.

Материал и методы
Дизайн исследования

Тип исследования — ретроспективное одноцент
ровое когортное. 

Репозиционно-стабилизирующий транспеди
кулярный остеосинтез выполнен у 228 пациентов 
по поводу повреждений грудного и поясничного 
отделов позвоночника в Брянской городской боль-
нице № 1 в период с 2003 по 2023 г. 

Критерии включения:
–  мужчины и женщины в возрасте от 16 до 70 лет;
–  одноуровневые повреждения грудного и по-

ясничного отделов позвоночника;
–  морфологические типы повреждений  

(AO Spine): A2, A3, A4, B, C;
–  неврологический статус (ASIA): A, B, C, D, E.
Критерии невключения:
–  нетравматические переломы;
–  многоуровневые повреждения;
–  врожденные аномалии развития или дефор-

мации позвоночника;
–  ранее выполненные операции на позвоноч- 

нике.
Медиана возраста пациентов составила 38,50 лет 

[27,00; 51,75] (16,00–70,00). 
Все пациенты были распределены на две репре-

зентативные группы: основную (108 пациентов) 
и контрольную (120 пациентов). В контрольной 
группе применялись традиционные методы репо-
зиционно-стабилизирующего транспедикулярного 
остеосинтеза. В основной группе выполняли пре-
доперационное планирование с математически-
ми расчетами необходимых целевых параметров  
в виде размеров позвоночно-дискового комплекса 
и сегментарного угла. 

В ходе оперативного вмешательства в основной 
группе стремились к достижению рассчитанных 
целевых параметров. Для фиксации поврежден-
ного отдела позвоночника применялись транспе-
дикулярные конструкции из титана ВТ6 диамет
ром 6 мм для верхне- и среднегрудного отделов,  
7 мм — для нижнегрудного и поясничного отделов 
позвоночника. 

Минимальный период наблюдения включал 
ранний послеоперационный период, максималь-
ный период составил 19 лет. Медиана периода на-
блюдения: в контрольной группе — 56,50 [11,50; 
86,75] (1,00–236,00) мес.; в основной — 42,50 [24,50; 
62,00] (1,00; 122,00) мес.

Сбор данных осуществлялся путем изучения 
медицинской документации пациентов, резуль-
татов неврологических осмотров и рентгенологи-
ческих методов исследования. Оценивалось время 
от момента полученной травмы до операции, мор-
фология повреждения по классификации AO Spine, 
неврологический статус по ASIA. Учитывался  
объем оперативного вмешательства: количество 
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винтов, используемых для фиксации; выполнение 
ламинэктомии и вентрального этапа вмешатель-
ства. Эти показатели, наряду с демографическими 

данными (пол, возраст), использовались в качест
ве предикторов при анализе вероятности перело-
ма металлоконструкций (табл. 1).

Таблица 1
Основные характеристики групп пациентов, n (%)

Параметр
Группа

p
основная (n = 108) контрольная (n = 120)

Возраст, лет
     Me
     [Q1; Q3]
     min-max

39,00
[28,00; 52,00]
16,00–69,00

37,00
[25,00; 51,00]
16,00–70,00

0,421**

Пол
     женский
     мужской

48 (44,4)
60 (55,6)

51 (42,5)
69 (57,5)

0,767*

Локализация
     выше ThXII
      ThXII-LII
      ниже LII

17 (15,7)
84 (77,8)
7 (6,5)

13 (10,8)
95 (79,2)
12 (10,0)

0,387*

Тип перелома по AO Spine
     A3
     A4
     B1
     B2
     C

20 (18,5)
65 (60,2)

2 (1,9)
8 (7,4)

13 (12,0)

30 (25,0)
58 (48,3)

3 (2,5)
11 (9,2)

18 (15,0)

0,509***

Неврологический статус по ASIA
     A
     B
     C
     D
     E

8 (7,4)
2 (1,9)

26 (24,1)
16 (14,8)
56 (51,8)

8 (6,7)
4 (3,3)

28 (23,3)
17 (14,2)
63 (52,5)

0,968*

Количество фиксирующих винтов
     4
     5
     6

4 (3,7)
18 (16,7)
86 (79,6)

16 (13,3)
34 (28,3)
70 (58,3) 0,001*

Выполнена ламинэктомия 33 (30,6) 56 (46,7) 0,013*

Вентральный этап операции 1 (0,9) 10 (8,3) 0,009*

* — критерий χ2 Пирсона; ** — критерий Манна – Уитни; *** точный критерий Фишера – Фримана – Холтона.

1 В настоящей работе показатели размеров тела позвонка со смежными дисками обозначены как A-VDCH и P-VDCH, 
в предыдущих наших статьях эквивалентные показатели описывались как Mta и Mtp соответственно [17].

Рентгенологический анализ включал изучение 
данных компьютерной томографии до и после опе-
рации с оценкой морфометрических параметров:

–  AVH (anterior vertebral body height) — перед-
няя высота тела позвонка;

–  PVH (posterior vertebral body height) — задняя 
высота тела позвонка;

–  A-VDCH (anterior vertebral-disc complex 
height) — передняя высота позвоночно-дисково-
го комплекса (расстояние между передним краем 
нижней замыкательной пластинки вышележащего 
позвонка и передним краем верхней замыкатель-
ной пластинки нижележащего позвонка, включаю
щее тело поврежденного позвонка и смежные 
межпозвоночные диски);

–  P-VDCH (posterior vertebral-disc complex 
height) — задняя высота позвоночно-дискового 
комплекса (расстояние между задним краем ниж-
ней замыкательной пластинки вышележащего по-
звонка и задним краем верхней замыкательной 
пластинки нижележащего позвонка, включающее 
тело поврежденного позвонка и смежные межпоз-
воночные диски)1;

–  угол α — сегментарный угол, образованный 
нижней кортикальной пластинкой тела вышеле-
жащего и верхней кортикальной пластинкой тела 
нижележащего от поврежденного позвонка. 

Достигнутые во время операции угловые и 
линейные параметры сравнивались с рассчитан-
ными значениями. Методика расчетов основана  
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на размерах смежных позвонков и межпозвоноч-
ных дисков и описана в одной из наших предыду-
щих работ [17]. 

Ошибки репозиционно-стабилизирующего 
транспедикулярного остеосинтеза анализирова-
ли по данным контрольных СКТ и МРТ. Признаки 
инфекционных и неврологических осложнений 
нами учитывались при наличии соответствующих 
записей в истории болезни пациента. Осложнения  
в отдаленном периоде, связанные с переломом или 
миграцией металлоконструкции, оценивались по 
данным рентгенографии и СКТ: отражались про-
межутки времени, когда осложнения еще не было 
и когда оно было выявлено.

Статистический анализ

Статистическую обработку данных проводили с 
использованием программы SPSS Statistics 27.0.1 
(IBM, США). Предварительно каждая из сравнивае-
мых количественных переменных оценивалась на 
предмет ее соответствия закону нормального рас-
пределения, для чего использовались критерии 
Колмогорова – Смирнова и Шапиро – Уилка. Было 
установлено, что распределение значений коли-
чественных переменных отличается от нормаль-
ного, в связи с этим для их описания и анализа 
применялись непараметрические методы. В каче-
стве описательных статистик указывали медиану 
(Me), межквартильный размах [Q1; Q3] и крайние 
значения в выборке (min-max). При сравнении 
количественных переменных использовался кри-
терий Манна – Уитни. Качественные переменные 
описывались с помощью представления абсолют-
ного числа событий с долей от общего количества 
наблюдений в выборке, выраженной в процентах. 
Анализ качественных переменных производился 
путем построения таблиц сопряженности с рас-
четом критерия χ2 Пирсона или точного критерия 
Фишера – Фримана – Холтона.

Анализ сроков до наступления осложнений про-
водили с использованием метода Каплана – Майера. 
Различия между полученными кривыми оценива-
ли с помощью теста Мантеля – Кокса (Log-rank test). 
Для определения влияния принадлежности паци-
ентов к основной или контрольной группе и рас-
чета отношения рисков (ОР) применяли регрессию 
Кокса.

Изучение влияния факторов на риск развития 
осложнений (перелом или миграция металлоконс
трукций) проводилось с помощью построения ре-
грессионной модели. В связи с бинарным исходом 
применялась многофакторная логистическая ре-
грессия. Регрессионный анализ был направлен на 
выявление предикторов, статистически значимо 
влияющих на риск развития осложнений, а так-
же на оценку выраженности этого влияния путем 
анализа отношения шансов (ОШ) с его 95% дове-

рительным интервалом (95% ДИ). В связи с малым 
числом событий в основной группе регрессионная 
модель была построена для всех наблюдений. При 
построении модели применялся пошаговый ме-
тод исключения незначимых предикторов на ос-
нове теста отношения правдоподобия. Для оцен-
ки различий влияния факторов между основной  
и контрольной группами была дополнительно 
построена регрессионная модель с включением 
взаимодействий между принадлежностью к груп-
пе и предикторами.

Критический уровень статистической значи-
мости для настоящего исследования был выбран 
α = 0,05, то есть нулевая гипотеза отвергалась при 
p < 0,05.

Результаты

У 32 (14,0%) прооперированных пациентов выявле-
ны различные осложнения. Из них интраопераци-
онные, связанные с выполнением транспедикуляр-
ного остеосинтеза в виде проведения винтов мимо 
анатомических ориентиров, выявлены у 2 (0,9%) 
пациентов.

Ранние послеоперационные осложнения вы-
явлены у 8 (3,5%) пациентов, включая смещение 
верхних винтов в сторону верхней кортикальной 
пластинки тела позвонка у 3 (1,3%) пациентов; 
воспалительный процесс в глубоких тканях —  
у 4 (1,8%); ликворный свищ — у 1 (0,4%).

В анализ осложнений не включались воспали-
тельные изменения в поверхностных тканях как 
не повлиявшие на фиксацию, проведение реаби-
литации и результаты лечения.

Поздние (механические) осложнения диагнос
тированы у 22 (9,7%) пациентов: в 20 (8,8%) случа-
ях — переломы металлоконструкции и в 2 (0,9%) —  
миграция фиксирующих штанг.

Осложнения в основной группе выявлены  
у 8 (7,4%) пациентов (25,0% от всех осложнений):  
6 случаев были связаны с выполнением транспе-
дикулярного остеосинтеза, один — с воспалитель-
ным процессом в глубоких тканях раны и один —  
с ликворным свищом. В контрольной группе ос-
ложнения наблюдались у 24 (20,0%) пациентов 
(75,0% всех осложнений): 21 случай связан с вы-
полнением транспедикулярного остеосинтеза и 
3 случая — с воспалительным процессом в глу-
боких тканях. Частота осложнений в группах ис-
следования различалась статистически значимо 
(χ2 = 7,471; p = 0,006).

Интраоперационные осложнения в виде маль-
позиции винтов зарегистрированы у 2 пациентов 
контрольной группы при фиксации среднегрудного 
отдела. Винты проходили над корнем дуги и лате-
рально, что нарушало стабильность конструкции. 
Оба пациента были повторно прооперированы  
после выявления дефекта на контрольной СКТ.
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Ранние послеоперационные осложнения в виде 
смещения верхних винтов и их миграции в сто-
рону верхней кортикальной пластинки тела по-
звонка отмечались у 3 (1,3%) пациентов. В одном 
случае через 6 мес. после операции была выявлена 
резорбция костной ткани вокруг верхних винтов  
и смещение их под верхнюю кортикальную пла-
стинку. Клинически это проявлялось нестабиль-
ностью в сегменте с утратой достигнутой де-
формации на 8,1°. Пациенту вторым этапом был 
выполнен межтеловой корпородез цилиндричес
ким кейджем с аутокостью, от которого он перво-
начально воздерживался. У двух женщин старше  
60 лет смещение винтов было связано со снижен-
ной минеральной плотностью кости; ввиду отсутс
твия болевого синдрома и неврологических нару-
шений повторные вмешательства не проводились.

Воспалительный процесс в глубоких тканях 
развился после операции у 4 (1,8%) пациентов. 
Предпосылками послужили социальный статус и 
нарушение ортопедического режима, а также на-
рушения в иммунной системе при туберкулезе и 
ВИЧ. В связи с отсутствием эффекта консерватив-
ных методов лечения конструкция у всех паци-
ентов была удалена. В 1 (0,4%) наблюдении после 
операции открылся ликворный свищ. Данное ос-
ложнение возникло в результате ранения твер-
дой мозговой оболочки костным фрагментом по 
переднебоковой поверхности. В момент опера-
ции дефект не был выявлен. Признаки ликвореи 
появились через 2 нед., что потребовало повтор-
ной операции с герметизацией твердой мозговой 
оболочки.

Самыми частыми были механические осложне-
ния: переломы и миграция фиксирующей штанги 
(22 случая из 32; 68,8%). Они диагностировались 
в медианные сроки от 14,5 [12,0; 24,0] мес. до 35,0 
[26,3; 45,5] мес. после операции. 

Сведения о пациентах с переломами металло-
конструкции и миграцией фиксирующих штанг 
представлены в приложении, опубликованном как 
дополнительный материал в электронной версии 
статьи на сайте журнала.

Медиана возраста 22 пациентов (9 мужчин и 
13 женщин) с переломами металлоконструкции и 
миграцией фиксирующей штанги составила 29,0 
[21,5; 42,3] лет. Осложнения выявлялись преиму-
щественно при контрольных КТ-исследованиях 
и у 13 пациентов носили бессимптомный харак-
тер, лишь у 9 (40,9%) пациентов сопровождались 
субъективными жалобами — дискомфортом или 
болями в месте операции. Наиболее часто данные 
осложнения встречались при повреждениях в гру-
допоясничном отделе, преимущественно на уров-
не LI позвонка (72,7%).

На рисунке 1 представлены кривые Каплана –  
Майера, построенные на основании сроков об-
наружения переломов металлоконструкции или 
миграции штанг. В качестве времени наступле-
ния события мы брали сроки выявления ослож-
нения при обследовании (указаны в приложении). 
По результатам проведенного теста Мантеля – 
Кокса (Log-rank test) обнаружены статистически 
значимые различия между изучавшимися группа-
ми (χ2 = 7,092; p = 0,008). Риск осложнений у паци-
ентов контрольной группы был в 3,9 раза выше по 
сравнению с основной (ОР = 3,948; 95% ДИ 1,326–
11,757; p = 0,014).

Для оценки влияния факторов на вероятность 
перелома металлоконструкции в послеопера-
ционном периоде с помощью многофакторной 
логистической регрессии была построена ре-
грессионная модель. В модель были включены 
следующие предикторы: пол, возраст, принадлеж-
ность к основной или контрольной группе, невро
логические нарушения по ASIA, тип перелома  

Рисунок 1. Кривые Каплана – Майера 
времени до развития осложнений 
после операции

Figure 1. Kaplan-Meier curves showing 
timing for development of postoperative 
complications
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по AO Spine, количество фиксирующих винтов, 
локализация, выполнение вентрального этапа и 
ламинэктомии. Полученные в результате построе

ния регрессионной модели коэффициенты, отно-
шения шансов, а также значения p представлены 
в таблице 2.

Таблица 2
Показатели полученной регрессионной модели

 Фактор Регрессионный 
коэффициент p

ОШ для регрессионного 
коэффициента

95% ДИ для ОШ

Группа 1,497 0,009 4,468 1,451–13,760

Возраст -0,036 0,037 0,964 0,932–0,998

Константа -1,929 0,013 0,145 –

При построении модели применялся пошаго-
вый метод исключения незначимых предикто-
ров на основе теста отношения правдоподобия. 
Представленная модель получена на 10-м шаге 
построения и является статистически значимой 
(χ2 = 13,766; p = 0,001).

Переломы металлоконструкции регистриро-
вались при всех типах повреждений по класси-
фикации AO Spine, чаще при типе А4 (59,1%), что 
соответствует его преобладанию в исследуемой 
выборке (53,9%). Отсутствие вентрального эта-
па хирургического лечения могло способствовать 
развитию данных осложнений, хотя переломы от-
мечались и при двухэтапных операциях у 3 (13,6%) 
пациентов. 

По числу фиксирующих винтов осложнения от-
мечены при 4-винтовой фиксации в 18,2% случа-
ев, при 5-винтовой — в 27,3%, и при 6-винтовой —  
в 54,5%; при этом данные варианты фиксации 
применялись у 7,9%, 21,9% и 70,2% пациентов 
соответственно.

Распределение пациентов с переломами метал-
локонструкций по шкале ASIA было сопоставимо  
с общей выборкой: A — 4,5%; C — 27,3%; D — 22,7%; 
E — 45,5%.

Медианный срок, на котором были проопери-
рованы пациенты, у которых произошел перелом 
металлоконструкции, составил 9,00 [4,75; 15,75] 
(2,00–49,00) дней с момента полученной травмы.  
В основной группе — 11,00 [2,50; 21,75] (2,00–
23,00) дней, в контрольной — 9,00 [5,00; 12,00] 
(3,00–49,00) дней. Статистически значимой раз-
ницы по данному параметру обнаружено не было 
(p = 0,902).

Таким образом, было отмечено, что принад-
лежность к основной или контрольной группе 
статистически значимо (p = 0,009) влияет на риск 
осложнений, при этом в контрольной группе риск 
развития перелома металлоконструкции или ми-
грации у пациентов был в 4,5 раза выше по сравне-
нию с основной (ОШ 4,468; 95% ДИ 1,451–13,760).

Кроме того, возраст пациента также показал 
статистически значимую обратную зависимость  

с риском осложнений (p = 0,037): увеличение воз-
раста на 1 год уменьшало шансы развития перело-
ма или миграции имплантата на 3,6% (ОШ 0,964; 
95% ДИ 0,932–0,998).

Для оценки возможных различий влияния пре-
дикторов между группами была дополнительно 
построена модель с включением взаимодействий 
между принадлежностью к группе и другими пе-
ременными. Однако добавление взаимодействий 
не привело к статистически значимому улучше-
нию подгонки модели по сравнению с базовой 
(χ2 = 15,210; p = 0,764) и сопровождалось неста-
бильностью оценок.

Следует отметить, что на шаге 9 из модели был 
исключен предиктор ламинэктомия. Исходя из 
этого, можно предположить, что при увеличении 
мощности статистических методов, связанной  
с расширением выборки и ростом числа событий, 
указанный фактор мог бы продемонстрировать 
статистически значимое влияние на вероятность 
развития осложнений.

Послеоперационные значения A-VDCH и 
P-VDCH часто отличались от рассчитанных пара-
метров, что свидетельствовало о недостаточной 
или избыточной дистракции оперированного сег-
мента. У 11 (50%) пациентов значения A-VDCH вы-
ходили за пределы 95–105% от расчетных, анало-
гично у 9 (40,9%) — по показателю P-VDCH.

Передняя (AVH) и задняя (PVH) высота тел 
позвонков не всегда восстанавливались про-
порционально изменениям A-VDCH и P-VDCH. 
Недостаточное восстановление высоты при до-
стигнутых расчетных значениях позвоночно-
дискового комплекса приводило к увеличению 
костного дефекта и способствовало переломам 
конструкции. Так, у 10 (45,5%) пациентов по-
сле операции A-VDCH больше AVH, а у 3 (13,6%) 
P-VDCH больше PVH более чем на 5%. Наоборот,  
у отдельных пациентов наблюдалась недостаточ-
ная дистракция (AVH больше A-VDCH — 3 случая; 
PVH больше P-VDCH — 9 случаев).

Неравномерная дистракция (разница A-VDCH —  
P-VDCH более 5%) была отмечена у 10 (45,5%)  
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пациентов и приводила к отклонению сегмен-
тарного угла от расчетного в среднем на 5,0±3,7°. 
После перелома конструкции угол изменялся на 
7,8±3,4° с потерей достигнутой коррекции в сред-
нем 6,9±4,7°.

Переломы продольных штанг наблюдались  
в 18,2% случаев. Подобно винтам, штанги разруша-
лись в местах максимального напряжения, а имен-
но недалеко от узла фиксации с винтом. Элементы 
конструкции несколько чаще ломались каудально 
от поврежденных позвонков.

Недостаточно прочное затягивание гайки и 
прилегание штанги не под прямым углом к винту 
приводили к неполноценной фиксации штанги и 
ее последующей миграции. В нашем исследовании 
это наблюдалось у 2 (9,1%) пациентов. При повреж-
дении LI позвонка миграция штанги происходила 
каудально в сроки от 3 до 5 мес. (потеря коррекции 
деформации 9,7°). При повреждении LII позвон-
ка штанга мигрировала краниально в сроки от 13 
до 24 мес. (потеря коррекции деформации 3,4°). 
После выявления данного осложнения пациент  
с миграцией штанги каудально был реоперирован, 
а вторая пациентка отказалась от операции.

Таким образом, при лечении пациентов с по-
вреждениями грудного и поясничного отделов 
позвоночника полностью избежать развития раз-
личных осложнений не удалось. Большинство 
осложнений было связано с техническими и 
биомеханическими ошибками, однако все ослож-
нения стационарного периода были своевремен-
но устранены и не оказали значимого влияния на 
конечный результат лечения, лишь удлинив сроки 
реабилитации.

Обсуждение 

В настоящее время транспедикулярная фиксация 
является широко распространенным методом 
внутренней стабилизации, позволяющим восста-
новить анатомическое положение позвоночника 
и обеспечить его высокую стабильность. Оценка 
состояния оперированного сегмента и проведение 
морфометрического анализа становятся возмож-
ными благодаря СКТ [18].

Ошибки, возникающие при транспедикуляр-
ной фиксации, традиционно делят на тактические, 
технические и биомеханические. Тактические 
ошибки связаны с этапом планирования транспе-
дикулярного остеосинтеза и чаще всего обусловле-
ны недооценкой степени нестабильности повреж-
дения, анатомических особенностей позвонков, 
состояния смежных сегментов и протяженности 
фиксации [19, 20].

Технические ошибки возникают во время вы-
полнения операции и связаны с установкой винтов 
и сборкой конструкции [21]. Их частота повыша-
ется при ограниченной визуализации, особенно 

чрескожной установке винтов [22]. Частота маль-
позиции винтов и перфорации кортикальной 
пластинки достигает 15% [23]. Точность установки 
педикулярных винтов является ключевым факто-
ром успешного исхода: даже незначительное сме-
щение может привести к повреждению спинного 
мозга, корешков, сосудистых структур или орга-
нов, прилежащих к позвоночнику [24]. В нашем 
исследовании лишь в двух случаях потребовалась 
реоперация из-за мальпозиции винтов, что было 
связано с недостаточной визуализацией анатоми-
ческих ориентиров при выраженной деформации 
позвоночника. Применение навигационных и ро-
ботизированных систем позволяет снизить риск 
неправильной траектории установки винтов до 
2–5% [25].

Биомеханические ошибки обусловлены не
адекватной жесткостью конструкции, недооцен-
кой сагиттального профиля при коррекции дефор-
мации и отсутствием контроля за восстановлением 
высоты тела поврежденного позвонка [26].

Осложнения транспедикулярной фиксации 
подразделяются на интраоперационные (непра-
вильное позиционирование винтов, поврежде-
ние сосудов и органов, кровотечение), ранние 
послеоперационные (инфекция, ликворея) и от-
даленные (нестабильность и перелом металло-
конструкции). Частота осложнений в различных 
исследованиях и метаанализах существенно ва-
рьирует в зависимости от критериев включения 
пациентов [27, 28]. Наиболее тяжелые осложне-
ния — повреждение спинного мозга, цементная 
эмболия, массивные сосудистые повреждения — 
встречаются редко, но требуют тщательной пред
операционной подготовки и строгого соблюдения 
хирургической техники [29].

Отклонение винта от ножки позвонка оста-
ется распространенным явлением, связанным  
с техническими ошибками, и может привести к нев
рологическим осложнениям. Однако клинически  
значимые неврологические нарушения встре-
чаются редко. Систематические обзоры показы-
вают, что отклонение винта менее чем на 2 мм, 
как правило, не вызывает неврологических рас-
стройств [30], тогда как смещение более 4 мм спо-
собно привести к повреждению корешков [31]. 
Частота подобных осложнений также напрямую 
зависит от опыта хирурга [32].

Инфекционные осложнения после транспе-
дикулярной фиксации встречаются в 2–5% слу-
чаев и зависят от объема вмешательства, харак-
тера травмы и сопутствующей патологии [33, 34]. 
Полученные нами данные по частоте инфекций 
сопоставимы с результатами других исследова-
ний. Глубокие инфекции требуют агрессивного 
лечения, включая антибактериальную терапию и, 
при необходимости, ревизию или удаление кон-
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струкции [35]. Сохранение имплантата возможно, 
если инфекция развилась в течение первых 3 мес. 
после операции; при более позднем возникнове-
нии инфекции показано его удаление [36].

По данным А.Г. Мартикяна с соавторами, раз-
рыв твердой мозговой оболочки диагностируется 
у 32,9% пациентов с переломами грудного и по-
ясничного отделов позвоночника, а в 9,1% случаев 
в послеоперационном периоде отмечается ликво-
рея [37]. Вероятность разрыва твердой мозговой 
оболочки повышается при наличии неврологиче-
ского дефицита, выраженной компрессии позво-
ночного канала и увеличении межпедикулярного 
расстояния. В нашем исследовании частота после-
операционной ликвореи была ниже, что, вероятно, 
связано с ретроспективным характером анализа  
и возможным недоучетом случаев, купированных 
без повторных оперативных вмешательств.

В отдаленные сроки частота механических ос-
ложнений, связанных с переломом или миграцией 
имплантатов, достигает 28%, в среднем составляя 
около 14% [38, 39]. Эти осложнения чаще наблю-
даются при высокой нагрузке на конструкцию, 
короткосегментарной фиксации и остеопорозе  
у пожилых пациентов. Цементирование винтов 
и удлинение конструкции повышают прочность 
фиксации [40]. По нашим данным, у пациентов 
пожилого возраста частота механических ослож-
нений была ниже, вероятно, вследствие меньшей 
физической активности.

В литературе появляются сообщения о необхо-
димости удаления имплантатов в среднем через 
год [41]. Примерно в трети случаев, когда имплант 
не был удален по истечении восьми лет, он ло-
мался [42]. 

По данным G. Shokouhi с соавторами, выпол-
нение ламинэктомии при повреждениях в грудо-
поясничном отделе позвоночника не приводи-
ло к нарастанию угла деформации через 6 мес. 
по сравнению с закрытой декомпрессией [43],  
что подтверждают результаты нашего исследова-
ния в более поздние сроки.

Продолжаются дискуссии о факторах риска не-
состоятельности только задней фиксации. К ним 
относят показатель более 7 баллов по классифика-
ции распределения нагрузки [44], предоперацион-
ный угол Коббa >15°, а также высокий индекс массы 
тела. Усиление конструкции возможно за счет ис-
пользования кобальтохромовых стержней, кото-
рые обладают большей прочностью по сравнению 
с титановыми аналогами того же диаметра [45].

Неоднозначной остается необходимость вы-
полнения спондилодеза после транспедикуляр-
ной фиксации ввиду риска синдрома смежного 

уровня [46]. Показания к укреплению вентраль-
ной колонны зависят от жесткости задней стаби-
лизации, степени повреждения передней колонны  
и межпозвоночного диска [47]. В ряде случаев 
передний спондилодез можно отложить или из-
бежать вовсе, поскольку он не снижает риск пере-
ломов имплантов в отдаленном периоде [48, 49].

Миграция фиксирующих стержней, как пра-
вило, связана с техническими ошибками — недо-
статочной адаптацией продольных штанг к пазам 
головок винтов или ослаблением фиксирующих 
гаек. Данные об этом осложнении немногочислен-
ны и чаще представлены в виде отдельных клини-
ческих наблюдений [50, 51].

Стремление к восстановлению исходной ана-
томии поврежденного сегмента позвоночника  
в грудном и поясничном отделах способству-
ет снижению частоты биомеханических ошибок  
и сохранению достигнутой коррекции деформа-
ции. Установлено, что восстановление высоты тела 
поврежденного позвонка и сагиттального индекса 
во время операции обеспечивает в отдаленном пе-
риоде стабильность коррекции и предотвращает 
вторичное снижение высоты позвонка после уда-
ления имплантата [52].

Ограничения исследования

Из-за относительно небольшого размера выборки, 
результаты исследования могут быть в некоторой 
степени искажены. В будущем для подтвержде-
ния наших выводов планируется провести про-
спективное рандомизированное контролируемое 
исследование

Заключение

Наиболее частыми осложнениями, определяющи-
ми риск неудовлетворительного исхода, являлись 
механические — переломы и миграция металло-
конструкции. Восстановление исходной анатомии 
позвоночника во время репозиционно-стабилизи-
рующего транспедикулярного остеосинтеза статис
тически значимо снижало частоту осложнений.

Факторами, не оказавшими статистически 
значимого влияния на частоту осложнений, были 
сроки с момента получения травмы до операции,  
характер морфологических повреждений, исход-
ный неврологический статус, выполнение лами-
нэктомии и переднего спондилодеза.

Разработка комплексной системы профилакти-
ки осложнений и оптимизация предоперационно-
го этапа позволят снизить их частоту и улучшить 
результаты хирургического лечения пациентов  
с повреждениями грудного и поясничного отделов 
позвоночника.
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