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Цель исследования. Уточнение показаний к динамической и ригидной стабилизации на основе анализа корреляции нейровизуали-

зационных параметров дугоотростчатых суставов с клиническими исходами хирургического лечения пациентов с дегенеративны-

ми заболеваниями поясничного отдела позвоночника.

Материал и методы. Проведено хирургическое лечение 141 пациента с дегенеративными заболеваниями поясничного отдела поз-

воночника. Пациенты разделены на три группы: I (n = 48) – оперативное вмешательство с применением искусственного протеза 

межпозвонкового диска; II (n = 42) – с межтеловым спондилодезом, комбинированной транспедикулярной и трансфасеточной 

стабилизацией; III (n = 51) – с межтеловым спондилодезом и билатеральной транспедикулярной стабилизацией. Осуществлен кор-

реляционный анализ отдаленных клинических исходов (уровень болевого синдрома по ВАШ, функциональное состояние по ODI, 

удовлетворенность результатом оперативного лечения по шкале MacNab) и дооперационных нейровизуализационных параме-

тров дугоотростчатых суставов (степени дегенеративных изменений по Fujiwara, величины фасеточных углов, наличия тропизма).

Результаты. Выявлена прямая значимая непараметрическая корреляция нейровизуализационных параметров величины фасеточ-

ных углов и тропизма дугоотростчатых суставов с отдаленными клиническими исходами хирургического лечения по ВАШ и ODI. 

Установлено, что хорошие клинические исходы достигнуты при следующих дооперационных параметрах: группа I – фасеточный 

угол менее 60°, наличие тропизма не имело корреляционной зависимости; II – фасеточный угол более 60°, отсутствие тропизма ду-

гоотростчатых суставов; III – фасеточный угол более 60°, наличие тропизма.

Заключение. При объективных нейровизуализационных параметрах фасеточного угла менее 60°, вне зависимости от наличия тро-

пизма, возможно выполнение тотальной артропластики. При нейровизуализационных параметрах фасеточного угла более 60° по-

казана ригидная стабилизация оперированного сегмента, при отсутствии тропизма возможна контрлатеральная трансфасеточная 

фиксация, а при его наличии – билатеральная транспедикулярная стабилизация.

Ключевые слова: поясничный отдел позвоночника, дегенеративные заболевания, дугоотростчатый сустав, искусственный протез 

межпозвонкового диска, трансфораминальный межтеловой спондилодез, фасеточная фиксация, транспедикулярная стабилизация.
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Objective. To clarify indications for dynamic and rigid stabilization based on the analysis of correlation between neuroimaging parameters 

of facet joints (FJ) and clinical outcomes of surgical treatment of patients with degenerative diseases of the lumbar spine.
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Ригидная стабилизация – золотой 
стандарт лечения большинства деге-
неративных заболеваний поясничного 
отдела позвоночника [1–3]. Но при 
этом сохраняется значительное коли-
чество неудовлетворительных клини-
ческих послеоперационных результа-
тов, связанных с прогрессированием 
дегенеративного процесса в опериро-
ванном и смежных сегментах за счет 
биомеханических нарушений [2–4].

Дегенерация смежного уровня 
происходит в результате увеличения 
нагрузки на дугоотростчатые суставы 
и межпозвонковые диски, что связа-
но с развитием патологической под-
вижности позвоночно-двигательно-
го сегмента выше уровня ригидной 
стабилизации [1–3]. Потенциальны-
ми предрасполагающими факторами, 
способствующими ускоренной деге-
нерации смежного уровня, являют-
ся дегенеративные изменения дуго-
отростчатых суставов, вид и протя-
женность спондилодеза, изменение 
конфигурации позвоночного столба 
в сагиттальной плоскости, предше-
ствующие хирургические манипуля-
ции в смежном сегменте [1–4].

Brailsford [5] в 1928 г. ввел термин 
«тропизм дугоотростчатого сустава», 
определив его как асимметрию между 
правым и левым дугоотростчатыми 

суставами или наличие более сагит-
тальной ориентации одного из них. 
Masharawi et al. [6] заявили, что тро-
пизм дугоотростчатых суставов в груд-
ном отделе позвоночника является 
одним из вариантов нормы. Тропизм 
сустава в пояснично-крестцовом отде-
ле позвоночника – причина развития 
дегенеративных заболеваний [7–11].

Для выбора правильной тактики 
хирургического лечения пациентов 
с дегенеративными заболеваниями 
дугоотростчатых суставов необходи-
мо на дооперационном этапе опре-
делить и обосновать оптимальный 
объем оперативного вмешательства 
с учетом индивидуальных дегенера-
тивных изменений сустава, ориента-
ции суставных поверхностей и вели-
чины фасеточного угла, наличия 
или отсутствия тропизма для улучше-
ния отдаленных послеоперационных 
клинических исходов, минимизации 
послеоперационной нестабильности, 
восстановления нормальной биоме-
ханики для предотвращения прогрес-
сирования дегенеративных изменений 
поясничных сегментов [12–15].

Поиск лечебно-диагностических 
подходов для оптимизации исходов 
хирургического лечения пациентов 
с дегенеративными заболеваниями 
нижнепоясничного отдела позвоноч-

ника на основе анализа клинико-мор-
фологических параметров позвоноч-
но-двигательного сегмента стал толч-
ком для выполнения данной работы.

Цель исследования – уточнение 
показаний к динамической и ригид-
ной стабилизации на основе анализа 
корреляции нейровизуализационных 
параметров дугоотростчатых суставов 
с клиническим исходом хирургиче-
ского лечения пациентов с дегенера-
тивными заболеваниями поясничного 
отдела позвоночника.

Материал и методы

В исследование включили 141 пациен-
та из проходивших стационарное ле-
чение в 2013–2016 гг. Выделили три 
репрезентативные группы: в I (n = 48) 
выполняли дискэктомию из внебрю-
шинного параректального доступа 
с имплантацией протеза диска М-6 
(рис. 1а); во II (n = 42) – межтеловой 
спондилодез кейджем T-pal по мето-
дике TLIF с ипсилатеральной транспе-
дикулярной стабилизацией системой 
Viper II и контрлатеральной фиксаци-
ей имплантатом Facet Wedge (рис. 1б); 
в III (n = 51) – межтеловой спондило-
дез кейджем T-pal по методике TLIF 
с билатеральной транспедикулярной 
стабилизацией контрукцией Viper II 

Material and Methods. A total of 141 patients with degenerative diseases of the lumbar spine were surgically treated. Patients were divided 

into three groups: patients of Group I (n = 48) underwent surgical intervention with artificial intervertebral disc prosthesis; those of Group 

II (n = 42) – with interbody fusion and combined transpedicular and transfacetal stabilization; and those of Group III (n = 51) – with 

interbody fusion and bilateral transpedicular stabilization. The correlation between long-term clinical outcomes (pain syndrome according 

to VAS, functional state according to ODI, and satisfaction with surgical result according to MacNab scale) and preoperative neuroim-

aging parameters of FJ (degenerative changes according to Fujiwara, facet angle magnitudes, and the presence of tropism) was analyzed.

Results. A direct significant nonparametric correlation of neuroimaging parameters of facet angles and FJ tropism with long-term clini-

cal outcomes of surgical treatment according to VAS and ODI was revealed. It was established that good clinical outcomes were achieved 

with the following preoperative parameters: in Group I, the facet angle was less than 60°, while the presence of tropism had no correlation 

dependence; in Group II, the facet angle – more than 60°, in the absence of FJ tropism; and in Group III, the facet angle – more than 60°, 

in the presence of FJ tropism.

Conclusion. Objective neuroimaging parameters of the facet angle magnitude of less than 60°, regardless of the presence of tropism, allow 

performing total arthroplasty. If the facet angle is more than 60°, the rigid stabilization of the operated segment is indicated; in the ab-

sence of tropism, a contralateral transfacetal fixation is possible, and in its presence – a bilateral transpedicular stabilization is reasonable.

Key Words: lumbar spine, degenerative diseases, facet joint, artificial intervertebral disc prosthesis, transforaminal interbody fusion, fac-

et fixation, transpedicular stabilization.
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(рис. 1в). Всех пациентов оперировала 
одна хирургическая бригада.

В качестве критериев включения 
в исследование и исключения из него 
использовали показания и противопо-
казания к межтеловому спондилоде-
зу для лечения клинически значимой 
патологической подвижности позво-
ночно-двигательных сегментов.

Критерии включения:
– неэффективная консервативная 

терапия, длительный или рецидиви-
рующий болевой синдром, стойкий 
неврологический дефицит от явлений 
радикулоневралгии до радикулопатии 
с периферическими парезами;

– снижение высоты межтелово-
го промежутка более 1/3 от высоты 
вышележащего;

– отсутствие признаков сегментар-
ной нестабильности (сегментарная 
ангуляция более 10°, линейная транс-
ляция более 4 мм);

– по данным нейровизулизации, 
одноуровневое симптоматичное деге-
неративное заболевание поясничного 
отдела позвоночника на уровне L4–L5 
и L5–S1.

Критерии исключения:
– центральный стеноз позвоноч-

ного канала;
– спондилолистез со спондилоли-

зом или без него;
– тяжелая сопутствующая патология;

– значимый остеопороз (сни-
жение МПКТ на 2,8 SD или более 
по Т-критерию ВОЗ 1995 г.);

– необходимость в коррекции 
сагиттального баланса;

– необходимость в хирургической 
коррекции двух и более сегментов по-
ясничного отдела позвоночника.

После операции катамнез наблюде-
ния составил минимум 24 и максимум 
48 мес., медиана – 36 мес. Исследова-
ли отдаленные клинические данные 
(уровень болевого синдрома по ВАШ 
в поясничном отделе и нижних конеч-
ностях, функциональное состояние 
по ODI, удовлетворенность результа-
том оперативного лечения по шкале 
MacNab) и инструментальные пара-
метры, определяемые по МРТ пояс-
ничного отдела позвоночника (выра-
женность дегенеративных изменений 
по Fujiwara, величину фасеточного 
угла, наличие тропизма дугоотрост-
чатого сустава).

Нейровизуализационные данные 
получили с помощью аппарата МРТ 
«Siemens Magnetom Essenza 1,5 Т». Зна-
чения фасеточных углов вычисляли 
по аксиальным МРТ в программном 
обеспечении «RadiAnt DICOM Viewer». 
Тропизм дугоотростчатых суставов 
верифицировали при разнице меж-
ду значениями углов правого и левого 
суставов более 10°.

Статистическую обработку резуль-
татов производили в  програм-
мах «Microsoft Excel» и «Statistica-8». 
Для оценки значимости различий 
выборочных совокупностей исполь-
зовали критерии непараметрической 
статистики Манна − Уитни при меж-
групповом сравнении, критерий Вил-
коксона для зависимых выборок, χ2 
Пирсона для биноминальных при-
знаков, в качестве нижней грани-
цы достоверности принят уровень 
p < 0,05. Данные представлены меди-
аной и межквартильным размахом Me 
(25; 75).

Принцип расчета объема популя-
ционной выборки: для верификации 
наименьшей клинически значимой 
разницы по уровню функционального 
состояния по ODI в 10 баллов и при 
стандартном отклонении 15,80 % мощ-
ности исследования и статистической 
значимости 5 % достаточно 37 наблю-
дений в группе. С учетом этого в каж-
дую группу набрали более 37 человек.

Результаты

Общая характеристика исследуемых 
пациентов по полу, возрасту, кон-
ституциональным особенностям 
представлена в табл. 1. Установлено, 
что оперированные пациенты пре-
имущественно мужского пола (более 

Рис. 1
Виды оперативных вмешательств, выполненных при дегенеративных заболеваниях поясничного отдела позвоночника: а – тоталь-
ная артропластика межпозвонкового диска; б – трансфасеточная фиксация; в – межтеловой спондилодез кейджем

б ва
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70 %) с избыточной массой тела 
(ИМТ > 25,0).

Характеристика отдаленных клини-
ческих параметров (в среднем через 
24 мес.) пациентов исследуемых групп 
по уровню болевого синдрома, зна-
чению функционального состояния 
по ODI и степени удовлетворенно-
сти проведенной операцией по шкале 
MacNab отражена в табл. 2. У пациен-
тов с дегенеративными заболеваниями 
нижнепоясничных сегментов групп I–
III получены в целом функционально 
приемлемые значения клинических 
параметров по ВАШ и ODI, а также 
преимущественно хорошие результа-
ты по шкале субъективной удовлетво-
ренности MacNab.

Основными клиническими параме-
трами, имеющими прямую взаимос-
вязь с клиническим послеопераци-
онным исходом и уровнем качества 
жизни, являются степень болевого 
синдрома по ВАШ и функциональное 
состояние по ODI. Сравнение данных 
параметров со степенью дегенера-
тивных изменений дугоотростчатых 
суставов по Fujiwara и величиной фасе-
точного угла и тропизма дугоотрост-
чатых суставов по методике Karacan 
(рис. 2) показало корреляционную 

зависимость отдаленного результата 
оперативного лечения c исследуемы-
ми нейровизуализационными пара-
метрами (табл. 3, 4).

Установлено, что величина фасе-
точного угла в группе I значимо кор-
релировала с клиническими пара-
метрами (ВАШ, ODI) и выраженно-
стью дегенеративных изменений 
по Fujiwara, корреляционная зависи-
мость с показателем тропизма отсут-
ствовала. В группах II и III отмечена 
обратная корреляционная зависи-
мость со всеми исследуемыми пара-
метрами, за исключением тропизма, 
где верифицирована прямая значимая 
корреляция.

Тропизм дугоотростчатых суставов 
в группе I значимо не коррелировал 
с исследуемыми параметрами; в груп-
пах II и III отмечена обратная корреля-
ционная зависимость со всеми иссле-
дуемыми клиническими параметрами 
и значимая обратная – с тропизмом.

Таким образом, величина фасеточ-
ного угла и в ряде случаев значения 
тропизма дугоотростчатых суставов, 
определяемые методом МРТ, имеют 
прямое влияние на отдаленный кли-
нический исход, что позволяет опре-

делить возможную тактику хирургиче-
ского лечения.

В целях изучения влияния исследу-
емых инструментальных параметров 
на клинический результат и иссле-
дования возможности оптимизации 
тактики лечения пациентов с дегене-
ративными заболеваниями нижне-

Таблица 1

Распределение исследуемых пациентов по полу, возрасту и конституциональным особенностям

Параметры Группа I (n = 48) Группа II (n = 42) Группа III (n = 51)

Возраст, лет 37,0 (32; 45) 39,5 (33; 49) 40,0 (34; 54)

Пол, n (%) мужской                   34  (71)                     31 (74)                    38 (75)

женский                   14 (29)                     11 (26)                    13 (25)

Индекс массы тела, кг/м2    25,6 (23,1; 29,6)        26,1 (23,3; 29,6)    26,5 (23,6; 29,9)

Таблица 2

Распределение исследуемых пациентов по отдаленным результатам хирургического лечения

Параметры Группа I (n = 48) Группа II (n = 42) Группа III (n = 51)

ВАШ (поясничный отдел), мм 10,5 (6; 14) 14 (9; 24) 19 (10; 29)

ВАШ (нижние конечности), мм   8,5 (4; 12) 14 (6; 22)                     15,5 (7; 24)

ODI, баллы    10 (6; 16) 16 (8; 26)                         16 (8; 32)

Шкала MacNab, n (%)

отлично                     20 (42)              18 (43)                         11 (21)

хорошо                     25 (52)              15 (36)                         27 (53)

удовлетворительно                        3 (6)                7 (16)                           9 (18)

неудовлетворительно –                2 (5)                           4 (8)

Рис. 2
Способ измерения фасеточного 
угла (α1 – для правого дугоотрост-
чатого сустава, α2 – для левого) и 
тропизма дугоотростчатого суста-
ва по методике Karacan [16]
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поясничного отдела позвоночника 
полученные результаты разделили 
на хороший послеоперационный 
исход, характеризующийся полным 
или почти полным возвращением 
к прежнему (до начала болезни или до 
последнего обострения) уровню соци-
альной и физической активности (воз-
можно ограничение больших физи-
ческих нагрузок), и неудовлетвори-
тельный – бытовая и социальная 
активность восстановлены не полно-
стью, отсутствие эффекта от операции 
или ухудшение состояния.

Сравнительный анализ клинических 
данных в зависимости от послеопераци-
онного результата в исследуемых груп-
пах пациентов представлен в табл. 5.

При анализе значимости степени 
влияния исследуемых инструменталь-
ных параметров на отдаленный кли-
нический результат и исследования 
возможности оптимизации тактики 
лечения пациентов с дегенеративны-
ми заболеваниями нижнепояснично-
го отдела позвоночника установлено, 
что в группе пациентов, оперирован-

ных по методике динамической фик-
сации минимальные отдаленные исхо-
ды по ВАШ и ODI достигнуты при сле-
дующих дооперационных параметрах 
дугоотростчатых суставов: I–II ст. деге-
нерации по Fujiwara, фасеточный угол 
менее 60°, вне зависимости от наличия 
тропизма.

Клинический пример исполь-
зования тотальной артропластики 
по поводу дегенеративного заболе-
вания межпозвонкового диска L5–S1 
представлен на рис. 3. Клиническое 
обследование до операции: ВАШ 
в поясничном отделе – 78 мм, в ниж-
них конечностях – 82 мм, ODI – 66 
баллов. Предоперационное планиро-
вание в сегменте L5–S1: фасеточный 
угол менее 60°, тропизм отсутствует. 
Клиническое обследование после опе-
рации: ВАШ через 24 мес. в пояснич-
ном отделе – 5 мм, в нижних конеч-
ностях – 2 мм, ODI через 24 мес. – 6 
баллов, по шкале MacNab – отличный 
исход.

В группе пациентов, оперирован-
ных по методике ригидной стабилиза-

ции, минимальные отдаленные исхо-
ды по ВАШ и ODI достигнуты при сле-
дующих дооперационных параметрах 
дугоотростчатых суставов: III–IV ст. 
дегенерации по Fujiwara, фасеточный 
угол более 60°, в случае отсутствия 
тропизма возможна контралатераль-
ная трансфасеточная фиксация, а при 
тропизме целесообразно выполнение 
билатеральной транспедикулярной 
стабилизации.

Клинический пример использо-
вания межтелового спондилодеза, 
комбинированной трансфасеточной 
и транспедикулярной стабилизации 
по поводу дегенеративного заболе-
вания межпозвонкового диска L4–L5 
представлен на рис. 4. Клиническое 
обследование до операции: ВАШ 
в поясничном отделе – 77 мм, в ниж-
них конечностях – 84 мм, ODI – 68 
баллов. Предоперационное планиро-
вание в сегменте L4–L5: фасеточный 
угол более 60°, тропизм отсутствует. 
Клиническое обследование после опе-
рации: ВАШ через 24 мес. в пояснич-
ном отделе 9 мм, в нижних конечно-

Таблица 3

Корреляция фасеточного угла с отдаленными клиническими параметрами по ВАШ и ODI и с показателем тропизма дугоотростчатых суставов

Параметры Группа I (n = 48) Группа II (n = 42) Группа III (n = 51)

R р R р R р

ВАШ (поясничный отдел, 24 мес.) 0,81 0,009 -0,91 0,005 -0,90 0,002

ВАШ (нижние конечности, 24 мес.) 0,79 0,005 -0,92 0,006 -0,89 0,004

ODI (24 мес.) 0,90 0,006 -0,90 0,008 -0,85 0,009

Fujiwara 0,83 0,008 -0,63 0,003 -0,63 0,003

Тропизм дугоотростчатых суставов 0,09          0,250   0,95 0,001   0,95 0,001

R – показатель корреляции; р – уровень статистической значимости.

Таблица 4

Корреляция показателя тропизма дугоотростчатых суставов с отдаленными клиническими параметрами по ВАШ и ODI 

с величиной фасеточного угла

Параметры Группа I (n = 48) Группа II (n = 42) Группа III (n = 51)

R р R р R р

ВАШ (поясничный отдел, 24 мес.) -0,44 0,67 -0,98 0,005 -0,99 0,001

ВАШ (нижние конечности, 24 мес.) -0,45 0,51 -0,97 0,007 -0,97 0,004

ODI (24 мес.) -0,18 0,70 -0,97 0,003 -0,95 0,006

Fujiwara -0,41 0,83 -0,82 0,001 -0,82 0,002

Фасеточный угол   0,04 0,75   0,95 0,009   0,95 0,004

R – показатель корреляции; р – уровень статистической значимости.
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стях – 4 мм, ODI через 24 мес. – 10 баллов, по шкале MacNab – 
отличный исход.

Клинический пример использования межтелового спондилоде-
за, транспедикулярной стабилизации при дегенеративном заболе-
вании межпозвонкового диска L4–L5 представлен на рис. 5. Обсле-
дование до операции: ВАШ в поясничном отделе 73 мм, в нижних 
конечностях – 81 мм, ODI – 70 баллов. Предоперационное плани-
рование в сегменте L4–L5: фасеточный угол более 60°, верифици-
рован тропизм. Обследование после операции: ВАШ через 24 мес. 
в поясничном отделе – 11 мм, в нижних конечностях – 5 мм, ODI 
через 24 мес. – 12 баллов, по шкале MacNab – отличный исход.

Для улучшения результатов хирургического лечения пациентов 
с дегенеративными заболеваниями поясничного отдела позвоноч-
ника разработан лечебно-диагностический алгоритм (рис. 6).

Обсуждение

В спинальной хирургии выполняют различные оперативные вме-
шательства при дегенеративных заболеваниях дугоотростчатых 
суставов – от минимально-инвазивных пункционных методик 
до парциальной или тотальной фасетэктомии с ригидной стабили-
зацией, результаты которых неоднозначны [1–3, 17]. Это, в первую 
очередь, связано с отсутствием объективных показаний к выбору 
вида оперативного лечения без учета индивидуальных анатомиче-
ских особенностей дугоотростчатых суставов [18].

Неудовлетворительные отдаленные клинические исходы, свя-
занные с развитием синдрома смежного сегмента, послеопераци-
онной нестабильностью, псевдоартрозом и рубцовыми интрака-
нальными изменениями, стимулируют исследователей к поиску 
основных причин, определяющих их развитие [19, 20]. При этом 
подтверждено влияние параметров фасеточного угла и тропизма 
дугоотростчатых суставов на биомеханику позвоночного столба.

Изучение взаимосвязи индивидуальных предоперационных 
параметров дугоотростчатых суставов и результата хирургиче-
ского вмешательства частично анализируют при выполнении 
тотальной артропластики поясничного отдела. Так, Shin et al. [18] 
при изучении данных 42 пациентов с имплантацией протеза диска 
«ProDisc-L» установили прямую корреляционную взаимосвязь тро-
пизма дугоотростчатых суставов и развития выраженного клиниче-
ски значимого спондилоартроза после эндопротезирования. Также 
встречаются исследования, указывающие на значительное прогрес-
сирование дегенеративных изменений дугоотростчатых суставов 
после тотальной артропластики без детализации дооперационных 
изменений в суставе. Shim et al. [19] сообщили о дегенерации ду-
гоотростчатых суставов в 36,4 % случаев после установки протеза 
«Charite» и в 32,0 % случаев после имплантации «ProDisc-L». Siepe 
et al. [20] указывают о прогрессировании дегенеративных измене-
ний дугоотростчатых суставов в 20,0 % случаев в течение 53,4 мес. 
наблюдения после тотального эндопротезирования межпозвон-
кового диска «ProDisc-L». Park et al. [21] в своей работе отметили 
усугубление клинико-морфологических изменений в дугоотрост-
чатых суставах после имплантации протеза межпозвонкового дис-
ка «ProDisc-L» у 29,3 % пациентов.

В проведенном исследовании оценивали взаимосвязь нейро-
визуализационных параметров дугоотростчатых суставов с кли-Т
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ническим исходом хирургического 
лечения пациентов с дегенератив-
ными заболеваниями поясничного 
отдела позвоночника для уточнения 
показаний к динамической и ригид-
ной стабилизации. При этом следу-
ет подчеркнуть, что корреляцион-
ную взаимосвязь влияния параметров 
фасеточного угла и тропизма дуго-
отростчатых суставов на отдаленный 

клинический исход после межтело-
вого спондилодеза, трансфасеточной 
и транспедикулярной стабилизации 
ранее не изучали.

Таким образом, описываемый 
комплексный клинико-морфологи-
ческий анализ позволяет утверждать, 
что определение стадии дегенерации 
дугоотростчатых суставов по Fujiwara 
с оценкой параметров фасеточного 

угла и тропизма сустава по методи-
ке Karacan и с учетом измеряемого 
коэффициента диффузии по данным 
МРТ-ДВИ в процессе предоперацион-
ного планирования является одним 
из основных моментов в прогнози-
ровании благоприятного отдаленно-
го клинического исхода. Полученные 
данные позволили сформулировать 
лечебно-диагностический алгоритм, 

Рис. 3
МРТ пациента Р., 35 лет, с дегенеративным заболеванием поясничного отдела позвоночника на уровне L5–S1: а – на сагитталь-
ной МРТ грыжа межпозвонкового диска; б – на фронтальной МРТ методика подсчета величины фасеточного угла, тропизм дуго-
отростчатого сустава отсутствует; в – на сагиттальной МРТ состояние после дискэктомии межпозвонкового диска, тотальной 
артропластики искусственным протезом диска; г – на фронтальной МРТ состояние после дискэктомии межпозвонкового диска, 
тотальной артропластики искусственным протезом диска

Рис. 4
МРТ пациента Х., 43 лет, с дегенеративным заболеванием поясничного отдела позвоночника на уровне L4–L5: а – на сагитталь-
ной МРТ грыжа межпозвонкового диска L4–L5; б – на фронтальной МРТ методика подсчета величины фасеточного угла, тропизм 
дугоотростчатого сустава отсутствует; в – на сагиттальной МРТ состояние после дискэктомии межпозвонкового диска L4–L5, 
межтелового трансфораминального спондилодеза, транспедикулярной стабилизации справа, трансфасеточной фиксации сле-
ва; г – на фронтальной МРТ состояние после дискэктомии межпозвонкового диска L4–L5, межтелового трансфораминального 
спондилодеза, транспедикулярной стабилизации справа, трансфасеточной фиксации слева
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в основу которого положены индиви-
дуальные параметры фасеточного угла 
и тропизма дугоотростчатых суставов 
для обоснования выбора хирургиче-
ской тактики. Это с клинических пози-
ций уточняет и расширяет представле-
ния наших предшественников [18, 19, 
21] о роли величины фасеточного угла 
и тропизма дугоотростчатых суста-
вов в прогнозировании отдаленного 
послеоперационного клинического 
исхода у пациентов с дегенеративны-
ми заболеваниями нижнепоясничных 
сегментов.

Заключение

Параметры фасеточного угла и тропиз-
ма дугоотростчатых суставов, опреде-
ляемые неинвазивным методом МРТ, 
позволили объективно оценить мор-
фоструктурные характеристики дуго-
отростчатых суставов и определить 
возможную хирургическую тактику.

При нейровизуализационных пара-
метрах фасеточного угла менее 60°, 
вне зависимости от наличия тропиз-
ма, возможным является выполнение 
тотальной артропластики межпозвон-
кового диска.

При нейровизуализационных пара-
метрах фасеточного угла более 60° 

Рис. 5
МРТ пациента Г., 42 лет, с дегенеративным заболеванием поясничного отдела позвоночника на уровне L4–L5: а – на сагиттальной 
МРТ грыжа межпозвонкового диска L4–L5; б – на фронтальной МРТ методика подсчета величины фасеточного угла, верифици-
рован тропизм дугоотростчатого сустава; в – на сагиттальной МРТ состояние после дискэктомии межпозвонкового диска L4–L5, 
межтелового трансфораминального спондилодеза, транспедикулярной стабилизации; г – на фронтальной МРТ состояние после 
дискэктомии межпозвонкового диска L4–L5, межтелового трансфораминального спондилодеза, транспедикулярной стабилизации

Рис. 6
Лечебно-диагностический алгоритм, основанный на предоперационном клинико-
инструментальном планировании при лечении пациентов с дегенеративными забо-
леваниями поясничного отдела позвоночника: ДС – дугоотростчатый сустав; ИКД – 
измеряемый коэффициент диффузии; ДВИ – диффузно-взвешенные изображения

Íà÷àëî ïðîöåññà

Êîíåö ïðîöåññà

Поясничные компрессионные синдромы

Спондилография, МРТ, МСКТ поясничного отдела позвоночника

Динамическое наблюдение, контрольные обследования в течение 24 мес.

                                         Комплексный анализ:
– определение стадии дегенерации ДС по Fujiwara;
– оценка величины фасеточного угла и тропизма ДС по Karacan
    с учетом ИКД по данным МРТ-ДВИ

Fujiwara I–II ст.;
фасеточный угол <60°;

тропизм +/–

Fujiwara >II ст.;
фасеточный угол >60°;

тропизма нет

Fujiwara >II ст.;
фасеточный угол >60°;

тропизм есть

Нет

Да Да Да

Нет

Тотальная артропластика Межтеловой спондилодез, 
комбинированная 
трансфасеточная 

и транспедикулярная 
стабилизация 

Межтеловой спондилодез, 
двухсторонняя 

транспедикулярная 
стабилизация  

а б в г
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показано выполнение ригидной ста-
билизации оперированного сегмента, 
при этом в случае отсутствия тропиз-
ма возможна контрлатеральная транс-

фасеточная фиксация, а при тропиз-
ме – билатеральная транспедикулярная 
стабилизация.
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