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Factors affecting the formation of bone block in patients with isthmic spondylolisthesis
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Objective. To analyze significance of the influence of various factors on the fusion rate in patients with isthmic spondylolisthesis.

Material and Methods. A retrospective monocenter study included data from 41 patients aged 18 years and older with isthmic spondylo-

listhesis who underwent transforaminal interbody fusion with cage using a four-screw rigid transpedicular fixation system. The influence 

of potential risk factors on the fusion rate was studied.

Results. A univariate analysis showed that obesity (p = 0.037) and the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) for more 

than three months (p = 0.007) significantly affect the formation of a bone block. When compiling a logistic regression model, it was found 

that a combination of obesity, smoking, and the use of NSAIDs for more than three months significantly worsens the prognosis of bone 

block formation (p = 0.007; R2N = 0.405; AUC = 0.850).

Conclusion. The study showed that the absence of bone block formation in patients with isthmic spondylolisthesis may be associated with 

smoking, obesity, and the use of NSAIDs for more than three months. Keeping these factors in mind and trying to minimize their presence 

can help ensure better radiographic outcomes after surgery.
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Цель исследования. Анализ значимости влияния различных факторов на формирование костного блока у пациентов с истмиче-

ским спондилолистезом.

Материал и методы. В ретроспективное моноцентровое исследование включены данные 41 пациента 18 лет и старше с истмическим 

спондилолистезом. Пациентам проведен трансфораминальный межтеловой спондилодез кейджем с использованием 4-винтовой ри-

гидной транспедикулярной системы фиксации. Изучено влияние потенциальных факторов риска на формирование костного блока.

Результаты. Однофакторный анализ показал, что достоверно на формирование костного блока влияют ожирение (p = 0,037) и 

употребление нестероидных противовоспалительных средств более трех месяцев (p = 0,007). При составлении модели логистиче-

ской регрессии выявлено, что сочетание ожирения, курения и употребления нестероидных противовоспалительных средств более 

трех месяцев значимо ухудшает прогноз формирования костного блока (p = 0,007; R2N = 0,405, AUC = 0,850).

Заключение. Исследование показало, что отсутствие формирования костного блока у пациентов с истмическим спондилолисте-

зом может быть связано с курением, ожирением, использованием нестероидных противовоспалительных средств более трех меся-

цев. Обеспечить лучшие рентгенологические исходы после операций может помочь учет этих факторов и попытка минимизиро-

вать их наличие.

Ключевые слова: истмический спондилолистез, формирование костного блока, рентгенологические исходы, факторы риска.

Для цитирования: Кинзягулов Б.Р., Лебедев В.Б., Зуев А.А. Факторы, влияющие на формирование костного блока у пациентов с истмическим спон-

дилолистезом // Хирургия позвоночника. 2022. Т. 19. № 1. С. 39–45. 

DOI: http://dx.doi.org/10.14531/ss2022.1.39-45.

Факторы, влияющие на формирование 
костного блока у пациентов  

с истмическим спондилолистезом
Б.Р. Кинзягулов, В.Б. Лебедев, А.А. Зуев

Национальный медико-хирургический центр им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия

Истмический спондилолистез – сме-
щение тела вышележащего позвонка 
относительно нижележащего вслед-
ствие наличия дефекта межсуставной 

части дуги позвонка [1]. Прогрессиро-
вание заболевания и клинические про-
явления связаны с нестабильностью 
позвоночно-двигательного сегмента, 

ускоренной дегенерацией межпозвон-
кового диска, а также возникновени-
ем фораминального стеноза на этом 
уровне [2, 3]. Консервативная терапия 
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является первым шагом к улучшению 
качества жизни пациентов с симптом-
ным истмическим спондилолистезом. 
В настоящее время успешно приме-
няют различные комбинации несте-
роидных противовоспалительных 
препаратов, миорелаксантов, физио-
терапии и лечебной физкультуры. 
Однако при неэффективности ком-
плексного консервативного лечения 
показано оперативное вмешатель-
ство. В настоящее время хирургия 
истмических спондилолистезов 
включает в себя декомпрессию, меж-
теловой спондилодез и фиксацию 
пораженного сегмента [4, 5]. Фор-
мирование костного блока на уровне 
операции является одним из главных 
факторов успешного исхода лечения. 
В литературе описано большое коли-
чество факторов, способных повли-
ять на формирование костного блока, 
однако единого мнения среди иссле-
дователей до настоящего времени нет.

Цель исследования – анализ зна-
чимости влияния различных фак-
торов на формирование костного 
блока у пациентов с истмическим 
спондилолистезом.

Материал и методы

Пациенты
Проведено моноцентровое ретро-
спективное когортное исследова-
ние, включающее 41 пациента, кото-
рому в 2015–2020 гг. выполнена 
операция по поводу истмического 
спондилолистеза.

Критерии включения пациентов 
в исследование:

1) возраст от 18 лет и старше;
2) истмический спондилолистез, 

подтвержденный инструментальны-
ми методами диагностики;

3) истмический спондилолистез 
одного позвонка;

4) отсутствие показаний к опера-
тивному вмешательству на других 
сегментах;

5) наличие архива инструменталь-
ных методов исследования;

6) наличие минимального сро-
ка катамнеза в течение 12 мес. после 
хирургического лечения.

Критерии исключения из иссле- 
дования:

1) проведенное ранее оперативное 
вмешательство по поводу патологии 
позвоночника;

2) наличие спондилолиза других 
сегментов;

3) наличие сколиотической дефор-
мации более 10° по Cobb;

4) тяжелая сопутствующая сомати-
ческая патология.

Средний возраст пациентов – 
48,8 ± 13,6 года. У 39 (95,1 %) пациен-
тов отмечалось смещение L5 позвонка, 
у 2 (4,9 %) – L4. Степень смещения оце-
нивали по данным рентгенографии 
согласно классификации Meyerding: 
1-я степень – 16 (39,0 %) пациентов, 
2-я – 23 (56,1 %), 3-я – 2 (4,9 %).

Методы
При хирургическом вмешатель-

стве устранение компрессии нервных 
структур всем пациентам проводили 
путем билатеральной декомпрессии 
корешков спинного мозга из монола-
терального доступа с использовани-
ем операционного микроскопа. После 
декомпрессии со стороны доступа 
выполняли трансфораминальный 
межтеловой спондилодез кейджем. 
Фиксацию проводили четырьмя транс-
педикулярными винтами. Вправление 
позвонка выполняли за счет нефорси-
рованной редукции на фиксирован-
ном стержне через предустановлен-
ный полиэфирэфиркетоновый (PEEK) 
кейдж.

Оценивали влияние пола, возраста, 
наличия ожирения, курения, длитель-
ного приема нестероидных противо-
воспалительных средств (НПВС), вели-
чины остаточного смещения позвонка 
после операции, высоты межтелового 
промежутка после операции, плотно-
сти костной ткани, коэффициентов 
наполнения транспедикулярным вин-
том тела и ножек позвонка на форми-
рование костного блока.

Оценку формирования костно-
го блока проводили по данным КТ 
через 12 мес. после оперативного 
вмешательства по шкале Christensen 
[6], где первой степени соответство-
вали костные мостики между телами 
позвонков, занимающие более 30 % 

площади замыкательных пластинок, 
второй степени – менее 30 %, третьей 
степени – отсутствие костных мости-
ков без признаков разрежения кости, 
четвертой степени – отсутствие кост-
ных мостиков и признаки разрежения 
кости, пятой степени – псевдоартроз 
(кистозные полости, краевое разряже-
ние кости вокруг фиксирующей систе-
мы и межтелового имплантата).

Данные пола, возраста, роста и веса 
были получены путем анализа исто-
рий болезни. Ожирением считали 
состояние, при котором индекс мас-
сы тела превышал 30. Анализ дли-
тельности приема НПВС проводили 
через 12 мес. наблюдения. Длитель-
ным считали прием более 3 мес. Вели-
чину остаточного смещения опреде-
ляли по результатам контрольных 
рентгенограмм.

Высоту межтелового промежутка 
измеряли в трех точках на сагитталь-
ном срезе на компьютерных томо-
граммах после операции: по перед-
нему краю замыкательных пласти-
нок, у заднего края, а также по центру 
между замыкательными пластинками. 
Среднее между данными величинами 
считали значением высоты межтело-
вого промежутка [7].

Плотность костной ткани опреде-
ляли, используя предоперационные 
КТ-изображения. На срезах в акси-
альной проекции определяли едини-
цы Хаунсфилда на уровне ножек дуг 
позвонков, а также в нижней четвер-
ти тела вышележащего и в верхней 
четверти нижележащего позвонков, 
используя программное усреднение 
по срезу. Среднюю величину принима-
ли как отражение плотности костной 
ткани у пациента (рис. 1) [8].

Индекс наполнения транспеди-
кулярным винтом ножек позвонка 
и относительная длина винта в теле 
позвонка показывают количество 
трабекул вокруг винта. Измеряли эти 
величины по результатам послеопе-
рационных КТ-изображений. Отно-
сительную длину винта рассчитыва-
ли как процентное отношение длины 
установленного винта к максималь-
но возможной длине на аксиальных 
изображениях (рис. 2). Индекс напол-
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нения ножки позвонка рассчитывали 
по методу Otsuki et al. [9]. Метод заклю-
чается в измерении диаметров нож-
ки позвонка и установленного винта 
с дальнейшим вычислением разности 
квадратов данных величин (рис. 3).

Анализ влияния факторов прово-
дили в двух группах пациентов, выде-
ленных по признаку формирования 
костного блока. В 1-ю группу вошли 
33 пациента с первой и второй сте-
пенями выраженности костного бло-
ка по Christensen, когда между тела-
ми позвонков формируются костные 
мостики, во 2-ю – 8 пациентов с тре-
тьей, четвертой и пятой степенями, 
где костных мостиков между телами 
позвонков не отмечается.

Статистический анализ
Статистическую обработку данных 

проводили с помощью программного 
обеспечения Jamovi версии 1.8. За уро-
вень статистической значимости при-
нимали значение p < 0,05.

Для определения нормально-
сти распределения количественных 
показателей опирались на критерий  
Шапиро – Уилка, а также на графиче-
ское представление данных. В иссле-
довании все количественные данные 
подчинялись закону нормального рас-

пределения. Для показателей возраста, 
процента редукции, остаточного сме-
щения позвонка, величины межтело-
вого промежутка, единиц Хаунсфилда, 
индексов наполнения тела и ножки 
использовали t-критерий Стьюдента. 
При анализе качественных данных 
(пол, наличие ожирения, курение, при-
ем НПВС более трех месяцев) исполь-
зовали критерий χ2.

Также была разработана прогно-
стическая модель для определения 

вероятности формирования кост-
ного блока в зависимости от групп 
факторов методом бинарной логи-
стической регрессии. Дисперсию 
благоприятного исхода оценивали 
исходя из коэффициента детермина-
ции Найджелкерка.

Результаты

Через год после оперативного вме-
шательства костный блок сформиро-
ван у 80,48 % пациентов. В 1-й группе 
(Christensen A1, A2) было 33 пациента 
(11 мужчин, 22 женщины) в возрасте 
48,5 ± 14,2 года; во 2-й (Christensen 
A3, A4, A5) – 8 (5 мужчин, 3 женщи-
ны) в возрасте 48,9 ± 11,1 года. Анализ 

Рис. 1
Изучение плотности кости методом измерения единиц Хаунсфилда (HU): 
а, в – уровни срезов на сагиттальной проекции; б, г – выделение области для 
замера количества единиц Хаунсфилда

Рис. 3
Измерение индекса наполнения ножки позвонка винтом на коронарной проек-
ции: а – расчет минимального размера ножки позвонка; б – измерение диаметра 
использованного транспедикулярного винта

Рис. 2
Измерение относительной длины 
транспедикулярного винта

а

а

б

в

б

г
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исхода в зависимости от пола не вы-
явил статически значимого различия 
(p = 0,129). Различие в возрасте между 
сравниваемыми группами также ока-
залось статистически незначимым 
(p = 0,943). Количество пациентов 
с ожирением в 1-й группе – 8 (24,2 %), 
во 2-й – 5 (62,5 %). Статистический 
анализ подтвердил значимость данно-
го фактора (p = 0,037). Среди пациен-
тов 1-й группы курящими оказались 
6 (18,2 %), 2-й – 4 (50,0 %). Несмотря 
на превосходящее отношение куря-
щих пациентов к некурящим во 2-й 
(по сравнению с 1-й), различие ока-
залось статистически незначимым 
(p = 0,060). Изученная плотность кости 
путем определения количества еди-
ниц Хаунсфилда в 1-й группе в сред-
нем составляла 304,135 ± 133,896 HU, 
во 2-й – 344,613 ± 141,166 HU. Стати-
стически значимого различия выявить 
не удалось (p = 0,452). Среди пациен-
тов со сформированным костным бло-
ком в 8 (24,2 %) случаях применяли 
НПВС более трех месяцев после опе-
ративного вмешательства, среди па-
циентов с несформированным кост-
ным блоком – в 6 (75,0 %). Различие 
данных показателей оказалось стати-
стически значимым (p = 0,007; табл. 1).

Изучение факторов, связанных 
с хирургическим вмешательством, 
не выявило статистически значимых 
различий между группами. Так, сред-
нее остаточное смещение в 1-й груп-
пе составило 3,74 ± 3,08 мм, во 2-й – 
4,14 ± 3,73 мм (несмотря на разницу 
в абсолютных числах, различие ока-
залось статистически незначимым; 
p = 0,753). Величина межтелового 
промежутка в 1-й группе состави-
ла в среднем 7,90 ± 1,68 мм, во 2-й – 
9,39 ± 3,73 мм (p = 0,095). Относи-
тельная длина винта в 1-й группе 
в среднем – 90,94 ± 5,27 %, во 2-й – 
90,99 ± 2,78 % (p = 0,980). Индекс 
наполнения ножки позвонка винтом 
в 1-й группе в среднем – 0,493 ± 0,281, 
во 2-й – 0,611 ± 0,269 (p = 0,287). 
Результаты измерений представлены 
в табл. 2.

Статистически значимое различие 
в группах пациентов со сформирован-
ным и несформированным костным 

блоком удалось выявить при анали-
зе количества пациентов, длительно 
применяющих НПВС после опера-
ции, а также ожирения у пациентов, 
что свидетельствует о влиянии данных 
факторов на формирование костного 
блока, однако результаты исследова-
ния позволяют говорить об отсутствии 
значимого влияния возраста, оста-
точного смещения, курения, величи-
ны межтелового промежутка, коэф-
фициентов наполнения тела и ножек 
позвонков, а также показателя плот-
ности кости на формирование кост-
ного блока у пациентов с истмическим 
спондилолистезом.

С учетом полученных данных 
методом бинарной логистической 
регрессии разработали две прогно-
стические модели для определения 
вероятности формирования костно-
го блока: в одном случае в зависимо-
сти от статистически значимых фак-
торов – наличия ожирения и употре-
бления НВПС на протяжении более 
трех месяцев (F1), а в другом случае – 
с учетом также курения пациентов 

(F2). Обе прогностические модели 
оказались статистически значимыми 
(p = 0,015 и p = 0,007 соответствен-
но). Критерий Akaike information 
criteria (AIC) для первой модели – 38,1, 
для второй – 36,5; Bayesian information 
criteria (BIC) для обеих моделей – 43,3. 
Исходя из значения коэффициента 
детерминации Найджелкерка, пер-
вая модель объясняет 29,4 %, вто-
рая – 40,5 % наблюдаемой дисперсии 
формирования костного блока у па-
циентов с истмическим спондилоли-
стезом. Также построены ROC-кривые 
для обеих моделей и рассчитаны пло-
щади под кривыми (AUC). Для первой 
модели она составила 0,801, для вто-
рой – 0,850. Сравнение данных двух 
прогностических моделей показа-
ло, что, несмотря на статистическую 
незначимость курения как фактора, 
влияющего на формирование костно-
го блока, комбинация факторов (куре-
ние, использование НПВС более трех 
месяцев, ожирение) повышает риск 
отрицательного исхода у пациентов 
(табл. 3).

Таблица 1

Демографические характеристики и факторы, не связанные с хирургическим вмешательством

Фактор 1-я группа 2-я группа p value

Пол, n 11 М; 22 Ж 5 М; 3 Ж 0,129

Возраст, лет 48,5 ± 14,2 48,9 ± 11,1 0,943

Ожирение, n (%) 8 (24,2) 5 (62,5) 0,037

Курение, n (%) 6 (18,2) 4 (50,0) 0,060

Длительное использование НПВС, n (%) 8 (24,2) 6 (75,0) 0,007

Таблица 2

Радиологические измерения

Величина Сформированный 

костный блок

Отсутствие 

костного блока

p value

Плотность кости, HU 304,135 ± 133,896 344,613 ± 141,166 0,452

Среднее остаточное смещение, мм 3,74 ± 3,08 4,14 ± 3,73 0,753

Межтеловой промежуток после 

операции, мм

7,90 ± 1,68 9,39 ± 3,73 0,095

Относительная длина винта в теле 

позвонка, %

      90,94 ± 5,27       90,99 ± 2,78 0,980

Индекс наполнения ножки 

позвонка винтом

0,493 ± 0,281 0,611 ± 0,269 0,287
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Обсуждение

При выполнении работы мы поста-
рались выделить основные факторы, 
которые могут повлиять на форми-
рование костного блока у пациентов 
с истмическим спондилолистезом. 
Согласно полученным данным, боль-
шая роль отводится длительному 
приему НПВС, ожирению, курению.

При сопоставлении этих резуль-
татов с данными литературы обраще-
но внимание на противоречивость 
информации о влиянии различных 
факторов, представленных в много-
численных исследованиях на эту тему.

Неоднократно показано, что воз-
раст, а также зачастую ассоциирован-
ная с ним плотность кости оказыва-
ют серьезное воздействие на форми-
рование костного блока [10]. Однако 
при анализе выборки пациентов с ист-
мическим спондилолистезом можно 
прийти к выводу, что в силу возраст-
ных особенностей, а также при отсут-
ствии значимой соматической пато-
логии у основной массы больных дан-
ный фактор не является таким важным, 
как в группе пациентов, например, 
с дегенеративным спондилолистезом.

Влияние пола рассматривалось 
во многих работах. Так, Christensen 
et al. [6] показали, что женщины имеют 
меньший потенциал к формированию 
костного блока, это подтверждают 
и другие работы, особенно в области 
изучения костной плотности и осно-
ванном на этом повышенном риске 
псевдоартроза [10–12]. В то же вре-
мя в других исследованиях влияние 
пола не было доказано, как и в нашем 
исследовании [13, 14]. Отчасти это 
можно объяснить гормональными 
особенностями женщин старшего 
возраста и частым возникновением 
постменопаузального остеопороза, 
что нехарактерно для нашей выборки.

Одним из наиболее спорных факто-
ров, рассматриваемых в мировой лите-
ратуре, является использование НПВС 
в послеоперационном периоде и их 
влияние на формирование костного 
блока. С начала 2000-х гг. проводятся 
многочисленные, в том числе экспе-
риментальные, исследования. В одних 

работах сообщается о несомненном 
влиянии препаратов на формирование 
костного блока [15, 16], в других, напро-
тив, заявляют об отсутствии их эффекта 
на остеогенез [17, 18]. Зачастую говорят 
о дозозависимом эффекте НПВС, в свя-
зи с чем некоторые авторы отмечают, 
что анальгетическая терапия в после-
операционном периоде все чаще про-
водится с использованием опиоидных 
препаратов [19]. В нашей работе в каче-
стве показателя длительности приема 
НПВС использовали временной проме-
жуток в 3 мес. после операции. Анализ 
нашей выборки показал несомненное 
влияние длительного приема препара-
тов на формирование костного блока.

Еще одним фактором, не связан-
ным с хирургическим воздействием, 
но часто изучаемым в мировой лите-
ратуре, является ожирение. Влияние 
ожирения на псевдоартроз, на раз-
личные периоперационные осложне-
ния, на риск повторных оперативных 
вмешательств показано в несколь-
ких работах [20, 21]. Однако Kalb et 
al. [22] влияние ожирения на форми-
рование костного блока отрицают. 
В нашем исследовании подтверждает-
ся статистическая значимость данного 
фактора.

Повышенный риск псевдоартро-
за часто связывают с курением [13, 
15]. В проведенном исследовании 
при однофакторном анализе не уда-
лось выявить статистической значи-
мости, однако при построении модели, 
включающей курение, прием НПВС 
и ожирение, продемонстрировано 
влияние курения как ко-фактора, зна-
чимо снижающего темпы формирова-
ния костного блока.

Факторы риска, связанные с хирур-
гическим вмешательством, неодно-
кратно рассматривались в различных 
исследованиях. Параметры транспе-
дикулярной системы, высота кейд-
жа, а также объем редукции часто 
называют значимыми для формиро-
вания костного блока [9, 13, 23, 24]. 
Проведенное исследование и стати-
стический анализ не позволяют нам 
говорить о значимости величины 
межтелового промежутка, остаточ-
ного смещения, а также параметров 
введенных транспедикулярных вин-
тов на радиологический исход через 
12 мес. после операции у пациентов 
с истмическим спондилолистезом.

Ограничения исследования
Наше исследование имеет опре-

деленные ограничения. Во-первых, 
работа представляет собой ретроспек-
тивное моноцентровое наблюдение. 
Во-вторых, необходимо принимать 
во внимание малый объем выборки. 
Также следует отметить невозмож-
ность изучения качества подготовки 
замыкательных пластин в ходе хирур-
гического лечения, а данный фактор, 
несомненно, важен для формирова-
ния костного блока. Для повышения 
степени доказательности необходимо 
проведение мультицентрового про-
спективного исследования с большим 
количеством пациентов.

Заключение

Проведенное ретроспективное иссле-
дование позволило выявить стати-
стически достоверные факторы, спо-
собные повлиять на формирование 
костного блока у пациентов с истми-

Таблица 3

Сравнение прогностических моделей, составленных методом бинарной логистической 

регрессии

Модель p value AIC BIC R2N AUC

F1 0,015 38,1 43,3 0,294 0,801

F2 0,007 36,5 43,3 0,405 0,850

F1 – наличие у пациента ожирения и употребление НПВС более трех месяцев после  

операции, F2 – курящие пациенты с ожирением и употреблением НПВС более трех месяцев 

после операции.
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ческим спондилолистезом. Понима-
ние возрастающего риска осложнений, 
в том числе возникновения псевдоар-
троза у определенных групп больных, 
является важным для врача и паци-
ента. Учитывая высокую вероятность 

неблагоприятного исхода в группе па-
циентов, применяющих НПВС более 
трех месяцев, пациентов с ожирени-
ем, а также курящих пациентов, необ-
ходимо ставить задачу, направленную 

на снижение количества этих моди-
фицируемых факторов риска.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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