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Surgical stabilization for degenerative lesions of the lumbar spine in patients with reduced 

bone mineral density: a systematic literature review
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Objective. To analyze methods contributing to the improvement of clinical and radiological outcomes of surgical stabilization of the lum-

bar spine in conditions of reduced bone mineral density (BMD).

Material and Methods. A search for publications presenting the results of clinical studies of surgical treatment of patients with degenera-

tive lesions of the lumbar spine and reduced BMD was conducted in English and Russian in the MEDLINE and Russian Science Citation 

Index (RSCI) databases using key words “osteoporosis”, “osteopenia”, “spinal surgery”, “spinal fusion” and related terms in titles and 

abstracts with a search depth of 20 years. After applying the inclusion and exclusion criteria, 17 clinical studies were selected for analysis. 

Results. Among the large number of techniques and implant-associated factors affecting the success of surgical intervention for degenera-

tive lesions of the lumbar spine and reduced BMD, high-quality clinical studies have proven the effectiveness of expandable screws, spinal 

fusion with cortical screw placement and cement augmentation with polymethyl methacrylate.

Цель исследования. Анализ методов, способствующих улучшению клинических и радиологических исходов хирургической стаби-

лизации поясничного отдела позвоночника в условиях сниженной минеральной плотности костной ткани (МПКТ).

Материал и методы. Проведен поиск публикаций на английском и русском языках в базах данных MEDLINE и РИНЦ (глубина 

поиска 20 лет), отражающих результаты хирургического лечения пациентов с дегенеративными поражениями поясничного отде-

ла позвоночника при сниженной МПКТ, по следующим ключевым словам: «остеопороз», «остеопения», «хирургия позвоночника», 

«спондилодез» и родственным терминам в заголовках, аннотациях. После применения критериев включения и исключения для ана-

лиза взяли 16 клинических исследований.

Результаты. Среди большого количества техник и имплант-ассоциированных факторов, влияющих на успех хирургических вмеша-

тельств при дегенеративных поражениях поясничного отдела позвоночника со сниженной МПКТ, в высококачественных клини-

ческих исследованиях доказана эффективность расширяемых винтов, спондилодеза с кортикальной установкой винтов (MIDLIF), 

цементной аугментации полиметилметакрилатом.

Заключение. Сочетание методик кортикальной установки педикулярных винтов, цементной аугментации, а также применение 

расширяемых винтов позволяют достигать при хирургическом лечении пациентов с дегенеративными поражениями пояснично-

го отдела позвоночника со сниженной МПКТ результатов не хуже, чем у пациентов с нормальной МПКТ. Особое значение имеет 

предоперационная оценка регионарного состояния костной ткани, которая должна проводиться с использованием количествен-

ных КТ- или МРТ-исследований.

Ключевые слова: дегенеративные поражения поясничного отдела позвоночника, минеральная плотность костной ткани, остеопо-

роз, остеопения.
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Остеопороз – мультифакториаль-
ное заболевание, характеризующе-
еся снижением T-значения мине-
ральной плотности костной ткани 
(МПКТ) на 2,5 и более стандарт-
ных отклонений от средних пока-
зателей у молодых здоровых субъ-
ектов [1]. Его распространенность 
достигает 19,8–26,9 % среди жен-
щин и 9,6–14,1 % среди мужчин 
[2]. В Российской Федерации чис-
ло больных остеопорозом состав-
ляет около 16 млн [3]. Актуальность 
проблемы определяется не только 
повышенными рисками патологи-
ческих переломов и связанными 
с ними инвалидизацией и смертно-
стью, но и влиянием остеопороза 
на частоту неудовлетворительных 
исходов хирургического лечения 
пациентов с дегенеративными забо-
леваниями позвоночника.

У пациентов,  подвергающих-
ся хирургическому спондилодезу 
на поясничном отделе позвоночника, 
частота остеопении и остеопо-
роза составляет 43,6 и 14,9 % соот-
ветственно, а в возрастной груп-
пе старше 50 лет распространен-
ность остеопороза достигает 32,4 % 
[4, 5]. Многоуровневое стабилизиру-
ющее хирургическое вмешательство 
у пациентов с низким качеством 
кости сопряжено с увеличением 
до 13 % риска ранних (переломы 
ножек, компрессионные переломы 
смежного сегмента) и до 38 % – позд-
них (псевдоартрозы, расшатывание 
винтов, переходный кифоз, дегене-
рация и компрессионные переломы 
смежного сегмента) осложнений [6]. 
В настоящее время отсутствуют обще-
принятые клинические рекомендации 
по хирургическому лечению пациен-
тов с дегенеративными поражения-

ми поясничного отдела позвоночника 
и сниженной МПКТ.

Цель исследования – анализ мето-
дов, способствующих улучшению кли-
нических и радиологических исхо-
дов хирургической стабилизации 
поясничного отдела позвоночника 
при сниженной МПКТ.

Материал и методы

В базах данных MEDLINE и РИНЦ про-
веден поиск результатов клинических 
исследований на английском и рус-
ском языках, рассматривающих вопро-
сы хирургического лечения пациен-
тов с дегенеративными поражениями 
поясничного отдела позвоночника 
в условиях сниженной МПКТ, содер-
жащих оценку клинических и ради-
ологических исходов. Поиск осу-
ществляли по следующим ключевым 
словам: «остеопороз», «остеопения», 
«хирургия позвоночника», «спондило-
дез» и родственным терминам в заго-
ловках и аннотациях. По описанной 
стратегии поиска идентифицирова-
ли 251 работу, которые проверяли 
на соответствие критериям включе-
ния и исключения.

Критерии включения статей 
в анализ:

1) оригинальные клинические 
ретроспективные или проспективные 
исследования;

2) в исследуемой когорте боль-
шинство пациентов подвергалось 
хирургическому вмешательству 
по поводу симптоматического деге-
неративного поражения пояснично-
го отдела позвоночника в услови-
ях инструментально подтвержден-
ной сниженной МПКТ, критерием 
которой служили T-значения дан-
ных остеоденситометрии -1 ,0 

и  менее  (значения плотности 
по данным КТ при отборе работ 
в качестве основных не использо-
вали из-за отсутствия единой стан-
дартизованной методики измерения 
в ходе предоперационного плани-
рования и, как следствие, невозмож-
ности объективного сопоставления 
исследований);

3) проведена оценка клинических 
и/или радиологических исходов лече-
ния с последующим статистическим 
анализом.

Критерии исключения из обзора:
1) биомеханические исследования 

на животных, кадаверных или ком-
пьютерных моделях или описания слу-
чаев/серии случаев;

2) количественно не уточнены 
нозологии, которые являлись показа-
нием к хирургическому вмешательству 
на позвоночнике, или исследуемые 
группы по ним были статистически 
значимо разнородны;

3) менее чем у половины пациен-
тов из исследуемой когорты показа-
ниями к операции были дегенератив-
ные поражения поясничного отдела 
позвоночника, а основными причи-
нами являлись переломы позвонков, 
опухолевые поражения или воспали-
тельные спондилоартропатии;

4) отсутствовали сведения о МПКТ 
исследуемых субъектов или последняя 
не соответствовала критериям остео-
пороза или остеопении;

5) хирургическое вмешательство 
у большинства пациентов выпол-
нялось не на поясничном отделе 
позвоночника;

6) отсутствовала оценка клиниче-
ских и/или радиологических исходов 
лечения;

7) отсутствовала статистическая 
обработка результатов;

Conclusion. The combination of techniques for cortical pedicle screw placement, cement augmentation and the use of expandable screws 

makes it possible to achieve results in surgical treatment of patients with degenerative lesions of the lumbar spine with reduced BMD 

comparable with those in patients with normal BMD. Of particular importance is the preoperative assessment of the regional state of bone 

tissue, which should be carried out using quantitative CT or MRI studies.
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8) недоступна полнотекстовая 
версия.

После применения критериев 
включения и исключения в анализ во-
шли 16 клинических исследований. 
Общая методология поиска клини-
ческих исследований представлена 
на рис.

Глубина поиска составила 20 лет. 
Уровень доказательности проведен-
ного исследования – 4 (OCEBM Levels 
of Evidence Working Group, The Oxford 
2011 Levels of Evidence).

Результаты

Точная оценка МПКТ является необ-
ходимым этапом предоперационной 
подготовки. DEXA – золотой стандарт 
количественной оценки МПКТ, корре-
лирующей, в первую очередь, с риском 
патологических переломов и потен-
циальной пользой от назначения 
консервативной терапии [7]. В кон-
тексте хирургического планирова-
ния метод обладает рядом недостат-
ков. Наличие суммационного эффекта 
в области исследования не позволя-
ет оценивать состояние только губ-
чатой кости, а результат может быть 
скомпрометирован сопутствующим 
остеосклерозом, неизбежно сопро-
вождающим течение дегенеративных 
заболеваний позвоночника [8]. Альтер-
нативой может служить программный 
модуль анализа трабекулярной струк-
туры кости (Trabecular Bone Score – 
TBS). В клинических исследованиях 
TBS лучше предсказывает прочность, 
чем рутинная DEXA, однако все рав-
но остается лишь непрямым мето-
дом оценки губчатой кости [9]. Пря-
мая оценка плотности губчатой кости 
возможна с помощью КТ- и МРТ-
исследований. Т-значения позвонков, 
по данным DEXA, объясняют лишь 
48 % дисперсии регионарной плот-
ности губчатой кости тел в едини-
цах Хаунсфилда (HU) [10]. Произве-
сти объемный анализ губчатой кости 
в единицах минеральной плотности 
(мг/см3) позволяет количественная КТ 
(ККТ), которая эффективно предска-
зывает прочность транспедикулярной 
фиксации, превосходя по точности 

традиционные денситометрические 
показатели [11]. Измеренная методом 
КТ МПКТ статистически значимо свя-
зана с частотой расшатывания винтов 
и псевдоатрозов [12–14]. Высокая кор-
реляция значений HU с T-значениями 
DEXA позволяет судить о наличии 
остеопороза или остеопении толь-
ко по данным КТ. Среднее значение 
губчатой костной плотности, оце-
ненное по КТ трех областей инте-
реса с помощью инструмента ROI 
(region of interest), измеренных в фор-
ме эллипса посередине тел позвон-
ков L1–L4, а также рядом с замыка-
тельными пластинками у пациентов 
с нормальной костной плотностью, 
остеопенией и остеопорозом, по дан-
ным DEXA, составляет 133,0 ± 37,6; 
100,8 ± 24,5 и 78,5 ± 32,4 HU соответ-
ственно. При этом нижней границей 
95 % доверительного интервала нор-
мальной костной плотности являет-
ся 118,4 HU, а остеопении – 93,1 HU 
[10]. Таким образом, пациентов, име-
ющих плотность губчатой кости 
интересующего позвонка менее 120 

и 90 HU, можно рассматривать в кон-
тексте предстоящего хирургического 
вмешательства как имеющих остеопе-
нию или остеопороз соответственно. 
Основным недостатком ККТ явля-
ется высокая лучевая нагрузка, чего 
лишено МРТ-исследование. Среди раз-
личных методов оценки с помощью 
МРТ наибольшую практическую цен-
ность представляет релаксометрия 
с количественной оценкой качества 
кости (Vertebral Bone Quality – VBQ). 
Метод основан на изменении сигна-
ла на Т1-взвешенных изображени-
ях (Т1-ВИ) по мере замещения нор-
мальной губчатой кости на жировой 
костный мозг и представляет собой 
отношение интенсивности сигна-
ла губчатой кости тела позвонка 
к интенсивности сигнала церебро-
спинальной жидкости на том же 
уровне. В клинических исследовани-
ях VBQ является значимым факто-
ром риска, влияющим на вероятность 
расшатывания винтов [15]. Предска-
зательная точность VBQ может пре-
восходить HU [16]. Как и с HU, VBQ 
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сильно коррелирует с T-значениями 
денситометрии. Оптимальными диа-
гностическими критериями остеопе-
нии и остеопороза являются значения 
VBQ 2,56 и 2,83 соответственно [17]. 
В данном случае наблюдается обрат-
ная корреляция, поскольку жировая 
инволюция губчатой кости характе-
ризуется увеличением интенсивно-
сти сигнала на T1-ВИ. Таким образом, 
МРТ-исследование может эффективно 
дополнять ККТ в ходе предоперацион-
ной оценки качества кости.

Необходимым условием удовлет-
ворительных хирургических исхо-
дов при выполнении декомпрессивно- 
стабилизирующих вмешательств 
на поясничном отделе позвоночника 
является достаточная иммобилиза-
ция сегмента до момента формирова-
ния полноценного межтелового блока. 
Таким образом, с целью профилакти-
ки псевдоартрозов важна именно ини-
циальная прочность, обеспечиваемая 
интраоперационно. Наиболее распро-
страненной методикой задней стабили-
зации является использование педику-
лярных винтов в комбинации с межте-
ловым спондилодезом. Неудачи задней 
стабилизации при остеопорозе характе-
ризуются расшатыванием, прорезанием 
или вырыванием винтов. В связи с этим 
основные существующие методики про-
филактики направлены на модифика-
цию конструкции и техник установки 
педикулярных винтов.

Прочность винтовой фиксации 
в общем смысле зависит от площади 
контакта винта и степени компрес-
сии кости в стенках винтового кана-
ла. Влияние на эти параметры могут 
оказывать диаметр, длина или форма 
стержня и резьбы винта, что показа-
но в ряде биомеханических исследо-
ваний. Среди всех методик модифи-
кации дизайна педикулярных винтов 
клинически исследованы в условиях 
сниженной МПКТ лишь расширяе-
мые винты. В контролируемом кли-
ническом исследовании за 24 мес. 
наблюдения пациентов с остеопоро-
зом после поясничного спондилоде-
за частота формирования межтелово-
го блока была значимо больше (92,5 
и 80,5 % соответственно), а частота 

расшатывания – меньше (4,1 и 12,9 % 
соответственно) в группе расширяе-
мых винтов против традиционных 
[18]. В сравнении с фенестрирован-
ными винтами и цементной аугмен-
тацией транспедикулярная фиксация 
расширяемыми винтами в условиях 
сниженной МПКТ позволяет добиться 
схожей клинической и радиологиче-
ской эффективности. При этом полно-
стью исключены риски осложнений, 
связанные с экстравазацией цемента 
[19]. В менее качественном неконтро-
лируемом исследовании по примене-
нию расширяемых винтов при остео-
порозе наблюдались удовлетворитель-
ные клинические исходы, за 35 мес. 
наблюдения частота сохранения ста-
бильности оперированного сегмента 
составила 86 % [20]. При сравнительно 
высокой эффективности улучшения 
клинических и радиологических исхо-
дов на настоящий момент отсутству-
ют какие-либо доказательства того, 
что расширяемые винты могут способ-
ствовать увеличению числа инстру-
ментальных осложнений.

Хотя в лабораторных условиях 
показана важность множества пара-
метров техник установки педикуляр-
ных винтов, включая способы пре-
парации педикулы, изменение траек-
тории или использование двойных 
винтов, клинически при сниженной 
МПКТ исследован лишь способ кор-
тикальной установки. В самостоятель-
ном варианте траектория винта через 
кортикальную кость подразумевает 
его прохождение в медиолатераль-
ном и каудокраниальном направле-
нии только через компактную кост-
ную ткань позвонка без вовлечения 
губчатой кости тела, в первую очередь 
теряющей прочность при остеопорозе 
[21]. МПКТ в области фиксации вин-
та при кортикальной траектории зна-
чимо выше, чем при традиционной 
анатомической (параллельно ходу 
ножки) [22, 23]. Установка кортикаль-
ных винтов в сочетании с межтело-
вым спондилодезом характеризуется 
особым вариантом срединного досту-
па – MIDLIF (Midline Lumbar Interbody 
Fusion), при котором требуется гораз-
до меньшая степень диссекции мяг-

ких тканей, чем при традиционных 
способах. Поясничный трансфора-
минальный спондилодез в условиях 
остеопороза с использованием тради-
ционной траектории ведет к значимо 
большему числу расшатывания винтов, 
чем при кортикальной траектории 
(28,13 и 6,50 % соответственно), одна-
ко радиологические и клинические 
исходы не отличаются [24]. В недавнем 
рандомизированном клиническом 
исследовании показано, что корти-
кальная траектория при остеопоро-
зе может улучшать кратковременные 
клинические исходы в контрольной 
точке 3 мес., а при оценке через год 
число расшатанных винтов оказыва-
ется значимо меньше, чем при тради-
ционной траектории [25]. Меньшие 
длительность операции, объем крово-
потери и мышечной травмы при про-
цедуре MIDLIF способствуют быстрой 
активизации пациентов, что особен-
но важно при остеопорозе. При более 
длительном наблюдении (в течение 
трех лет) после поясничного спонди-
лодеза с MIDLIF у пациентов с остео-
порозом общая частота стабильного 
костного блока достигает 90,5 % и зна-
чимо улучшается качество жизни [26]. 
В связи с наличием опыта MIDLIF 
может рассматриваться в качестве пер-
спективной альтернативы традицион-
ной технике. Клинически исследован-
ные методики модификации дизайна 
и техник установки винтов суммиро-
ваны в табл. 1.

Одним из наиболее применяемых 
методов увеличения прочности зад-
ней фиксации является цементная ауг-
ментация педикулярных винтов. Наи-
большую доказательную базу имеет 
применение полиметилметакрилата 
(ПММА), чем других биосовместимых 
материалов. Существуют две основ-
ные методики цементной аугмента-
ции: предзаполнение материалом вин-
тового канала и инъекция в канюлиро-
ванные педикулярные винты.

Применение ПММА широко 
исследовано клинически. Предза-
полнение ПММА винтовых каналов 
с последующей установкой высоко-
прочных винтов в условиях остео-
пороза является эффективным мето-
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Таблица 1

Клинические исследования модификаций дизайна и техник установки педикулярных винтов в условиях сниженной МПКТ

Исследование Дизайн Хирургическое 

вмешательство

Исследуемые 

группы/когорта

Результаты Выводы

Модификация дизайна педикулярных винтов

Wu et al. [18] РКИ 157 пациентов  

с остеопорозом и 

симптоматическим 

спинальным стенозом 

поясничного отдела 

позвоночника

Одно- или многоуров-

невая транспедикуляр-

ная фиксация  

с межтеловым 

артродезом/заднелате-

ральным спондилодезом

или без них

Основная (80): 

расширяемые пе-

дикулярные винты; 

контрольная (77): 

традиционные пе-

дикулярные винты 

без дополнитель-

ной цементной 

аугментации

Число расшатанных винтов 

(24 мес.): 20 vs 48 (p < 0,001); 

число переломов винтов  

(24 мес.): 2 vs 0 (p = 0,34); 

частота межтелового блока 

(24 мес.): 92,5 % vs 80,5 %  

(p = 0,048); ODI (12 мес.): 

11,4 % vs 14,6 % (p < 0,001)  

в основной и контрольной 

группах соответственно

Расширяемые винты пре-

восходят традиционные 

по клиническим и радио-

логическим исходам  

у пациентов с остеопо-

розом после декомпрес-

сивно-стабилизирующего 

хирургического вмеша-

тельства на поясничном 

отделе позвоночника

Gazzeri et al. 

[19]

РКИ 40 пациентов 

с остеопенией или 

остеопорозом, име-

ющих переломы или 

дегенеративную па-

тологию поясничного 

отдела позвоночника, 

требующих хирурги-

ческой стабилизации

Одно- или многоуров-

невая транспедикуляр-

ная фиксация  

без дискэктомии  

и межтелового  

артродеза

Основная (20):  

расширяемые вин-

ты без цементной 

аугментации;

контрольная (20): 

канюлированные 

винты с аугмен-

тацией 1,5–3,0 мл 

ПММА на каждый 

винт

ODI (24 мес.): 23,8 % vs 22,9 % 

(p = 0,79); ВАШ (24 мес.): 

2,9 vs 3,0 балла (p = 0,67); 

удовлетворенность от резуль-

тата лечения 90 % vs 85 %  

(p = 0,58) в основной  

и контрольной группах соот-

ветственно. Во всех случаях 

оперированный сегмент был 

стабилен спустя 24 мес.  

наблюдения

Расширяемые винты  

не уступают по клини- 

ческой и радиологиче-

ской эффективности  

канюлированным винтам  

и полностью исключают 

риски, связанные  

с экстравазацией цемента

Cook et al. [20] Ретроспективный 

анализ 145 случаев 

поясничного спон-

дилодеза по поводу 

дегенеративной па-

тологии, переломов, 

опухолевого пора-

жения

Одно- или многоуров-

невая транспедикуляр-

ная фиксация расши-

ряемыми винтами  

без дискэктомии  

и межтелового артро-

деза

Из 145 пациентов 

21 имели остеопо-

роз. Среди них  

у 17 показанием  

к хирургическому 

вмешательству был 

остеохондроз по-

ясничного отдела 

позвоночника

При среднем периоде на-

блюдения в 35 мес. частота 

стабильности оперированного 

сегмента при остеопорозе со-

ставила 86 %

Расширяемые винты 

обеспечивают удовлет-

ворительные хирургиче-

ские исходы в условиях 

остеопороза, когда при-

менение традиционных 

винтов сопряжено с 

высоким риском расша-

тывания

Модификации техник установки педикулярных винтов

Liu et al. [24] РКИ 70 пациентов  

с остеопорозом  

и остеохондрозом 

поясничного отдела 

позвоночника

Одно- или двухуровневый 

межтеловой спондилодез 

с применением корти-

кальной траектории 

винтов (MIDLIF) или 

традиционный трансфо-

раминальный межтеловой 

спондилодез (TLIF)

Основная (31): 

межтеловой спон-

дилодез с приме-

нением MIDLIF; 

контрольная (32): 

традиционный 

TLIF

Число расшатанных винтов 

(18 мес.): 6,50 % vs 28,13 %  

(p = 0,03); глубина проседания 

кейджа (18 мес.): 2,49 vs 3,01 мм 

(p = 0,02) в основной  

и контрольной группах соответ-

ственно; частота межтелового 

блока значимо не различалась

Кортикальная траектория 

винтов обеспечивает схо-

жие клинические исходы 

и лучшую стабильность 

сегмента, чем традицион-

ная при проведении пояс-

ничного спондилодеза  

в условиях остеопороза

Ding et al. [25] РКИ 124 пациентов  

с остеопорозом  

и остеохондрозом 

поясничного отдела 

позвоночника

Одноуровневый  

межтеловой спондилодез  

с применением корти- 

кальной траектории вин-

тов (MIDLIF) или тра-

диционный трансфора-

минальный межтеловой 

спондилодез (TLIF)

Основная (62): 

межтеловой спон-

дилодез с MIDLIF; 

контрольная (62): 

традиционный 

TLIF

Число расшатанных винтов 

(12 мес.): 3 vs 14 (p = 0,006)  

в основной и контрольной 

группах соответственно;  

частота межтелового блока  

и клинические исходы значи-

мо не различались

Кортикальная траектория 

винтов обеспечивает схо-

жие клинические исходы 

и лучшую стабильность 

сегмента, чем традицион-

ная при проведении пояс-

ничного спондилодеза  

в условиях остеопороза



Degenerative diseases of the spineДегенеративные поражения позвоночника

49

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2024;21(1):44–54 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2024. Т. 21. № 1. С. 44–54 

И.В. Широких и др. Инструментальная стабилизация позвоночника при сниженной минеральной плотности костной ткани

I.V. Shirokikh et al. Surgical stabilization of the lumbar spine in patients with reduced bone mineral density 

дом предотвращения расшатывания 
и инструментальных осложнений [27]. 
В неконтролируемых ретро- и про-
спективных исследованиях исполь-
зование ПММА с канюлированными 
винтами у пациентов с остеопорозом 
для выполнения транспедикулярной 
фиксации в сочетании с заднелате-
ральным или межтеловым спонди-
лодезом практически исключает 
вероятность расшатывания вин-
тов и в подавляющем большинстве 
случаев значимо улучшает клини-
ческие исходы [28–32]. В случае 
вмешательства по поводу спон-
дилолистеза в условиях остеопо-
роза проведение малоинвазивно-
го трансфораминального межте-
лового спондилодеза (MIS-TLIF) 
с применением ПММА позволяет 
добиться лучших степени редук-
ции и угла сегментарного лордоза, 
чем без аугментации [33]. При про-
тяженных конструкциях (3 и более 
уровня) и остеопорозе цементная 
аугментация позволяет добиться 
значимо меньшей частоты расша-
тывания винтов (0,89 против 8,46 % 
в контроле). Большинство случа-
ев расшатывания при этом наблю-
дается на краниальном или кау-
дальном сегментах конструкции. 
С учетом высокой частоты экстра-
вазации ПММА (34,52 %) при увели-
чении числа оперированных уров-
ней может быть полезна селективная 
цементная аугментация концевых 
позвонков [34] .  При этом одно-
сторонняя цементная аугментация 

обеспечивает клинические исходы 
не хуже, чем двусторонняя, с мень-
шим временем операции, кровопоте-
рей и частотой формирования зате-
ков [35]. Клинический опыт приме-
нения ПММА при дегенеративных 
поражениях поясничного отдела 
позвоночника и сниженной МПКТ 
представлен в табл. 2.

При сниженной МПКТ имеются 
повышенные риски развития после-
операционных инструментальных 
осложнений, в том числе переходных 
переломов и кифозов в отдаленном 
периоде. Так, например, риск прокси-
мального переходного кифоза (ППК) 
при остеопорозе возрастает в 2,5 раза 
[36]. Наличие остеопороза усилива-
ет негативный эффект избыточного 
проксимального переходного угла 
в виде увеличения риска ППК на 66,4 % 
с каждым дополнительным градусом 
[37]. Одним из принципов снижения 
вероятности этих осложнений явля-
ется уменьшение нагрузки на каждую 
точку фиксации и переходные мобиль-
ные сегменты. Клинически методы 
профилактики ППК при сниженной 
МПКТ исследованы лишь в неболь-
шом числе работ. В неконтролируемых 
исследованиях превентивная вертеб-
ропластика проксимального смежного 
сегмента эффективно предотвращает 
развитие переломов в послеопераци-
онном периоде [27, 38]. Как педикуло-
ламинарная фиксация, так и вертеб-
ропластика являются эффективными 
методами профилактики переломов 
смежного вышележащего позвонка, 

в том числе в отечественных исследо-
ваниях. При остеопорозе следует избе-
гать радикальной коррекции пояснич-
ного гиполордоза и сагиттального дис-
баланса, поскольку это в некоторых 
случаях увеличивает риски осложне-
ний [39]. Клинически исследованные 
методы профилактики ППК представ-
лены в табл. 3.

Обсуждение

Несмотря на большое количество 
исследований по хирургическому 
лечению патологии позвоночника 
в условиях снижения минеральной 
плотности кости, на сегодняшний 
день не выработано унифициро-
ванного подхода к инструментали-
зации у данной когорты пациентов. 
Во многом это связано с превалиро-
ванием разнородных по дизайну экс-
периментальных биомеханических 
исследований на животных, када-
верных или компьютерных моделях. 
Лишь небольшое число клинических 
работ проводится в когорте пациен-
тов с инструментально подтвержден-
ным снижением МПКТ. Недостаток 
клинических исследований затруд-
няет идентификацию факторов, зна-
чимо влияющих на успех хирургиче-
ского вмешательства. Без сомнения, 
наиболее изученной в клинических 
исследованиях является цементная 
аугментация ПММА, польза от кото-
рой оказывается тем выше, чем боль-
ше степень снижения МПКТ. Анализ 
имеющихся данных показывает зна-

Окончание таблицы 1

Клинические исследования модификаций дизайна и техник установки педикулярных винтов в условиях сниженной МПКТ

Noh, Zhang 

[26]

Ретроспективный 

анализ 200 пациен-

тов с остеопенией 

и остеохондрозом 

поясничного отдела 

позвоночника

Одно- или многоуров-

невый межтеловой 

спондилодез с приме-

нением кортикальной 

траектории винтов 

(MIDLIF)

Разделение на груп-

пы в зависимости 

от количества опе-

рированных сег-

ментов. В среднем 

пациенты каждой 

группы имели 

снижение МПКТ, 

соответствующее 

остеопении

Общая частота межтелового 

блока спустя 3 года после 

операции – 90,5 %. Не было 

зарегистрировано случаев ин-

струментальных осложнений.  

У всех пациентов наблюда-

лось статистически значимое 

улучшение по ВАШ, ODI, 

SF-36

Кортикальная траекто-

рия винтов обеспечивает 

удовлетворительные 

клинические и радиоло-

гические исходы  

при проведении пояснич-

ного спондилодеза  

в условиях остеопении

РКИ – рандомизированное контролируемое исследование; ПММА – полиметилметакрилат; МПКТ – минеральная плотность костной ткани.
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Таблица 3

Клинически исследованные методы профилактики проксимального переходного кифоза в условиях сниженной МПКТ

Исследование Дизайн Хирургическое 

вмешательство

Исследуемые группы/

когорта

Результаты Выводы

Методы укрепления концов конструкции с целью профилактики проксимального переходного кифоза

Aydogan et al. 

[27]

Ретроспектив-

ный анализ  

49 пациентов  

с остеопорозом  

и остеохондрозом 

позвоночника, 

переломами или 

опухолевым по-

ражением

Одно- или многоуровне-

вая транспедикулярная 

фиксация с цементной 

вертебропластикой 

смежного сегмента

Из 49 пациентов у 29 

показанием к хирурги-

ческому вмешательству 

был симптоматиче-

ский остеохондроз 

поясничного отдела 

позвоночника

За средний период  

наблюдения в 37 мес.  

не было случаев перело-

мов проксимального  

или дистального смеж-

ных сегментов

Цементная вертеброплас-

тика смежных инструмен-

тации позвонков является 

эффективным методом про-

филактики проксимального 

переходного кифоза при 

выполнении поясничного 

спондилодеза в условиях 

остеопороза

Басанкин И.В.  

с соавт. [39]

Проспективный 

анализ 140 паци-

ентов с остеопоро-

зом и дегенератив-

ной деформацией 

поясничного отде-

ла позвоночника

Многоуровневая ин-

струментальная фикса-

ция с коррекцией фрон-

тального и сагиттально-

го дисбалансов

I группа (36): коррек-

ция поясничного лор-

доза до 30°;

II группа (23): кор-

рекция поясничного 

лордоза до 30° + прок-

симальная ламинарная 

фиксация;

III группа (20): полная 

коррекция с профилак-

тической проксималь-

ной вертебропластикой;

IV группа (60): полная 

коррекция

Частичная коррекция 

поясничного лордоза  

и ламинарная фиксация 

обеспечивают наимень-

шее число случаев прок-

симального переходного 

кифоза – на 16–28 %  

в сравнении с остальными 

группами (p = 0,001). 

При отсутствии мето-

дов профилактики  

и полной коррекции ча-

стота кифозов значимо 

больше в сравнении  

с остальными методами 

(p < 0,050)

Частичная коррекция по-

ясничного лордоза, лами-

нарная фиксация и превен-

тивная вертебропластика 

являются эффективными 

методами профилактики 

проксимального переход-

ного кифоза

МПКТ – минеральная плотность костной ткани.

чимое уменьшение частоты фор-
мирования как псевдоартрозов, так 
и расшатывания педикулярных вин-
тов с применением цементной ауг-
ментации в условиях остеопороза. 
Также наблюдается минимизация 
послеоперационных инструменталь-
ных осложнений. Улучшение радио-
логических и клинических исходов 
достигается традиционной техникой 
или фенестрированными винтами, 
которые имеют преимущество в свя-
зи с меньшим риском экстравазации 
цемента. Дополнительными фактора-
ми, относящимися к дизайну и уста-
новке педикулярных винтов и име-
ющими доказанную клиническую 
эффективность, являются расширя-
емые винты и их установка с приме-
нением кортикальной траектории. 

Использование расширяемых винтов 
в высококачественных клинических 
исследованиях является безопасным 
в контексте риска инструменталь-
ных осложнений и при прочих рав-
ных обеспечивает лучшую стабиль-
ность в условиях сниженной МПКТ, 
чем традиционные педикулярные вин-
ты. Методика срединной кортикаль-
ной фиксации с межтеловым спонди-
лодезом не только улучшает частоту 
успешного артродеза, но и требует 
меньших мышечных травм и ревизии 
задних опорных структур в ходе опе-
ративного доступа, что способствует 
более ранней активизации пациентов. 
Сочетание методов превентивной вер-
тебропластики и ламинарной фикса-
ции переходных сегментов являет-
ся эффективным при профилактике 

ППК. Значительно меньшее внимание 
в существующем спектре клинических 
исследований уделено применению 
межтеловых имплантатов при снижен-
ной МПКТ, что составляет перспек-
тивное поле для изучения. Рациональ-
ность использования тех или иных 
описанных хирургических методик 
должна базироваться на точной пре-
доперационной оценке регионарной 
плотности губчатой кости, в связи 
с чем количественные КТ- или МРТ-
исследования  более предпочтитель-
ны, чем рутинная денситометрия. 
Ориентиром для принятия решения 
о необходимости применения выше-
описанных методик является сниже-
ние плотности кости до 90–120 HU 
и менее при волюметрическом анали-
зе плотности кости по данным МСКТ.
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Заключение

Сочетание методик кортикальной уста-
новки педикулярных винтов, цемент-
ной аугментации, а также примене-
ние расширяемых винтов позволяют 
достигать результатов хирургического 
лечения пациентов с дегенеративны-

ми поражениями поясничного отдела 
позвоночника при сниженной МПКТ 
не худших, чем при нормальной МПКТ. 
Особое значение при этом имеет пред-
операционная оценка регионарного со-
стояния костной ткани, которая должна 
проводиться с использованием количе-
ственных КТ- или МРТ-исследований.
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