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The very first issue of the Russian Journal of Spine Surgery (2004;(1):39–46) published an article entitled “Surgical Treatment for L5 

Spondylolisthesis with Transpedicular Fixators”. Twenty years later, the authors analyzed changes in approaches to surgical treatment of 

spondylolisthesis, taking into account the experience in surgical treatment of this pathology gained at the N.N. Priorov National Medical 

Research Center of Traumatology and Orthopaedics. The issues of classification, fixation methods, reduction, changes in sagittal balance, 

the possibility of using additive technologies and possible complications of surgical treatment are considered.

In conclusion, it is noted that the development of surgical treatment methods, the study of biomechanical features, the introduction of ad-

ditive technologies and much more enable improving the outcomes of spondylolisthesis treatment.
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В самом первом выпуске журнала «Хирургия позвоночника» (2004. № 1. С. 39–46) была опубликована статья «Хирургическое 

лечение спондилолистеза L5 позвонка с применением транспедикулярной фиксации». Спустя 20 лет авторским коллективом про-

анализированы изменения подходов к оперативному лечению спондилолистеза с учетом накопленного в НМИЦ травматологии 

и  ортопедии им. Н.Н. Приорова опыта хирургического лечения данной патологии. Рассмотрены вопросы классификации, мето-

дов фиксации, редукции, изменений сагиттального баланса, возможности применения аддитивных технологий и возможных ос-

ложнений хирургического лечения.

Отмечается, что развитие методик хирургического лечения, изучение биомеханических особенностей, внедрение аддитивных тех-

нологий и многое другое позволяют улучшать исходы лечения спондилолистеза.
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Спондилолистез L5–S1:  
что изменилось за 20 лет?  

Обзор основных вопросов  
в сопоставлении с личным опытом

А.Г. Назаренко, А.А. Кулешов, М.С. Ветрилэ, И.Н. Лисянский, С.Н. Макаров, В.Р. Захарин,  
А.В. Шаров, Н.А. Аганесов

Национальный медицинский исследовательский центр травматологии и ортопедии  
им. Н.Н. Приорова, Москва, Россия

Два десятилетия назад в журнале 
«Хирургия позвоночника» авторы 
из Центрального института травмато-
логии и ортопедии им. Н.Н. Приорова 
опубликовали статью, посвященную 
хирургическому лечению спонди-
лолистеза L5 позвонка с применени-

ем транспедикулярной фиксации [1]. 
За прошедшее время накоплен соб-
ственный опыт хирургического лече-
ния спондилолистеза и проведены 
научные исследования, рассмотре-
ны данные из многочисленных науч-
ных публикаций. В предлагаемой ста-

тье мы хотели бы, оглянувшись назад, 
проанализировать пройденный путь, 
полученные знания и опыт, посмо-
треть, как изменились подходы к лече-
нию спондилолистеза.

Перечитывая статью 2004 г., мож-
но отметить несколько аспектов, 
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на которых хотелось бы остановить-
ся. Это вопросы классификации, мето-
дов фиксации, редукции, изменений 
сагиттального баланса, применения 
аддитивных технологий и возможных 
осложнений хирургического лечения.

К вопросу о классификациях 
спондилолистеза
Этиологическая классификация 

Marchetti – Bartolozzi не потеряла сво-
ей актуальности и позволяет разделять 
спондилолистез на два основных вида. 
Тем не менее в публикациях и науч-
ных докладах до настоящего времени 
используются элементы классифика-
ции Wiltse et al., что порой вызывает 
некоторую путаницу этиологических 
и морфологических критериев.

Безусловно, основной общеприня-
той классификацией тяжести смеще-
ния была и остается известная градация 
степеней по Meyerding. Тем не менее 
тот факт, что деформация при спонди-
лолистезе не сводится только к перед-
незаднему смещению, был очевиден 
для многих исследователей. И.М. Мит-
брейт и В.Е. Беленький утверждали, 
что бóльшее значение имеет не линей-
ная величина смещения, а угол смеще-
ния сползающего позвонка, на основа-
нии чего и была предложена градация 
степеней смещения. Dubousset реко-
мендовал измерять пояснично-крест-
цовый угол, так называемый Dub-LSA 
(Dubousset lumbosacral angle), и утверж-
дал, что его коррекция хотя бы до 100° 
позволит избежать неудач оператив-
ного лечения [2]. Более поздние рабо-
ты подтвердили важность коррекции 
пояснично-крестцового кифоза и кор-
реляцию его величины с качеством 
жизни [3].

Новые знания, полученные в резуль-
тате изучения параметров сагит-
тального баланса, позволили лучше 
понять биомеханические наруше-
ния и компенсаторные механизмы 
при спондилолистезе. На основании 
этого была предложена классифи-
кация SDSG (Spinal Deformity Study 
Group) [4]. В зависимости от тяжести 
определяют два вида спондилолисте-
за: легкие степени (I–II) – low grade 
и тяжелые – high grade. Классифи-

кация SDSG в зависимости от рент-
генометрических параметров и осо-
бенностей, компенсации или деком-
пенсации сагиттального баланса 
позволяет определить тактику опе-
ративного лечения: фиксация in situ 
или выполнение редукции L5 позвонка 
с восстановлением позвоночно-тазо-
вых взаимоотношений.

Рентгенометрические 
параметры для оценки 
спондилолистеза
Как уже отмечено выше, в осно-

ве деформации при спондилолисте-
зе лежат два компонента: трансляци-
онный и угловой. Трансляционный 
компонент выражается в степенях 
(классификация Meyerding [5]) либо 
в процентах, как описано в рабо-
те Boxall et al. [6]. Угловой компо-
нент заключается в измерении углов 
смещения и выражается в градусах, 
как описано в классической моно-
графии И.М. Митбрейта [7]. В иссле-
дованиях конца прошлого и начала 
этого столетия для оценки позвоноч-
но-тазовых взаимоотношений при-
меняли такие рентгенометрические 
параметры, как поясничный лордоз, 
угол наклона крестца, угол наклона L5 
позвонка, угол сагиттальной ротации, 
угол Митбрейта – Беленького и мно-
гие другие. Приведенные в нашей ста-
тье данные показывают достоверное 
улучшение параметров, характеризую-
щих угловой компонент деформации 
пояснично-крестцового отдела – угла 
сагиттальной ротации, угла смещения 
по Митбрейту и др.

Накопление знаний о параметрах 
и взаимоотношениях, характеризую-
щих сагиттальный баланс позвоноч-
ника в частности и туловища в целом, 
а также внедрение метода постураль-
ной полноростовой рентгенографии 
позволило получить новые инстру-
менты для более полной оценки изме-
нений при спондилолистезе. Вве-
ден целый ряд параметров: тазовый 
индекс (Pelvic Incidence, PI), наклон 
таза (Pelvic Tilt, PT) и наклон крест-
ца (Sacral Slope, SS), характеризую-
щих морфологию и положение таза 
в пространстве. От этих параметров 

зависит и распределение нагрузки 
в пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника [8]. PI является ста-
тическим (анатомическим) пара-
метром, значение которого инди-
видуально и постоянно для каждого 
человека, в отличие от SS и PT, кото-
рые, в свою очередь, отражают ком-
пенсаторные изменения [9].

Особый интерес вызывают резуль-
таты исследований [10–13], демон-
стрирующих, что сагиттальные пара-
метры таза отличаются у здоровых 
людей и пациентов со спондилолис-
тезом, причем степень отклонений 
коррелирует напрямую со степенью 
тяжести спондилолистеза.

В ходе исследований сагитталь-
ного баланса у пациентов со спон-
дилолистезом мы пришли к выводу, 
что ключевым моментом оператив-
ного лечения данной группы пациен-
тов является устранение угла локаль-
ного пояснично-крестцового кифоза, 
в свою очередь, параметры сагитталь-
ного баланса могут быть восстановле-
ны не в полной мере [14].

Методы задней фиксации 
при спондилолистезе
В самом названии статьи в свое 

время было отражено использование 
метода транспедикулярной фиксации, 
что подчеркивало важность способа 
и новизну на тот момент. Первая опе-
рация с использованием транспедику-
лярного метода фиксации при спон-
дилолистезе в нашей стране была 
выполнена в ЦИТО им. Н.Н. Приорова 
в 1992 г. профессором Степаном Тимо-
феевичем Ветрилэ. Использовалась 
конструкция, разработанная Arthur D. 
Steffe [15], состоящая из транспедикуляр-
ных винтов, пластин, фиксирующихся 
к винтам гайками. В начале 2000-х гг. 
этот метод, хотя уже и применялся 
в специализированных отделениях, 
ведущих травматолого-ортопедиче-
ских и нейрохирургических центров, 
тем не менее не был так широко рас-
пространен. Безусловно, при хирур-
гическом лечении спондилолистеза 
для коррекции нарушенных взаимо-
отношений и стабилизации основным 
методом остается транспедикулярная 
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фиксация. Ранее для редукции смещен-
ного позвонка и стабилизации с учетом 
технических возможностей проводи-
ли довольно протяженную фиксацию – 
двух- и трехсегментарную, имея в виду, 
что менее чем у трети пациентов, ана-
лизируемых в статье, было смещение 
I–II степени. Конечно, накопленный 
опыт установки винтов, возможности 
интраоперационной визуализации, 
доступные технические приспособле-
ния для коррекции взаимоотношений 
позвонков и фиксации стержня – все 
это позволяет проводить в настоящее 
время в большинстве случаев менее 
протяженную фиксацию, а зачастую 
ограничиваться одним сегментом. 
При этом предложенные Lamartina et al. 
[16] в 2009 г. критерии выбора уров-
ней фиксации, основанные на расчете 
«стабильной зоны», позволяют выбрать 
оптимальную протяженность фикса-
ции и предупредить возможное смеще-
ние вышележащего позвонка.

Технологии стабилизации 
передней опорной колоны L5–S1
Неоспоримо, что для успешности 

результатов лечения спондилолистеза 
с фиксацией пояснично-крестцового 
отдела позвоночника ключевым 
моментом является стабилизация пе-
редней опорной колоны. Об этом 
свидетельствуют многочисленные 
публикации, и наш опыт, отражен-
ный в статье 2004 г., показал, что при 
отсутствии межтеловой фиксации 
имеется высокий процент переломов 
металлоконструкции (23,3 % в иссле-
дуемой группе). Одномоментные опе-
рации с применением TLIF или PLIF 
при достаточной редукции и сохра-
ненной анатомической форме замы-
кательных пластин являются методом 
выбора. Однако при высокой степени 
как диспластических, так и вторич-
ных деформаций смежных замыка-
тельных пластин L5 и S1 позвонков, 
при так называемой куполообразной 
форме S1, неполной редукции смеще-
ния при high grade спондилолистезе 
достижение полноценного межтело-
вого костного блока кейджами из зад-
него доступа затруднительно или даже 
невозможно. В таких случаях чаще 

всего методом выбора является меж-
теловая фиксация из переднего досту-
па. Большинству пациентов, исследу-
емых в статье, выполняли передний 
внебрюшинный спондилодез корти-
кальным аллотрансплантатом. Данный 
способ широко применялся нами, он 
позволял добиться первично стабиль-
ной фиксации и хорошего результата 
в отдаленном периоде (рис. 1). Появ-
ление имплантатов типа mesh, наряду 
с ограничением возможности при-
менения необходимых кортикаль-
ных аллотрансплантатов, привело 
к использованию шейных сетчатых 
кейджей 12 мм, заполненных кост-
ной крошкой, для выполнения меж-
теловой фиксации. Для этой же цели 
были разработаны и успешно при-
меняются индивидуально изготов-
ленные удлиненные кейджи с резь-
бой (рис. 2). Эффективна методи-
ка использования для спондилодеза 
L5–S1 так называемого мегакейджа 
Доценко, преимуществом при этом 
является возможность его приме-
нения при ревизионных операциях 
после несостоятельного спондилодеза 
по типу PLIF/TLIF и при необходимо-
сти выполнения вентральной деком-
прессии невральных структур на уров-
не L5–S1 [17].

Редукция
Под термином «редукция» при оцен-

ке результатов оперативного лечения 
спондилолистеза понимают устране-
ние линейного, переднезаднего сме-
щения. Как было отмечено выше, 
ключевым моментом является кор-
рекция угловых взаимоотношений 
пояснично-крестцового отдела позво-
ночника. Тем не менее вопрос редукции 
всегда возникает при обсуждении спон-
дилолистеза. Выполненные системати-
ческие обзоры и метаанализы, данные 
которых опубликованы в статьях наи-
высшего уровня доказательности, схо-
дятся в том, что редукция и фиксация 
in situ при спондилолистезе одинако-
во допустимы и не имеют значимых 
различий по клиническим исходам. 
При этом отмечается более высокий 
уровень костного сращения и, соот-
ветственно, меньшая частота разви-
тия так называемых псевдоартрозов 
при выполнении редукции [18–22]. 
Однако необходимо сказать, что в ряде 
публикаций отмечается, что невроло-
гические осложнения чаще встречают-
ся при выполнении редукции [23, 24].

Самым сложным для лечения явля-
ется крайняя степень смещения – 
спондилоптоз. Одним из радикальных 
методов считается операция Gaines – 

Рис. 1
Пациентке в 12 лет проведено двухэтапное оперативное лечение по поводу спон-
дилоптоза L5 позвонка в объеме транспедикулярной фиксации L4–L5–S1 и перед-
него внебрюшинного спондилодеза L5–S1 кортикальным аллотрансплантатом: 
a – рентгенограмма в боковой проекции, пояснично-крестцовый кифоз; б – кор-
рекция пояснично-крестцового кифоза; в – КТ через 15 лет после операции – 
состоявшийся спондилодез L5–S1

а б в



96
20 лет спустя… 20 years later…

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2024;21(3):93–99 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2024. Т. 21. № 3. С. 93–99 

А.Г. Назаренко и др.   Спондилолистез L5–S1: что изменилось за 20 лет?

A.G. Nazarenko et al. L5–S1 Spondylolisthesis: What Has Changed in 20 Years?  

вертебрэктомия расположенного кпе-
реди от крестца L5 позвонка и фикса-
ция L4 позвонка на S1. В одном слу-
чае мы успешно применили данную 
методику, модифицировав ее допол-
нительной фиксацией L4–S1 кейджа-
ми с отличным отдаленным резуль-
татом, но рекомендовать широкое 
применение, учитывая сложность 
и высокие риски неврологических 
и других осложнений, все же не сто-
ит. Сам автор при анализе 30 случа-
ев лечения отмечает высокий риск 
неврологических осложнений [25]. 
При спондилоптозе важными явля-
ются прежде всего коррекция кифоза 
L5–S1, визуальный и нейрофизиоло-
гический контроль состояния кореш-
ков и дурального мешка при коррек-
ции и адекватный L5–S1 спондилодез, 
который может быть выполнен либо 
из переднего доступа (рис. 1), либо 
из заднего доступа транссакраль-
но, как по описанной нами в статье 
методике, либо, чему чаще отдается 

предпочтение, по методике Bohlman 
c использованием сетчатого кейджа 
mesh. Эффективной является и транс-
сакральная фиксация длинными вин-
тами [26, 27]. Описан случай успеш-
ного применения аппарата наружной 
фиксации для постепенного устране-
ния деформации при спондилоптозе 
с последующим выполнением транс-
педикулярной фиксации и переднего 
спондилодеза [28].

Также для повышения прочности 
фиксации все чаще применятся ее 
каудальное продление с позвоночно-
тазовой фиксацией и установкой вин-
тов в подвздошные кости [29].

Аддитивные технологии
Первое применение аддитивных 

технологий в хирургии позвоночника 
в нашей стране было связано с лечени-
ем спондилолистеза. В.В. Доценко с соавт. 
[30] в 2004 г. описали применение сте-
реолитографических полноразмерных 
моделей при планировании оператив-

ного лечения спондилолистеза и изго-
товление индивидуальных конструк-
ций для вентральной стабилизации 
пояснично-крестцового отдела. После 
передней декомпрессии на уровне L5–S1 
из предложенного авторами внебрю-
шинного мини-доступа проводилась 
фиксация in situ кастомизированной 
пластиной. Данную методику мы при-
меняли в нескольких случаях и после 
выполнения частичной редукции из зад-
него доступа для фиксации передней 
опорной колонны [31].

Широкое развитие и доступность 
в последнее десятилетие компьютерно-
го моделирования и аддитивных тех-
нологий для изготовления полнораз-
мерных моделей части позвоночника 
и персонализированных имплантатов 
нашло свое применение и в хирур-
гии спондилолистеза. В НМИЦ ТО 
им. Н.Н. Приорова разработана мето-
дика и индивидуальная конструкция 
для оперативного лечения пациентов 
со спондилолизом [32]. Индивидуаль-
но изготовленная конструкция, повто-
ряющая контур дужки L5 позвонка 
с субламинарной фиксацией и охваты-
вающая основание остистого отростка, 
позволяет в сочетании с транспедику-
лярной фиксациией проводить непря-
мое восстановление целостности дуж-
ки при спондилолизе. Возможность 
предоперационного планирования 
позволяет изготавливать конструк-
цию таким образом, что при фикса-
ции ее к винтам достигается редукция 
переднего тела позвонка при спонди-
лолистезе I–II степени. Первый опыт 
лечения таким способом 29 пациен-
тов со спондилолизом, из которых 
у 22  имелся также спондилолистез  
I–II  степени, показал свою эффектив-
ность [33]. Очевидным преимуществом 
при этом является сохранение движе-
ний в сегменте L5–S1.

Неврологические осложнения
В группе исследования в нашей ста-

тье 2004 г. отмечено, что в 2 (6,7 %) слу-
чаях после операции развился парез 
мышц разгибателей стопы и паль-
цев, что снизило удовлетворенность 
результатом оперативного лечения 
у этих пациентов. Fu et al. [23] при ана-

Рис. 2
Варианты выполнения переднего межтелового спондилодеза L5–S1: a – сетчатый 
кейдж mesh 12 мм, заполненный аутотрансплантатами; б – КТ межтелового кост-
ного блока L5–S1 сетчатым кейджем; в – планирование операции с использова-
нием удлиненного специального резьбового кейджа; г – внешний вид резьбового 
кейджа; д – КТ пациента после выполнения переднего спондилодеза L5–S1 спе-
циальным кейджем

а б

в

г д



20 years later…20 лет спустя…

97

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2024;21(3):93–99 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2024. Т. 21. № 3. С. 93–99 

А.Г. Назаренко и др.   Спондилолистез L5–S1: что изменилось за 20 лет?

A.G. Nazarenko et al. L5–S1 Spondylolisthesis: What Has Changed in 20 Years?  

лизе группы из 605 прооперирован-
ных по поводу спондилолистеза детей 
и подростков отметили возникнове-
ние неврологического дефицита после 
операции в 5 %.

Kasliwal et al. [24] при анализе 
результатов лечения 165 пациентов, 
взрослых и детей, отметили возник-
новение неврологических осложне-
ний в 11,5 % случаев, причем при-
менение интраоперационного ней-
ромониторинга (ИОНМ) не всегда 
позволяло избежать данных ослож-
нений. При редукции и коррекции 
угловых взаимоотношений, особен-
но при спондилолистезе больших 
степеней, на наш взгляд, важна непо-

средственная визуализация корешков, 
чтобы убедиться в отсутствии их сдав-
ления и натяжения. Тем не менее при-
менение ИОНМ во время вертеброло-
гических операций, безусловно, имеет 
важное значение, а развитие новых 
методов ИОНМ позволит в большей 
степени избегать неврологических 
осложнений [34].

Заключение

Развитие методик хирургического 
лечения, новые аспекты этиопатогене-
за и биомеханических особенностей, 
внедрение аддитивных технологий – 
все это и многое другое позволяет 

улучшать исходы лечения спонди-
лолистеза. Важное значение на этом 
пути имеют выполненные с высокой 
степенью доказательности оригиналь-
ные исследования, анализ мировой 
литературы и обмен опытом.
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