
60
Дегенеративные заболевания позвоночника Degenerative diseases of the spine

Hirurgia Pozvonochnika 2016;13(3):60–67 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2016. Т. 13. № 3. С. 60–67 

© С.В. Масевнин и др., 2016

The Role of the Main Risk Factors in the Early 

Adjacent Segment Disease Development 

in Patients after Lumbar Fusion

S.V. Masevnin, D.A. Ptashnikov, D.A. Mikhailov, O.A. Smekalenkov, 
N.S. Zaborovsky, O.A. Lapaeva, L. Yang, Z. Mooraby

Object. To identify the importance of main risk factors of early de-

velopment of degenerative changes in adjacent spinal motion seg-

ments after the lumbar fusion.

Material and Methods. The study evaluated the treatment results in 

354 patients who underwent fusion in the lumbar spine for degenera-

tive-dystrophic disease. Two groups were compared: Group I includ-

ed 26 patients with clinically significant adjacent segment disease 

(ASD) which developed during the first year after surgery, and 

Group II – 24 patients in whom ASD was identified at a later date.

Results.  Significant degenerative changes in the overlying interver-

tebral disc (Pfirrmann grade 4 and higher) were found preoperative-

ly in 16 (61.5 %) patients in Group I. In Group II, such degenera-

tive changes were observed in 3 (12.5 %) patients. Besides, patients 

in Group I had higher mean index of the difference between pelvic 

inclination and lumbar lordosis (PI-LL), than patients in Group II 

(12.2° and 9.3°, respectively). Nine patients in Group I with Pfir-

rmann grade 4 to 8  degenerative changes demonstrated sagittal im-

balance as Positive in 7 cases and Very Positive in 2 cases,  according 

to Schwab classification.

Conclusion. Decompensation of the pre-existing degenerative 

changes in the conditions of increased load after fusion is crucial in 

early development of the adjacent segment disease.  Patients with 

degenerative changes in the adjacent levels of grade 4 and higher 

according to Pfirrmann, as well as patients with PI-LL index more 

than 11° have a significantly higher risk of early ASD development.
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Цель исследования. Определение значимости основных факто-

ров риска в раннем развитии дегенеративных изменений смеж-

ных позвоночно-двигательных сегментов после спондилодеза 

поясничного отдела позвоночника.

Материал и методы. Исследованы результаты лечения 354 паци-

ентов, которым выполнен спондилодез поясничного отдела по-

звоночника по поводу дегенеративно-дистрофического заболе-

вания. Сравнивали две группы: I – 26 пациентов с развившимся 

в течение первого года после операции клинически значимым 

синдромом смежного уровня, II – 24 пациента, у которых дан-

ный синдром был выявлен в более поздние сроки.

Результаты. В I группе предоперационно у 16 (61,5 %) паци-

ентов выявлены значимые дегенеративные изменения вышеле-

жащего межпозвонкового диска стадии 4 и выше по Pfirrmann, 

во II группе такие изменения наблюдались у 3 (12,5 %) паци-

ентов. Пациенты I группы имели более высокие показатели 

разницы значений тазового наклона и поясничного лордоза, 

чем пациенты II группы (12,2 и 9,3° соответственно). У 9 па-

циентов I группы с дегенеративными изменениями стадии 4–8 

по Pfirrmann выявлены 7 случаев нарушения сагиттального ба-

ланса степени Positive и 2 случая степени Very Positive по Schwab.

Заключение. Решающее значение в развитии раннего синдрома 

смежного уровня принадлежит декомпенсации имевшихся де-

генеративных изменений в условиях возросшей нагрузки после 

спондилосинтеза. Пациенты с дегенеративными изменениями 

в смежных сегментах стадии 4 и выше по Pfirrmann и пациенты 

с показателем разницы значений тазового наклона и пояснич-

ного лордоза более 11° имеют достоверно более высокие риски 

развития раннего синдрома смежного уровня.

Ключевые слова: спондилодез, синдром смежного уровня, деге-

неративные изменения, сагиттальный баланс.
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В настоящее время декомпрессия 
неврологических структур в сочета-
нии с ригидной фиксацией на 360° 
является наиболее широко использу-
емой методикой лечения выраженной 
дегенеративной патологии позвоноч-
ника [3, 5, 7, 9, 31, 33].

Однако, несмотря на успешный 
спондилодез с инструментальной 
фиксацией, сохраняется риск неудов-
летворительных результатов хирур-
гического лечения в отдаленном пе-
риоде. Значительная роль в этом 
принадлежит декомпенсации дегене-
ративной патологии смежного с фик-
сируемым сегментом, являющейся 
частью синдрома смежного уровня 
(ASD – Adjacent Segment Disease) [1, 2, 
4, 6, 8, 24, 27].

По данным ряда исследований [11, 
16, 17, 19, 23, 29], изменение биомеха-
ники позвоночника после спондило-
деза приводит к увеличению нагруз-
ки в смежных отделах в результате 
ее перераспределения в условиях огра-
ничения подвижности позвоночно-
двигательных сегментов (ПДС). При-
чем данная ситуация более характерна 
для поясничного и пояснично-крест-
цового отделов и менее характерна 
для шейного отдела позвоночника.

На сегодняшний день, по мнению 
многих авторов [10, 15, 27, 28], ригид-
ная фиксация позвоночника может 
приводить к развитию и быстрому 
прогрессированию дегенеративных 
изменений в смежных ПДС.

Сроки развития ASD в вышележащем 
ПДС весьма вариабельны и в среднем 
составляют 26,8 мес. (3–84 мес.). Это 
утверждение справедливо для паци-
ентов, оперированных по поводу деге-
неративной патологии в поясничном 
отделе позвоночника посредством 
фиксации стандартными ригидными 
системами из заднего доступа [19, 31].

Описано множество факторов, спо-
собствующих появлению и прогрес-
сивному развитию дегенеративных 
изменений в смежном с фиксируемым 
уровнем, их количество постоянно 
растет. Тем не менее в соответствии 
с классическими исследованиями 
их можно разделить на две основные 
категории: факторы пациентов, кото-

рые обычно не зависят от хирурга, 
и хирургические факторы, на кото-
рые непосредственно может влиять 
врач во время операции [9–11, 16, 19, 
21, 22, 26, 29, 31].

Значимыми факторами пациентов 
являются женский пол, возраст старше 
60 или моложе 30 лет, индекс массы 
тела больше 30, курение, сопутству-
ющая соматическая патология, суще-
ствовавшие ранее дегенеративные 
изменения смежных межпозвонковых 
дисков, менопауза.

Хирургические факторы включают 
значительную протяженность фикса-
ции, включение сегмента L5–S1 в зону 
спондилодеза, жесткость имплантатов, 
технические ошибки фиксации, нару-
шение сагиттального и фронтального 
балансов.

Однако, несмотря на значительное 
количество публикаций по данной 
теме, неосвещенным остается вопрос 
раннего развития клинически зна-
чимого синдрома смежного уровня. 
Дегенеративная декомпенсация выше-
лежащего отдела в течение первого 
года, а иногда и первых месяцев после 
оперативного лечения, зачастую при-
водящая к повторному оперативному 
вмешательству, крайне неблагопри-
ятно сказывается на качестве жизни, 
трудоспособности, доверии и психо-
логическом статусе пациента.

Еще один широко обсуждаемый 
и спорный вопрос: присутствует ли 
ятрогенная составляющая в данной 
патологии и есть ли возможность 
избежать ее развития, изменив такти-
ку предоперационного обследования 
и лечения пациента?

Цель исследования – определе-
ние значимости основных факторов 
риска в раннем развитии дегенера-
тивных изменений смежных позво-
ночно-двигательных сегментов после 
спондилодеза поясничного отдела 
позвоночника.

Материал и методы

Выполнено ретроспективное обсле-
дование 354 пациентов, которым 
в 2006–2012 гг. произведен спонди-
лодез поясничного отдела позвоноч-

ника по поводу дегенеративно-дистро-
фического заболевания. Спондилодез 
выполняли с транспедикулярной инст-
рументальной фиксацией стандартны-
ми ригидными системами из заднего 
доступа.

По данным предварительной оцен-
ки отдаленных результатов лечения, 
у 50 (14,1 %) прооперированных паци-
ентов выявлен изучаемый синдром.

На основании дальнейшего анализа 
отдаленных результатов были сфор-
мированы следующие группы паци-
ентов: I – 26 пациентов с развившим-
ся клинически значимым синдромом 
смежного уровня в течение первого 
года после операции; II – 24 пациен-
та, у которых данный синдром выяв-
лен в более поздние сроки. Среди 
пациентов было 62 % женщин, 38 % 
мужчин. Средний возраст 56,3 года 
(24–82 года), минимальный период 
наблюдения 3 года (3–9 лет). МРТ-
оценка дегенеративных изменений 
в смежных ПДС и телерентгенограм-
мы в положении стоя в переднезад-
ней и боковой проекциях проводили 
предоперационно, послеоперационно 
и при контрольных визитах больного. 
Пациенты с отсутствием предопера-
ционного МРТ-исследования и паци-
енты с развившейся нестабильностью 
металлоконструкции были исключены 
из исследования.

Протяженность спондилосинтеза 
составила от 1 до 5 уровней. Следу-
ет отметить, что для выполнения дан-
ного объема операции применяли 
как стандартные открытые доступы, 
так и минимально-инвазивные мето-
дики с использованием тубулярных 
ранорасширителей.

У всех пациентов оценивали рент-
генологические признаки нестабиль-
ности ПДС, состояние сагиттального 
и фронтального балансов. Рентгено-
графически у пациентов, включенных 
в исследование, до операции отсут-
ствовали признаки нестабильности 
в смежных ПДС. Для выявления нару-
шений глобального баланса позвоноч-
ника и, в первую очередь, его сагит-
тальной составляющей изучили пред-
операционные, послеоперационные 
и контрольные телерентгенограммы 
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в двух проекциях и оценили их в соот-
ветствии с классификацией Schwab.

По параметрам позвоночно-тазо-
вых соотношений определили зна-
чения поясничного лордоза (LL – 
Lumbar Lordosis) и тазового наклона 
(PI – Pelvic Incidence) на основании 
рентгенографического исследования 
в боковой проекции в положении 
пациента стоя. Кроме того, для всех 
пациентов рассчитали разницу дан-
ных показателей (PI-LL).

Оценку дегенеративных измене-
ний смежных межпозвонковых дис-
ков на основании МРТ проводили 
до операции и в послеоперационном 
периоде по 8-стадийной модифици-
рованной классификации Pfirrmann.

Статистическую обработку данных 
выполняли с использованием просто-
го регрессивного анализа, t-критерия 
Стьюдента и критерия Манна – Уит-
ни для малых выборок. При значении 
P < 0,05 различия считали статистиче-
ски достоверными.

Результаты

Между группами сравнения не было 
найдено статистически достоверных 
различий относительно большин-
ства изучаемых факторов риска раз-
вития синдрома смежного уровня. Мы 
не нашли статистически достоверно-
го подтверждения влияния протяжен-
ного спондилосинтеза, нарушений 
сагиттального баланса, курения, избы-
точной массы тела, определенных воз-
растных категорий или пола на ран-
нее развитие клинически значимых 
дегенеративных изменений смежно-
го сегмента.

Однако в группе раннего развития 
синдрома смежного уровня предопе-
рационно достоверно чаще встреча-
лись значимые дегенеративные изме-
нения вышележащего межпозвонково-
го диска стадии 4 и выше по Pfirrmann. 
Так, у 16 (61,5 %) пациентов I группы 
выявлены данные изменения смежных 
межпозвонковых дисков до операции 
(рис. 1, 2). В то время как во II группе 
дегенеративные изменения такой сте-
пени наблюдались лишь у 3 (12,5 %) 
пациентов.

Кроме того, следует отметить, 
что из 16 пациентов I группы с деге-
неративными изменениями 4–8 ста-
дии по Pfirrmann у 9 (56,3 %) выявлены 
и нарушения сагиттального профиля 
позвоночника, причем в 7 случаях сте-
пени Positive (+) и в 2 случаях – степе-
ни Very Positive (++) по Schwab.

Проведя более глубокую оценку 
позвоночно-тазовых соотношений 
у пациентов обеих групп, мы выявили 
определенную закономерность в раз-
витии ранней дегенеративной деком-
пенсации смежных ПДС. Так, разница 
между значениями тазового наклона 
и поясничного лордоза (PI-LL) у паци-
ентов I группы (12,2°) была достоверно 

Рис. 1
МРТ и рентгенограммы пациентки С., 55 лет, с дегенеративно-дистрофическим 
заболеванием позвоночника, антеспондилолистезом L4: а – дегенеративные 
изменения L3–L4 стадии 4 по Pfirrmann; б – транспедикулярный спондилосин-
тез L4–L5, PLIF L4–L5

а

б
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выше показателей пациентов II груп-
пы (9,3°).

Показательно различие между 
средними значениями описанного 

выше параметра в целом для пациен-
тов с развившимся синдромом смеж-
ного уровня и группы пациентов 
с отсутствием клинических и рент-

генологических признаков дегенера-
тивной декомпенсации вышележаще-
го сегмента (PI-LL равен 10,75° и 6,1° 
соответственно).

Рис. 2
МРТ и рентгенограммы пациентки С., 55 лет, через 5 мес. после операции: декомпенсация дегенеративных изменений на уров-
не L4–L5 (а) с формированием стеноза позвоночного канала (б) и нестабильностью позвоночно-двигательного сегмента (в) 
в условиях нормального глобального баланса (г)

а б

в г
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К сожалению, достоверно оценить 
результаты влияния положительного 
сагиттального баланса не представ-
ляется возможным из-за небольшой 
выборки, однако при этом закономер-
но возникает вопрос, может ли соче-
тание определенных дегенеративных 
изменений межпозвонковых дисков, 
сагиттального дисбаланса и наруше-
ний позвоночно-тазовых соотноше-
ний как основных факторов риска 
развития синдрома смежного уров-
ня увеличивать скорость его появле-
ния. Об этом свидетельствует и то, 
что у пациентов с наличием значимых 
предшествующих изменений смежно-
го межпозвонкового диска, сагитталь-
ного дисбаланса, а также со значением 
PI-LL более 11° декомпенсация дегене-
ративной патологии на данном уров-
не происходила в первые 3 мес. после 

операции. Следует отметить, что все 
пациенты с начальными дегенератив-
ными изменениями, у которых ASD 
выявлен в первый год после опера-
ции, имели нарушения сагиттально-
го баланса, причем у 3 (75 %) из них 
выраженной степени Very Positive 
(++) по Schwab. Кроме того, анализ 
пациентов II группы с изменениями 
1–3 по Pfirrmann показал сопутству-
ющие нарушения сагиттального про-
филя у всех пациентов (в 4 случаях 
степени Positive (+) и в 2 случаях сте-
пени Very Positive (++) по Schwab). 
Таким образом, выявляется определен-
ная закономерность в виде вероятной 
декомпенсации смежного сегмента 
при наличии начальных дегенератив-
ных изменений в условиях неблаго-
приятной биомеханики позвоночни-
ка. Данные выводы не находят досто-

верного подтверждения вследствие 
отсутствия статистически значимой 
выборки.

Результаты сравнения обеих групп 
представлены в табл.

Обсуждение

Синдром смежного уровня, возни-
кающий после спондилодеза, широ-
ко обсуждаем в мировой литературе 
и среди хирургов уже более одного 
поколения [10, 12–14, 20, 24, 31].

Причем основной вопрос обсуж-
дения заключается в том, что в слу-
чае оперативного лечения дегене-
ративной патологии позвоночника 
развитие синдрома смежного уровня 
может являться не более чем следстви-
ем естественного течения заболева-
ния. И однозначно ответить на этот 

Таблица

Сведения о пациентах исследуемых групп

Параметр I группа (n = 26) II группа (n = 24) Значение P

Пол (м : ж), n 8 : 18 7 : 17 >0,05

Возраст, лет 56,1 ± 7,3 58,3 ± 6,7 >0,05

Протяженность фиксации, n (%)

1 уровень

2 уровня

3 уровня

4 уровня

5 уровней

12 (46,2)

6 (23,1)

4 (15,4)

3 (11,5)

1 (3,8)

9 (37,5)

7 (29,2)

3 (12,5)

3 (12,5)

2 (8,3)

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

Первичная патология

Дегенеративный спондилолистез, n (%)

Стеноз позвоночного канала, n (%)

Грыжи межпозвонковых дисков, n (%)

ODI (до операции)

ODI (3 мес. после операции)

ВАШ (до операции)

ВАШ (3 мес. после операции)

ИМТ, кг/м2

Курение, n (%)

9 (34,6)

7 (26,9)

10 (38,5)

45,2 ± 6,2

30,2 ± 5,4

6,3 ± 1,2

2,2 ± 1,9

26,2 ±4,6

11 (42,3)

6 (25)

11 (45,8)

7 (29,2)

43,4 ± 5,8

32,2 ± 4,8

6,1 ± 1,4

2,8 ± 1,7

27,9 ± 4,8

8 (33,3)

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

Нарушение сагиттального баланса (по Schwab) после операции, n (%)

Positive (+)

Very Positive (++)

8 (30,7)

5 (19,2)

5 (20,8)

3 (12,5)

>0,05

>0,05

Разница между наклоном таза и поясничным лордозом, град.

PI-LL 12,2 9,3 <0,05

Предшествующие дегенеративные изменения (по Pfirrmann), n (%)

Стадия 1–3

Стадия 4–8

4 (15,4 %) 

16 (61,5 %)

6 (25 %) 

3 (12,5 %)

>0,05

<0,05

Сроки развития патологии, мес. 6,2 (3–12) 38,4 (17–76) <0,05
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вопрос до сих пор не представляется 
возможным, особенно с учетом весьма 
отдаленных сроков развития и клини-
ческих проявлений данной патологии. 
Многие авторы ссылаются на исследо-
вание Schlegel et al. [31], в котором уче-
ные оценили средние сроки развития 
ASD у пациентов, прооперированных 
на поясничном отделе позвоночни-
ка с целью создания костного блока 
без использования металлоконструк-
ций. Так, стадия клинических прояв-
лений изучаемой патологии наступа-
ла в среднем через 13 лет после опе-
ративного лечения. В исследованиях 
с применением металлофиксации 
ригидными системами средние сро-
ки развития ASD, хотя и противоре-
чивы, но в целом меньше, чем в работе 
Schlegel et al. Исходя из этого, мно-
гие авторы склонны считать развитие 
ASD в той или иной мере следствием 
спондилосинтеза.

Относительно недавно Ekman et al. 
[18] в своем долгосрочном рандомизи-
рованном клиническом исследовании 
показали, что спондилодез ускоряет 
дегенеративные изменения в смежном 
отделе по сравнению с естественным 
течением дегенеративно-дистрофи-
ческих заболеваний позвоночника. 
Однако раннее проявление данной 
патологии зачастую не рассматри-
вается отдельно от самого синдрома 
и интерпретируется как индивиду-
альная реакция организма и низкие 
возможности компенсации в услови-
ях возросших нагрузок на смежных 
сегментах.

Так, в исследовании Etebar u Cahill. 
[19] на достаточно значительной 
когорте пациентов в 125 человек было 
показано появление ASD у 18 больных 
в среднем через 26,8 мес. после опе-
рации. При этом в 7 (38,9 %) случаях 
клинически значимая патология смеж-
ного сегмента была выявлена в пер-
вый год после операции (3–12 мес.). 
К сожалению, авторы не комментиру-
ют эти наблюдения и рассматривают 
данных пациентов в общих условиях.

По нашему мнению, раннее появле-
ние синдрома смежного уровня имеет 
определенные предпосылки и законо-
мерности развития.

Ранее нами показана определенная 
тенденция в виде увеличения частоты 
развития клинически значимого ASD 
в первый год после операции у паци-
ентов с предшествующими началь-
ными дегенеративными изменени-
ями в случаях короткой фиксации. 
К сожалению, статистически подтвер-
дить достоверность полученных на то 
время результатов не представлялось 
возможным из-за небольшой выборки 
пациентов и отсутствия рандомизиро-
ванных групп сравнения [8, 25].

Как показали результаты данно-
го исследования, на декомпенсацию 
дегенеративных процессов смежно-
го уровня в первый год после опера-
тивного лечения достоверное влия-
ние оказывают предшествующие деге-
неративные изменения в изучаемом 
сегменте достаточно высокой сте-
пени. Увеличение нагрузки на смеж-
ные сегменты после ригидной фик-
сации доказано уже не в одном био-
механическом исследовании [17, 23]. 
По-видимому, решающее значение 
в развитии раннего ASD принадлежит 
декомпенсации имевшихся дегенера-
тивных изменений в условиях возрос-
шей нагрузки после спондилосинтеза.

Разница наклона таза и пояснич-
ного лордоза считается одним из наи-
более значимых позвоночно-тазовых 
показателей в развитии дегенератив-
ной патологии в поясничном отделе 
позвоночника [30, 32]. Так, Senteler 
et al. [32] в биомеханическом исследо-
вании показывают, что позвоночно-
тазовые соотношения, количественно 
выраженные в показателе PI-LL, кор-
релируют с величиной нагрузки на ду-
гоотростчатые суставы в ПДС L3–L4 
и L4–L5.

В данном исследовании получена 
достоверная зависимость показателей 
разницы PI-LL как от сроков развития 
дегенеративной декомпенсации, так 
и от появления синдрома смежного 
уровня в целом.

При оценке влияния сагиттального 
дисбаланса на раннее проявление син-
дрома смежного уровня мы не полу-
чили достоверных данных. Однако 
в случаях сочетания нарушений сагит-
тального профиля с дегенеративной 

патологией смежного ПДС до опера-
ции и значением PI-LL выше 11° в ран-
ней декомпенсации смежных отделов 
выявлены определенные тенденции, 
требующие дальнейшего изучения.

Остаются открытыми вопросы 
о том, могут ли начальные дегене-
ративные изменения межпозвонко-
вых дисков (стадии 1–3 по Pfirrmann) 
на фоне нарушений сагиттального 
профиля расцениваться как фактор 
риска развития ASD и имеются ли 
в этих случаях конкретные порого-
вые значения степени сагиттально-
го дисбаланса, статистически значи-
мые для декомпенсации смежного 
сегмента.

Тем не менее по результатам наше-
го исследования раннее развитие 
синдрома смежного уровня в боль-
шинстве случаев являлось следствием 
неправильного выбора тактики опе-
ративного лечения в результате недо-
оценки предоперационных измене-
ний межпозвонковых дисков и веду-
щих параметров позвоночно-тазовых 
соотношений.

Заключение

Несмотря на продолжающуюся дис-
куссию относительно этиологии син-
дрома смежного уровня и неоднознач-
ности его развития, нельзя отрицать 
значимость раннего проявления дан-
ной патологии. Раннее развитие ASD 
в течение первого года после опера-
ции, при наличии предоперационных 
дегенеративных изменений в данном 
сегменте, необходимо рассматривать 
в рамках осложнений проведенного 
хирургического лечения, а не в вари-
антах течения основного заболевания.

Рассматривая изученные в дан-
ной работе факторы риска раннего 
развития ASD, можно выделить наи-
более значимые, такие как предше-
ствующие дегенеративные измене-
ния вышележащего ПДС от стадии 
4 и выше по Pfirrmann и значение PI-LL 
больше 11°. Нарушения сагиттально-
го профиля, исходя из полученных 
данных, следует рассматривать в каче-
стве неблагоприятного фона, способ-
ствующего раннему развитию деге-
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неративной декомпенсации смежных 
сегментов.

С целью уменьшения рисков раз-
вития раннего ASD следует избегать 
окончания спондилосинтеза непо-

средственно ниже компрометирован-
ного межпозвонкового диска при ста-
дии дегенеративных изменений от 4 
и выше по Pfirrmann.

Сочетание значимых факторов риска 
развития ASD может ускорить появление 
данной патологии, приводя к рецидиву 
болевого синдрома, зачастую устойчиво-
го к консервативному лечению.
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