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Цель работы: изучить рентгенологическую картину состояния структурных элементов позвоночно-двигательно-
го сегмента при различных способах задней фиксации в эксперименте. Объектом исследования являлись бес-
породные собаки массой тела 12±1,5 кг в возрасте около 21±3 мес. Экспериментальные животные были раз-
делены на  две группы. Животным I группы (n=5) проводилась транспедикулярная фиксация позвоночника
с использованием ригидных стержней. Животным II группы (n=5) выполнялась транспедикулярная фиксация
позвоночника с использованием динамических стержней из нитинола. Всем животным выполнялась рентгено-
графия в  функциональных положениях и  мультиспиральная компьютерная томография. Объем движений
в исследуемом сегменте до операции при функциональном исследовании в обеих группах составлял 18±1,2°.
В группе I на 24-м месяце ригидной фиксации позвоночно-двигательного сегмента после оперативного вмеша-
тельства движения отсутствовали. В группе I с 18-го месяца исследования отмечены отчетливые признаки деге-
нерации суставов как на уровне фиксации, так и вне зоны ригидной фиксации, а также перегрузке смежных дис-
ков. В группе II с динамической (нитинольной) фиксацией у всех животных присутствовали движения в позво-
ночно-двигательном сегменте и составляли в среднем 15±1,3°, что составило 78,9% от исходного. При мульти-
спиральной компьютерной томографии в  группе II с  динамической фиксацией дегенерации суставных
поверхностей, а  также перегрузки смежных дисков не отмечено на  всем протяжении исследования.
Установлено, что при динамической фиксации в смежных позвоночно-двигательных сегментах отсутствовали
дегенеративные изменения на всем протяжении эксперимента (24 мес) и сохранялся объем движений опериро-
ванного сегмента на 78,9% от исходного.
Ключевые слова: позвоночно-двигательный сегмент, нитинол, динамическая фиксация, ригидная фиксация.

The study goal was to experimentally evaluate the condition of the structural elements of the spinal motion segments after
different rear fixing methods. The study object were mongrel dogs with weigh of 12±1,5 kg at the age of 21±3 months.
Experimental animals were divided into 2 groups. Animals in group 1 (n=5) underwent transpedicular fixation of the
spine using rigid rods. Animals of group 2 (n=5) underwent transpedicular fixation of the spine with dynamic rod made
of nitinol. All animals were studied by x-ray in functional positions and multispiral computed tomography (MSCT). Range
of motion in the tested segment prior to surgery for functional study in both groups was 18±1,2 degree. In group 1 after
24 months range of motion after surgery was 0±0,03 degrees. In group 2 all animals had range of movement 15±1,3°,
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Введение. Боль в спине беспокоит приблизитель-
но 80% взрослого населения. При этом сохраняется
высокая заболеваемость наиболее трудоспособной
категории населения. В  частности, среди лиц
30–40-летнего возраста до 20% страдают пояснич-
ным остеохондрозом. За последние годы хирургиче-
ское лечение дегенеративных заболеваний пояснич-
ного отдела позвоночника заключается в декомпрес-
сии невральных структур позвоночного канала
с последующим выполнением задней ригидной фик-
сацией. Однако, как показывают многочисленные
исследования, выполнение спондилодеза в  боль-
шинстве случаев приводит к формированию синдро-
ма смежного диска и как следствие рецидиву боле-
вого синдрома и  неврологических расстройств [1].

В последние годы отмечается повышенный интерес
к технике хирургических вмешательств, сохраняющих
подвижность оперированного сегмента, а также вос-
становлению или сохранению сагиттального баланса.
Такие конструкции позволяют разгрузить фасеточные
суставы и задние отделы межпозвонкового диска, тем
самым сохраняя физиологический диапазон движе-
ний ПДС (позвоночно-двигательный сегмент),
а  также профилактируя синдром смежного диска
в позднем послеоперационном периоде.

За последние годы, возрос интерес к использова-
нию новых отечественных сплавов, таких как нити-
нол. Нитинол  — уникальный сплав никеля (55%)
и  титана (45%), обладающий такими свойствами,
как память формы и  сверхупругость, которые про-
являются в условиях температуры окружающих тка-
ней, и способный изменять свою ось при динамиче-
ских нагрузках. Эффективный модуль упругости
нитинола равен 15–20 ГПа, что практически равно
модулю упругости кортикальной кости (18 ГПа). По
своим характеристикам он в 8 раз пластичнее тита-
на. По данным Коллерова и соавт. [2] кристалличе-
ская решетка материала обладает большой устойчи-
востью к  динамическим нагрузкам и  стержни
из  нитинола выдерживают до  16 млн нагрузочных
циклов без усталостных переломов. Использование
таких свойств нитинола является перспективным
для динамической транспедикулярной стабилизации
пояснично-крестцового отдела позвоночника по тех-
нологии «nofusion» (без спондилодеза).

Однако в литературе отсутствуют научные публика-
ции, посвященные рентгенологическому анализу
структур ПДС при использовании нитинольных
стержней в сочетании с транспедикулярными винтами
при задней фиксации позвоночника в  эксперименте.

Цель исследования: изучить рентгенологическую
картину состояния структурных элементов ПДС при
различных способах задней фиксации в эксперименте.

Материалы и  методы исследования. Исследо ва -
ния проводились на  базе института ветеринарной
медицины и  биотехнологии ФГБОУ ВПО ОмГАУ
им. П.  А.  Столыпина в  период с  октября 2013
по октябрь 2015 г. Объектом исследования являлись
беспородные собаки массой тела 12±1,5 кг в возрас-
те около 21±3 месяцев. Оперативные вмешатель-
ства выполнялись с  соблюдением правил асептики
и  антисептики согласно правилам «Европейской
конвенции о  защите позвоночных животных, кото-
рые используются для экспериментальных и научных
целей». Экспериментальные животные были разде-
лены на две группы. Животным I группы (n=5) про-
водилась транспедикулярная фиксация позвоночни-
ка с использованием ригидных стержней. Животным
II группы (n=5) выполнялась транспедикулярная
фиксация позвоночника с  использованием динами-
ческих стержней из нитинола. По требованию экспе-
римента в  заводских условиях изменены стандарт-
ные температурные условия нитинольных стержней
с 36 до 39–40°С — температуры тела собаки.

Рентгенологический контроль оперированного
позвоночника осуществлялся в  боковой и  прямой
проекциях в нейтральных положениях позвоночни-
ка, а также при функциональных пробах до и после
оперативного вмешательства в  боковой проекции.
Рентгенографию выполняли на  аппарате «Арман»
с  использованием пленочных технологий и  перио-
дичностью 3, 6, 12, 18 и 24 мес. С целью функцио-
нальной оценки позвоночника при различных спосо-
бах задней транспедикулярной фиксации позвоноч-
ника у  экспериментальных животных определены
следующие рентгенологические критерии:

1) ось позвоночника до и после фиксации в ней-
тральном положении;

2) объем движений в  исследуемом сегменте при
функциональном исследовании (по методу Cobb);

3) высота диска в фиксированном сегменте позво-
ночника;

4) высота диска выше уровня фиксации позвоноч-
ника;

5) высота диска ниже уровня фиксации позвоноч-
ника;

6) высота суставной щели дугоотростчатых суста-
вов при функциональном исследовании на  уровне
фиксации, а также выше и ниже уровня фиксации.

Кроме рентгенограмм, для более информирован-
ной оценки состояния структурных элементов ПДС
каждому животному в конце периода 3, 6, 12, 18 и 24
мес проводилась мультиспиральная компьютерная
томография (МСКТ), которая выполнялась на аппа-
рате Aquilion-64 фирмы TOSHIBA (Япония). По
данным МСКТ оценивали следующие критерии:

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ № 4 (7) 2016

30

which was 78,9% of the original. MSCT study showed no degenerative changes of the articular surfaces in group 2 in 24
months after surgery and the movement range still was 78,9% of the original.
Key words: spinal motion segment, nitinol, dynamic fixation, rigid fixation.



1) высота суставной щели дугоотростчатых суста-
вов, а также выше и ниже уровня фиксации;

2) высота диска в  фиксированном сегменте
позвоночника;

3) высота диска выше уровня фиксации позво-
ночника;

4) высота диска ниже уровня фиксации позво-
ночника;

5) наличие склероза суставных поверхностей
дугоотростчатых суставов на  уровне фиксации как
одного из признаков дегенеративно-дистрофических
изменений, а также выше и ниже уровня фиксации;

6) признаки обызвествления передней продоль-
ной связки.

Весь период экспериментальные животные
содержались в  одинаковых условиях и  вели актив-
ный образ жизни. Осложнений со стороны физиоло-
гического состояния у животных не отмечены.

Статистические методы включали в себя процедуры
описательной статистики, аналитической статистики:
параметрической и непараметрической статистики, кор-
реляционный анализ, анализ таблиц сопряженности

(точный критерий Фишера, 2), оценка информативно-
сти (метод Кулбака, исследование специфичности и чув-
ствительности методов исследования). Статистическая
обработка материалов осуществлялась с использовани-
ем программных пакетов анализа Microsoft Excel,
Statistica 10,0 (StatSoft Inc., США) [3–6].

Результаты и их обсуждение. Объем движений
в оперированном сегменте позвоночника до операции
при функциональном исследовании в  обеих группах
составлял 18±1,2°. В группе I с ригидной фиксацией
ПДС после оперативного вмешательства у  всех
животных объем движений составил 0±0,03° (рис. 1).
В группе II с динамической (нитинольной) фиксацией
у всех животных объем движений в ПДС сохранялся
на  всем протяжении эксперимента и  в среднем рав-
нялся 15±1,3°, что составило 78,9% от  исходного
объема (рис. 2).

Показатели высоты диска на  уровне фиксации,
а также выше и ниже фиксированного ПДС в двух
группах экспериментальных животных до оператив-
ного вмешательства составили 0,3±0,02 мм, после
фиксации ПДС 0,3±0,003 мм на всем протяжении
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Рис. 1. Рентгенограммы поясничного отдела позвоночника собаки (группа I): А — до оперативного вмешательства;
В — после оперативного лечения (24 мес); А1, В1 — среднефизиологическое положение; А2, В2 — функциональное

положение разгибание; А3, В3 — функциональное положение сгибание
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эксперимента, что свидетельствует об  отсутствии
влияния различных видов задней фиксации позво-
ночника на функцию межпозвонковых дисков в ран-
нем послеоперационном периоде.

Функцию в  ПДС оценивали не только за  счет
определения объема движений по  методу Cobb, но
и  за счет изменения высоты суставной щели дуго-
отростчатых суставов. Высота суставной щели
до  оперативного вмешательства в  фиксированном
сегменте у животных двух групп составлял в среднем
0,3±0,002 мм. В группе животных с динамической
фиксацией показатель не менялся и  оставался
прежним на все протяжении эксперимента. В груп-
пе I с ригидной фиксацией высота суставной щели со
временем уменьшалась, что особенно отчетливо
было отмечено у животных в сроке 18 мес и состави-
ло 0,2±0,003  мм. Данный факт можно объяснить
началом проявления дистрофических изменений
в дугоотростчатых суставах на уровне ригидной фик-

сации ПДС. Отмечено, что наличие изменений
высоты суставной щели у животных в группе I ниже
уровня фиксации в отдаленном сроке (24 мес) изме-
нился на 0,05±0,0004 мм. Также отмечено усиление

склероза суставных поверхностей дугоотростчатых
суставов, что свидетельствовало о  наличии дегене-
рации в  суставах. В  группе II изменений высоты
суставной щели дугоотростчатых суставов выше
и  ниже уровня фиксации ПДС, а  также усиления
склероза суставных поверхностей отмечено не было
на всем протяжении эксперимента.

При МСКТ исследовании высота диска на уровне
фиксации ПДС в  обеих группах была одинаковой
и составляла в среднем 0,3±0,002 мм на всем про-
тяжении исследования. Разница высоты диска была
отмечена на 24-й месяц исследования выше и ниже
уровня фиксации ПДС. В  I группе животных она
снизилась 0,1±0,002 мм (рис. 3). В группе II высота
диска не менялась на всем протяжении и составляла
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Рис. 2. Рентгенограммы поясничного отдела позвоночника собаки (группа II): А — до оперативного вмешательства; В —
после оперативного лечения (24 мес); А1, В1 — среднефизиологическое положение; А2, В2 — функциональное положение

разгибание; А3, В3 — функциональное положение сгибание
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0,3±0,001 (рис. 4). В  группе I животных с  18-го
месяца исследования отмечены отчетливые призна-
ки дегенерации суставов как на  уровне фиксации,
так и  вне зоны ригидной фиксации ПДС (рис. 3).
В группе II с динамической фиксацией склеротиче-
ские изменения суставных поверхностей не отмече-
ны на  всем протяжении исследования (рис. 4). На
протяжении всего эксперимента при рентгенологи-
ческом и  МСКТ-исследовании не было отмечено
патологической перестройки костной ткани в пери-
протезных участках у всех животных.

Полученные результаты экспериментального
исследования показывают, что применение ригид-

ных систем фиксации в отдаленном периоде приво-
дят к  «выключению» фиксированного ПДС позво-
ночника из движения. Данный факт ведет к дегене-
ративным изменениям как в  зоне фиксации ПДС,
так и в смежных сегментах. В первую очередь начи-
нают подвергаться перегрузке смежные диски
и суставы, в результате компенсаторно-приспособи-
тельных механизмов. Аналогичные данные получе-
ны рядом авторами относительно ригидных систем

фиксации на  анатомических препаратах позвоноч-
ника [7, 8].

В результате уменьшения высоты смежных дис-
ков происходит смещение суставных поверхностей
дугоотростчатых суставов с последующей их дегене-
рацией.

В группе II с  динамической фиксацией ПДС
(нитинолом) рентгенологическая картина свиде-
тельствовала об  отсутствии изменений и  дегенера-
ции суставных отростков в сегментах ПДС, а также
о сохранении высоты дисков в смежных сегментах.
Данный факт, вероятно, объясняется равномерным

распределением нагрузки на  ПДС позвоночника.
Рентгенфункциональные исследования показывают
сохранение объема движений ПДС в  78,9%
от исходного объема движений.

Выводы. Таким образом, установлено, что в груп-
пе II с  динамической фиксацией в  смежных ПДС
отсутствовали дегенеративные изменения на  всем
протяжении эксперимента (24 мес) и  сохранялся
объем движений оперированного сегмента
на 78,9% от исходного.

Рентгенологические исследования свидетельству-
ет о том, что задняя динамическая фиксация позво-
ночника по своим характеристикам позволяет более
равномерно распределить нагрузку на опорные эле-
менты конструкции. Данные системы фиксации
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Рис. 3. МСКТ позвоночника собаки I группы на 24-й месяц
эксперимента. Дегенеративные изменения в форме артроза
выше и ниже уровня фиксации (А, С) и в зоне фиксации (В)
на аксиальных снимках. Дегенеративные изменения дисков
вне зоны фиксации позвоночника в виде снижения высоты

дисков и субхондрального склероза на сагиттальной
реформации (D)

A

B

C D

Рис. 4. МСКТ позвоночника собаки II группы на 24-й месяц
эксперимента. Отсутствие процессов дегенерации

в дугоотростчатых суставов выше и ниже фиксации (А, С)
и зоне фиксации (B) на аксиальных снимках. Отсутствие
процессов дегенерации вне зоны фиксации позвоночника

в виде снижения высоты дисков и субхондрального склероза
на сагиттальной реформации (D)

A

B

C

D



позвоночника позволяют уменьшить или предупре-
дить развитие дегенерации смежных сегментов, что

свидетельствует о более физиологических свойствах
имплантатов.
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