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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Изучить частоту и варианты лечения дисфункции 
системы динамической стабилизации поясничного отдела позвоночника.
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ лечения 
58  пациентов с  дегенеративной патологией поясничного отдела позво-
ночника и  нестабильностью позвоночно-двигательных сегментов (ПДС), 
находившихся на лечении в отделении нейрохирургии ФГБНУ «Иркутский 
научный центр хирургии и травматологии» в период с 2011 по 2020 г. Оценка 
стабильности ПДС осуществлялась при рентгенографии, магнитно-резо-
нансной томографии и мультиспиральной компьютерной томографии 
поясничного отдела позвоночника. Ревизионные вмешательства выполнены 
7 из 58 ранее оперированных пациентов с применением системы динамиче-
ской фиксации ПДС «Coflex» (Paradigm Spine LLC, Германия).
Результаты. Ревизионные хирургические вмешательства выполнены  
7 из 58 пациентов с динамической фиксацией ПДС межостистым имплан-
том в связи нарастанием болевого синдрома. У одного больного поводом 
к повторной операции послужила первичная нестабильность металлокон-
струкции, обусловленная переломом остистого отростка. В отсроченном 
периоде у 4 пациентов выявлена рентгенологическая картина гетеротипи-
ческой оссификации конструкции и нестабильность ПДС. В двух наблюдениях 
на уровне оперированного ПДС диагностирован рецидив межпозвонковой 
грыжи. При ревизионном вмешательстве проведена фасетэктомия со ста-
билизацией peek-кейджем с последующим купированием болевого синдрома 
и регрессом клинических проявлений.
Заключение. Проведённое исследование свидетельствует о том, что у ряда 
пациентов после дискэктомии и динамической стабилизации позвоночника 
системой «Coflex» развивается несостоятельность и гетеротипическая 
оссификация импланта, формируется неоартроз. Имплантация пояснич-
ного peek-кейджа при сохранении устройства «Coflex» позволяет сформиро-
вать ригидный межтеловой спондилодез, то есть является достаточной 
и  обоснованной хирургической технологией лечения несостоятельности 
конструкции динамической стабилизации.

Ключевые слова: сегментарная нестабильность позвоночника, динами-
ческая стабилизация, гетеротипическая оссификациия, повторные хирур-
гические вмешательства, ревизионная хирургия
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ABSTRACT

The aim. To study the frequency and treatment options for dysfunction of the dy-
namic stabilization system of the lumbar spine.
Materials and methods. We carried out a retrospective analysis of the treatment 
of 58  patients with degenerative pathology of the lumbar spine and instability 
of the spinal motion segments, who were treated at the neurosurgical unit of the Ir-
kutsk Scientific Centre of Surgery and Traumatology in 2011–2020. The stability 
of spinal motion segment was assessed using X-ray imaging, magnetic resonance 
imaging and multi-layer spiral computed tomography of the lumbar spine. Revision 
surgery was performed in 7 out of 58 previously operated patients using the dynamic 
fixation system of spinal motion segments “Coflex” (Paradigm Spine LLC, Germany).
Results. Revision surgery was performed in 7 out of 58 patients with dynamic fixa-
tion of the spinal motion segments with an interosseous implant due to an increase 
in pain syndrome. In 1 patient, the reason for repeated surgery was primary insta-
bility of the hardware caused by a fracture of the spinous process. In the delayed 
period, 4 patients had an X-ray picture with heterotopic ossification of the implant 
and instability of PDS. In two observations, a recurrence of intervertebral hernia 
was diagnosed at the level of the operated spinal motion segment. During revision 
surgery, a facetectomy was performed with stabilization by a peek cage, followed 
by pain management and clinical manifestation regression.
Conclusion. The conducted study shows that a number of patients after discec-
tomy and dynamic stabilization of the spine using “Coflex” system have inconsist-
ency and  heterotypic ossification of  the implant and neoarthrosis. Implantation 
of a lumbar peek cage while maintaining the “Coflex” device makes it possible to form 
a rigid interbody fusion, which means it is sufficient and justified surgical technology 
for treating the failure of the dynamic stabilization system.

Key words: segmental instability of the spine, dynamic stabilization, heterotypic 
ossification, repeated surgical interventions, revision surgery
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из актуальных проблем спинальной нейрохи-
рургии является лечение дегенеративной патологии по-
ясничного отдела позвоночника. Существующие спосо-
бы хирургического лечения дегенеративно-дистрофиче-
ских заболеваний позвоночника, к сожалению, не могут 
считаться идеальными [1, 2]. Использование микрохи-
рургической техники и современных инструментальных 
технологий при хирургии позвоночника не исключает 
рецидива болевого синдрома [3–5]. Попытки улучшить 
результаты и избежать экзацербации боли подталкивают 
специалистов к поиску новых решений проблемы [6–8]. 
Обоснованные с позиции биомеханики технологии ди-
намической и ригидной стабилизации позвоночно-дви-
гательного сегмента (ПДС) активно применяются в тече-
ние последних десятилетий. При этом спектр оператив-
ных вмешательств достаточно разнообразен и включает 
методики как транспедикулярной фиксации, так и арти-
кулярного, межостистого или переднего спондилодеза 
имплантами различных модификаций [9–12].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить частоту и варианты лечения несостоятель-
ности системы задней динамической стабилизации.

Удаление грыжи поясничного отдела нередко со-
провождается структурными трансформациями опор-
ного комплекса ПДС и нарушением биомеханики позво-
ночника. Исследования последних лет установили вза-
имосвязь между дегенеративными изменениями струк-
тур ПДС и сагиттальным балансом или пространственной 
стабильностью, тогда как объём активных и пассивных 
движений позвоночного столба, как правило, находит-
ся в  зависимости от выраженности костно-суставных 
трансформаций [11, 13]. Предпосылкой использования 
динамической стабилизации позвоночного сегмента 
стало исследование D. Butler и соавт. [14], в котором ав-
торы выявили взаимозависимость дегенеративных из-
менений дугоотростчатых суставов и межпозвонковых 
дисков. Результаты исследований показали, что вслед-
ствие нарушения биомеханики ПДС в первую очередь 
страдает межпозвонковый диск. Дальнейшие ограниче-
ния подвижности сегмента, процессы перестройки и пе-
рераспределения механических нагрузок обуславлива-
ют повреждение фасеточных суставов, развитие остео-
артрита и нестабильности сочленений.

Устройства динамической стабилизации используют-
ся для разгрузки заднего опорного комплекса, включаю-
щего в себя дугоотростчатые суставы, остистые отрост-
ки и часть фиброзного кольца межпозвоночного диска, 
с целью сохранения объёма физиологических движе-
ний и профилактики патологии смежного уровня [11, 15]. 
То есть основой для использования динамической ме-
жостистой системы явилась необходимость сохранения 
биомеханики опорных структур позвоночно-двигатель-
ных сегментов, профилактика прогрессирования заболе-
вания [15]. Межостистые фиксаторы изготавливают из ти-

танового сплава, что обеспечивает конструкции доста-
точную прочность, жёсткость, биосовместимость с низ-
ким риском формирования артефактов при проведении 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) [16–19]. Основ-
ные задачи конструкции – снижение нагрузки на фасе-
точные суставы, сохранение физиологического объёма 
движений в ПДС с адекватным распределением напря-
жения на патологически изменённый и смежные ПДС.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Основу работы составил ретроспективный анализ 
лечения 58 пациентов с дегенеративными поражениями 
поясничного отдела позвоночника, оперированных с ис-
пользованием динамической стабилизации позвоночни-
ка системой «Coflex» (Paradigm Spine LLC, Германия), нахо-
дившихся на лечении в отделении нейрохирургии ФГБНУ 
«Иркутский научный центр хирургии и травматологии» 
(ИНЦХТ) в период с 2011 по 2020 г. Среди них 18 женщин 
и 40 мужчин в возрасте от 17 до 63 лет (47,4 ± 9,4 года). 
Инструментальные и нейровизуальные методы исследо-
вания позвоночника включали обзорную и функциональ-
ную рентгенографию, мультиспиральную компьютерную 
томографию (МСКТ) (42 случая), МРТ (58 случаев) и МСКТ-
миелографию (27 случаев) поясничного отдела позвоноч-
ника. Оценку функционального состояния ПДС произво-
дили при анализе данных рентгенографии поясничного 
отдела позвоночника с нагрузочными пробами в поло-
жении сгибания на 30° и 90°. Для исследования биоме-
ханической состоятельности оперированного сегмен-
та позвоночника с имплантируемой системой межости-
стой фиксации на смежных уровнях изучали морфоме-
трические параметры: фронтальный, косой и сагитталь-
ный размеры позвоночного канала; размеры и угловые 
показатели сопряжённости дугоотростчатых суставов.

Оперативное лечение – удаление грыжи или кост-
но-хрящевого образования диска со стабилизацией сег-
мента межостистой динамической системой «Coflex» – 
выполнено 58 пациентам.

Показаниями к проведению ревизионной хирургии 
являлись стойкий болевой синдром, не купирующийся 
консервативными методами лечения; МРТ- или МСКТ-
данные о  компрессии корешка в зоне дегенератив-
но-изменённого сегмента; выявление нестабильности 
ПДС. Межостистая фиксация на уровне LIV–LV выполнена 
48 (83 %) пациентам, на уровне LII–LIII – 2 (3 %), на уров-
не LIII–LIV – 3 (5 %), на люмбосакральном LV–SI уровне – 
5 (9 %). В 35 случаях имплант установлен при ревизион-
ном вмешательстве, из них у 6 пациентов задняя межо-
стистая стабилизация произведена вследствие рециди-
ва грыжи диска LIV–LV и LV–SI; в 11 случаях выявлен де-
генеративный стеноз позвоночного канала на смежном 
уровне, обусловленный спондилоартрозом с краевы-
ми разрастаниями остеофитов; у 18 больных имело ме-
сто сочетание грыжи или протрузии с дегенеративным 
стенозом. Хирургическое вмешательство с динамиче-
ской фиксацией системой «Coflex» выполнено первич-
но 23 пациентам при удалении грыжи диска.
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Ревизионное вмешательство у больных с несостоя-
тельностью устройства, неоартрозом и гетеротопической 
оссификацией системы «Coflex» включало переднюю ста-
билизацию с использованием межтелового поясничного 
peek-кейджа. У одного пациента поводом к повторной 
операции послужила первичная нестабильность метал-
локонструкции, связанная с переломом остистого отрост-
ка, фиксированного имплантом. В отсроченном периоде, 
спустя 2 и 4 года после операции, у 4 пациентов выявлена 
рентгенологическая картина гетеротопической оссифи-
кации конструкции и нестабильность ПДС; в 2 наблюде-
ниях диагностирован рецидив межпозвонковой грыжи. 
Протокол исследования одобрен локальным этическим 
комитетом ИНЦХТ (протокол № 1 от 22.01.2019).

Данные представлены в виде количественного 
и процентного соотношения. Различия между группами 
оценивались с использованием Хи-квадрата с поправ-
кой Йейтса и критерия Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Повторное вмешательство при несостоятельности 
системы динамической стабилизации проведено 7 (12 %) 
из 58 пациентов, при этом сформирован ригидный спон-
дилодез при использовании поясничного peek-кейджа 
и сохранении интегрированного с костной тканью ости-
стых отростков устройства «Coflex».

Прогрессирующая дегенерация межпозвонковых 
дисков установлена при МСКТ и МРТ на основании вы-

явления гипертрофии суставных отростков, наличия газа 
в полости сустава (вакуум-феномен) у 6 пациентов и сте-
ноза позвоночного канала – у 2.

После ревизионного оперативного вмешательства 
полный регресс неврологического дефицита отмечен 
у 6 (86 %) пациентов. Динамика чувствительных и двига-
тельных расстройств в раннем и отдалённом послеопе-
рационном периодах представлена в таблице 1.

Анализ результатов лечения позволил предполо-
жить, что в процессе дегенерации межпозвонкового 
диска происходит утрата его амортизирующих свойств, 
что является предпосылкой для развития линейного 
и углового смещения тел смежных позвонков и  в  по-
следующем – формирования нестабильности сегмен-
та. Использование межостистого импланта направле-
но на протезирование свойств диска, предотвраще-
ние прогрессирующей дегенерации и нестабильности 
ПДС. Однако с течением времени оссификация тканей 
в области рабочих поверхностей фиксатора приводит 
к значительному снижению амортизирующих свойства 
«Coflex», и устройство приобретает характеристики фик-
сирующей распорки.

Также нельзя не учитывать и факт, что межостистые 
импланты не инертны биологически. Более того, такие 
факторы, как напряжение металла и, как следствие, ми-
кроподвижность, вызывают изменения в структуре им-
планта и являются предрасполагающим фактором фор-
мирования дисбаланса механических нагрузок на су-
ставные отростки с развитием клинических проявлений 
несостоятельности конструкции [20, 21].

Выявленные расстройства До операции Спустя 9, 24 месяца 
после операции

Спустя 48 месяцев 
после операции

Вертеброгенный синдром 7 (100 %) 5 (71 %) 1 (14 %)

Нарушение чувствительности:

гипестезия 7 (100 %) 2 (29 %) 1 (14 %)

анестезия 4 (57 %) 1 (14 %) 1 (14 %)

гиперестезия 2 (29 %) 1 (14 %) –

парестезия 3 (43 %) 1 (14 %) –

Снижение силы мышц нижней конечности:

слабость мышц бедра, голени 4 (57 %) 1 (14 %) 1 (14 %)

слабость мышц стопы 5 (71 %) 2 (29 %) 2 (29 %)

парез мышц разгибателей стопы 3 (43 %) – –

Нарушение рефлексов:

коленные 5 (71 %) 2 (29 %) 1 (14 %)

ахилловы 2 (29 %) 1 (14 %) 1 (14 %)

Симптомы натяжения 7 (100 %) – –

Т А Б Л И Ц А   1 
ДИНАМИКА ЧУВСТВИТЕЛЬНЫХ И ДВИГАТЕЛЬНЫХ 
РАССТРОЙСТВ (n = 7)

T A B L E   1 
DYNAMICS OF SENSORY AND MOTOR DISORDERS (n = 7)
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Длительное использование фиксатора «Coflex» об-
уславливает формирование и другого специфического 
осложнения, а именно гетеротопической оссификации 
устройства межостистой стабилизации, что обуславли-
вает развитие патологии «смежного уровня». Так, несо-
стоятельность импланта с оссификацией зарегистри-
рована в 3 из 35 случаев повторных и в 1 из 23 случаев 
первичных хирургических вмешательств. Для выявле-
ния зависимости риска несостоятельности импланта от 
частоты операций использовали критерий Хи-квадрат 
с поправкой Йейтса (р = 0,928) и двусторонний критерий 
Фишера (р > 0,05). Результаты анализа указывают на то, 
что взаимосвязь несостоятельности импланта с повтор-
ной или первичной хирургией очень слабая. Следова-
тельно, повторное вмешательство не оказывает стати-
стически значимого влияния на риск дисфункции кон-
струкции. Тем не менее, проблема требует дальнейшего 
изучения для выявления причинно-следственных взаи-

моотношений несостоятельности системы динамиче-
ской стабилизации.

Клиническое наблюдение, представленное ниже, яв-
ляется ярким свидетельством этого постулата.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Пациент П., 48 лет. Диагноз: Дегенеративный лате-
ральный (фораминальный) стеноз позвоночного кана-
ла на уровне LIV–LV слева. Костно-хрящевой узел LIV–LV. 
Деформирующий спондилёз. Спондилоартроз. Послео-
перационный эпидуральный фиброз, наличие системы 
межостистой динамической фиксации позвоночника 
на уровне LIV–LV. Радикулопатия L5 слева. Выраженный 
болевой и мышечно-тонический синдромы.

Боли в поясничном отделе позвоночника и левой 
нижней конечности беспокоят в течение 3  месяцев. 

         
   а                б
РИС. 1.  
Пациент П. МСКТ поясничного отдела позвоночника. Муль-
типланарная реконструкция в сагиттальной плоскости (а), 
аксиальный срез (б)

FIG. 1.  
Patient P. Multi-layer spiral computed tomography of the lumbar 
spine. Multiplanar reconstruction in the sagittal plane (а), axial sec-
tion (б)

   
      а        б
РИС. 2. 
Пациент П. МРТ поясничного отдела позвоночника.  
Т2-взвешенные изображения. Мультипланарная реконструк-
ция в сагиттальной плоскости (а), аксиальный срез (б)

FIG. 2.  
Patient P. MRI of the lumbar spine. T2 weighted images. Multipla-
nar reconstruction in the sagittal plane (а), axial section (б
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Боли сопровождаются ограничением активных движе-
ний в поясничном отделе позвоночника, усиливаются 
в вертикальном положении и при ходьбе, иррадииру-
ют по наружной поверхности левого бедра и голени.

Из анамнеза: дважды оперирован на поясничном 
отделе позвоночника: в 2011 г. – удаление грыжи диска 
LIV–LV слева с установкой динамической системы «Coflex» 
(Paradigm Spine LLC., США). В 2014 г. выполнена реви-
зия и микрохирургическая фораминотомия по ходу L5 
корешка слева.

Со слов пациента, в течение последнего года стал 
отмечать нарастание болевого вертеброгенного син-

дрома в поясничном отделе позвоночника, связанно-
го с физическими нагрузками. Проводимое консерва-
тивное лечение у невролога – без эффекта. По резуль-
татам МРТ поясничного отдела позвоночника у паци-
ента верифицирован рецидив срединной грыжи дис-
ка LIV–LV (рис. 2).

МСКТ поясничного отдела позвоночника выявила 
ряд особенностей состояния межостистого фиксатора, 
который интегрировался в костную ткань остистых от-
ростков; пространство рабочей динамической петли ме-
таллоконструкции заполнилось соединительной тканью 
с элементами костной перестройки (рис. 1).

       
        а              б
РИС. 3.  
Пациент П. Спондилограммы в боковой (а) и прямой (б) про-
екциях в послеоперационном периоде

FIG. 3.  
Patient P. Spondylograms in lateral (а) and frontal (б) view 
in the postoperative period

              
          а        б
РИС. 4.  
Пациент П. МСКТ поясничного отдела позвоночника через 
6 месяцев после операции. Мультипланарная реконструкция 
в сагиттальной плоскости (а), аксиальный срез (б). Опреде-
ляются метки переднего и заднего краёв межтелового кейд-
жа. Формирование переднего спондилодеза

FIG. 4.  
Patient P. Multi-layer spiral computed tomography of the lum-
bar spine 6 months after the surgery. Multiplanar reconstruction 
in the sagittal plane (а), axial section (б). The marks of the anterior 
and posterior edges of the interbody cage are determined. Forma-
tion of the anterior fusion
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Операция (18.06.2020): интерламинэктомия, ме-
диальная фасетэктомия, микрохирургическая деком-
прессия корешка L5 слева. Удаление костно-хрящево-
го узла LIV–LV. Межтеловой спондилодез LIV–LV пояснич-
ным peek-кейджем.

Послеоперационный период протекал без осложне-
ний. Активизирован на 2-е сутки после операции. Отмечен 
регресс болевого вертеброгенного и корешкового син-
дромов. Выписан из отделения для прохождения реаби-
литационного лечения на 7-е сутки в удовлетворительном 
состоянии. При контрольных осмотрах в течение перио-
да наблюдения жалоб не предъявляет, рентгенологически 
имплантат и межостистый фиксатор стабильны (рис. 3, 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ результатов лечения пациентов, которым вы-
полнена дискэктомия с динамической фиксацией позво-
ночно-двигательного сегмента межостистым имплантом, 
свидетельствует о её эффективности и способности пре-
дотвратить рецидив болевого синдрома, как и развитие 
патологии на смежном уровне. Тем не менее, хотя систе-
ма динамической межостистой фиксации не приводит 
к замыканию позвоночно-двигательного сегмента, вы-
явленные рентгенологические признаки дегенерации 
межпозвонкового диска и дугоотросчатых суставов вы-
шележащих сегментов свидетельствуют о риске разви-
тия стеноза позвоночного канала. Межостистый динами-
ческий имплант со временем становится функционально 
не состоятельным, участвует в формировании гетерото-
пической оссификации или заднего «костно-металличе-
ского» псевдоартроза [15]. По данным А.Е. Симоновича 
(2005), C. Thome и соавт. (2005) [13, 22], конструктивные 
особенности динамических систем не позволяют од-
новременно обеспечивать сохранность биомеханики 
и надёжную опороспособность позвоночного сегмента. 

Дополнительная имплантация поясничного peek-
кейджа при сохранении системы «Coflex» позволила соз-
дать ригидный межтеловой спондилодез без использо-
вания транспедикулярной фиксации ПДС. Данная так-
тика оправдывает себя как с точки зрения сохранения 
опороспособности переднего комплекса, так и с точки 
зрения лечения нестабильности сегмента. Доступ к по-
звоночному каналу и межпозвонковому диску осущест-
вляется при интерламинэктомии и медиальной фасетэк-
томии, что снижает травматичность самой операции.

Формирование спондилодеза без удаления систе-
мы «Coflex» с использованием межпозвонкового кейд-
жа является достаточной и обоснованной технологией, 
однако в ряде случаев может быть дополнена моносе-
гементарной транспедикулярной фиксацией.

Интеграция импланта с костной тканью остистых от-
ростков, как и peek-кейджа с замыкательными пластина-
ми смежных позвонков, обеспечивает консолидацию до-
статочную для спондилодеза. Наличие полых пространств 
в теле кейджа, заполненных костным материалом, способ-
ствует формированию прочного спондилодеза и ускорен-
ному формированию костного блока. Технология задней 

межостистой динамической стабилизации может исполь-
зоваться как альтернатива, а в ряде случаев – как предва-
рительный этап формирования ригидного спондилодеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведённое исследование свидетельствует о том, 
что у ряда пациентов после дискэктомии и динамиче-
ской стабилизации позвоночника системой «Coflex» 
развивается сегментарная нестабильность вследствие 
гетеротипической оссификации и формирования нео-
артроза и  нередко требует ревизионного вмешатель-
ства. Формирование ригидного спондилодеза при ис-
пользовании межпозвонкового кейджа и сохранении 
системы «Coflex» является эффективным средством ре-
шения проблемы.
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