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Comparative radiological analysis of hybrid and circular stabilization methods for the treatment 

of osteoporotic vertebral burst fractures 

V.V. Rerikh, V.D. Sinyavin 
Novosibirsk Research Institute of Traumatology and Orthopaedics named after Y.L. Tsivyan, Novosibirsk, Russia

Objective. To perform a comparative radiological analysis of the methods of hybrid stabilization  (posterior fixation in combination with 

cement vertebroplasty and osteoplasty with deproteinized allobone) and circular stabilization (posterior fixation in combination with an-

terior fusion) used in the treatment of uncomplicated burst fractures of the vertebral bodies associated with osteoporosis.

Material and Methods. The study is retrospective. Two groups of patients were formed, and inclusion and exclusion criteria were deter-

mined. The magnitude of kyphosis correction (according to  Cobb), the magnitude of residual postoperative kyphotic deformity, as well 

as its recurrence in the long-term postoperative period, and the sagittal balance (Barrey index) were assessed. The follow-up period was 

12 months. Subjective assessments of the patient’s condition were not considered.

Results. The magnitude of initial kyphotic deformity (>20°), incomplete achievement of kyphosis correction after surgery (> 5°), the val-

ue of densitometry T-score, and sagittal imbalance before and after surgical intervention are, with a statistically significant difference, the 

main predictors of local kyphosis recurrence, incomplete correction of deformity and decompensated sagittal imbalance.

Conclusions. When comparing the methods of hybrid and circular stabilization, there was no statistical difference in radiological outcomes.

Key Words: burst fracture, osteoporosis, hybrid stabilization, circular stabilization,  vertebroplasty, osteoplasty, anterior fusion, kypho-

sis, sagittal balance.

Цель исследования. Сравнительный анализ методов гибридной стабилизации (задней фиксации в сочетании с цементной вертеб-

ропластикой и остеопластикой депротеинезированной аллокостью) и циркулярной стабилизации (задней фиксации в сочетании 

с вентральным спондилодезом) на основании рентгенологических критериев в лечении неосложненных взрывных переломов тел 

позвонков на фоне остеопороза.

Материал и методы. Исследование является ретроспективным. Сформировано две группы пациентов, определены критерии вклю-

чения и исключения. Оценивали величину коррекции кифоза (по методу Cobb), величину остаточной послеоперационной кифо-

тической деформации, а также ее рецидив в отдаленном послеоперационном периоде, сагиттальный баланс пациентов (индекс 

Barrey). Период наблюдения составил 12 мес., субъективное состояние пациента не оценивали.

Результаты. Со статистически значимой разницей основными предикторами рецидива локального кифоза, неполной коррекции 

деформации и декомпенсированного сагиттального дисбаланса являются степень исходной кифотической деформации (>20°), не-

полное достижение коррекции кифоза после оперативного вмешательства (> 5°), значение Т-критерия по данным денситометрии, 

сагиттальный дисбаланс до и после оперативного вмешательства.

Заключение. При сравнении методов гибридной и циркулярной стабилизации статистической разницы по рентгенологическим ис-

ходам выявлено не было.

Ключевые слова: взрывной перелом, остеопороз, гибридная стабилизация, циркулярная стабилизация, вертебропластика, остео-

пластика, вентральный спондилодез, кифоз, сагиттальный баланс.
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В литературе последних лет отмечает-
ся повышенный интерес к хирургиче-
скому лечению пациентов с перелома-
ми тел позвонков, возникших на фоне 
остеопороза. На долю взрывных пере-
ломов у данной когорты пациентов 
приходится около 40 % случаев [1]. 
Вследствие неадекватного выбо-
ра тактики лечения исходами таких 
повреждений более чем в 60 % слу-
чаев являются посттравматические 
болезненные кифотические дефор-
мации [2]. Из-за малой эффективности 
пункционных способов (цементной 
вертебропластики и баллонной кифо-
пластики) в лечении взрывных пере-
ломов сохраняется концепция необхо-
димости стабилизации всех опорных 
колонн поврежденного позвонка [3–5]. 
Описаны способы применения задней 
фиксации в сочетании с пластикой 
тела позвонка цементом [6] или алло-
костью [7], сравнение которых уже 
было отражено в публикациях [8]. 
Такой метод стабилизации получил 
название гибридного. Тем не менее 
остается востребованным, а в ряде 
случаев незаменимым метод цирку-
лярной стабилизации, представляю-
щий собой вентральный спондило-
дез и транспедикулярную фиксацию 
[9, 10]. Однако у пациентов с остео-
порозом применение такой стаби-
лизации ограничено. Отсутствие 
четких показаний к использованию 
того или иного варианта лечения, 
выявленных причин неблагоприят-
ных исходов, а также достаточных 
достоверных исследований побудили 
нас к формулированию цели насто-
ящей работы: сравнительный ана-
лиз методов гибридной стабилиза-
ции (транспедикулярной фиксации 
в сочетании с цементной пластикой 
или остеопластикой тела поврежден-
ного позвонка) и циркулярной ста-
билизации (транспедикулярной фик-
сации в сочетании с вентральным 
спондилодезом) на основе рентгено-
логических критериев при лечении 

взрывных переломов тел позвонков 
на фоне остеопороза.

Материал и методы

В задачи ретроспективного исследо-
вания вошло выявление предикторов 
неполной коррекции кифотической 
деформации, рецидива локально-
го кифоза, сагиттального дисбаланса 
пациентов.

Критерии включения пациен-
тов в исследование: неосложненные 
переломы тел позвонков, возникшие 
на фоне остеопороза грудопояснич-
ного отдела позвоночника (Th10–L2), 
полные и неполные взрывные пере-
ломы (типы А3, А4 по АО/Spine), 
Т-критерий по данным денситоме-
трии от -2,5 и ниже, отсутствие остео-
тропной терапии до операции, пери-
од послеоперационного наблюдения 
не менее 12 мес. Дополнительно у всех 
пациентов измеряли локальный остео-
пороз тел позвонков путем вычисле-
ния значения единиц Хаунсфилда.

Критерии исключения: осложнен-
ные повреждения позвоночника, вто-
ричный остеопороз.

Оценивали следующие параметры: 
величину коррекции кифоза (по мето-
ду Cobb), величину остаточной после-
операционной кифотической дефор-
мации. Неполной считали коррекцию, 
если ее величина составляла более 5°. 
Оценивали рецидивы деформации 
в сроки 12 мес. Деформацию считали 
рецидивирующей, если на всем про-
тяжении послеоперационного наблю-
дения она возросла более чем на 5° 
(ошибка в точности рентгенологи-
ческих измерений межсегментарных 
отношений составляет 5°). Сагитталь-
ный профиль оценивали до и после 
оперативного вмешательства и через 
12 мес., учитывали параметр Barrey 
Index С7/SFD (-0,9+/-1). Сагитталь-
ный баланс был разделен следующим 
образом: сбалансированный (С7/SFD 
близко к 0); компенсированный дис-

баланс (0,5 < С7/SFD < 1); декомпен-
сированный дисбаланс (С7/SFD > 1) 
[11]. Субъективную оценку состояния 
пациента, а также осложнения, воз-
никшие в послеоперационном пе-
риоде, в настоящем исследовании 
не рассматривали.

В 2014–2022 гг. в отделении пато-
логии позвоночника Новосибирского 
НИИТО им. Я.Л. Цивьяна проведено 
хирургическое лечение 2351 пациен-
та, из которых 197 были с остеопоро-
зом; у 171 пациента были неполные 
и полные взрывные переломы. Гру-
допоясничный уровень повреждения 
был у 149 из них. В нашем исследо-
вании приняли участие 134 пациен-
та, которых разделили на две группы. 
Первую группу составили 58 пациен-
тов, которым выполнили заднюю ста-
билизацию в сочетании с цементной 
пластикой или остеопластикой тела 
поврежденного позвонка. Оператив-
ное лечение в этой группе выполня-
ли в 2018–2022 гг. Во вторую группу 
вошли 76 пациентов, которым про-
водили заднюю стабилизацию в соче-
тании с вентральным спондилоде-
зом в 2014–2017 гг. Средние сроки 
с момента получения травмы до опе-
ративного вмешательства составили 
15 ± 7 дней. Морфология взрывных 
переломов в группах исследования 
представлена на рис. 1.

Статистический метод. Дескрип-
тивные статистики непрерывных 
показателей рассчитывали в виде 
медианы; для бинарных показателей 
вычисляли количество случаев, про-
цент [95 % доверительный интервал 
процента] по формуле Уилсона. Про-
верку нормальности распределения 
данных проводили с использованием 
критерия Шапиро – Уилка, для сравне-
ния показателей между группами при-
меняли непараметрический непарный 
U-критерий Манна – Уитни, произво-
дили расчет смещения распределений 
с построением 95 % доверительного 
интервала. Выявление предикторов 
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недостаточной коррекции и потери 
коррекции кифоза проводили постро-
ением моделей логистических регрес-
сий. Попарные числовые ассоциа-
ции определяли построением одно-
факторных моделей, множественные 
числовые ассоциации (предикторы) – 
построением многофакторных моде-
лей. Проверку статистических гипотез 
проводили при критическом уровне 
значимости р = 0,05, то есть разли-

чие считали статистически значимым, 
если p < 0,05.

Результаты

В исходных данных пациентов статис-
тической разницы между группами 
не было. Возраст в первой группе паци-
ентов – 66,17 ± 8,66 года, во второй – 
59,37 ± 9,29 года; величина Т-критерия 
в первой группе была -3,2 ± 0,59, 

во второй – -2,96 ± 0,61; величина 
исходной кифотической деформа-
ции в первой группе – 14,91° ± 7,39°, 
во второй – 21,54° ± 5,58°. Морфо-
логическое изменение повреждения 
было следующее: в первой группе 
тип А3 – 43,1 %, А4 – 56,4 %; во второй 
группе тип А3 – 32,9 %, А4 – 67,1 %. 
Разницы по сагиттальному профи-
лю (сбалансированный/компенси-
рованный/декомпенсированный) 
до операции между группами выяв-
лено не было (p = 0,568). Статистиче-
ски значимой разницы в величинах 
кифотической деформации и ее кор-
рекции после оперативного лечения 
и в указанные сроки послеопераци-
онного наблюдения между группами 
не было (табл. 1). Статистически зна-
чимой разницы в динамике сагитталь-
ного баланса между группами также 
не было выявлено: после операции – 
р = 0,081, через 12 мес. – р = 0,617.

При построении моделей логи-
стической регрессии выявлено, 
что метод оперативного вмешатель-
ства не влияет ни на полноту коррек-
ции, ни на частоту рецидивов дефор-
мации во всех сроках наблюдения 
(р = 0,068). Предикторами непол-
ной коррекции деформации являют-
ся декомпенсированный дисбаланс 
до операции, значение Т-критерия, 
исходный кифоз более 20° (табл. 2). 
Следует отметить, что последний пока-
затель имеет значимую роль в группе 
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Рис. 1
Морфология взрывных переломов в группах исследования

Таблица 1

Динамика кифоза в группах исследования до операции и в контрольные сроки наблюдения

Группа  До  

операции

После 

операции

Через  

4 мес.

Через  

6 мес.

Через  

12 мес.

Различие     

(величина эффекта)

ПСЕВДОМЕД 

[95 % ДИ]

Критерий 

Вилкоксона 

p-уровень

1-я 

(n = 58)

13 [6; 16] 

10,89 ± 7,46

0 [0; 3]  

0,44 ± 5,59

0 [0; 5]  

1,65 ± 6,14

1 [0; 6]  

2,11 ± 6,21

2 [0; 6]  

2,65 ± 6,66

0–1: 11,0 [10,5; 11,0] 

1–2: -0,5 [-0,5; 0,0] 

2–3: -0,5 [-0,5; -0,5] 

3–4: 0,0 [-0,5; 0,0] 

0–4: 8,5 [8,5; 8,5]

 >0,05

2-я  

(n = 76)

20 [15; 26] 

21,71 ± 8,60

0 [0; 2]  

0,36 ± 3,23

0 [0; 2]  

0,65 ± 3,15

0 [0; 2]  

1,17 ± 3,67

1 [0; 2]  

1,53 ± 4,23

0–1: 20,5 [20,5; 21,0] 

1–2: 0,0 [0,0; 0,0] 

2–3: 0,0 [0,0; 0,0] 

3–4: 0,0 [0,0; 0,0] 

0–4: 19,5 [19,5; 20,0]

 >0,05
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гибридной стабилизации – 2,96 [1,07; 
9,02], р = 0,043. Чувствительность дан-
ных предик-торов составляет 88,2 %. 
Со значимой разницей на потерю кор-
рекции через 12 мес. после операции 
влияют декомпенсированный дисба-
ланс и кифоз более 10° (табл. 3).  Пре-
дикторами сагиттального дисбаланса 
через 12 мес. после оперативного вме-
шательства являются Т-критерий (6,76 
[1,91; 28,82], p = 0,005) и декомпенси-
рованный дисбаланс, не устраненный 
во время операции (3,9 [1,49; 10,56], 
р = 0,006).

Клинические примеры в обеих 
группах представлены  ниже (рис. 2, 3).

Обсуждение

По мнению Josten et al. [12], повреж-
дения межпозвонковых дисков 
при взрывных переломах у пожилых 
лиц встречаются достаточно редко, 
что, как предполагается, объясняет-
ся результатом двух основных при-
чин: процесса фибротизации (гиали-
нового перерождения пульпозного 
ядра и дегидратации) самих дисков 
и низкоэнергетической травмы, воз-
никающей вследствие остеопороза. 

На основе этого считается, что фик-
сации поврежденного тела позвон-
ка цементом может быть достаточно 
для стабильности передней колонны, 
а следовательно, выполнение у таких 
пациентов вентрального спондилоде-
за с дискэктомией и частичной кор-
пэктомией может представлять собой 
overtreatment (чрезмерное лечение) 
[13]. В своем исследовании Spiegl 
et al. [14] отмечают после выполне-
ния гибридной стабилизации поте-
рю коррекции в среднем на 7,7° и, 
как следствие, усиление болевого син-
дрома в течение 12 мес. после опера-
ции. Причин данных исходов авто-
ры не называют. Schnake et al. [15] 
разработали классификацию остео-
поротических переломов, в которой 
решающей в тактике выбора опера-
тивной методики является морфоло-
гия повреждения тела позвонка, а при 
определении показаний для хирургии 
использовали значение Т-критерия, 
выраженность болевого синдрома, 
сопутствующую соматическую патоло-
гию. Следует отметить, что сама плот-
ность костной ткани не учитывается 
авторами в качестве ведущего кри-
терия выбора метода оперативного 

вмешательства, что, вероятно, привело 
к разбросу окончательных результа-
тов лечения. При этом в данных рабо-
тах вопрос о состоянии сагиттального 
баланса пациентов до и после опера-
тивного вмешательства, его измене-
нии в отдаленном послеоперацион-
ном периоде, а также значимости его 
роли не рассматривается.

В нашем исследовании при срав-
нении двух методов оперативного 
вмешательства статистически значи-
мой разницы по рентгенологическим 
исходам выявлено не было. Предикто-
рами неполной коррекции являются 
минеральная плотность костной тка-
ни (Т-критерий) и величина исходно-
го кифоза более 20°. Стоит отметить, 
что последний показатель значимо 
влияет на риски неполной коррекции 
в группе гибридной стабилизации, 
что говорит об ограниченных кор-
ригирующих возможностях данного 
метода. Вполне вероятно, что предпо-
чтение вентральному спондилодезу 
стоит отдавать при наличии кифоти-
ческой деформации свыше 20°, ведь 
факт необходимости полной коррек-
ции деформации не теряет своей зна-
чимости у таких пациентов. Данное 

Таблица 2

Модели логистической регрессии неполной коррекции кифоза у всех пациентов

Ковариаты Однофакторные модели Многофакторные модели

OШ  
[95 % ДИ]

p OШ  
[95 % ДИ]

p

Декомпенсированный дисбаланс  
до операции

1,02 [1,01; 1,04] 0,010 1,02 [1,00; 1,05] 0,032

Исходный кифоз >20° 0,34 [0,11; 0,94] 0,043 0,17 [0,04; 0,69] 0,019

Т-критерий 2,19 [1,09; 4,63] 0,020    3,90 [1,36; 12,04] 0,013

ОШ – отношение шансов.

Таблица 3

Модели логистической регрессии рецидива кифоза на сроке 12 мес. у всех пациентов

Ковариаты Однофакторные модели Многофакторные модели

OШ  
[95 % ДИ]

p OШ  
[95 % ДИ]

p

Декомпенсированный дисбаланс  
после операции

1,04 [1,02; 1,06] <0,001 1,04 [1,01; 1,06] 0,002

Кифоз после операции >10° 2,17 [0,66; 8,54] 0,02 3,08 [0,85;13,48] 0,04

ОШ – отношение шансов.
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обстоятельство подтверждается дру-
гими исследованиями [16, 17]. Одна-
ко следует помнить о высоких рисках 
неблагоприятных исходов вентраль-
ного спондилодеза, в частности про-
седания имплантата, который может 
иметь прямую зависимость от сниже-
ния минеральной плотности костной 
ткани, измеряющейся Т-критерием 
[18]. Не до конца ясным остается прак-
тическое применение единиц Хаунс-
филда. Хотя и известны исследования, 
указывающие на корреляцию данного 
параметра с нестабильностью метал-
локонструкций при дегенеративных 
заболеваниях позвоночника [19, 20], 
работ по влиянию этого критерия 
при травме позвоночника на пере-
ходном грудопоясничном отделе 
не достаточно. С целью профилак-
тики проседания предлагают допол-
нительную цементную аугментацию 
тел позвонков, контактирующих 
с имплантатом [21, 22]. Однако дан-
ный способ остается дискутабельным 
и требует дополнительных исследо-
ваний. Для исключения выполнения 
вентрального спондилодеза некото-
рые авторы применяют способ кор-
ригирующей вертебротомии и заднего 
спондилодеза аутокостью [23].

Посттравматические кифотиче-
ские деформации имеют локальный 
характер, но вместе с тем приводят 
к возникновению компенсаторных 
изменений грудного и поясничного 
отделов позвоночника и могут сопро-
вождаться нарушением сагиттального 
баланса. В то же время нередко паци-
енты с повреждениями позвоночника 
на фоне остеопороза имеют компен-
сированные и некомпенсированные 
изменения сагиттального баланса 
до травмы. С целью оценки истин-
ной величины кифотической дефор-
мации, а также позвоночно-тазовых 
взаимоотношений по рекомендациям 
[24] мы проводили оценку сагитталь-
ного баланса. Для упрощения оценки 
сагиттального профиля использовали 
индекс Barrey. Отмечено, что ряд паци-
ентов с декомпенсированным дис-
балансом до операции в отдаленном 
послеоперационном периоде не толь-
ко оставались в состоянии декомпен-

Рис. 2
Данные пациентки 74 лет: а, б – взрывной перелом тела Th11 позвонка, пост-
травматический кифоз на уровне Th10–Th11 – 27°, остеопороз позвоночника 
(Т-критерий -4,1), HU 106–111 SD; в, г – состояние после вентрального бисег-
ментарного спондилодеза на уровне Th10–Th12 телескопическим имплантатом, 
задней стабилизации с дополнительной аугментацией винтов

а

б

в

г
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сации, но и теряли локальную коррек-
цию, что подтверждает необходимость 
коррекции постурального профиля. 
Такие исходы коррелируют со сни-
женной минеральной плотностью 
костной ткани, что отражено не толь-
ко в нашем исследовании, но и в рабо-
тах других авторов [25, 26]. Однако 
из-за малого количества выборки 
пациентов необходимы дополнитель-
ные исследования с целью проверки 
достоверности, а также для анализа 
влияния позвоночно-тазовых параме-
тров на усугубление дисбаланса.

Заключение

Методы циркулярной и гибридной 
стабилизации приводят к одинако-
вым рентгенологическим результа-
там при лечении взрывных переломов 
тел позвонков, возникших на фоне 
остеопороза. Предикторами непол-
ной коррекции и потери коррекции 
в послеоперационном периоде явля-
ются декомпенсированный дисбаланс, 
качество костной ткани, величина 
исходного кифоза. В ходе предопера-
ционного планирования выбора мето-
да хирургического лечения следу-
ет учитывать не только морфологию 
повреждения и величину деформации, 
но и оценку качества костной ткани 
и сагиттального профиля пациента.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Проведение исследования одобрено локальным 

этическим комитетом учреждения.
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Рис. 3
Данные пациентки 57 лет: а, б – взрывной перелом тела Th12 позвонка, пост-
травматический кифоз на уровне Th11–Th12 – 18°, остеопороз позвоночника 
(Т-критерий -4.7), HU 46–72 SD; в, г – состояние после задней фиксации в соче-
тании с цементной аугментацией поврежденного тела позвонка и винтов

а

б
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