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Цель	 Сравнить в эксперименте ротационную стабильность бисегментарной фиксации позвоночника на 
уровне Th12-L2 системой вентральной стабилизации и транспедикулярной системой.

Материал и методы	 Изучена общая прочность, жесткость и предел упругости системы «травмированные позвоноч-
но-двигательные сегменты Th12-L2 (ПДС) – бисегментарная вентральная стабилизация» к рота-
ционным нагрузкам. Полученные данные сопоставлены с аналогичными показателями системы 
«травмированные ПДС – бисегментарный 4-винтовой транспедикулярный металлофиксатор» и не-
поврежденных ПДС.

Результаты	 По отношению к ротационным нагрузкам предел упругости травмированных ПДС с вентральной 
стабилизацией составляет 45,5%, а у транспедикулярной фиксации (ТПФ) – 41,7% от предела 
упругости интактных ПДС. Общая прочность Th12-L2 при вентральной стабилизации – 66,4%,  
у ТПФ – 80% от прочности интактных ПДС. Жесткость травмированных ПДС при вентральной 
стабилизации составляет 60,2%, а у ТПФ этот показатель равен 93,9% от жесткости интактных 
ПДС.

Заключение	 Основные механические параметры вентральной стабилизации Th12-L1-L2 не имеют существен-
ных отличий от соответствующих параметров бисегментарной ТПФ. При лечении повреждений 
нижнегрудного и поясничного отделов позвоночника с применением вентральной стабилизации 
или ТПФ для исключения вторичных смещений после операции амплитуду ротационных движе-
ний позвоночника нужно ограничить до 50% от физиологических пределов.
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Objective	 To compare the rotational stability of fusion constructs using bisegmental fixation of Th12-L2 vertebrae 
with anterior stabilization or pedicle screw fixation.

Material and Methods	 The strength, rigidity and limit of elasticity in the “injured vertebral motion segments (VMS) – bisegmental 
anterior stabilization” system under dislocating rotational loads were estimated. The data obtained were 
compared with the similar characteristics of the “injured VMS – bisegmental 4-screw transpedicular metal 
construction” system and intact spine segments.

Results	 Under rotational loads the limits of elasticity of injured spine segments of  Th12-L2 with anterior 
stabilization and transpedicular screw fixation (TSF) is 45.5 and 41.7%, respectively, and the general 
strength is 66.4% and 80%, respectively, as compared with those intact VMS. Rigidity parameters of 
anterior-stabilized and pedicle screw fixated VMS with unstable damage of L1 are 60.2 and 93.9%, 
accordingly, in comparison with those intact VMS.

Conclusion	 No significant differences were observed between bisegmental anterior stabilization and bisegmental 
pedicle screw fixation of thoracolumbar junction in terms of the key mechanical properties. When 
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Главной задачей любой фиксирующей металло-
конструкции в травматологии и ортопедии является 
обеспечение стабильности в зоне остеосинтеза [1]. 
Основные параметры, характеризующие стабиль-
ность, – прочность, жесткость и предел упругости 
костно-металлического блока [2, 3]. Мерой общей 
прочности является величина механической нагруз-
ки, при которой происходит разрушение элементов 
исследуемой системы. Показатели жесткости дают 
представление, насколько исследуемые образцы бу-
дут деформированы под воздействием дислоцирую-
щей нагрузки до начала разрушения. Мерой предела 
упругости является величина нагрузки, при которой 
появляется остаточная деформация, т.е. деформация 
после прекращения нагрузочного воздействия [2, 3, 4].  
Также известно, что механические нагрузки на позво-
ночно-двигательные сегменты в обычных физиологи-
ческих условиях и в условиях металлоостеосинтеза 
при нестабильных повреждениях представлены воз-
действиями компрессионного, изгибающего, ротаци-
онного и сдвигающего характера [5].

Сопоставление основных показателей стабиль-
ности травмированных позвоночно-двигательных 
сегментов (ПДС) в условиях транспедикулярной 
фиксации (ТПФ) с аналогичными параметрами не-
поврежденного позвоночника по отношению к ос-
новным дислоцирующим нагрузкам показало, что 
система «травмированные ПДС – бисегментарный 
4-винтовой транспедикулярный металлофиксатор» 
наименее устойчива к ротационным нагрузкам [6].

Исходя из того, что для стабилизации в грудном 
и поясничном отделах позвоночника могут исполь-
зоваться вентральные спинальные системы, была 
изучена стабильность вентральной фиксации ПДС в 
бисегментарном варианте.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Сравнить в эксперименте ротационную стабиль-

ность бисегментарной фиксации позвоночника на 
уровне Th12-L2 системой вентральной стабилизации 
и транспедикулярной системой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Изучены предел упругости, общая прочность и 

жесткость системы «травмированные ПДС – бисег-
ментарная вентральная спинальная система» по отно-
шению к ротационным нагрузкам. Полученные дан-

ные сопоставлены с ранее изученными показателями 
системы «травмированные ПДС – бисегментарный 
4-х винтовой транспедикулярный металлофиксатор», 
а также с интактными ПДС [6, 7].

Эксперименты проведены на 8 препаратах ПДС 
Th12-L1-L2, изъятых на секции у лиц 30–60-лет-
него возраста в срок до 48 ч после смерти, в соот-
ветствии с нормами подготовки тканей человека для 
биомеханических исследований и соблюдением всех 
регламентированных этических и юридических тре-
бований [8]. Причины смерти не влияли на структуру 
ПДС. Препараты подвергали морфометрии и рент-
генографии [7]. По форме и размерам они соответ-
ствовали анатомической норме без визуальных либо 
рентгенологических аномалий, а также без признаков 
остеопороза [8–11].

На препаратах проводили имитацию нестабиль-
ного повреждения тела L1 (тип А по классификации  
F. Magerl, 1992). Долотом резецировали краниаль-
ную половину тела позвонка и производили стаби-
лизацию Th12-L2 вентральной спинальной системой  
А.К. Дулаева «Медбиотех», состоящей из двух опор-
ных площадок, четырех винтов диаметром 6 мм с 
длиной резьбовой части 40 мм и двух продольных 
штанг диаметром 5 мм, соединяющих опорные пло-
щадки между собой. Винты имплантировали в тела 
позвонков на уровне талии в горизонтальной плоско-
сти параллельно замыкательным пластинам, с кон-
вергенцией с боковой и переднебоковой поверхности, 

treating patients with unstable thoracolumbar spine injuries using bisegmental anterior stabilization 
or transpedicular fixation with 4-screw spinal system possible rotation motion amplitude of operated 
segments must not exceed 50% of maximum physiological limits.
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Рисунок 1. Рентгенограммы анатомических препаратов 
Th12-L2 в двух проекциях перед проведением нагрузочных 
тестов
Figure 1. Frontal and sagittal radiograms of Th12-L2 anatomic 
specimens before loading test

Инновационная медицина Кубани. 2021;(2):21–28 / Innovative Medicine of Kuban. 2021;(2):21–28 



23

Оригинальные статьи  /  Original articles

в соответствии с рекомендациями производителя, с 
обязательным рентген-контролем (рис. 1).

Данная схема стабилизации является стандартной 
для подобных повреждений, а сами имитируемые 
повреждения L1 – одними из наиболее частых. Под-
готовленные анатомические блоки замораживали до 
–18 °С. Перед тестированием их размораживали до 
комнатной температуры в течение 8–10 ч.

Препараты тестировали способом моделирования 
ротационных нагрузок на позвоночные сегменты в 
эксперименте [12]. Передача вращающего момента 
на анатомические блоки происходила через платфор-
мы (рис. 2, 3), с карданным узлом (рис. 2) [1, 7], что 
приближает условия эксперимента к прижизненным.

Нагрузочные ротационные тесты были проведе-
ны в испытательной лаборатории изделий ортопе-
до-травматологического назначения Национального 
медицинского исследовательского центра травмато-
логии и ортопедии им. Н.Н. Приорова (Москва) на 
универсальной испытательной машине Zwick 1464 
(Германия) по ранее описанной методике (рис. 3)  
[6, 7].

Запись данных измерения деформации тестируе-
мых препаратов при возрастающей ротационной на-
грузке производилась в виде диаграмм в координатах 
«крутящий момент (N·m) – ротационная деформация 
(градусы)» [7]. По диаграммам составляли таблицы 
зависимости ротационной деформации препаратов 
от прилагаемой нагрузки. При этом дискретность на-
грузки составляла 2 N·m (Ньютон-метр). Внешние 
изменения тестируемых ПДС регистрировали фото- 
и видеосъемкой [7].

На первом этапе исследуемые ПДС подвергали не-
разрушающему тестированию без превышения преде-
ла упругих деформаций. После этого проводили раз-
рушающее нагрузочное тестирование. Преодолением 
предела упругости считали момент изменения прямо 
пропорционального характера зависимости дефор-
мации от прилагаемой нагрузки, регистрируемый по 
изменению формы диаграмм. Для клиницистов наи-
больший интерес представляют данные, полученные 
в диапазоне нагрузок, вызывающих физиологически 
допустимые торсионные дислокации в ПДС. Физио-
логическая суммарная амплитуда ротации в двух сег-
ментах Th12-L1 и L1-L2 составляет 4 ° вправо и влево 
[5, 13]. Исходя из этого, неразрушающие ротацион-
ные тесты ограничивались нагрузкой, провоцирую-
щей суммарную деформацию двух исследуемых ПДС 
до 5°. Это на 20% больше физиологической ампли-
туды и считается достаточным для определения фик-
сационных свойств спинальных систем [14]. После  
этого нарастающая нагрузка доводилась до предела 
общей прочности исследуемых ПДС. Происходило 
разрушение, которое регистрировали по резкому сни-
жению сопротивления образца дальнейшему скручи-

Рисунок 2. Подготовка анатомических препаратов к про-
ведению ротационных нагрузочных тестов:
a) расположение анатомических препаратов Th12-L2 меж-
ду подвижными платформами, снабженными карданным 
узлом;
b) схема крепления позвонков в подвижных платформах: 1 –  
карданный узел подвижной платформы, 2 – муфта из кост-
ного цемента (протакрила), 3 – болты, зажимающие цемент-
ную муфту на опорной площадке подвижной платформы
Figure 2. Preparation of vertebral segments to rotational loading 
tests:
a) Th12-L2 anatomic specimens positioning between movable plates 
with cardan joints;
b) Th12-L2 vertebrae fixing in movable plates: 1 – movable plate’s 
cardan joint, 2 – bone cement (protacryl) augmentation, 3 – screws 
fixing cement mass on the mounting pad of the movable plate

Рисунок 3. Анатомический препарат Th12-L2 с имитаци-
ей нестабильного повреждения Th12 и вентральной би-
сегментарной фиксации, установленный в испытатель-
ную машину Zwick 1464
Figure 3. The anatomical block of vertebral segments Th12-L2 with 
simulated Th12 unstable injury fixated using bisegmental anterior 
stabilization mounted on the universal test machine Zwick 1464
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ванию, с прогрессивным увеличением деформации 
[2]. После разрушения препаратов проводили их мор-
фометрию и рентгенографию [7].

Таким образом, изучены предел упругости, пока-
затели жесткости и общая прочность блоков «травми-
рованные ПДС Th12-L1-L2 – вентральная спинальная 
система» с имитацией нестабильного повреждения 
L1 по отношению к ротационным нагрузкам. По-
лученные данные были сопоставлены с аналогич-
ными параметрами блоков «травмированные ПДС 
Th12-L1-L2 – бисегментарный 4-х винтовой транс-
педикулярный металлофиксатор» с имитацией неста-
бильного повреждения L1 и блоков интактных ПДС 
Th12-L1-L2, которые были изучены ранее в той же 
лаборатории с использованием вышеописанной мето-
дики и оборудования [6, 7].

Статистическую обработку и анализ результатов 
проводили с помощью методов описательной и непа-
раметрической статистики. При проведении статисти-
ческого анализа использовали персональный компью-
тер и программное обеспечение (MS Excel 2010 и SPSS 
16.0 для Windows). Определяли среднее арифметиче-
ское и стандартную ошибку среднего. Для проверки 
исследуемых совокупностей на нормальность распре-
деления значений использовали Z-критерий Колмого-
рова – Смирнова – непараметрический критерий со-
гласия, предназначенный для проверки совокупностей 
данных, измеренных по количественной шкале. Рас-
пределения числовых значений в группах отклонялись 
от нормального закона. Для доказательства сопостави-
мости значений применяли метод непараметрической 
статистики U-критерий Манна – Уитни, предназначен-
ный для выявления различий показателей в двух неза-
висимых выборках, а также метод непараметрической 
статистики H-критерий Краскела – Уоллиса для выяв-
ления различий показателей в трех и более независи-
мых выборках. Статистически значимыми признавали 
результаты, при которых значения критерия р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
До усилия 10,3 ± 2,34 N·m ротационная дефор-

мация травмированных ПДС Th12-L1-L2 в услови-
ях вентральной стабилизации увеличивалась прямо 
пропорционально возрастающей нагрузке. Дефор-
мация при такой нагрузке достигала 6,45 ± 1,62 °. 
После этого начиналось более быстрое увеличение 
деформации при сохранении сопротивления тести-
руемых образцов, что соответствовало превышению 
предела упругости. В вентральных отделах сегмента 
Th12-L1 на уровне имитации повреждения L1 появ-
лялась деформация сдвига в сагиттальной плоскости. 
При нагрузке 33,2 ± 4,33 N·m ротационная деформа-
ция достигала 34,8 ± 5,41 °. Сдвиг вентральных от-
делов Th12 по отношению кL1 достигал 16–17 мм. 
Далее происходило разрушение с прогрессивным 

увеличением деформации, которая сопровождалась 
разнонаправленной миграцией винтов с латерально 
направленной дислокацией опорных площадок. Рент-
генография подтверждала импрессию костной ткани 
тел Th12 и L2 вокруг винтов с их разнонаправленной 
миграцией и латеральную дислокацию опорных пло-
щадок на 3–4 мм (рис. 4).

Зависимость ротационной деформации ПДС, ста-
билизированных вентральной спинальной системой, 
от воздействующего крутящего момента представле-
на на рисунке 5А в виде графика (линия 1).

Полученные результаты дают возможность пред-
положить, что дестабилизация блоков «травмирован-
ные ПДС Th12-L1-L2 – вентральная спинальная си-
стема» начиналась при ротационной нагрузке 10,3 ± 
2,34 N·m с импрессии костной ткани тел Th12 и L2 
вокруг винтов. Торсионная деформация исследуемых 
ПДС при таком усилии составляла 6,47 ± 1,62 °. Даль-
нейшее увеличение нагрузки приводило к миграции 
винтов с латеральной дислокацией опорных площа-
док и полной дестабилизации исследуемых ПДС.

Нами были сопоставлены пределы упругости бло-
ков «травмированные ПДС Th12-L1-L2 – вентральная 
спинальная система» с ранее исследованными пока-
зателями блоков «травмированные ПДС Th12-L1-L2 
– бисегментарный 4-х винтовой транспедикулярный 
металлофиксатор» и блоков интактных сегментов 
Th12-L1-L2 по величинам ротационных нагрузок, 
превышение которых приводило к локальным раз-
рушениям и остаточной деформации [6, 7]. Данные 
сравнения представлены в таблице 1. Здесь указаны 
предельные ротационные нагрузки, представляющие 
собой предел упругости. Их превышение вызывало 
остаточные деформации исследуемых ПДС. При по-
парном сравнении при помощи U-критерия Манна –  
Уитни выявлена статистически значимая разница 
между препаратами с вентральной стабилизацией 

Рисунок 4. Рентгенограммы анатомических препаратов 
Th12-L2 в двух проекциях после проведения нагрузочных 
тестов
Figure 4. Frontal and sagittal radiograms of Th12-L2 anatomic 
specimens after loading test
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Рисунок 5. Зависимость деформации тестируемых позвоночных сегментов от ротационной нагрузки: линия 1 –  
деформация позвоночных сегментов Th12-L2 с нестабильным повреждением L1 в условиях вентральной стабили-
зации; линия 2 – деформация позвоночных сегментов Th12-L2 с нестабильным повреждением L1 в условиях транс-
педикулярной фиксации 4-х винтовой спинальной системой; линия 3 – деформация блока интактных позвоночных 
сегментов Th12-L2:
A – показатели жесткости тестируемых ПДС до разрушения;
B – показатели жесткости тестируемых ПДС в диапазоне физиологически допустимых амплитуд ротации
Figure 5. The diagram of the tested block deformation dependencyon the applied rotational load: line 1 – dynamics of increasing deformity 
of vertebral segments Th12-L2 with unstable injury of L1 under the conditions of anterior stabilization; line 2 – dynamics of increasing 
deformity of vertebral segments Th12-L2 with unstable injury of L1 under the conditions of transpedicular fixation with 4-screw spinal 
system; line 3 – dynamics of increasing deformity of intact Th12-L2 spine segments:
A – stiffness values before vertebrae destruction;
B – stiffness values in the physiologically allowable rotation amplitude limits

и интактными ПДС (U < 0,001, p = 0,007), а также 
между препаратами с ТПФ и интактными ПДС (U < 
0,001, p = 0,007). В то же время статистически зна-
чимых различий по величине ротационного усилия 
для достижения предела упругости между препарата-
ми с ТПФ и вентральной стабилизацией выявить не 
удалось (U = 4,0, p = 0,095). Таким образом, травми-
рованные ПДС в условиях ТПФ, обладают таким же 
пределом упругости, что и при фиксации вентраль-
ной системой, в то время как интактные ПДС могут 
упруго деформироваться при более чем в два раза 
больших нагрузках.

Сопоставление показателей жесткости блоков 
«травмированные ПДС Th 12-L1-L2 – вентральная 
спинальная система» с ранее исследованными пока-
зателями блоков «травмированные ПДС Th12-L1-L2 
– бисегментарный 4-х винтовой транспедикулярный 
металлофиксатор» и интактных блоков Th12-L1-L2 [6, 
7] проведено в диапазоне тестирующих нагрузок, не 
выходящих за пределы упругости исследуемых пре-
паратов и вызывающих физиологически допустимые 
ротационные дислокации (рис. 5A, B) (табл. 2) [5, 13].

Нами установлена статистически значимая раз-
ница жесткости исследованных препаратов (табл. 
2). При попарном сравнении групп с помощью 
U-критерия Манна – Уитни выявлены статистически  
значимые различия между травмированными ПДС 
с вентральной стабилизацией и интактными ПДС и 
между ПДС с вентральной стабилизацией и ПДС с 
ТПФ (U-критерий Манна – Уитни U < 0,001, p = 0,007).  

			    H-критерий  
	 нагрузка, 	 дефор-	   Краскела– 
	 N·m	 мация, °	  Уоллиса

Травмирован-	 10,3 ± 2,34	 6,45 ± 0,38	  
ные ПДС с вен-			    
тральной ста-			    
билизацией	

Травмирован-	 9,4 ± 1,83 	 3,75 ± 0,26 
ные ПДС с ТПФ		

Интактные ПДС	 23 ± 2,72	 8,7 ± 0,39	

Таблица 1
Предел упругости ПДС Th12-L1-L2

Table 1
Elasticity limit of of Th12-L1-L2 vertebrae

Предел упругости

χ2 = 14,0,  
df2,  

p < 0,0001

Таблица 2
Показатели жесткости ПДС Th12-L1-L2

Table 2
Stiffness of Th12-L1-L2 vertebrae

Показатель жесткости 
(отношение ротационного 

усилия к возникающей 
деформации), N·m/град

Препараты

Препараты

 			     H-критерий  
	   	  	    Краскела– 
	  	  	   Уоллиса

Травмирован-	                   1,59 ± 0,26	  	  
ные ПДС с вен-			    
тральной ста-			    
билизацией	

Травмирован-	                    2,48 ± 0,34	   
ные ПДС с ТПФ		

Интактные ПДС	               2,64 ± 0,37	  	

χ2 = 12,7,  
df2,

 p = 0,002

Ротационная деформация, град. Ротационная деформация, град.

А B

Кр
ут

ящ
ий

 м
ом

ен
т,

 N
m

Кр
ут

ящ
ий

 м
ом

ен
т,

 N
m

55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

5 10 15 20 25 30 35 40 0 5

5

10

15

0

3

2

1

3

2
1



26

Таким образом, травмированные позвоночно-двига-
тельные сегменты при вентральной стабилизации об-
ладают меньшей жесткостью, чем травмированные 
ПДС в условиях ТПФ, и интактные ПДС.

Для наглядной демонстрации результатов ис-
следования мы отразили полученные результаты в 
процентном сравнении трех изучаемых параметров 
(предел упругости, жесткость и общая прочность). За 
100% приняли соответствующие значения интактных 
ПДС. Не вдаваясь в излишнюю детализацию, можно 
утверждать, что по отношению к воздействию рота-
ционных нагрузок предел упругости травмирован-
ных позвоночных сегментов в условиях вентральной 
стабилизации составляет 45,5% от соответствующего 
показателя интактных ПДС. При ТПФ этот показа-
тель – 41,7% от предела упругости интактных сегмен-
тов (табл. 3).

Общая прочность стабилизированных вентраль-
ной спинальной системой позвоночных сегментов 
Th12-L1-L2 составляет в среднем 66,4% от общей 
прочности интактных ПДС Th12-L1-L2. При ТПФ 
этот показатель равен 80%. Жесткость травмирован-
ных ПДС с нестабильным повреждением L1 в усло-
виях вентральной стабилизации – 60,2% от жесткости 
интактных сегментов Th12-L1-L2. Для тех же травми-
рованных сегментов, находящихся в условиях ТПФ, 
этот показатель составляет 93,9%.

ОБСУЖДЕНИЕ
Для клинических условий наибольшее значение 

из трех вышеуказанных показателей имеет предел 
упругости, который характеризует устойчивость ста-
билизированных ПДС по отношению к первым при-
знакам дестабилизации – начальной миграции эле-
ментов металлоконструкции и появлению остаточной 
деформации. По этому показателю бисегментарная 
вентральная стабилизация не имеет значимых отли-
чий от ТПФ. Общая прочность характеризует момент 
полного разрушения системы «позвоночно-двига-

тельные сегменты – фиксирующая металлоконструк-
ция», вследствие чего этот показатель имеет меньшее 
клиническое значение.

Диаграммы нагрузочных тестов блоков «травми-
рованные ПДС Th12-L1-L2 – вентральная спиналь-
ная система», «травмированные ПДС Th12-L1-L2 
– бисегментарный 4-х винтовой транспедикулярный 
металлофиксатор» и интактных ПДС Th12-L1-L2 по-
казали, что при ротационных нагрузках, вызывающих 
дислокации позвонков до 3,2 °, суммарные деформа-
ции биологических структур и металлофиксаторов не 
превышают предела упругости. Это исключает воз-
можность появления остаточных деформаций в ста-
билизированных ПДС. Увеличение нагрузки свыше 
9–9,5 N·m сопровождается ротационной деформаци-
ей более 3,5–4 ° и приводит к превышению предела 
упругости блоков «травмированные ПДС Th12-L1-L2 
– бисегментарный 4-х винтовой транспедикулярный 
металлофиксатор» с появлением остаточных сме-
щений. А при нагрузке в среднем 10,3 ± 2,34 N·m и 
ротационной деформации 6,47 ± 1,62 ° превышает-
ся предел упругости блоков «травмированные ПДС 
Th12-L1-L2 – вентральная спинальная система». Пре-
дел упругости в интактных ПДС достигался при на-
грузках 22–24 N·m и суммарной ротации в сегментах 
Th12-L1-L2 до 8,7°, что более чем в два раза превы-
шает физиологическую амплитуду ротационных дви-
жений.

Результаты изучения параметров стабильности 
фиксирующих спинальных конструкций регулярно 
освещаются в литературе [7, 9–11, 15, 16]. При этом 
рассматривается влияние на стабильность фиксации 
совершенно различных факторов: диаметра винтов, 
способа их имплантации и материала, из которого 
они изготовлены [6, 9, 10, 17]. Известны эксперимен-
тальные данные, которые показали [9], что стабиль-
ность вентральной металлофиксации грудного и по-
ясничного отделов позвоночника во многом зависит 
от техники имплантации винтов. Авторы установи-
ли, что вентральная система, основанная на 2-х вин-
товой схеме имплантации, увеличивает прочность 
фиксации на 14–30%, по сравнению с одновинтовой. 
Применение монокортикальной имплантации винтов 
вместо бикортикальной снижает прочность на 25–
40%. Применение техники цементной имплантации 
винтов позволяет увеличить надежность фиксации 
на 81% [9].

Вызывают интерес результаты изучения влияния 
материала имплантов на долгосрочную стабильность 
фиксации [17]. Исследование показало преимущества 
винтов из чистого титана и нержавеющей стали 316L, 
которые выдерживали нагрузки до 423 ± 97 и 445 ± 
87 кг соответственно, по сравнению с винтами из 
сплава титана и сплава Vitalium (Co-Cr-Mo), которые 
выдерживали нагрузку до 378 ± 4 и 312 ± 67 кг [17]. 

Таблица 3
Показатели стабильности ПДС Th12-L1-L2, %

Table 3
Stability of Th12-L1-L2 vertebrae, %

  Препараты	 Предел	 Жесткость	 Общая 
	 упругости		  прочность
Интактные 	 100	 100	 100 
ПДС	
Травмиро-	 45,5	 60,2	 66,4 
ванные ПДС  
с вентральной  
стабилизацией	
Травмиро-	 41,7	 93,9	 80 
ванные ПДС  
с ТПФ	
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Наилучшая биологическая совместимость отмечена у 
винтов из чистого титана и его сплава [17].

При математическом моделировании условий 
фиксации ПДС [18–20] установлено, что увеличение 
жесткости фиксирующих металлоконструкций от-
рицательно сказывается на стабильности костно-ме-
таллического блока. ТПФ с динамическими элемен-
тами в конструкции имеет бо́льшие резервы предела 
упругости, чем полностью ригидные системы [19]. В 
то же время жесткая фиксация создает оптимальные 
условия для костного сращения при корпородезе [11, 
18] и необходима при обширных травматических по-
вреждениях опорных структур позвоночника [19].

Безусловно, результаты нашего исследования за-
висели от выбранных для экспериментов спиналь-
ных металлофиксаторов. Тем не менее проведенные 
исследования дают наглядное представление о про-
исходящих процессах дестабилизации и показывают 
возможный диапазон субкритических и критических 
силовых воздействий на позвоночные сегменты в ус-
ловиях металлофиксации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основные механические параметры бисегментар-

ной стабилизации ПДС Th12-L1-L2 позвоночника 
вентральными системами не имеют существенных 
отличий от соответствующих параметров бисегмен-
тарной ТПФ. При лечении больных с нестабильными 
повреждениями нижнегрудного и поясничного отде-
лов позвоночника с применением систем вентральной 
стабилизации на протяжении двух ПДС или с исполь-
зованием ТПФ 4-х винтовой системой для исключе-
ния вторичных смещений в послеоперационном пе-
риоде амплитуда возможных ротационных движений 
в травмированном отделе должна быть ограничена до 
50% от максимальных физиологических пределов.
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