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Objective. To carry out a comparative analysis of two methods of the posterior bone block formation (with autograft bone chips or with 

a whole vertebral arch) and to assess the rate of bone block formation, the degree of surgery invasiveness and the patient-reported cos-

metic satisfaction with the results.

Material and Methods. The study involved 31 patients with kyphotic deformity of the thoracic spine, of which 15 patients underwent spinal 

fusion using autograft bone chips (control group), and 16 were operated on using a new technique with a whole vertebral arch. The results 

of treatment were assessed using a modified MacNab scale. During the follow-up period from 1.5 to 2 years, pain syndrome was assessed 

according to VAS, quality of life according the Oswestry Disability Index, and cosmetic satisfaction was assessed using the SRS-22 scale.

Results. In the course of the work, it was revealed that in patients who were operated on using new method, the time of bone block forma-

tion according to CT data was shorter, the overall satisfaction with surgery result was higher (mainly due to the absence of a cosmetic de-

fect), and the indicators of the operation duration and blood loss did not differ compared to those in the control group.

Conclusion. Based on the results obtained, spinal fusion using a whole vertebral arch can be recommended in clinical practice for surgical 

interventions in patients with kyphotic deformities of the spine.
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Цель исследования. Сравнительный анализ двух способов операции заднего спондилодеза (с использованием костной аутокрошки 

и пластикой цельной дужкой позвонка) и оценка показателей скорости формирования костного блока, степени травматичности 

операции и косметической удовлетворенности пациентов результатами лечения.

Материал и методы. В исследовании принял участие 31 пациент с кифотическими деформациями грудного и поясничного отде-

лов позвоночника. Спондилодез с использованием аутокрошки был проведен в 15 случаях (контрольная группа), спондилодез по 

новой методике с использованием цельной дужки позвонка – в 16. Результаты лечения оценивали с помощью модифицированной 

шкалы MacNab. В сроки от 1,5 до 2 лет оценивали болевой синдром по ВАШ, индекс уровня жизни – по Oswestry, косметическую 

удовлетворенность – по шкале SRS-22.

Результаты. В ходе работы выявлено, что у пациентов, которых оперировали по новой методике, время формирования костного 

блока, по данным КТ, было ниже, а общая удовлетворенность операцией – выше (в основном за счет отсутствия косметического 

дефекта), показатели времени операции и кровопотери достоверно не отличались по сравнению с контрольной группой.

Заключение. На основании полученных результатов можно рекомендовать спондилодез с использованием цельной дужки позвонка 

в клинической практике при оперативных вмешательствах у пациентов с кифотическими деформациями позвоночника.
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Хирургическое лечение посттравма-
тических кифотических деформаций 
позвоночника до сих пор остается 
актуальной проблемой. Корригирую-
щие операции являются травматич-
ными вмешательствами, сопряжены 
с возможной большой кровопотерей 
[1, 2].

В последние годы в широкую прак-
тику вошли различные техники вер-
тебротомий, позволяющие устранить 
любой вид деформации и выполняе-
мые из заднего доступа. Однако неко-
торые методы вмешательств, напри-
мер педикулярная укорачивающая вер-
тебротомия (PSO), не предполагают 
формирования переднего костного 
блока. В связи с этим оперирующе-
му врачу необходимо создать условия 
для формирования оптимального зад-
него костного блока, который будет 
способствовать удержанию достигну-
той интраоперационной коррекции. 

Задний спондилодез выполняет-
ся с использованием ауто- или алло-
кости, впервые был выполнен Albee 
[3] в 1911 г. пациенту, страдающему 
туберкулезом позвоночника (болезнь 
Потта). Вариант заднебокового спон-
дилодеза (PLF), применяемый в насто-
ящее время, был доработан Wiltse [4] 
в 1975 г. Автор предложил создавать 
условия для межсуставного и меж-
поперечного спондилодеза с помо-
щью аутотрансплантата из гребня 
подвздошной кости [5]. Такой способ 
предполагает дополнительную травма-
тизацию, связанную с забором пласти-
ческого материала. 

Особенностью корригирующих 
операций, выполняемых из заднего 
доступа на грудопоясничном, пояс-
ничном отделе позвоночника, явля-
ется расширенная декомпрессивная 
ламинэктомия с формированием 
большого междужкового промежут-
ка. Как правило, при этом адекват-
но выполнить задний спондилодез 
без риска миграции аутокости в сто-
рону позвоночного канала не всегда 
представляется возможным, а отсут-
ствие полноценного контакта аутоко-
сти в междужковом промежутке может 
приводить к рассасыванию пластиче-

ского материала в послеоперацион-
ном периоде.

При этом некоторые пациенты 
испытывают неудовлетворенность 
операцией, связанную с наличием 
западения кожи в области оператив-
ного вмешательства из-за отсутствия 
остистого отростка в области заднего 
блока.

С учетом данных проблем был раз-
работан способ заднего спондилоде-
за [6], позволяющий избежать фор-
мирования неоартрозов и улучшить 
косметические результаты лечения 
(отсутствие дефекта в межостистом 
промежутке).

Цель исследования –  сравнитель-
ный анализ двух способов операции 
заднего спондилодеза (с использова-
нием костной аутокрошки и пласти-
кой цельной дужкой позвонка), оценка 
показателей скорости формирования 
костного блока, степени травматично-
сти операции и косметической удов-
летворенности пациентов результата-
ми лечения.

Материал и методы

В исследование вошел 31 паци-
ент, прооперированный в 2010–
2018 гг. в НМИЦ ТО им. Р.Р. Вреде-
на по поводу посттравматической 
кифотической деформации грудного 
и поясничного отделов позвоночника 
(рис. 1). Пациентов разделили на две 
группы методом простой рандомиза-
ции, в зависимости от способа выпол-
нения заднего спондилодеза. Всем 
пациентам из заднего доступа была 
выполнена педикулярная укорачиваю-
щая вертебротомия (PSO) в различных 
модификациях (типы 3, 4 по Schwab 
[7]) без использования межтеловых 
имплантатов.

В группе А  условия для формирова-
ния заднего костного блока при спон-
дилодезе создавали укладыванием 
крошки аутокости между стержня-
ми конструкции (контрольная груп-
па). В группе В из заднего срединно-
го доступа монолитным блоком уда-
ляли дужку поврежденного позвонка 
(рис. 2).

Условия для формирования заднего 
костного блока при спондилодезе сле-
дующие: в междужковое пространство 
устанавливали цельную дужку повреж-
денного позвонка, выполняли пласти-
ку межостистых связок с целью допол-
нительной  фиксации аутоимплантата 
и распределения нагрузки на связки, 
а также для улучшения косметическо-
го эффекта. Дополнительно между 
стержнями транспедикулярной систе-
мы укладывали аутокрошку из мест-
ных тканей (рис. 3).

В исследование были отобраны 
пациенты с посттравматическими 
кифотическими деформациями груд-
ного и поясничного отделов позво-
ночника (больше 11°, но меньше 35°, 
что позволяет выполнять остеотомии 
типов 2 и 3 по Schwab) и болевым 
синдромом.

Больные с декомпенсированной 
соматической патологией и очагами 
хронической инфекции были исклю-
чены из исследования.

Рис. 1
Рентгенограмма пациента, вклю-
ченного в исследование, до опера-
тивного вмешательства: VI – дефор-
мированный позвонок, вершина 
кифотической деформации
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Результат лечения оценивали 
с помощью модифицированной шка-
лы MacNab [5], ВАШ, индекса уровня 
жизни Oswestry и шкалы удовлетво-
ренности SRS-22 [8]. Пациентов опра-
шивали в сроки от 1,5 до 2 лет.

Формирование костного блока 
по данным рентгена и КТ оценивали 

через 3, 6, 9, 12, 24 мес. Анализировали 
следующие признаки: отсутствие диа-
стаза на границе «кость – трансплан-
тат», гомогенность костных структур, 
трабекуляцию [9]. Время операции 
и кровопотерю оценивали по данным 
медицинской документации.

Статистическую обработку данных 
выполняли с использованием про-
граммы Microsoft Excel. Сравнение 
групп производилось с использова-
нием критерия Манна – Уитни.

Результаты и их обсуждение

В группу А вошли 15 человек (9 жен-
щин и 6 мужчин). Средний воз-
раст – 47,5 ± 6,5 года. Локальная 
кифотическая деформация в среднем 
составляла 27,0° ± 5,5° (от 17 до 45°). 
В группу В вошли 16 человек (11 жен-
щин и 5 мужчин). Средний возраст – 
49,5 ± 6,5 года. Локальная кифотическая 
деформация в среднем – 29,0° ± 4,5° 
(от 16 до 47°).

Ухудшения неврологического ста-
туса в раннем послеоперационном 
и в период наблюдения до 1 года 
в группах наблюдения не отмечалось.

Интра- и постоперационных 
осложнений за время наблюдения 
не было.

Оценка травматичности опера-
тивных вмешательств представлена 
в табл. 1.

Время операции и кровопотеря 
достоверно (p = 0,05) не отличались 
в обеих группах.

Оценка рентгенологических при-
знаков формирования заднего кост-
ного блока у пациентов представле-
на в табл. 2. Следует отметить, что, 
по данным рентгенологического 
исследования, через 24 мес. после опе-
рации  костный блок был сформиро-
ван у всех пациентов.

Результаты опроса пациентов 
по ВАШ и ODI представлены в табл. 3.

В обеих группах изменения 
по ВАШ и ODI достоверно не различа-
ются, но в группе В показатели SRS-22 
достоверно выше, преимущественно 
за счет домена «самовосприятие».

Сравнив результаты лечения паци-
ентов двух групп, можно сделать 
вывод, что при прочих равных усло-
виях скорость формирования заднего 
костного блока и удовлетворенность 
операцией была выше в группе  паци-
ентов, оперированных с укрытием 
дефекта  цельной дужкой позвонка.

Рис. 2
Оригинальная методика резекции дужки позвонка: а – схема распила дужки; 
б – резецированная дужка, вид спереди; в – резецированная дужка, вид сбоку

Рис. 3
Формирование заднего костного блока: а – удаленная дужка (I) имплантирована 
в зону дефекта; б – задний спондилодез с использованием аутокостной крошки (II); 
шов надостной связки (III); в – рентгенологические результаты: IV – реимплан-
тированная дужка, V – позвонок после остеотомии

а

а

б

б в

в
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При использовании аутокрошки 
формируется западение мягких тка-
ней в месте отсутствующего остис-
того отростка (отростков), особенно 
это выражено у субтильных пациен-
тов. При наличии остистого отростка 
сложнее пропальпировать элемен-
ты металлоконструкции, пациенты 
не испытывают дискомфорта в поло-
жении лежа. При протяженных кифо-
зах дефект мягких тканей более отчет-

ливый и связан с локальным натяже-
нием и западением мягких тканей 
в области дефекта. 

Формирование костного блока про-
исходит быстрее, чем при использо-
вании аутокрошки, не только по дан-
ным исследования, но и в сравнении 
с данными литературы [10–13]. Связа-
но это, в первую очередь, с отсутстви-
ем необходимости перестройки цель-
ной дужки позвонка. Дополнительно 

уложенная аутокрошка способствует 
формированию более надежного бло-
ка по толщине костной перестройки. 
Риск расшатывания элементов кон-
струкции значительно снижается 
в связи с более ранним наступлением 
стабильности в месте вмешательства.

Технически выполнение заднего 
спондилодеза по оригинальной мето-
дике  является более простым и не тре-
бует от хирурга действий,  увеличи-
вающих риск интраоперационных 
осложнений.

Заключение

Анализ полученных данных пока-
зал, что результаты хирургическо-
го лечения, выполненные по ориги-
нальной методике, лучше в сравнении 
с результатами, полученными у паци-
ентов, которым выполняли задний 
спондилодез традиционным спосо-
бом. При имплантации дужки в донор-
ское место формирование костно-
го блока идет быстрее, в связи с чем 
меньше вероятность потери коррек-
ции вследствие расшатывания эле-
ментов конструкции. Косметическая 
удовлетворенность пациентов связана 
с отсутствием западения межостистого 
промежутка. При этом величина кро-
вопотери, продолжительность опера-
ции, выраженность послеоперацион-
ного болевого синдрома значительно 
не отличались в группах сравнения.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Таблица 1

Оценка травматичности операции

Критерий травматичности вмешательства Группа А Группа В

Кровопотеря, мл 430 ± 100 460 ± 90

Время операции, мин 180 ± 35 200 ± 30

Таблица 2

Распределение пациентов по срокам формирования костного блока, n

Срок рентгенологического исследования Группа А (n = 15) Группа В (n = 16)

9 мес. после операции 4 10

12 мес. после операции 13 15

Таблица 3

Показатели ВАШ и ODI до и после лечения пациентов групп исследования

Средний показатель Группа А (n = 15) Группа В (n = 16)

ВАШ до лечения, баллы 5,2 ± 1,2 5,6 ± 1,1

ВАШ через 6 мес. после лечения, баллы 1,6 ± 0,6 1,2 ± 0,5

ODI до лечения, % 75,0 80,0

ODI через 6 мес. после лечения, % 24,5 25,6

SRS-22 

Домен «самовосприятие» (макс. 25 баллов)

   65,0 ± 13,0

16,0  ± 3,0

   82,0 ± 10,0

23,0 ± 2,0
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