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РЕЗЮМЕ

Введение. Развитие синдрома смежного уровня и, как следствие, дегене-
ративное заболевание смежного сегмента в настоящее время являются 
самыми частыми осложнениями декомпрессивно-стабилизирующих вме-
шательств с развитием сегментарной нестабильности.
Цель исследования. Провести комплексную нейровизуализационную оценку 
проксимального смежного сегмента после ригидной фиксации и динамиче-
ской стабилизации при дегенеративной патологии поясничного отдела 
позвоночника.
Материалы и методы. Проведено проспективное мультицентровое 
исследование результатов хирургического лечения 274 пациентов с деге-
неративно-дистрофическими заболеваниями поясничного отдела позво-
ночника, которым выполнено моносегментарное декомпрессивно-стаби-
лизирующее вмешательство с применением методики TLIF (transforaminal 
lumbar interbody fusion) и открытой транспедикулярной ригидной фиксации, 
а также открытой гемиляминэктомии со стабилизацией оперированных 
сегментов стержнями из нитинола. Исследование включало рентгеногра-
фию, диффузионно-взвешенные магнитно-резонансную томографию и ком-
пьютерную томографию (в двухэнергетическом режиме) межпозвонковых 
дисков (МПД) и изолированной фасеточной дегенерации верхнего смежного 
уровня.
Результаты и обсуждение. При сочетании исходной дегенерации 
проксимального сегмента в  виде дегенерации дугоотросчатых суставов 
с плотностью хрящевой пластинки 163,5  ±  14,2  HU, наружной фасетки 
709,35 ± 13,6 HU, внутренней фасетки 578,1 ± 12,1 HU, денегерации МПД III, 
IV степени по C.W. Pfirrmann и измеряемого коэффициента диффузии менее 
1300 мм2/с имеются высокие риски развития дегенеративного заболевания 
смежного сегмента, что регламентирует использование моносегментар-
ной динамической фиксации с использованием стержней из нитинола, 
или проведение превентивной ригидной фиксации смежного сегмента.
Заключение. Использование комплексной нейровизуализации в предопе-
рационном периоде позволяет проводить прогнозирование результатов 
хирургического лечения, своевременно принимать профилактические 
меры по профилактике дегенеративных заболеваний смежного сегмента 
и осуществлять динамическое наблюдение за процессами в структурах 
позвоночно-двигательного сегмента.

Ключевые слова: дегенеративные заболевания поясничного отдела по-
звоночника, ригидная фиксация, динамическая фиксация, смежный сегмент, 
межпозвонковый диск, дугоотросчатый сустав
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ABSTRACT

Background. The development of the adjacent level syndrome and, as a conse-
quence, adjacent segment degenerative disease are currently the most common 
complications of decompression and stabilization surgery with the development 
of segmental instability.
The aim of the study. To conduct a comprehensive neuroimaging assessment 
of  the proximal adjacent segment after rigid fixation and dynamic stabilization 
in degenerative lumbar disease.
Materials and methods. We conducted a prospective multicenter study of the re-
sults of surgical treatment of 274  patients with degenerative-dystrophic diseases 
of the lumbar spine, who underwent monosegmental decompression and stabili-
zation surgery using the TLIF (transforaminal lumbar interbody fusion) technique 
and open transpedicular rigid fixation, as well as open hemilaminectomy with stabi-
lization of the operated segments with nitinol rods. The study included radiography, 
diffusion-weighted magnetic resonance imaging and computed tomography (dual-
energy mode) of intervertebral discs and isolated facet degeneration of the upper 
adjacent level.
Results and discussion. Combination of the initial proximal segment degen-
eration in the form of  facet joints degeneration (density of cartilaginous plate  – 
163.5 ± 14.2 HU, density of external facet – 709.35 ± 13.6 HU, density of internal 
facet – 578.1  ±  12.1  HU), Pfirrmann III, IV  grade degeneration of intervertebral 
disc and a measured diffusion coefficient of less than 1300 mm2/s cause high risks 
of developing adjacent segment degenerative disease, which regulates the use 
of monosegmental dynamic fixation with nitinol rods, or preventive rigid fixation 
of the adjacent segment.
Conclusion. Using complex neuroimaging in the preoperative period makes it pos-
sible to predict the results of surgical treatment, take timely measures to prevent 
degenerative diseases of the adjacent segment, and to carry out dynamic monitoring 
of processes in the structures of the spinal motion segment.

Key words: degenerative diseases of the lumbar spine, rigid fixation, dynamic fixa-
tion, adjacent segment, intervertebral disc, facet joint 
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ВВЕДЕНИЕ

Поясничный стеноз позвоночника является наибо-
лее распространённым показанием к операции в спи-
нальной хирургии. Основным методом хирургическо-
го лечения такой патологии является использование 
декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств, ко-
торые позволяют купировать неврологическую симпто-
матику [1, 2]. В то же время оперативное лечение не оста-
навливает прогрессирование заболевания, а лишь на-
правлено на устранение его клинических проявлений. 
Ряд специалистов отмечают, что после хирургического 
вмешательства в отдалённом периоде наблюдается сни-
жение качества жизни пациентов вследствие рецидиви-
рования дегенеративной патологии [3–5].

Развитие синдрома смежного уровня и, как след-
ствие, дегенеративное заболевание смежного сегмен-
та (ДЗСС) в настоящее время являются самыми часты-
ми осложнениями декомпрессивно-стабилизирующих 
вмешательств с развитием сегментарной нестабиль-
ности [6]. По литературным данным, развитие ДЗСС че-
рез 10 лет после задней ригидной стабилизации отмеча-
ется у 6,7–80,0 % пациентов, у 24 % из которых возникает 
необходимость ревизионных операций; при этом в по-
давляющем большинстве случаев затрагивается верх-
ний (проксимальный) смежный сегмент [7–10]. С целью 
нивелирования прогрессирования дегенеративного ка-
скада и сохранения физиологичных параметров биоме-
ханики смежных сегментов в клиническую практику спи-
нальных хирургов были внедрены динамические стаби-
лизирующие системы [11, 12], позволяющие предупре-
дить развитие ДЗСС.

Параллельно с совершенствованием имплантатов 
для декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств 
на позвоночнике с целью предотвращения развития не-
благоприятных клинических исходов и рисков проведе-
ния повторных хирургических вмешательств необходи-
ма детальная предоперационная оценка не только по-
ражённого, но и смежных сегментов [6]. Современная 
предоперационная нейровизуализация должна вклю-
чать стандартную и функциональную рентгенографию, 
магнитно-резонансную томографию (МРТ), мультиспи-
ральную компьютерную томографию (МСКТ) [13–15], 
которые позволяют осуществлять правильное плани-
рование хирургической стратегии и оценивать динами-
ку патологических процессов после оперативного вме-
шательства [16].

Одним из информативных способов оценки микро-
структурного состояния межпозвонкового диска (МПД) 
для определения возможной тактики хирургического 
лечения является применение методики диффузионно-
взвешенной (ДВ) МРТ с подсчётом значений измеряемого 
коэффициента диффузии (ИКД) [17]. Установлено, что зна-
чение ИКД смежного сегмента менее 1300 мм2 / с стати-
стически значимо ассоциируется с развитием ДЗСС [18].

Вторым из основных параметров оценки прилежа-
щего позвоночно-двигательного сегмента (ПДС) явля-
ется оценка состояния дугоотросчатых суставов (ДС). 
Установлена взаимосвязь между морфологическими 

и рентгенологическими изменениями в ДС по резуль-
татам двухэнергетической компьютерной томографии 
(ДЭКТ) [19, 20]. Полученные цифровые показатели плот-
ности элементов ДС [21] в комбинации с показателями 
ИКД для МПД позволяют проводить комплексную оценку 
поражённого и смежных сегментов при планировании 
хирургического лечения пациентов с дегенеративной 
патологией поясничного отдела позвоночника, а также 
для послеоперационного контроля.

Данный научный проект направлен на изучение ди-
намики дегенеративных изменений в МПД и ДС прокси-
мального смежного сегмента после выполнения деком-
прессивно-стабилизирующих вмешательств с использо-
ванием различных систем фиксации в контексте рисков 
развития ДЗСС.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести комплексную нейровизуализационную 
оценку проксимального смежного сегмента после ригид-
ной фиксации и динамической стабилизации при дегене-
ративной патологии поясничного отдела позвоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с января 2017 по январь 2022 г. в трёх кли-
никах: отделение травматологии № 2 (вертебрологии) БУ-
ЗОО «Клинический медико-хирургический центр Мини-
стерства здравоохранения Омской области» (г. Омск), от-
деление патологии позвоночника ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр травматологии 
и ортопедии имени Н.Н. Приорова» Минздрава России 
(г.  Москва), Центре нейрохирургии ЧУЗ «Клиническая 
больница «РЖД-Медицина» (г. Иркутск), – проведено про-
спективное мультицентровое исследование по единому 
утверждённому протоколу. Исследование выполнено 
в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические принципы прове-
дения научных медицинский исследований с участием 
человека» с поправками 2000 г. и «Правилами клиниче-
ской практики в Российской Федерации», утверждённы-
ми Приказом Минздрава России от 19.06.2003 № 266. Ис-
следование одобрено этическим комитетом ФГБОУ ВО 
«Омский государственный медицинский университет» 
Минздрава России (протокол № 4 от 12.12.2016).

В исследование включены медицинские карты 
274 пациентов, которым выполнены декомпрессивно-
стабилизирующие вмешательства с использованием 
ригидной и динамической фиксации в период с янва-
ря 2017 по январь 2018 г. Информированное согласие 
было получено от каждого пациента перед обследова-
нием. Выделено две основных группы: в I группе (n = 139) 
проведено моносегментарное декомпрессивно-стаби-
лизирующее вмешательство с применением открытого 
срединного доступа с двухсторонним скелетированием 
параспинальной мускулатуры, фасетэктомией, деком-
прессией невральных структур, выполнением методи-
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ки TLIF (transforaminal lumbar interbody fusion) и откры-
той транспедикулярной ригидной фиксацией; во II группе 
(n = 135) выполнено моносегментарное декомпрессивно-
стабилизирующее вмешательство с применением откры-
того срединного доступа с двухсторонним скелетирова-
нием параспинальной мускулатуры, гемиляминэктомией 
и декомпрессией невральных структур, со стабилизаци-
ей оперированных сегментов стержнями из нитинола.

Критериями включения являлись моносегментарное 
поражение ПДС на уровне LIV–LV, LV-SI с клиническими 
проявлениями компрессионной радикулопатии, высо-
кий уровень сегментарной трансляции в зоне поражен-
ного сегмента, отсутствие клинико-рентгенологических 
признаков синдрома проксимального уровня.

Критериями исключения являлись: бисегментарное 
поражение ПДС с клиническими проявлениями компрес-
сионной радикулопатии; ранее перенесённые опера-
тивные вмешательства на пояснично-крестцовом отде-
ле позвоночника; наличие травм позвоночника в анам-
незе; подтверждённый опухолевый процесс; инфекци-
онные поражения позвоночного столба; спондилолиз-
ный спондилолистез и наличие остеопороза (Т-критерий 
ниже –2,5 SD). Дизайн исследования с причинами исклю-
чения из него представлен на рисунке 1.

Клинические параметры оценивали по визуально-
аналоговой шкале (ВАШ) боли для спины и нижних ко-
нечностей, индексу Освестри (ODI, Oswestry Disability 
Index) и анкете SF-36 (Short Form 36).

Цифровые изображения оценивались с помощью си-
стемы архивирования и передачи изображений и про-
граммного обеспечения MultiVox DICOM Viewer (Гамма-
мед, Россия). Измерения проводились тремя независи-
мыми экспертами – врачами-рентгенологами, от кото-
рых была полностью скрыта вся информации, включая 
возраст, имя пациентов и время изображения, для пре-
дотвращения субъективной ошибки интерпретации. 
С целью межэкспертной согласованности для анализа 
были приняты средние значения измерений между тре-
мя наблюдателями. Сегментарную трансляцию измеряли 
по данным боковой рентгенограммы поясничного отде-
ла позвоночника; для измерения проводили перпенди-
кулярную линию от заднего края нижней концевой пла-
стины верхнего позвонка до линии верхней концевой 
пластины нижнего позвонка; длину между двумя лини-
ями определяли как сегментарную трансляцию – крите-
рий нестабильности сегмента. Исследование состояния 
смежных сегментов (МПД) производилось с использова-
нием МРТ в T2-режиме с применением классификаций 
C.W.  Pfirrmann и анализом диффузионно-взвешенных 
изображений. Оценка состояния изолированной деге-
нерации ДС проксимального смежного уровня проводи-
лась при помощи МСКТ в двухэнергетическом режиме 
(ДЭКТ) с определением количественных рентгено-мор-
фометрических параметров ДС (оптическая плотность 
наружной и внутренней фасетки, области хрящевой пла-
стинки) по Хаунсфилду (HU, Hounsfield unit).

РИС. 1.  
Флоу-чарт пациентов, включённых в исследование

FIG. 1.  
Flowchart of patients included in the study

Исключены:
1) пациенты, оперированные методикой изолированной декомпрессии
( 114)n =
2) пациенты, ранее перенёсшие оперативные вмешательства
на пояснично-крестцовом отделе позвоночника ( 83)n =
3) потеря связи с пациентом ( 7)n =

Исключены пациенты с клинико-рентгенологическими признаками
синдрома проксимального уровня ( 241)n =

Исключены пациенты с бисегментарным поражением ПДС
поясничного отдела позвоночника ( )n = 4734

Пациенты с дегенеративной патологией поясничного отдела
позвоночника, оперированные на базе БУЗОО «КМХЦ МЗОО»,

ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России
и в Центре нейрохирургии ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина»

(2017–2022 гг.)
n = 5453

Пациенты с моносегментарным поражением ПДС на уровне L –LIV V

L –Sи позвонков и рентгенологическими признаками сегментарнойV I

трансляции
n = 719

Пациенты с моносегментарным поражением ПДС на уровне L –LIV V

L –Sи позвонков с клиническими проявлениямиV I

478n =

Пациенты,
оперированные декомпрессивно-стабилизирующим способом

и доступные к анализу в отдалённом периоде
274n =

Открытое
декомпрессивно-стабилизирующее

вмешательство с выполнением
методики и открытойTLIF

транспедикулярной
ригидной фиксацией ( )n = 139

Открытое
декомпрессивно-стабилизирующее

вмешательство
гемиляминэктомия и декомпрессия(

невральных структур
без установки кейджа и с фиксацией

стержнями из нитинола) ( 5)n = 13
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Оценка клинических результатов и комплекса ин-
струментальных параметров проводилась до опера-
ции и через 6, 12, 36, 60 месяцев после хирургическо-
го лечения.

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась методами вариационной статистики с  ис-
пользованием стандартных пакетов Microsoft Excel 2016 
(Microsoft Corp., США), Statistica 12.0 (StatSoft Inc., США), 
BioStat (AnalystSoft, США). Также с помощью стандарт-
ного управления в MS Excel проводили выборку значе-
ний середины таблицы для вывода на диаграмму в стиле 
символа бесконечности. Благодаря сравнительной диа-
грамме выявлены преимущества и недостатки каждого 
способа фиксации. При создании базы данных использо-
вался редактор электронных таблиц Microsoft Excel 2016 
(Microsoft Corp., США). В случае отличного от нормально-
го типа распределения использовались непараметриче-
ские критерии: межгрупповой анализ с использованием 
критерия Манна – Уитни (pM–U), внутригрупповой – с ис-
пользованием критерия Вилкоксона (pW). Статистическое 
измерение связи (силы и направления) между признака-
ми проводилось с помощью вычисления коэффициента 
корреляции рангов Спирмена (rs) с последующей оцен-
кой диагностической значимости (бинарные логистиче-
ские ряды, Z-тест). Расчёт объёма выборки проводился 
по формуле Лера для мощности 80 % и двухстороннего 
уровня статистической значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При изучении изменения болевого синдрома в по-
ясничном отделе позвоночника и нижних конечностях 
отмечена положительная динамика (pW < 0,05) в обеих 
группах исследуемых пациентов (рис. 2).

Сравнительная оценка функционального состо-
яния по ODI и SF-36 выявила сопоставимый уровень 

дооперационных параметров в исследуемых группах  
(pM–U > 0,05). В сроки 6, 12, 36 и 60 месяцев после опе-
ративного лечения во  II  группе верифицирован луч-
ший функциональный статут (pM–U < 0,05) по сравнению 
с I группой (рис. 3, 4).

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

до 
операции

через 6 
мес. 

через 12 
мес. 

через 36 
мес. 

через 60 
мес.

ODI I группа ODI II группа 

РИС. 3.  
Динамика функционального состояния по ODI (0–100 %) в ис-
следуемых группах пациентов
FIG. 3.  
Dynamics of the functional state according to Oswestry Disability 
Index (0–100 %) in the studied groups of patients

Оценка степени дегенеративных изменений МПД 
проксимального ПДС представлена в таблице 1.

При анализе выявлено статистически значимое из-
менение степени дегенерации в I группе (pW = 0,03), при 
этом во II группе значительных дегенеративных измене-
ний в отдаённом послеоперационном периоде не заре-
гистрировано (pW = 0,47) (табл. 1).

При сравнении результатов ДВ-МРТ в исследуемых 
группах выявлено статистически значимое прогрессиро-

РИС. 2.  
Динамика болевого синдрома (по ВАШ (0–10 см)) в поясничном 
отделе позвоночника и в нижних конечностях в исследуемых 
группах пациентов

FIG. 2.  
Dynamics of pain syndrome (according to visual analogue scale 
(0–10 cm)) in the lumbar spine and lower extremities in the studied 
groups of patients
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вание дегенерации МПД в I группе (pW = 0,01), при этом 
во  II группе значительных дегенеративных изменений 
проксимального сегмента в отдалённом послеопераци-
онном периоде не отмечено (pW = 0,73) (табл. 2).

После проведённого хирургического лечения 
в  I  группе в 24,1  % случаев выявлено прогрессирова-
ние дегенерации проксимального МПД. В сроки от 12 
до 60 месяцев после операции у 29 пациентов потребо-
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РИС. 4.  
Динамика функционального состояния по SF-36 в исследуе-
мых группах пациентов: PH – физический компонент здоро-
вья (physical health); MH – психологический компонент здоро-
вья (mental health)

FIG. 4.  
Dynamics of the functional state according to SF-36 questionnaire 
in the studied groups of patients: PH – Physical Health; MH – Men-
tal Health

Т А Б Л И Ц А   1
ДЕГЕНЕРАТИВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРОКСИМАЛЬНОГО 
МЕЖПОЗВОНКОВОГО ДИСКА У ПАЦИЕНТОВ 
ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП

T A B L E   1
DEGENERATIVE CHANGES OF PROXIMAL 
INTERVERTEBRAL DISC IN PATIENTS OF THE STUDIED 
GROUPS

Признак
I группа (n = 139) II группа (n = 135)

до операции через 60 месяцев до операции через 60 месяцев

Степень денегерации диска 
по C.W. Pfirrmann, n (%)

I – – – –

II 68 (47,3) 32 (22,1) 69(50,1) 62 (45,3)

III 71 (52,7) 96 (68,8) 66(49,9) 73 (54,7)

IV – 11 (9,1) – –

V – – – –

Т А Б Л И Ц А  2
РЕЗУЛЬТАТЫ ДИФФУЗИОННО-ВЗВЕШЕННОЙ МРТ 
ПРОКСИМАЛЬНОГО МЕЖПОЗВОНКОВОГО ДИСКА 
У ПАЦИЕНТОВ ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП

T A B L E   2
RESULTS OF DIFFUSION-WEIGHTED MAGNETIC 
RESONANCE IMAGING OF PROXIMAL INTERVERTEBRAL 
DISC IN PATIENTS OF THE STUDIED GROUPS

Признак
I группа (n = 139) II группа (n = 135)

до операции через 60 месяцев до операции через 60 месяцев

Измеряемый коэффициент  
диффузии (мм2/с), Ме (25; 75) 1422 (1366; 1471) 1118 (1017; 1293) 1438 (1367; 1492) 1412 (1338; 1482)
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вались ревизионные вмешательства с продлением ри-
гидной фиксации.

Во II группе дегенерация смежного проксимально-
го МПД отмечена в 5,8 % случаев (pM–U = 0,01). Ревизи-
онное вмешательство с продлением динамической ста-
билизации выполнено у 2 пациентов в сроки 36 и 60 ме-
сяцев после первичного вмешательства. Частота встре-
чаемости ДЗСС у пациентов I группы составила 20,1 %, 
во II группе – 2,0 % (pM–U = 0,002).

При анализе выраженности дегенерации ДС по ре-
зультатам ДЭКТ до операции зарегистрирована сопоста-
вимая оптическая плотность элементов ДС между груп-
пами (pM–U < 0,05).

Через 60 месяцев отмечено прогрессирование де-
генеративных процессов в ДС: в I группе плотность хря-
щевой пластинки увеличивалась на 13,4 % от доопера-
ционных показателей, плотность наружной фасетки – 
на 15,1  %, плотность внутренней фасетки – на 15,6  %. 
Во  II  группе плотность хрящевой пластинки увеличи-
валась на 3,7 % от дооперационных показателей, плот-
ность наружной фасетки – на 4,1 %, плотность внутрен-
ней фасетки – на 2,2 % (pM–U < 0,05) (табл. 3).

При сравнительном анализе по 5-балльной системе 
с расчётом риска и положительного результата стратегии 
по предложенным моделям оперативных вмешательств ис-
пользовали тепловую карту для визуальной детализации 
степени дегенеративных процессов в ДС (рис. 5, 6). Каждый 
риск описан числом критериев, таких как оптическая плот-
ность наружной и внутренней фасетки, области хрящевой 
пластинки по Хаунсфилду. Значение каждого из критери-
ев риска ранжировали по вероятности наступления риска.

Так, при использовании традиционного способа с мо-
носегментарной ригидной фиксацией (I группа) зареги-
стрировано прогрессирование дегенеративных про-
цессов в элементах ДС, что может служить фактором ри-
ска развития ДЗСС в 75 % случаев. В то же время при ис-
пользовании динамической стабилизации (II группа) сте-
пень дегенеративных изменений составила 50 % (рис. 6), 
что  свидетельствовало о правильном распределении 
биомеханической нагрузки на верхний смежный сегмент.

Клинические примеры (рис. 7, 8) демонстрируют ди-
намику дегенеративных процессов в МПД и ДС прокси-
мального сегмента у пациентов I и II групп по данным 
ДВ-МРТ и ДЭКТ до операции и через 60 месяцев после 
хирургического вмешательства.

ОБСУЖДЕНИЕ

Неудовлетворительные исходы после выполнения 
ригидных декомпрессивно-стабилизирующих вмеша-
тельств в большинстве случаев связаны с нарушени-
ем естественной биомеханики элементов смежных сег-
ментов [22]. Это стимулирует исследователей и клини-
цистов, с одной стороны, анализировать возможные 
факторы риска развития ДЗСС, с другой – использовать 
устройства, которые сохраняют нормальные параметры 
биомеханики оперированных и смежных сегментов [23, 
24]. ДЗСС затрагивает ДС и МПД, являющиеся важными 
структурными элементами ПДС. Комплексная доопера-
ционная нейровизуализация анатомических структур 
позвоночных сегментов позволяет прогнозировать от-
далённые клинические результаты и своевременно при-
нимать профилактические меры по предотвращению 
развития ДЗСС [16, 25].

Так, J. Anandjiwala и соавт. [26] в своём проспектив-
ном исследовании выявили высокую частоту встречае-
мости признаков дегенерации смежных сегментов/ДЗСС 
у респондентов с исходной дегенерацией смежных МПД 
III  степени по классификации С.W.  Pfirrmann. Сходные 
данные получены в исследовании в работе J. Liang и со-
авт. [27], в которой чётко делается акцент на исходной 
дегенерации МПД III степени по С.W. Pfirrmann, что яв-
ляется одним из наиболее точных индикаторов разви-
тия ДЗСС.

Исходная дегенерация ДС также имеет важное 
значение в стабильности смежных ПДС; так, в работе 
A.M. Wu и соавт. [28] установлено, что исходная дегене-
рация ДС III степени по А. Fujiwara тоже является преди-
ктором развития нестабильности в сегменте. Аналогич-

Т А Б Л И Ц А   3
ПОКАЗАТЕЛИ ПЛОТНОСТИ ЭЛЕМЕНТОВ 
ДУГООТРОСЧАТЫХ СУСТАВОВ ВЕРХНЕГО СМЕЖНОГО 
УРОВНЯ У ПАЦИЕНТОВ ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП

T A B L E   3
DENSITY INDICATORS OF THE ELEMENTS OF FACET 
JOINT OF THE UPPER ADJACENT LEVEL IN PATIENTS 
OF THE STUDIED GROUPS

Признаки
I группа (n = 139) II группа (n = 135)

до операции через 60 месяцев до операции через 60 месяцев

Плотность хрящевой  
пластинки, HU 164,8 ± 14,2 221,2 ± 10,5 161,7 ± 15,8 171,2 ± 3,9

Плотность наружной  
фасетки, HU 713,65 ± 13,6 1035,3 ± 21,6 702,43 ± 12,3 730,9 ± 4,8

Плотность внутренней  
фасетки, HU 582,1 ± 15,1 899,9 ± 9,2 575,5 ± 11,6 586,2 ± 4,1
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ные результаты получены в работе S.V. Hadlow и соавт. 
[29] и A. Fujiwara и соавт. [30]. Авторы сообщают о недо-
статочной оценке хирургами степени исходной дегене-
рации смежного ПДС, а в частности, его динамических 
структур. Настоящее работа полностью подтверждает 
результаты ранее проведённых клинико-инструменталь-
ных исследований, а использование чувствительных ме-
тодов нейровизуализации, таких как ДВ-МРТ и ДЭКТ, по-
зволяет проводить оценку дегенеративных процессов 
на всех этапах лечения.

Проведённое исследование наглядно показало, что 
у  пациентов, перенёсших заднюю траспедикулярную 

фиксацию с использованием стержней из нитинола, по-
лучены лучшие отдалённые клинические результаты; 
данные результаты коррелируют с результатами раннее 
проведённых работ в направлении эффективности ис-
пользования штанг и нитинола в сравнении с ригидной 
фиксацией [31, 32]. Так, во II группе респондентов про-
грессирование дегенеративных процессов в МПД соста-
вило 5,8 %, и только в 2 % случаев регистрировали ДЗСС. 
В I группе зарегистрировано прогрессирование дегене-
ративных изменений ДС в виде увеличения оптической 
плотности хрящевой пластинки на 13,4 %, плотности на-
ружной фасетки – на 15,1 %, плотности внутренней фа-
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РИСК
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РИС. 5.  
Сравнительный анализ состояния дугоотросчатых суста-
вов с оценкой рисков прогрессирования дегенерации и поло-
жительных результатов лечения после ригидной фиксации 
(группа I)

FIG. 5.  
Comparative analysis of the state of facet joint with an assessment 
of the risks of degeneration progression and positive treatment re-
sults after rigid fixation (group I)

РИСК ПРОФИТ

Объекты исследования

балл

вероятность
риска

вероятность
положительного

результата балл

Благоприятный
прогноз

РИСК

75 %

50 %

РИС. 6.  
Сравнительный анализ состояния дугоотросчатых суста-
вов с оценкой рисков прогрессирования дегенерации и поло-
жительных результатов лечения после динамической ста-
билизации (II группа)

FIG. 6. 
Comparative analysis of the state of facet joint with an assessment 
of the risks of degeneration progression and positive treatment re-
sults after dynamic stabilization (group II)
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РИС. 7.  
Пациент С., 32 года. Дегенеративное заболевание пояснично-
го отдела позвоночника в сегменте LV–SI: а – диффузионно-
взвешенная МРТ (ИКД: LV–SI – 1102 мм2/с; LIV–LV – 1415 мм2/с); 
б – аксиальная проекция КТ дугоотросчатого сустава (плот-
ность хрящевой пластинки – 193,5 HU, наружной фасетки – 
660,8 HU, внутренней фасетки – 603,3 HU); в – сагиттальная 
проекция диффузионно-взвешенной МРТ после оперативного 
вмешательства по методике TLIF и открытой транспеди-
кулярной ригидной фиксации (ИКД: LIV–LV – 1175 мм2/с, отри-
цательная динамика); г – аксиальная проекция КТ дугоотрос-
чатого сустава после оперативного вмешательства по ме-
тодике TLIF и открытой транспедикулярной ригидной фик-
сации (плотность хрящевой пластинки – 246,2 HU, наружной 
фасетки – 861,2 HU, внутренней фасетки – 886,6 HU; отрица-
тельная динамика увеличения плотности элементов дугоо-
тросчатого сустава сегмента LIV–LV)

FIG. 7.  
Patient S., 32 years old. Degenerative diseases of the lumbar spine 
in the LV–SI segment: а – diffusion-weighted magnetic resonance 
imaging (measured diffusion coefficient: LV–SI – 1102 mm2/sec,  
LIV–LV – 1415 mm2/sec); б – axial projection of computed tomogra-
phy of facet joint (cartilaginous plate density – 193.5 HU, outer fac-
et density – 660.8 HU, inner facet density – 603.3 HU); в – sagittal 
projection of diffusion-weighted magnetic resonance imaging af-
ter TLIF surgery and open transpedicular rigid fixation (measured 
diffusion coefficient: LIV–LV – 1175 mm2/sec, negative dynamics);  
г – axial projection of computed tomography of facet joint af-
ter surgical intervention using TLIF technique and open transpedic-
ular rigid fixation (cartilaginous plate density – 246.2 HU, outer fac-
et density – 861.2 HU, inner facet density – 886.6 HU; negative dy-
namics of an increase in the density of facet joint elements  
of  LIV–LV segment)
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РИС. 8.  
Пациент Н., 36 лет. Дегенеративное заболевание пояснично-
го отдела позвоночника в сегменте LV–SI: а – диффузионно-
взвешенная МРТ (ИКД: LV–SI – 1141 мм2/с, LIV–LV – 1424 мм2/с); 
б – аксиальная проекция двухэнергетической КТ дугоотрос-
чатого сустава (плотность хрящевой пластинки – 177,5 HU, 
наружной фасетки – 639,5 HU, внутренней фасетки – 
630,8 HU); в – сагиттальная проекция диффузионно-взвешен-
ной МРТ после декомпрессии со стабилизацией оперативно-
го сегмента стержнями из нитинола (ИКД: LIV–LV – 1395 мм2/с, 
без прогрессирования дегенерации смежного уровня по ИКД); 
г – аксиальная проекция двухэнергетической КТ дугоотросча-
того сустава после декомпрессии со стабилизацией опера-
тивного сегмента стержнями из нитинола (плотность хря-
щевой пластинки – 192,0 HU, наружной фасетки – 693,2 HU, 
внутренней фасетки – 632,0 HU; незначительное прогресси-
рование дегенеративных процессов в элементах дугоотрос-
чатого сустава сегмента LIV–LV)

FIG. 8.  
Patient N., 36 years old. Degenerative disease of the lumbar spine 
in the LV–SI segment: а – diffusion-weighted magnetic resonance 
imaging (measured diffusion coefficient: LV–SI – 1141 mm2/sec,  
LIV–LV – 1424 mm2/sec); б – axial projection of computed tomogra-
phy of facet joint (cartilaginous plate density – 177.5 HU, outer facet 
density – 639.5 HU, inner facet density – 630.8 HU); в – sagittal pro-
jection of diffusion-weighted magnetic resonance imaging after de-
compression with stabilization of the operative segment with nitinol 
rods (measured diffusion coefficient: LIV–LV – 1395 mm2/sec, no pro-
gression of adjacent level degeneration according to measured dif-
fusion coefficient); г – axial projection of computed tomography 
of facet joint after decompression with stabilization of the operative 
segment with nitinol rods (cartilaginous plate density – 192.0 HU, 
outer facet density – 693.2 HU, inner facet density – 632.0 HU; slight 
progression of degenerative processes in the facet joint elements 
of LIV–LV segment)
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сетки – на 15,6 %. Во II группе выявлены незначитель-
ные изменения в виде увеличения оптической плотно-
сти: хрящевой пластинки – на 5,7 %, наружной фасетки – 
на 7,8 %, внутренней фасетки – на 4,2 %.

Таким образом, при сочетании исходной дегене-
рации проксимального сегмента в виде дегенерации 
ДС с плотностью хрящевой пластинки 163,5 ± 14,2 HU, 
наружной фасетки – 709,35 ± 13,6 HU, внутренней фа-
сетки – 578,1 ± 12,1 HU, дегенерации МПД III, IV степени 
по C.W. Pfirrmann и ИКД менее 1300 мм2/с имеются высо-
кие риски развития ДЗСС, что регламентирует использо-
вание моносегментарной динамической фиксации с ис-
пользованием стержней из нитинола или проведение 
превентивной ригидной фиксации смежного сегмента. 
Это позволит уменьшить число ранних и поздних реви-
зионных вмешательств, что согласуется с ранее прове-
дёнными экспериментальными исследованиями [33].

Проведение комплексной нейровизуализации в пре-
доперационном периоде при планировании декомпрес-
сивно-стабилизирующих вмешательств позволяет оце-
нить состояние проксимального МПД и ДС как основных 
предикторов развития ДЗСС, а также проводить прогно-
зирование отдалённых клинических результатов и сво-
евременно принимать профилактические меры.

Ограничения исследования
Следует отметить, что проведённое исследование 

имеет определённые ограничения. Во-первых, исследо-
вание имеет малую однородную выборку без процеду-
ры рандомизации, что может выступать причиной систе-
матической ошибки. Во-вторых, в наблюдении не учиты-
вались параметры фасеточного угла смежного сегмен-
та, аномалия тропизма ДС, постоперационная жировая 
дегенерация параспинальных мышц и параметры по-
звоночно-тазового баланса, влияющие на риск разви-
тия ДЗСС после выполнения оперативных вмешательств 
на поясничном отделе позвоночного столба. В-третьих, 
в работе изучен только один способ профилактики ДЗСС 
с использованием штанг из нитинола без  сравнения 
с другими видами стабилизации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведённое исследование показало, что сочета-
ние исходной дегенерации проксимального сегмента 
в виде дегенерации ДС с плотностью хрящевой пластин-
ки 163,5 ± 14,2 HU, наружной фасетки 709,35 ± 13,6 HU, 
внутренней фасетки 578,1 ± 12,1 HU и ИКД проксималь-
ного МПД менее 1300 мм2/с повышает риски развития 
ДЗСС у пациентов с использованием ригидной фиксации 
на 24 %, тогда как у пациентов с использованием дина-
мической фиксации риски развития составляют 1,2 %, 
так как сохраняются биомеханические параметры ста-
билизированного сегмента и таким образом происхо-
дит адекватное распределение на смежные сегменты.

Использование комплексной нейровизуализации 
в  предоперационном периоде позволяет проводить 
прогнозирование результатов хирургического лече-
ния, своевременно принимать профилактические меры 

по профилактике ДЗСС и осуществлять динамическое на-
блюдение за процессами в структурах ПДС.
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