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20 ЛЕТ СПУСТЯ…

Комментарий к статье
С.П. Миронова, С.Т. Ветрилэ, М.С. Ветрилэ, А.А. Кулешова  

«Оперативное лечение спондилолистеза позвонка L5 с применением транспедикулярных фиксаторов»*

* Хирургия позвоночника. 2004. № 1. С. 39–46.

При ознакомлении с работой важно ответить на два 
ключевых вопроса: (1) какие тренды остались неиз-
менными? (2) какие аспекты дополнились новыми дан-
ными и как они отразились на оперативном лечении 
пациентов со спондилолистезом L5?

Тактика лечения пациентов со спондилолистезами, 
особенно тяжелых степеней, по-прежнему остается 
одним из ключевых направлений хирургии деформа-
ций позвоночника. Однако доля публикаций по этой 
нозологии среди всех деформаций позвоночника 
не высока. С момента выхода комментируемой статьи 
на страницах журнала «Хирургия позвоночника» опуб-
ликовано 19 (!) работ авторов, которые представляли 
14 российских научных школ, то есть менее одной 
публикации в год [1–19].

Анализируя основные тренды, следует констатиро-
вать, что за истекшие 20 лет по-прежнему актуальна 
этиологическая классификация Marchetti [20], широко 
применяется и цитируется в профильных работах 
классификация степени смещений Meyerding [21].

В настоящее время базовой при оперативном лече-
нии является технология транспедикулярной фикса-
ции спондилолистеза, которая позволяет осуществить 
корригирующие маневры в трех плоскостях для дости-
жения полной или частичной редукции смещенного 
позвонка, нормализовать параметры локального и гло-
бального позвоночно-тазового балансов, а также вос-
становить опорную функцию позвоночника (эволю-
ционно более ранний термин до накопления данных 
о сагиттальном и фронтальном выравниваниях и дина-
мическом балансе). Сейчас уже не дискутируются 
вопросы передней и/или задней мобилизации сегмен-
та L5–S1 для улучшения степени коррекции и межтело-
вого спондилодеза при транспедикулярной фиксации, 
что подтверждает наличие внутриэкспертного консен-
суса, обсуждаются лишь опции (малоинвазивные досту-
пы, применение костного скальпеля, навигации и пр.), 
направленные на улучшение контроля действий хирур-
га, сокращение продолжительности вмешательства 
и объема кровопотери.
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Первое десятилетие XXI в. для вертебрологии было 
декадой появления и анализа данных по сагиттальному 
и фронтальному балансам, точнее выравниванию 
(alignment) сегментов и отделов позвоночника относи-
тельно друг друга, определению роли таза в статиче-
ском балансе, изучению компенсаторных возможно-
стей смежных сегментов и отделов, коридора их устой-
чивости (возможности компенсации), участию крупных 
суставов нижних конечностей в кинематической цепи 
стабильности и ее пределов. Были обоснованы пара-
метры позвоночно-тазового баланса и их значения 
[22–24], взаимосвязь этих параметров между собой 
[25–28], с манифестацией клинических проявлений 
и качеством жизни [29], доказано их влияние на локаль-
ный и глобальный балансы [30, 31], обозначены кори-
доры нормальных значений основных параметров 
у детей [32, 33], которые уточняются и по сей день.

При лечении детей с различными вариантами спон-
дилолистеза остается открытым вопрос об оптималь-
ной степени восстановления и целевых показателях 
сагиттальных параметров при планировании хирурги-
ческой коррекции. Наиболее свежие данные в этом 
аспекте представили снова коллеги ЦИТО (с 2019 г. 
НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова) и опять в журнале 
«Хирургия позвоночника» [34]. При лечении пациентов 
со спондилолистезами тяжелых степеней с нарушением 
глобального баланса многие авторы подчеркивают важ-
ность коррекции локального пояснично-крестцового 
кифоза и изменения сагиттальной позиции крестца для 
восстановления или улучшения основных параметров 
сагиттального баланса (PI, PT, SS, LL и даже TK), что также 
часто коррелирует с качеством жизни.

Появление новых данных позднее отразилось 
на критериях оценки тяжести смещения позвонков 

и планировании. На их основе обоснована и валидиро-
вана классификация вариантов спондилолистезов SDSG 
(Spinal Deformity Study Group), в заслугу которой можно 
поставить стратификацию двух ключевых категорий 
пациентов – с компенсированным глобальным сагит-
тальным балансом и с декомпенсированным [35]. Парал-
лельно были уточнены критерии выбора зоны фиксации 
(«квадрат» и «Severity Index» Lamartina) [36, 37].

Резюмируя, можно отметить, что за истекшие 
20 лет новые данные изменили методы оценки, 
частично классификационные схемы, аспекты пла-
нирования зоны фиксации и приемы мобилизации 
при спондилолистезе. При этом транспедикулярная 
фиксация в сочетании с передним межтеловым спон-
дилодезом стала базовой технологией стабилизации, в 
том числе с малоинвазивными опциями. Однако тар-
гетные показатели реконструкции позвоночно-тазо-
вого баланса, особенно у детей, необходимость и риски 
полной редукции смещенного позвонка, учет и прогноз 
изменения компенсаторных механизмов сохраняют 
статус нерешенных.

Эти комментарии призваны напомнить исследо-
вателям и хирургам, что мы все еще находимся на 
этапе долгого и непрерывного пути накопления и 
анализа информации. Результаты будущих исследо-
ваний, возможно, подтвердят, возможно, предадут 
критике и даже опровергнут изложенные тренды, но 
сначала нам нужны данные и их широкое представ-
ление в публикациях. Желаю будущим авторам 
успехов.

С.О. Рябых, д-р мед. наук, 
член редколлегии журнала
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