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Реферат
Актуальность. Хирургическая декомпрессия и декомпрессия со стабилизацией чрезвычайно эффек-

тивны при лечении стеноза позвоночного канала на уровне поясничного отдела. Однако развивающиеся 
осложнения на фоне применения жестких стабилизирующий систем привели к активному внедрению дина-
мических имплантатов. Цель исследования — сравнить эффективность применения стержней из нитинола  
и титановых стержней при хирургическом лечении дегенеративных заболеваний позвоночника с фиксаци-
ей пояснично-крестцового отдела. Материал и методы. 220 пациентов, которые получили хирургическое 
лечение в 4 лечебных учреждениях, были рандомизированы в две группы по 110 человек (соотношение 1:1). 
Первую группу составили пациенты, которым проводилась стабилизация позвоночно-двигательных сегмен-
тов стержнями из нитинола с необходимым объемом декомпрессии на уровне операции. Во вторую группу 
вошли пациенты, которым выполнялась стабилизация позвоночно-двигательных сегментов стандартны-
ми стержнями из титана с необходимым объемом декомпрессии на уровне вмешательства. Пациенты име-
ли клинически значимые стенозы позвоночного канала в одном или двух смежных сегментах: от L3 до S1.  
Результаты оценивали по ВАШ для спины и нижних конечностей, по шкалам ODI и SF-36 в течение трех лет 
после операции. Результаты. По всем шкалам было отмечено улучшение в обеих группах пациентов в виде 
значительного снижения болевого синдрома, улучшения психологического и физического здоровья. При 
рентгенологическом обследовании у всех пациентов на протяжении исследования отмечено восстановление 
лордоза поясничного отдела позвоночника. В группе пациентов с динамическими стержнями реже развива-
лись осложнения, связанные с металлофиксаторами, в том числе болезнь смежного сегмента. Заключение. 
Транспедикулярная фиксация пояснично-крестцового отдела позвоночника с использованием нитиноловых 
стержней является эффективной технологией, позволяющей сохранить движения в сочетании со стабильной 
фиксацией. 

Ключевые слова: дегенеративные заболевания позвоночника, стеноз позвоночного канала, динамиче-
ские стержни из нитинола, динамическая стабилизация, болезнь смежного сегмента.
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Введение
Дегенеративные заболевания позвоночника,  

в том числе сопровождающиеся хроническим 
болевым синдромом, представляют сложную 
проблему, требующую многодисциплинарно-
го и мультимодального лечения [1]. Пациенты 
с данной патологией обычно страдают болями 
в пояснице и болью и/или слабостью в нижних 
конечностях. Это состояние серьезно ограни-
чивает функцию, способность ходить и снижает 
качество жизни. Поясничный стеноз позвоноч-
ника является наиболее распространенным по-
казанием к операции в спинальной хирургии  
[2, 3]. Имеются исследования (в т. ч. SPORT — Spine 
Patient Outcomes Research Trial), демонстрирую-
щие явное превосходство декомпрессии по срав-
нению с консервативным лечением через 4 года 
наблюдений и подтверждающие важность и эко-
номическую эффективность этой наиболее часто 
выполняемой спинальной операции у больных  
с патологией позвоночника [4, 5].

В течение последних 50 лет выполнение деком-
прессивных операций являлось стандартом лече-
ния пациентов со спинальным стенозом, который, 
являясь дегенеративным заболеванием, обыч-
но рассматривается как часть процесса старения  
с прогрессирующей и изнурительной симптома-
тикой, ведущей к значительному снижению соци-
альной адаптации [6].

Несмотря на выраженную клиническую эф-
фективность, декомпрессивная хирургия не 
останавливает прогрессирование заболевания, 
а лишь направлена на устранение клинических 
симптомов. Даже после выполненного хирурги-
ческого вмешательства со временем может сни-
жаться качество жизни, а прогрессирование забо-
левания может вызвать рецидив симптомов [7]. 
В ряде последних исследований выяснилось, что 
ни изолированная декомпрессия, ни декомпрес-
сия со спондилодезом не могут адекватно влиять 
на течение процесса спинального стеноза [8–11]. 
Среди спинальных хирургов не утихают споры  
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Abstract
Relevance. Surgical decompression and decompression with stabilization are highly effective for treatment 

of spinal canal stenosis at the level of lumbar spine. However, complications developing after application of rigid 
fixation systems resulted in active introduction of dynamic implants into clinical practice. Purpose of the study — to 
compare effectiveness of nitinol and titanium nails for lumbosacral fixation in surgical treatment of degenerative 
spine diseases. Materials and methods. 220 patients who underwent surgeries in 4 hospitals were randomized 
into two groups, each consisting of 110 patients (1:1 ratio): a group of patients who underwent stabilization of the 
vertebral motor segments with rods of nitinol with the required volume of decompression at the operation level and 
a group of patients who underwent stabilization of the vertebral motor segments with standard rods of titanium with 
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health. X-ray examination of all patients during the study period demonstrated restoration of lumbar lordosis. Group 
of patients with dynamic nails featured less complications rate related to metal implants including adjacent segment 
disease. Conclusion. Transpedicular fixation of lumbosacral spine by nitinol nails is an effective technique allowing 
to preserve motion along with stable fixation. 

Keywords: degenerative spine diseases, spinal canal stenosis, nitinol dynamic nails, dynamic stabilization, 
adjacent segment disease.

DOI: 10.21823/2311-2905-2019-25-2-59-70



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

61травматология и ортопедия россии / Traumatology and orthopedics of Russia 2019;25(2) 

о том, достаточно ли простой микрохирургиче-
ской декомпрессии, чтобы облегчить симптомы  
в долгосрочной перспективе в сравнении с выпол-
нением заднего спондилодеза [12, 13].

Активное внедрение металлофиксаторов при-
вело к значительному увеличению числа хирурги-
ческих вмешательств с фиксацией оперируемого 
сегмента, проводимых после процедур деком-
прессии, и вызвало некоторую озабоченность по 
поводу чрезмерного использования этой техно-
логии для стабилизации дегенеративных сегмен-
тов позвоночника [8], поскольку транспедикуляр-
ная фиксация обладает осложнениями, такими 
как болезнь смежного сегмента, развитие псев-
доартроза, нестабильность металлоконструкции 
[14, 15]. Также стоит отметить, что формирование 
костного блока негативно влияет на мышечную 
ткань, вызывая атрофию и снижение мышечной 
силы. Эти изменения, так называемая дисфунк-
ция параспинальных мышц, могут вызывать 
острую и хроническую боль в пояснице и дегене-
ративный спондилолистез [16, 17]. Дегенерация 
смежного сегмента (ASD — ускоренный дегене-
ративный процесс) является серьезным ослож-
нением, требующим высоких экономических за-
трат [18]. Внедрение новых технологий позволило 
развить такое направление, как динамическая 
стабилизация.

Цель исследования — сравнить эффективность 
применения стержней из нитинола и титановых 
стержней при хирургическом лечении дегенера-
тивных заболеваний позвоночника с фиксацией 
пояснично-крестцового отдела.

Материал и методы
Исследование проводилось с января 2015 по 

январь 2018 г. в четырех клиниках по единому ут-
вержденному протоколу.

Дизайн исследования: проспективное рандо-
мизированное мультицентровое. Использовали 
метод адаптивной рандомизации: 220 пациен-
тов, которые получили хирургическое лечение в 4 
лечебных учреждениях, были рандомизированы 
в две группы по 110 человек (соотношение 1:1): 
группа пациентов, которым проводилась стаби-
лизация позвоночно-двигательных сегментов 
стержнями из нитинола (ЗАО «КИМПФ», Москва), 
с необходимым объемом декомпрессии на уровне 
операции (ДН) и равнозначная группа пациентов, 
которым выполнялась стабилизация позвоночно-
двигательных сегментов стандартными стержнями 
из титана с необходимым объемом декомпрессии 
на уровне вмешательства (ДТ). 

Все пациенты проходили консервативное ле-
чение в течение не менее 3 мес. до операции без 
уменьшения болевого синдрома и улучшения каче-
ства жизни и требовали хирургической декомпрес-

сии и стабилизации позвоночно-двигательного 
сегмента (ПДС). 

Критерии включения: возраст 18–75 лет, деге-
неративные изменения одного или более ПДС на 
уровне L3-S1, неэффективность консервативного 
лечения более 3 мес., дегенеративный спондилоли-
стез I степени. Кроме того, допускалась гипертро-
фия фасеточных суставов и субактикулярной вы-
емки или латеральный стеноз в соответствующем 
сегменте. 

Критерии исключения: радиографическое 
подтверждение трансляционной нестабильности  
в смежных сегментах (динамическая трансляцион-
ная неустойчивость ≤3 мм), предыдущая операция 
на позвоночнике, перелом тел позвонков, в т.ч. на 
фоне остеопороза и непосредственно остеопороз 
(Т-критерий денситометрии менее -2,5), сколиоз, 
сагиттальный дисбаланс, инфекционные и воспа-
лительные изменения, онкологический анамнез, 
наличие противопоказаний к выполнению МРТ, 
спондилолизный спондилолистез или дегенера-
тивный спондилолистез II степени и выше.

Статистический анализ
Данные представлены в виде среднего ариф-

метического ± среднее квадратичное отклонение 
для непрерывных данных и в виде процентно-
го отношения для категориальных переменных. 
Порог статистической значимости соответствовал 
p<0,05. Статистический анализ осуществлялся при 
помощи независимого t-теста, парного t-теста и χ2 
и программного обеспечения Statistica.

Описание имплантата
Нитинол — сплав никеля (55%) и титана (45%), 

обладающий свойствами памяти формы и сверх-
упругости. Эффективный модуль упругости ни-
тинола равен 15–20 ГПа, что практически равно 
модулю упругости кортикальной кости (18 ГПа). 
Кристаллическая решетка обладает большей 
устойчивостью к динамическим нагрузкам, чем 
сплавы титана. Температура начала восстановле-
ния формы нитинола, используемого в динами-
ческих стержнях, составляет 27°С, температура 
конца восстановления формы — 35°С. Стержни ис-
пользуются в сверхупругом состоянии при темпе-
ратуре тела (36–37°С), обеспечивая механическую 
совместимость транспедикулярной системы с ме-
ханическим поведением позвоночника [19]. 

В нашем исследовании использовались стерж-
ни из нитинола двух типоразмеров — 60 и 80 мм 
соответственно на один и два позвоночно-двига-
тельных сегмента. Диаметр стержней составлял 
5,5 мм. Типоразмеры и кривизну изгиба стержней 
вычисляли исходя из среднеанатомических пара-
метров, характерных для поясничного отдела по-
звоночника и пояснично-крестцового перехода. 
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Все стержни поставляются парно в специальной 
упаковке, пригодной для дальнейшей стерилиза-
ции в условиях стерилизационного отделения ме-
дицинского учреждения.

Хирургическая техника
Хирургические вмешательства проводились 

по общей схеме. Всем пациентам после письмен-
ного согласия проводился комбинированный эн-
дотрахеальный наркоз с последующей укладкой 
на операционном столе на специальную поли-
уретановую подкладку. Используя стандартный 
срединный разрез, осуществляли доступ к задним 
элементам позвонков на заранее запланирован-
ном уровне. Для декомпрессии использовали 
стандартные методики с предварительным об-
суждением их проведения на этапе планирования 
всеми хирургами, участвующими в исследовании. 
В зависимости от патологических особенностей по 
мере необходимости проводили следующий объ-
ем декомпрессии: частичная медиальная фасетэк-
томия, интерламинэктомия или ламинэктомия. 
Следующим этапом осуществляли проведение 
транспедикулярных винтов. После проведенного 
ЭОП-контроля и оценки удовлетворительности 
положения винтов осуществляли монтаж стерж-
ней, при этом стержни из нитинола не требовали 
дополнительного моделирования ввиду задан-
ных анатомических параметров. У пациентов  
с динамическими стержнями межтеловой спон-
дилодез не проводили, в то время как у пациен-
тов с ригидными стержнями его проводили по 
методике TLIF или PLIF. Далее рану дренировали 
и послойно ушивали. Все пациенты были активи-
зированы на вторые сутки после операции. При 
выраженной сопутствующей патологии пациента 
по решению анестезиолога в раннем послеопера-
ционном периоде (до 24 ч) наблюдали в отделе-
нии интенсивной терапии.

Лучевые методы исследования

Всем пациентам, включенным в исследование, 
в предоперационном периоде проводили полный 
спектр лучевой диагностики, а именно: рентгено-
графию в двух стандартных проекциях, функцио-
нальные рентгенограммы, МРТ и КТ поясничного 
отдела позвоночника (табл. 1). В послеоперацион-
ном периоде лучевое обследование проводилось 
через 6, 12, 18, 24 и 36 мес. после операции. Важным 
критерием была оценка состояния межпозвонко-
вых дисков поясничного отдела позвоночника по 
классификации Пфирманна. Включенные в ис-
следование больные имели изменения 2-й и выше 
степени одного или двух ПДС. При дегенератив-
ных изменениях в смежных сегментах хотя бы 1-й 
степени больные не включались в исследование. 
КТ-исследование позволяло оценивать резорб-
цию костной ткани вокруг винтов в послеопера-
ционном периоде, а также уровень формирования 
или отсутствия костного блока в оперированном 
сегменте. По функциональным рентгенограммам 
оценивалась подвижность стабилизированных 
сегментов. 

Клиническая оценка результатов
Оценку клинических проявлений и функцио-

нального состояния проводили в сроки до 3 лет по-
сле операции с использованием опросников ВАШ, 
ODI, SF-36. С целью оценки интенсивности и ди-
намики болевого синдрома использовали ВАШ для 
спины и нижних конечностей. Данная шкала пред-
ставляет собой балльную систему, где «0» –полное 
отсутствие боли, а «10» — нестерпимая боль. ВАШ 
для боли в спине оценивает некомпрессионные 
синдромы, а ВАШ для нижних конечностей — ком-
прессионные синдромы.

Индекс Освестри (Oswestry Disability Index — 
ODI) — это проверенный опросник, который ис-
пользуется для оценки степени инвалидности  

Таблица 1
Лучевые методы диагностики, применяемые в исследовании

Метод диагностики Показатель исследования Критерий оценки

Рентгенография Подвижность фиксируемого ПДС  
и верхнего смежного ПДС 
 
Степень смещения при листезах

Рентгенограмма  в двух проекциях; 
Рентгенограмма функциональная  
в положении стоя, Угол Кобба, град. 
Проценты

КТ Наличие или отсутствие резорбции Оценка состояния окружающей винт 
костной ткани, мм

МРТ Оценка состояния оперируемого  
и смежного сегментов

По классификации Пффирмана
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Таблица 2
Характеристика пациентов по группам

Характеристика Группа с динамическими 
стержнями (ДН)

Группа с ригидными 
стержнями (ДТ)

Критерий 
р

Количество пациентов 110 110 –

Средний возраст (min-max) 45,9 (21–67) 47,4 (19–72) 0,645

Пол (мужчины/женщины) 51/59 47/63 0,766

Уровни операции
L5-S1
L4-S1
L4-L5
L3-L5

41
21
38
10

37
22
40
11

–
–
–
–

и качества жизни пациента, страдающего от боли 
в пояснице. Была использована утвержденная  
в 2009 г. адаптированная русская версия опросни-
ка Освестри*.

Еще одним методом оценки результатов прове-
денного хирургического лечения у пациентов была 
анкета SF-36.  Тридцать шесть  пунктов опросника 
сгруппированы в 8 шкал: физическое функцио-
нирование, ролевая деятельность, телесная боль, 
общее здоровье, жизнеспособность, социальное 
функционирование, эмоциональное состояние и 
психическое здоровье. Показатели каждой шка-
лы варьируют между 0 и 100, где 100 представляет 
полное здоровье. Все шкалы формируют два по-
казателя: душевное и физическое благополучие. 
Результаты представляются в виде оценок в бал-
лах по 8 шкалам, составленных таким образом, что 
более высокая оценка указывает на более высокий 
уровень качества жизни. Стоит отметить, что этот 
опросник является тяжелым для восприятия па-
циентами, особенно страдающими интенсивным 
болевым синдромом, поэтому каждый пациент за-
полнял его под контролем врача. Результаты вно-
сились в специальную компьютерную программу, 
которая автоматически рассчитывала результаты 
для каждого пациента.

Для нашего исследования функциональное 
улучшение по опроснику ODI рассматривалось 
при сокращении на 15 пунктов и более от базово-
го уровня. Боль в спине и в нижних конечностях 
определялись снижением на 2 пункта или более 
от базовых значений по ВАШ. Это считается ми-
нимальным клинически значимым различием 
(MCID) [20, 21]. Уровни MCID представляют со-
бой пороговые значения по данным опросников, 

которые пациенты и врачи считают клинически 
значимыми. Они рекомендованы действующи-
ми руководствами для оценки результатов фор-
мирования спондилодеза [22, 23].

Результаты
Общие показатели не имели статистически  

значимых различий между группами пациентов 
(табл. 2). Количество оперированных уровней так-
же существенно не различалось (ДТ: 74 пациента  
с одним сегментом, 36 — с двумя, ДН: 75 пациентов  
с одним сегментом, 35 — с двумя, p = 0,84). Частота 
спондилолистеза не была статистически значимой 
(ДТ: 21,4%, ДН: 22,3%, p = 0,1).

Результаты после проведенного хирургическо-
го лечения оценены в следующем количественном 
соотношении по годам:

1 год после операции — у 217 пациентов (98% от 
исходного количества);

2 года — у 199 пациентов (90,5%);
3 года — у 185 пациентов (84,1%);
Базовые оценки по ВАШ боли в спине (ДТ: 

7,4±2,6, ДН: 7,1±2,5, p = 0,845) и нижних конечнос
тях (ДТ: 6,3±2,5, ДН: 6,7±3,1, p = 0,196) существенно 
не различались. При оценке динамики в после-
операционном периоде выявлено значительное 
снижение этого значения у всех пациентов в кон-
трольный срок 3 мес. после операции, с последу-
ющим сохранением показателей на одном уровне  
в течение всего срока наблюдения.

Исходные значения ODI (в группе ДТ составило 
72±18%; ДН: 76±16%, p = 0,856) также существен-
но не отличались, а в послеоперационном пери-
оде отмечена постоянная тенденция к снижению  
у всех пациентов.

* Черепанов Е.А. Русская версия опросника Освестри: культурная адаптация и валидность. Хирургия позвоночника. 
2009;(3):93-98.
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Исходное значение SF-36 Ph составило 17,9 
баллов (±2,3), SF-36 Mh — 18,2 (±3,5) в группе ДТ. 
В группе ДН значение SF-36 Ph составило 17,3 бал-
лов (±3,7), SF-36 Mh — 19,5 (±2,8), p = 0,937.

Не было выявлено статистически значимых 
различий в показателях до операции и в контроль-
ные сроки наблюдения по опросникам ВАШ (как 
для спины, так и для нижних конечностей), ODI и 
SF-36 между двумя группами пациентов (p>0,05). 
При этом в обоих случаях (ригидная и динамиче-
ская стабилизации) в послеоперационном перио-
де отмечены статистически значимые изменения 
(p<0,01). В обеих группах, по сравнению с предо-
перационными значениями, выявлено улучшение 
показателей во все контрольные сроки, значения 
которых были статистически значимыми (p<0,01) 
(табл. 3).

При предоперационной подготовке оценива-
лось состояние межпозвонковых дисков всего по-
ясничного отдела. В случае изменений выше 1-й 
стадии по Пфирманну диск признавали затрону-
тым в патологический процесс. Общее количество 

случаев дегенерации смежного сегмента составило 
15,5%. При этом в группе ДТ частота дегенерации  
в сегменте выше уровня стабилизации к кон-
цу сроков наблюдения составила 19,09% (n = 21),  
а в группе ДН — 12% (n = 13) (p = 0,02) (табл. 4).

В группе ДТ лучевые признаки дегенерации 
смежного сегмента выявлены у 21 пациента, од-
нако  клинические проявления наблюдались лишь  
у 8, а 7 пациентам потребовались ревизионные 
операции с продлением металлоконструкции.  
В группе ДН из 13 пациентов с дегенерацией смеж-
ного сегмента клинические проявления были у 2,  
и лишь в одном случае потребовалась ревизионная 
операция, заключившаяся в фиксации смежного 
сегмента и заменой динамических стержней на 
титановые.

Оценка подвижности проводилась в стабили-
зированных ПДС. Средний показатель подвиж-
ности у пациентов с нитиноловыми стержнями 
составил 6,4°. Оценка проводилась измерением 
разницы углов между верхней замыкательной 
пластиной верхнего фиксированного позвон-

Таблица 4
Динамика дегенерации смежного сегмента в группах сравнения

Группа
Период

3 мес. п/о 6 мес. п/о 12 мес. п/о 24 мес. п/о 36 мес. п/о

ДН 0 2 7 10 13

ДТ 2 7 9 17 21

Всего 2 9 16 27 34

Таблица 3
Оценка результатов по опросникам в группах пациентов

Опросник Группа с динамическими 
стержнями (ДН)

Группа с ригидными 
стержнями (ДТ)

Критерий 
р

ВАШ (спина) до операции 7,1 7,4 0,845

ВАШ (спина) после операции 2,3 2,5 0,372

ВАШ (нижние конечности)  
до операции

6,7 6,3 0,196

ВАШ (нижние конечности)  
после операции

1,8 2,1 0,127

ODI до операции 76 72 0,856

ODI после операции 26 28 0,461

SF-36 Ph до операции 17,3 17,9 0,883

SF-36 Mh до операции 19,48 18,23 0,937

SF-36 Ph после операции 44,7 42,1 0,290

SF-36 Mh после операции 49,3 51,6 0,587
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ка и нижней замыкательной пластиной нижнего 
фиксированного позвонка в положении сгибания 
и разгибания. У 2 пациентов в группе ДН через  
12 мес. после операции зафиксировано полное от-
сутствие объема движений в стабилизированных 
сегментах. Анализ показал, что при предопераци-
онном планировании у них не были учтены выра-
женный артроз межпозвонковых суставов и изна-
чальная малоподвижность выбранных сегментов. 
В группе ДТ подвижность в оперированных сег-
ментах зафиксирована не была. 

Дополнительное моделирование стержней не 
требовалось, достаточно было имеющегося изгиба 
в предложенных производителем модификациях. 
В группе ДТ проведение дополнительного этапа по 
формированию межтелового спондилодеза увели-
чивало время хирургического вмешательства (ДТ: 
130 мин ± 27 мин, ДН: 110 мин ± 13 мин). У пациен-
тов с динамическими системами костная пластика 
не проводилась.

Оценка количества осложнений у оперирован-
ных пациентов показала, что в группе ДТ таковых 
было больше (табл. 5).

Обсуждение
Стеноз позвоночного канала представляет со-

бой многофакторный дегенеративный процесс,  
а точная диагностика включает широкий анализ 
клинических и лучевых показателей.

Имеющиеся данные свидетельствуют о том, 
что проведенное хирургическое вмешательство 
приводит к значительному улучшению качества 
жизни [24, 25]. Это полностью подтверждается по-
лученными нами результатами, согласно которым 
в послеоперационном периоде у всех пациентов 
отмечено статистически значимое улучшение ка-
чества жизни и уменьшение болевого синдрома. 
Стоит отметить отдельно, что в проведенном ис-

следовании не зафиксировано ни одного случая 
серьезных осложнений, таких как инвалидизация, 
тромбозы вен, смерть и другие, несмотря на то, 
что, по данным литературы, подобные осложне-
ния в спинальной хирургии возникают в 1,7–11,2% 
случаев [26]. Это говорит о тщательном отборе, 
грамотной предоперационной подготовке и пос
леоперационном ведении пациентов.

Однако хирургические подходы продолжа-
ют быть поводом для дебатов [27, 28]. Некоторые 
авторы считают необходимым выполнение ин-
струментального спондилодеза после этапа де-
компрессии, что подтверждается проведенными 
исследованиями [29].

Результаты экспериментальных исследований 
показали, что применение ригидных систем с це-
лью стабилизации и фиксации ПДС в отдаленном 
периоде приводят к его выключению из общей био-
механики движения, что ведет к дегенеративным 
изменениям в смежных сегментах [30–32], а также 
увеличивает затраты и риск осложнений [33].

Долгосрочные исследования показывают хо-
рошие результаты использования динамиче-
ских систем, в том числе и у пожилых пациентов  
[34, 35]. Однако при сравнении с другими систе-
мами не выявлено существенной разницы, в том 
числе и в количестве развивающихся осложнений 
и риска повторных операций [36, 37]. Начинают 
появляться сообщения об отсутствии существен-
ного эффекта от динамических систем в плане 
предотвращения дегенерации смежного сегмента 
с последующим развитием его болезни [38].

Проблема болезни смежного сегмента нача-
ла активно обсуждаться с конца 1980-х гг. [26, 27].  
За последние десятилетия проведено большое ко-
личество клинических исследований, основанных 
на всех доступных методах лучевой визуализа-
ции, с использованием различных хирургических  

Таблица 5
Структура осложнений в группах пациентов

Осложнение ДН ДТ Всего 

Дегенерация смежного сегмента 13 21 34

Повреждение дуральной оболочки 1 5 6

Резорбция костной ткани вокруг винтов 18 24 42

Перелом стержня/стержней 13 0 13

Перелом винта/винтов 0 15 15

Поверхностное нагноение 2 1 3

Несостоятельность послеоперационной раны 0 1 1

Всего 47 67 114
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подходов для решения проблем [39–41]. 
Отсутствие единых стандартов оценки болезни 
смежного сегмента затрудняет сравнение резуль-
татов различных исследований. В нашем исследо-
вании главным критерием дегенерации смежного 
сегмента являлась оценка состояния межпозвон-
кового диска по данным МРТ. При дегенерации 
межпозвонкового диска на одну и более степень 
по Пфирманну исследуемый пациент рассматри-
вался как случай с развитием синдрома смежно-
го сегмента. Наличие даже начальных признаков 
дегенерации в соседних сегментах увеличивает 
вероятность развития болезни смежного сегмен-
та [42].

Наше исследование подтвердило постулат  
о том, что проблема смежного сегмента далека от 
своего решения. Однако количество пациентов  
с дегенерацией смежного сегмента было меньше в 
группе с ДН, а количество ревизионных операций, 
связанных с изменениями в смежном сегменте, 
значительно меньше.

Возможны интра- и послеоперационные ос-
ложнения после выполнения PLIF/TLIF, такие как 
повреждение дуральной оболочки, повреждение 
корешков, псевдоартроз, что также является су-
щественным недостатком ригидной фиксации 
[43–45]. В представленном исследовании частота 
повреждения дуральной оболочки в группе ДТ со-
ставляла 4,6% (n = 5), а в группе ДН ~ 1,0% (n = 1,  
р = 0,056), что подтверждается данными литера-
туры о риске развития такого осложнения [46, 47]  
и повышения рисков с увеличением сложности 
проводимого вмешательства [48].  Применение же 
динамических стержней позволяет минимизиро-
вать эти риски и сократить время операции.

В литературе имеется большое количество 
сообщений о том, что нередко наблюдается по-
теря подвижности при длительном наблюдении 
за пациентами с динамической стабилизацией  
[36, 49–51]. Однако также есть большое количе-
ство исследований, сообщающих о сохранении 
движений в стабилизированных сегментах и 
даже о возможности регидратации межпозвон-
ковых дисков [52–55]. По нашему мнению, этот 
вопрос является дискутабельным и требует бо-
лее детальной оценки полученных данных, по-
скольку само по себе уменьшение объема движе-
ний после динамической стабилизации является 
ожидаемым. В нашем исследовании у 2 пациен-
тов отмечена полная потеря подвижности через 
12 мес. после операции, что связано с некор-
ректным отбором пациентов для динамической 
стабилизации. Однако это нельзя рассматривать 
как осложнение, поскольку клинические резуль-
таты у этих пациентов были отличными и боль-
ные полностью довольны исходом хирургическо-
го лечения.

Резорбция костной ткани вокруг винтов зафик-
сирована нами у 42 пациентов, при этом в груп-
пе ДТ таких пациентов было 24 (21,8%), а в группе  
ДН — 18 (16,4%). Таким образом, по этому показа-
телю статистически значимого различия в груп-
пах не было (р = 0,265), а общие цифры уклады-
ваются в среднемировые показатели, в том числе  
и при динамической стабилизации [53, 56]. Однако 
при дальнейшем применении динамических сис
тем стоит обращать внимание на состояние 
костной ткани, поскольку остеопороз является 
противопоказанием для их применения [57].

Не менее важным компонентом в оценке исхо-
дов хирургического лечения являлся анализ такого 
осложнения, как перелом элементов металлокон-
струкции [58].  При этом стоит отметить, что само 
по себе количество осложнений в группе ДН ста-
тистически не отличается от таковых в группе ДТ 
(р = 0,27).

Заключение
Стабилизация динамическими стержнями из 

нитинола при дегенеративных изменениях пояс-
ничного отдела позвоночника более эффективна 
по сравнению с ригидной фиксацией стержнями 
из титана, поскольку обеспечивает более высокие 
результаты. Оценка результатов свидетельствует 
о значительном улучшении качества жизни, сни-
жении выраженности болевого синдрома, улучше-
нии функционального состояния. 

Дальнейшее наблюдение за пациентами позво-
лит оценить поведение имплантата из нитинола, 
качество жизни пациентов, а также частоту разви-
тия осложнений, связанных с металлоконструкци-
ями, в отдаленном послеоперационном периоде. 

Было бы полезно проведение проспективного 
рандомизированного исследования для опреде-
ления количества стабилизированных сегмен-
тов и степени выраженности дегенеративных 
изменений.
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