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Objective. To analyze the effectiveness and safety of using an orthobiological product in osteoplasty of bone defects of the vertebrae with 

simultaneous reosteosynthesis.

Material and Methods. The results of screw augmentation technology using thrombogel-enriched allogeneic bone were studied in a ret-

rospective, single-center, non-randomized study, which included 17 patients (10 women, 7 men) with instability of the hardware in the 

Цель исследования. Анализ эффективности и безопасности использования ортобиологического продукта при остеопластике кост-

ных дефектов позвонков с одномоментным реостеосинтезом.

Материал и методы. Результаты применения технологии аугментации винтов с использованием аллогенной кости, обогащенной 

тромбогелем, изучены в ходе ретроспективного одноцентрового нерандомизированного исследования, в которое были включены 

17 пациентов (10 женщин, 7 мужчин) с нестабильностью металлоконструкций в виде их расшатывания и остеолиза вокруг винтов. 

Средний возраст пациентов – 59 (43–75) лет. Результаты в течение 12 мес. прослежены у 17 (100 %) пациентов. Сравнивали пред-

операционные и послеоперационное инструментальные данные, клинические параметры в динамике.

Результаты. Распределение пациентов по первичной патологии выглядело следующим образом: 11 (64,7 %) – с дегенеративно-дис-

трофическими поражениями позвоночника, 4 (23,5 %) – с травматическими повреждениями позвоночника, 2 (11,8 %) – с кифоти-

ческими деформациями на фоне болезни Бехтерева. Среднее время от первичной до ревизионной операции – 7,06 мес. (3,1–12,1), 

среднее значение СРБ – 4,48 (0,5–15,0). При наблюдении в течение 12 мес. у всех пациентов отмечали положительную динамику 

в виде статистически значимого регресса болевого синдрома в спине по ВАШ с 7,0 (6,0; 7,3) до 1,0 (0,0; 1,0) балла (χ2 = 47,9, df 3, 

р < 0,0001). Также отмечали положительную тенденцию в виде снижения показателей ODI и улучшения качества жизни пациентов 

с 63,8 (57,1; 69,1) до 3,0 (2,0; 7,5) через 12 мес. При сравнении параметров (ВАШ и ODI) полученные отличия до/после операции 

статистически были значимы, при этом данные изменения имеют выраженную корреляционную зависимость. Послеоперационные 

КТ исследования (3, 6, 12 мес.) показали отсутствие нестабильности реимплантированной металлоконструкции.

Заключение. Остеопластика костных дефектов позвонка и аугментация винтов с использованием ортобиологических подходов 

продемонстрировали свою первичную эффективность и безопасность. Необходимы дальнейшие исследования с большой выбор-

кой для подтверждения полученных результатов.

Ключевые слова: нестабильность металлоконструкции, расшатывание винта, остеопластика, ортобиология, тромбогель, плазма, 

обогащенная тромбоцитами.
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Методика транспедикулярной фиксации 
широко применяется при хирургиче-
ском лечении большого спектра забо-
леваний и повреждений позвоночника. 
Нестабильность имплантированной ме-
таллоконструкции встречается в 4–20 % 
случаев, а у пациентов с нарушением 
плотности костной ткани превышает 
50 % и является одной из основных при-
чин снижения качества жизни и работо-
способности [1–6].

Нестабильность металлоконструк-
ции включает в себя переломы фик-
сирующих элементов, миграцию 
и расшатывание винтов с появле-
нием зон остеолиза вокруг них [7]. 
Основной причиной нестабильности 
является расшатывание транспеди-
кулярных винтов. Частота расшаты-
вания в случае ригидной фиксации 
грудного и/или поясничного отде-
ла позвоночника составляет 1–15 % 
при нормальной минеральной плот-
ности костной ткани, а у пациентов 
с остеопорозом данная цифра значи-
мо выше и может достигать 60 % [8].

Факторами риска расшатывания 
винтов являются снижение мине-
ральной плотности костной тка-
ни, асептическая реакция к титано-
вым микрочастицам, стресс-шилдинг, 
неполноценный костный блок, 
имплантат-ассоциированная инфек-
ция, протяженность металлоконструк-
ции и т.д. [8, 9].

В настоящее время для увеличения 
прочности фиксации винтов разра-
ботаны различные методики, вклю-
чающие в себя использование расши-
ряющихся винтов и способов аугмен-
тации, таких как полиметилметакрилат 
(ПММА) и костная стружка [10, 11].

Следует отметить, что предложен-
ные стратегии аугментации винтов 
в основном имеют профилактический 
характер, а тактика лечения пациентов 
с костными дефектами позвонков вслед-
ствие расшатывания транспедикуляр-
ных винтов практически не разработа-
на. В работе Lea et al. [12] предлагается 
методика использования ревизионных 
винтов с дополнительной остеоплас-
тикой аллокостной стружкой. Недоста-
точно освещены в литературе вопросы 
остеопластики при обширных дефектах, 
при хронических имплантат-ассоции-
рованных инфекционных процессах. 
Нет данных об эффективности при-
менения аллогенной костной стружки 
в сочетании с остеоиндуктивными мате-
риалами или стимуляторами регене-
рации. Отсутствие тактики лечения 
пациентов с костными дефектами 
позвонка вследствие дестабилизации 
транспедикулярной системы обу-
словливает разработку новых спосо-
бов остеопластики с использованием 
ортобиологических подходов.

Цель исследования – анализ эффек-
тивности и безопасности использования 

ортобиологического продукта при осте-
опластике костных дефектов позвонков 
с одномоментным реостеосинтезом.

Материал и методы

Результаты применения технологии 
аугментации винтов с использованием 
аллогенной кости, обогащенной тром-
богелем, изучены в ходе ретроспек-
тивного одноцентрового нерандоми-
зированного исследования, в которое 
включили 17 (10 женщин, 7 муж-
чин) пациентов с нестабильностью 
металлоконструкции в виде их рас-
шатывания и остеолиза вокруг вин-
тов. Средний возраст пациентов – 59  
(43–75) лет, результаты в течение 
12 мес. прослежены у 17 (100 %).

Данное исследование проведе-
но в соответствии с положениями 
Хельсинкской декларации (2013) 
и одобрено этическим комитетом 
НИИ – ККБ № 1 им. проф. С.В. Очапов-
ского. От каждого пациента получено 
информированное согласие.

Критерии включения в исследование:
1)  возраст – 18–80 лет;
2)  клинически значимые костные 

дефекты в теле и на ножках позвонков 
больше 1 мм на фоне расшатывания 
транспедикулярных винтов;

3)  болевой синдром в спине 
по ВАШ больше 5 баллов (по шкале 
0–10);

form of screw loosening and osteolysis around screws. Results within 12 months were followed up in 17 patients (100 %). We compared 

preoperative and postoperative instrumental data, clinical parameters in dynamics.

Results. The mean age of the patients was 59 (43–75) years. The distribution of patients, according to the primary pathology, was as 

follows: 11 patients (64.7 %) had a degenerative-dystrophic pathology of the spine, 4 patients (23.5 %) had a traumatic injury, and 2 pa-

tients had a kyphotic deformity on the background of Bechterew’s disease (11.8 %). The mean time from primary to revision surgery was 

7.06 months (3.1–12.1), mean CRP was 4.48 (0.5–15.0). When observing patients for 12 months, all patients showed a positive trend in 

the form of a statistically significant regression of back pain according to VAS from 7.0 (6.0; 7.3) to 1.0 (0.0; 1.0) points (χ2 = 47.9, df  3, 

р < 0.0001). A positive trend was also noted in the form of a decrease in ODI indicators and an improvement in the quality of life of pa-

tients from 63.8 (57.1; 69.1) to 3.0 (2.0; 7.5) at 12 months. When comparing the parameters (VAS and ODI), the obtained differences 

before/after the operation were statistically significant, while these changes have a pronounced correlation. Postoperative CT studies (3, 

6, 12 months) showed no instability of the screws.

Conclusion. Osteoplasty of vertebral bone defects and screw augmentation using orthobiological approaches have demonstrated their pri-

mary efficacy and safety. Further studies with a large sample size are needed to confirm the obtained results.

Key Words: instability of the hardware, screw loosening, osteoplasty, orthobiology, thrombogel, platelet-rich plasma.
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4) индекс ограничения жизне-
деятельности больше 40 (по шкале 
0–100).

Критерии исключения:
1) перелом ножки позвонка;
2) любые онкологические 
    заболевания;
3) терминальные состояния;
4) подписанный отказ от операции.
Для объективной оценки состоя-

ния пациента использовали невро-
логический и клинический осмотры. 
Интенсивность болевого синдро-
ма оценивали по ВАШ до операции, 
через 1, 6 и 12 мес. после операции. 
Степень нарушения жизнедеятельно-
сти – по опроснику Освестри (ODI) 
до операции и через 1, 6 и 12 мес. 
после операции.

Для визуализации расшатыва-
ния транспедикулярных винтов, зон 
остеолиза вокруг них и для послеопе-
рационного контроля проводили КТ 
с режимом подавления артефактов 
от металла (Smart Metal Artifact Reduc-
tion (MAR)) через 3, 6 и 12 мес. после 
операции.

Критерием расшатывания вин-
тов было наличие рентгенопрозрач-
ной зоны вокруг винта не менее 1 мм 
и признак Double halo. Зоны костно-
го дефекта вокруг винтов оценивали 
по следующей формуле: размер наи-
большего околовинтового костно-
го дефекта в аксиальных КТ-сканах 
минус диаметр резьбы винта. В зави-
симости от полученных данных зоны 

костных дефектов разделили следую-
щим образом: малые – 1–2 мм, сред-
ние – 2–3 мм, большие – более 3 мм.

Получение аллогенной костной 
ткани. Костную ткань получали путем 
сохранения головки бедренной кости, 
удаляемой во время эндопротезиро-
вания. Первично проводили механи-
ческую обработку головки бедренной 
кости с целью очистки ее от гиали-
нового хряща при помощи риммера 
(рис. 1).

В последующем использовали мар-
бургскую систему термодезинфек-
ции костной ткани [13]. Интраопера-
ционно из головки бедренной кости 
готовили костную стружку и смеши-
вали с тромбогелем.

Приготовление тромбоцитар-
ного геля. Для получения тромбоци-
тарного геля у пациентов выполня-
ли эксфузию периферической крови 
в гемакон с антикоагулянтом ЦФДА-1 
объемом 150 мл. Тромбогель готовили 
по методике, описанной О.И. Шарипо-
вым с соавт. [14], с собственной моди-
фикацией. Первым этапом из пери-
ферической крови выделяли плазму, 
обогащенную тромбоцитами (ОбТП), 
путем двойного центрифугирова-
ния. Конечный объем ОбТП состав-
лял 20 мл, его делили на 2 компонен-
та: 5 мл ОбТП сохраняли в исходной 
концентрации (первый компонент 
тромбогеля), а 15 мл использовали 
для приготовления тромбина. Для это-
го 15 мл ОбТП смешивали с раство-

ром 100 мкл CaCl2 (соотношение 20 : 1) 
в чашке Петри, после чего оставляли 
при температуре +37 °С на 15–60 мин 
до завершения формирования сгуст-
ка. После ретракции сгустка в чаш-
ке Петри собирали оставшуюся жид-
кость с высоким содержанием тром-
бина конечным объемом 5 мл (второй 
компонент тромбогеля). Готовые про-
бирки с ОбТП (5 мл) и тромбином 
(5 мл) передавали в операционный 
зал в стерильной упаковке (рис. 2а). 
Непосредственно перед применени-
ем в шприце объемом 20 мл смеши-
вали 5 мл ОбТП и 5 мл тромбина, ото-
двигали поршень в крайнее положе-
ние и через 15 с после формирования 
сгустка использовали полученный 
тромбогель (рис. 2б).

Техника остеопластики с исполь-
зованием аллогенной кости, обога-
щенной тромбогелем. Положение 
пациента на операционном столе – 
лежа на животе. Выполняют после-
довательный доступ к металлокон-
струкции. Раскручивают гайки, удаля-
ют балки, выкручивают винты, после 
чего выполняют тщательный кюре-
таж поствинтовых костных дефектов, 
содержимое ложа винта направляют 
на бактериологическое исследование. 
Далее в поствинтовой дефект через 
ножку позвонка устанавливают порт-
трубку с наружным диаметром 6 мм 
(на конце порта скос 45°) на макси-
мально возможную глубину таким 
образом, чтобы скос порта находил-

Рис. 1
Обработка головки бедренной кости: а – головка бедренной кости с гиалиновым хрящом; б – механическая обработка от хря-
ща с помощью риммера; в – окончательный вид после обработки

а б в
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ся в пределах тела позвонка. Уста-
новку порта контролируют методом 
рентгена в прямой и боковой проек-
циях (рис. 3а). Малыми дозами пла-
стический материал заводят через 
порт-трубку в дефект, каждая новая 
порция материала утрамбовывается 
при помощи импактора и молоточка, 
с постепенным обратным подтягива-
нием порта до тех пор, пока матери-
ал не заполнит сначала весь дефект 
по ходу тела, а потом и ножку позвон-
ка (рис. 3б, 3в).

Костные дефекты заполняются пол-
ностью и имеют рентгенологическую 
картину, представленную на рис. 4.

После наполнения дефекта порт-
трубку извлекают, а затем импланти-
руют новые винты с тем же диаметром, 
устанавливают штанги на головках 
винтов и закрепляют гайками. В даль-
нейшем рану зашивают с установкой 
активной дренажной системы.

Статистическая обработка  
результатов. Полученные кли-
нические результаты обрабатыва-
ли с использованием программной 
системы IBM SPSS 16.0. Так как коли-
чество пациентов в генеральной сово-
купности было 17, а распределение 
числовых значений в части выборки 
существенно отличалось от нормаль-
ного закона распределения (проверку 
гипотезы о нормальности распределе-
ния проводили при помощи критерия 
Колмогорова – Смирнова), применяли 
непараметрический метод статистиче-
ского анализа: χ2-критерий Фридмана. 
В качестве нижней границы достовер-
ности принят уровень статистической 
значимости p < 0,05. При представ-
лении результатов исследования дан-
ные, полученные на выборке с распре-
делением, отличным от нормального, 
записывали в виде медианы – Me [25 
и 75 перцентили].

Результаты

Анализу подвергнуты результаты 
лечения 17 пациентов. Распределе-
ние пациентов по первичной патоло-
гии выглядело следующим образом: 11 
(64,7 %) – с дегенеративно-дистрофи-
ческими поражениями позвоночника; 

Рис. 2
Пробирки с тромбином и ОбТП (а) и смешанные компоненты в шприце (б)

Рис. 3
Установка порт-трубки в поствинтовом дефекте позвонка и этап остеопластики: 
а – рентгенологический контроль; б – интраоперационная картина; в – процесс 
утрамбовки пластического материала

Рис. 4
КТ-картина до (а) и после (б) остеопластики

а

а

а

б

б

б

в
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4 (23,5 %) – с  травматически-
ми повреждениями позвоночника, 
2 (11,8 %) – с кифотическими дефор-
мациями на фоне болезни Бехте-
рева. Среднее время от первичной 
до ревизионной операции – 7,06 мес.  
(3,1–12,1), среднее значение СРБ – 
4,48 (0,5–15,0). В 15 (88,2 %) случаях 
посев из ложа расшатанного винта 
показал отсутствие роста микрофло-
ры, а у 2 (11,8 %) пациентов обна-
ружена грамположительная флора 
со скудным ростом, чувствительная 
к левофлоксацину и клиндамици-
ну. У этих пациентов в послеопера-
ционном периоде после получения 
данных посева проводили антибакте-
риальную терапию (левофлоксацин 
500 мг: 1 таблетка 2 раза в день) в тече-
ние 6 недель с динамическим контро-
лем данных СРБ.

В 12 (70,6 %) случаях определяли 
средние и большие околовинтовые 
дефекты, а 5 (29,4 %) пациентов имели 
клинически значимые малые дефекты.

При наблюдении в течение 12 мес. 
у всех пациентов отмечали положи-
тельную динамику в виде статистиче-
ски значимого регресса болевого син-
дрома в спине по ВАШ с 7,0 (6,0; 7,3) 
до 1,0 (0,0; 1,0) балла (χ2 = 47,9, df 3, 
р < 0,0001; табл., рис. 5).

Также отмечали положительную 
тенденцию в виде снижения пока-
зателей ODI и улучшения качества 
жизни пациентов с 63,8 (57,1; 69,1) 
до 3,0 (2,0; 7,5) через 12 мес. (табл., 
рис. 6). При сравнении параметров 
(ВАШ и ODI) полученные отличия 
до/после операции статистически 
значимы, при этом данные изменения 
имеют выраженную корреляционную 
зависимость.
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Рис. 5
Динамика изменения болевого синдрома в спине по ВАШ до лечения и через 1, 
6, 12 мес. после операции

Рис. 6
Динамика изменения показателей ODI до лечения и через 1, 6, 12 мес. после 
операции

Таблица

Показатели ВАШ и ODI до и после оперативного вмешательства

Шкалы До лечения,  

Ме (25 %; 75 %)

Через 1 мес.  

после лечения  

Ме (25 %; 75 %)

Через 6 мес.  

после лечения  

Ме (25 %; 75 %)

Через 12 мес.  

после лечения  

Ме (25 %;75 %)

χ2 Фридмана

ВАШ, баллы 7,0 (6,0; 7,3) 4,0 (3,0; 4,0) 2,0 (2,0; 3,0) 1,0 (0,0; 1,0) χ2 = 47,9, df 3, р < 0,0001

ODI, баллы 63,8 (57,1; 69,1) 32,8 (29,5; 39,7) 13,6 (12,0; 15,0) 3,0 (2,0; 7,5) χ2 = 40,8, df 3, р < 0,0001
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Послеоперационные КТ-иссле-
дования показали отсутствие неста-
бильности установленных винтов, 
отмечалась интеграция аллогенной 
костной ткани.

Клинический случай. Пациент Л., 
74 лет, поступил в нейрохирургиче-
ский стационар с жалобами на выра-
женные боли в поясничном отде-
ле позвоночника (ВАШ – 7 баллов 
из 10, ODI – 67). В анамнезе гипер-
тоническая болезнь, сахарный диа-
бет 2-го типа. В 2021 г. перенес 
декомпрессивно-стабилизирую-
щее оперативное вмешательство 
в объеме TLIF L3–L4–L5–S1 по пово-
ду дегенеративного стеноза на уровне 
L3–L4 (тип С по Schizas), L4–L5 (тип D 
по Schizas), L5–S1 (тип C по Schizas), 
нестабильного спондилолистеза L4 
(2-я ст. по Meyeding). После оператив-
ного вмешательства отмечал значи-
тельное улучшение состояния в виде 
регресса болей в нижних конечно-
стях и снижения в поясничном отделе 
позвоночника (ВАШ – 2 балла из 10). 

Через 4 мес. пациент отметил прогрес-
сирующее нарастание болевого синдро-
ма в поясничном отделе позвоночника, 
резистентного к консервативной тера-
пии. Через 7 мес. после оперативного 
вмешательства на контрольном осмотре 
пациенту выполнили КТ поясничного 
отдела позвоночника (рис. 7) и выявили 
нестабильность металлоконструкции 
в виде ее расшатывания в позвонках L4 
(правый винт более 1 мм), L5 (оба винта 
более 1 мм), S1 (оба винта более 2 мм). 
Кроме того, на фронтальных и аксиаль-
ных реконструкциях отмечен костный 
блок на уровне L3–L4 Grade 1 по Tan, 
на уровне L4–L5 Grade 2, на уровне L5–
S1 Grade 4, проседание кейджа на уров-
не L5–S1.

Объективно: пациент гиперстени-
ческого телосложения, передвигается 
с опорой на трость, с наклоненным 
вперед туловищем. Локально: выра-
женная болезненность параверте-
бральных мышц поясничного отдела 
позвоночника больше слева. После-
операционный рубец без признаков 

воспаления. В неврологическом ста-
тусе сухожильные рефлексы с ниж-
них конечностей снижены. Мышечная 
сила в конечностях 5 баллов во всех 
группах мышц. Нарушений функций 
тазовых органов нет. Чувствительных 
нарушений нет.

По совокупности клинико-рент-
генологических данных выполнили 
операцию: удаление металлоконструк-
ции, остеопластику винтовых каналов 
L3–L4–L5–S1 (тромбогель + аллокость), 
реимплантацию 8-винтовой системы.

В послеоперационном периоде 
отмечали положительную динамику 
в виде регресса болевого синдрома, 
пациента активизировали в 1-е сут 
после операции. В послеоперацион-
ном периоде на 3-и сут для оценки 
результатов лечения выполняли КТ 
поясничного отдела позвоночника. 
По ее данным, ранее выявленные зоны 
разряжения костной ткани вокруг вин-
тов тотально заполнены аллокостной 
стружкой, металлоконструкция ста-
бильна (рис. 8).

Рис. 7
Аксиальные сканы КТ  пациента Л., 74 лет, на уровне L3 (а), L4 (б), L5 (в), S1 (г), сагиттальная и фронтальная КТ-реконструкции 
оперированного отдела (д, е)
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Выписан в удовлетворительном 
состоянии на 7-е сут после опера-
ции без осложнений. Передвигался 
самостоятельно без средств допол-
нительной опоры. Рана в последую-
щем зажила первичным натяжением. 
Контрольное обследование пациента 
проводили через 3, 6, 12 мес. после 
операции. Пациент жалоб не предъ-
являл, вернулся к работе. По данным 
КТ поясничного отдела позвоночника 
через 12 мес. признаков нестабиль-
ности металлоконструкции нет, 
отмечается костный блок на уров-
не L3–L4 Grade 1 по Tan, на уровне  
L4–L5 Grade 1, на уровне L5–S1 Grade 2 
(рис. 9).

Обсуждение

В настоящее время тактика лече-
ния пациентов с костными дефекта-
ми позвонков вследствие остеолиза 
и расшатывания транспедикулярных 
винтов практически не разработана. 
Наиболее распространенными мето-
дами лечения являются винты боль-
шего диаметра, цементная аугмента-
ция тела позвонка с использованием 
перфорированных винтов, альтерна-
тивным методом является аугментация 
ревизионного винта костной струж-
кой или остеоиндуктивным материа-
лом [11, 16, 17].

Цементная аугментация значитель-
но усиливает жесткость и прочность 

транспедикулярного винта, однако 
у ПММА есть ряд существенных недо-
статков: экзотермические свойства, 
риск повреждения нервных структур 
при экстравазации, ТЭЛА, ограничен-
ная возможность аугментации нож-
ки позвонка, развитие остеонекроза 
позвонка [17].

Костная стружка была предложена 
в качестве материала для аугментации 
винтов в 1994 г. Начальные результаты 
применения костной стружки свиде-
тельствовали о том, что она уступает 
по эффективности методике с при-
менением ПММА [10]. С другой сторо-
ны, в экспериментальном исследова-

Рис. 8
Аксиальные сканы КТ поясничного отдела позвоночника пациента Л., 74 лет, на уровнях L3 (а), L4 (б), L5 (в), S1 (г): плотное 
заполнение исходных дефектов, отсутствие признака Double halo вокруг реимплантированных винтов

Рис. 9
Аксиальные сканы КТ поясничного отдела позвоночника пациента Л., 74 лет, 
на уровнях L3 (а), L4 (б), L5 (в), S1 (г): отсутствие признаков нестабильности ме-
таллоконструкции; фронтальный скан поясничного отдела с признаками костно-
го блока на всех уровнях (д)
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нии Shen et al. [18] было доказано, что 
метод остеопластики костной крош-
кой эффективнее, чем ревизионные 
винты.

В нашем исследовании для остео-
пластики костных дефектов позвонка 
на фоне расшатывания винтов исполь-
зовалась аллогенная кость, обогащен-
ная тромбогелем. В данном случае 
аллогенная стружка является фокусом 
регенерации, а тромбогель – стимуля-
тором остеогенеза.

По данным ряда исследователей 
[19–21], использование тромбоцитар-
но-коллагеновых концентратов уско-
ряет восстановление сегментарного 
дефекта костной ткани, а аутологич-
ная ОбТП является безопасным, оправ-
данным и надежным стимулятором 
заживления.

Доказано, что стимулирующий 
эффект ОбТП проявляется при кон-
центрации тромбоцитов 1 000 000/мкл 
в небольшом количестве плазмы [22]. 
Повышение количества тромбоци-
тов в плазме также увеличивает кон-
центрацию факторов роста, влияю-
щих на миграцию и пролиферацию 
клеток, стимулирующих образование 
внеклеточного матрикса, подавляет 
высвобождение провоспалительных 

цитокинов и ограничивает воспале-
ние, взаимодействуя с макрофагами, 
что необходимо для интеграции кост-
ной ткани [22, 23].

Oyama et al. [24] сравнили резуль-
таты остеопластики альвеолярного 
дефекта аутокостью с остеопласти-
кой в сочетании с ОбТП у 7 пациентов. 
В результате авторы получили досто-
верное увеличение костной массы 
в  альвеолярном дефекте после приме-
нения тромбогеля (p < 0,05) по срав-
нению с контрольной группой.

В.Г. Самодай и соавт. [25] исполь-
зовали ОбТП, насыщенную антибио-
тиками, при лечении псевдоартрозов 
и инфицированных дефектов костной 
ткани, в качестве фокуса регенерации 
применяли губчатую аутокость. Авторы 
отметили стимулирующий и антибакте-
риальный эффекты данной комбинации 
на регенерацию костной ткани.

В нашем исследовании мы получа-
ли ОбТП на первом  этапе и уже в опе-
рационной – тромбогель. По данным 
послеоперационной КТ отсутствова-
ли признаки нестабильности реим-
плантированной металлоконструкции.  
В послеоперационном периоде имплан-
тат-ассоциированной инфекции не 
было выявлено ни у одного пациента.

Ограничения исследования. Анали-
зирована малая группа пациентов (ис-
следование серии случаев). В иссле-
довании нет контрольной группы. 
Не  подвергнуты анализу факторы 
риска расшатывания винтов из-за 
малой выборки.

Заключение

Остеопластика костных дефек-
тов позвонка и аугментация винтов 
с использованием ортобиологических 
подходов продемонстрировали свою 
первичную эффективность и безопас-
ность. Необходимы дальнейшие иссле-
дования с большой выборкой для под-
тверждения полученных результатов.
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