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Цель исследования. Определить в эксперименте механические условия, необходимые для декомпрессии дурального мешка и кореш-

ков спинного мозга при педикулярной удлиняющей остеотомии с элонгацией корней дуг на поясничном уровне (PLO).

Материал и методы. Эксперименты проведены на трех препаратах позвоночно-двигательных сегментов L1–L5, полученных на судеб-

но-медицинской секции у лиц 45–60-летнего возраста в сроки до двух суток после смерти с соблюдением норм подготовки тканей 

человека для биомеханических исследований. Из препаратов поясничного отдела позвоночника удаляли содержимое позвоночного 

и корешковых каналов, оставляя нетронутыми все элементы остеолигаментарного опорного комплекса. На каждом препарате про-

ведено три эксперимента. В первом эксперименте на позвонке L4 анатомического препарата производили двухстороннюю педику-

лярную удлиняющую остеотомию, имитирующую PLO. Во втором эксперименте на том же препарате с целью мобилизации заднего 

опорного комплекса производили остеотомии нижних суставных отростков L3 на уровне их основания. В третьем эксперименте 

на анатомическом препарате дополнительно проводили двухстороннюю педикулярную остеотомию на позвонке L3. Описанные 

эксперименты повторены трижды на трех анатомических препаратах. Полученные данные заносили в протоколы, после чего про-

водили статистическую обработку с помощью методов описательной статистики. Проверку совокупностей результатов исследова-

ния, измеренных в количественной шкале на нормальность, проводили при помощи Z-критерия Колмогорова – Смирнова. Для до-

казательства статистической значимости (или отсутствия таковой) значений сравниваемых параметров применяли U-критерий 

Уитни – Манна. Значимыми признавали результаты, при которых уровень статистической значимости р был меньше или равен 0,05. 

Результаты. Увеличение сагиттального размера позвоночного канала за счет элонгации корней дуг после педикулярной удлиняю-

щей остеотомии на уровне позвонка L4 на 4 мм достигается при тракционном усилии в 97 N, на 5 мм – при 162 N, на 6 мм – 240 N, 

на 7 мм – 306 N. Мобилизирующая остеотомия нижних суставных отростков L3 снижает необходимые для декомпрессии трак-

ционные усилия соответственно до 30 N, 73 N, 125,5 N и 182 N, что в 1,7–3,2 раза меньше показателей PLO без мобилизации. До-

полнительная двухсторонняя педикулярная остеотомия на вышележащем позвонке L3 не обеспечивает дальнейшего уменьшения 

тракционных усилий, необходимых для увеличения сагиттального размера позвоночного канала.

Заключение. Методика декомпрессии дурального мешка и корешков на поясничном отделе позвоночника за счет педикулярной 

удлиняющей остеотомии с элонгацией корней дуг является перспективным вариантом хирургического лечения поясничного спи-

нального стеноза. Полученные в настоящем исследовании данные могут быть интересны, особенно при возможной разработке ино-

го технического решения и инструментария для осуществления PLO.
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Поясничный спинальный стеноз 
(ПСС) является распространенным 
заболеванием позвоночника, в том 
числе у людей пожилого возраста, 
обычно он характеризуется анато-
мическим уменьшением объема поз-
воночного канала или размера меж-
позвонкового отверстия [1]. Строгих 
эпидемиологических исследований 
распространенности ПСС не про-
водилось, однако, согласно Ravindra 
et al. [2], примерно у 103 млн человек 
во всем мире диагностируется ПСС 
ежегодно, при этом самая высокая 
заболеваемость приходится на Евро-
пу (2,2 %), а самая низкая — на Афри-
ку (0,94 %).

Дегенеративный ПСС может затра-
гивать центральный канал, латераль-
ный карман, фораминальные отвер-
стия или быть комбинированным, 

сложного генеза. Центральный сте-
ноз может развиваться в резуль-
тате уменьшения переднезаднего, 
поперечного или комбинированно-
го диаметров позвоночного канала 
из-за выпячивания межпозвонково-
го диска и/или гипертрофии фасе-
точных суставов и желтой связки. 
К критериям центрального стено-
за относят уменьшение сагитталь-
ного размера позвоночного канала 
менее 12 мм (относительный сте-
ноз) и менее 10 мм (абсолютный 
стеноз) по данным МРТ, СКТ, СКТ-
миелографии [3].

Существуют различные хирургиче-
ские подходы, направленные на устра-
нение дегенеративного стеноза поз-
воночного канала, и выбор методики 
до сих пор остается вопросом дискус-
сий [4]. Хирургическая декомпрессия 

дурального мешка со спондилодезом 
скомпрометированных позвоночно-
двигательных сегментов (ПДС) обеспе-
чивает хорошие клинические резуль-
таты, но имеет следующие недостатки: 
большая кровопотеря, раневая инфек-
ция, ятрогенная нестабильность, руб-
цово-спаечный процесс, длительное 
восстановление, длительная кривая 
обучения [5, 6].

Закрытая педикулярная удли-
няющая остеотомия и элонгация 
ножек дуги позвонка (PLO – Pedicle-
Lengthening Osteotomy) – относи-
тельно новый метод лечения ПСС 
[7]. По сравнению с традиционной 
хирургией, PLO может эффектив-
но расширить позвоночный канал 
и фораминальные отверстия, мини-
мизируя при этом повреждения 
задних анатомических структур 
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Objective. To determine experimentally the mechanical conditions required for decompression of the dural sac and spinal nerve roots dur-

ing pedicle-lengthening osteotomy (PLO) with elongation of pedicles at the lumbar level.

Material and Methods. The experiments were conducted on three cadaver specimens of L1–L5 vertebral motor segments obtained at the fo-

rensic section from individuals aged 45–60 within two days after death in compliance with the standards for preparing human tissue for bio-

mechanical studies. The contents of the vertebral and root canals were removed from the specimens of the lumbar spine, leaving all elements of 

the osteoligamentary support complex intact. Three experiments were conducted on each specimen. In the first experiment, bilateral pedicle 

lengthening osteotomy imitating PLO was performed on the L4 vertebra of the anatomical specimen. In the second experiment, osteotomies 

of the inferior articular processes of L3 at the level of their base were performed on the same specimen in order to mobilize the posterior sup-

port complex. In the third experiment, bilateral pedicle osteotomy was additionally performed on the L3 vertebra. The described experiments 

were repeated three times on three anatomical specimens. The obtained data were recorded in protocols, and then statistical processing was 

performed using descriptive statistics methods. The sets of study results measured on a quantitative scale for normality were checked using 

the Kolmogorov–Smirnov Z-criterion. To prove the statistical significance (or lack thereof) of the values of the compared parameters, the 

Mann–Whitney U-test was used. Results were considered significant if the level of statistical significance p was less than or equal to 0.05.

Results. The increase in the sagittal spinal canal size after PLO due to the elongation of the L4 pedicles by 4 mm is achieved with a traction 

force of 97 N, by 5 mm – with 162 N, by 6 mm – with 240 N, and by 7 mm – with 306 N. Mobilizing osteotomy of the inferior articular 

processes of the L3 reduces the traction forces necessary for decompression to 30 N, 73 N, 125.5 N, and 182 N, respectively, which is 1.7–

3.2  times less than the PLO values without mobilization. Additional bilateral pedicle osteotomy on the overlying L3 vertebra does not pro-

vide further decrease in the traction forces necessary to increase the sagittal size of the spinal canal.

Conclusion. The technique of decompression of the dural sac and nerve roots in the lumbar spine by means of pedicle-lengthening oste-

otomy with elongation of pedicles is a promising option for surgical treatment of lumbar spinal stenosis. The data obtained in this study 

may be of interest, especially with the possible development of another technical solution and instrumentation for implementing PLO.
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поясничного отдела позвоночника, 
что приводит к хорошим клиниче-
ским результатам. Однако техника 
PLO в настоящее время находится 
на ранних стадиях развития, опу-
бликовано лишь несколько экспери-
ментальных и клинических иссле-
дований по эффективности данной 
методики [8]. Кроме того, не вполне 
понятно, какие силовые воздействия 
необходимо приложить к элемен-
там задней остеолигаментарной 
колонны после педикулярной удли-
няющей остеотомии для достиже-
ния клинически значимого диаста-
за в зоне пересеченных корней дуг 
и можно ли снизить механическую 
нагрузку на металлические имплан-
таты при выполнении декомпрессии 
дурального мешка и корешков путем 
элонгации корней дуг.

Цель исследования – определить 
в эксперименте механические усло-
вия, необходимые для декомпрессии 
дурального мешка и корешков спин-
ного мозга при выполнении педи-
кулярной удлиняющей остеотомии 
с элонгацией корней дуг на пояснич-
ном уровне.

Материал и методы 

Эксперименты проведены в лабора-
тории физико-математических мето-
дов испытания материалов и изделий 
Кубанского государственного техноло-
гического университета на трех ана-
томических препаратах ПДС L1–L5, 
полученных на судебно-медицинской 
секции кафедры судебной медицины 
Кубанского государственного медицин-
ского университета у лиц 45–60-летне-
го возраста в сроки до двух суток после 
смерти с соблюдением норм подго-
товки тканей человека для биомеха-
нических исследований [9]. Причины 
смерти не влияли на структуру ПДС. 
Изъятые препараты подвергали мор-
фометрическим измерениям и рентге-
нографии в двух проекциях. Подготов-
ленные для экспериментов препараты 
по форме и размерам соответствовали 
анатомической норме. В них не было 
выявлено визуальных либо рентгено-
логических аномалий, а костная струк-
тура не имела признаков остеопороза. 
Данные меры контроля считаются 
достаточными при проведении биоме-
ханических экспериментальных иссле-

дований с секционными анатомически-
ми препаратами [10, 11].

Из препаратов поясничного отде-
ла позвоночника удаляли содержимое 
позвоночного и корешковых каналов, 
оставляя нетронутыми все элементы 
остеолигаментарного опорного ком-
плекса. Производили двухстороннюю 
педикулярную удлиняющую остеото-
мию (PLO) на позвонке L4 с помощью 
пилы Джильи (рис. 1).

После этого через корешковые 
каналы на уровнях L3–L4 и L4–L5 про-
водили два гибких тросика диаметром 
2,5 мм. При этом один тросик охваты-
вал тело L4, а второй – дужку L4 с соот-
ветствующими анатомическими эле-
ментами задней остеолигаментарной 
колонны на этом уровне (рис. 2).

Фиксировали анатомический пре-
парат в лабораторном стенде механи-
ческих испытаний так, чтобы тросик, 
захватывающий тело позвонка L4, был 
закреплен на неподвижной траверсе 
стенда, а второй тросик, захватываю-
щий дужку L4 с элементами заднего 
опорного комплекса, был закреплен 
на подвижной траверсе стенда. Между 
подвижной траверсой стенда и тести-

Рис. 1
Схема педикулярной удлиня-
ющей остеотомии (1) на поз-
вонке L4

1

L4

Рис. 2
Имитация расположения силовых элементов (тросиков) на муляже поясничного 
отдела позвоночника для осуществления сагиттально направленного дистракци-
онного усилия между телом позвонка L4 и элементами заднего остеолигаментар-
ного опорного комплекса
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руемым анатомическим препаратом 
размещали электронный измеритель 
тракционного усилия, обеспечива-
ющий точность измерения 0,01 N 
(рис. 3).

После этого между траверсами стен-
да создавали дозированное нарастаю-
щее дистракционное усилие, которое 
через тросики передавалось на позво-
нок L4 в виде сагиттально направленной 
дистракции между телом позвонка и его 
задней остеолигаментарной колонной, 
как показано на рис. 4.

По мере увеличения сагитталь-
но направленной дистракционной 
нагрузки появлялся и увеличивал-
ся диастаз в области произведенных 
педикулярных удлиняющих остео-
томий (PLO), что свидетельствовало 
об увеличении сагиттального разме-
ра позвоночного канала на уровне L4, 
а также корешковых каналов на уров-
не L3–L4 и L4–L5. Увеличивающийся 
диастаз измеряли, пока он не достигал 
7 мм, после чего нагрузочное тести-

Рис. 3
Анатомический препарат поясничного отдела позвоночника после двухсторон-
ней педикулярной удлиняющей остеотомии L4 закреплен между траверсами стен-
да механических испытаний

Рис. 4
Схема двухсторонней педику-
лярной удлиняющей остеотомии 
поясничного позвонка (1) и сагит-
тально направленного дистракци-
онного усилия (F) между телом 
позвонка и элементами заднего 
опорного комплекса
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рование прекращали. Достигаемый 
в эксперименте диастаз 7 мм мы счи-
тали допустимым в плане исключения 
разрушающих силовых воздействий 
на структуры опорного остеолига-
ментарного комплекса исследуемых 
позвоночно-двигательных сегментов, 
не выходящих за пределы «пласти-
ческих» деформаций, что позволяло 
несколько раз повторять нагрузочное 
тестирование на том же анатомиче-
ском препарате, и в то же время доста-
точным с точки зрения клинической 
практики для достижения декомпрес-
сии дурального мешка. Определение 
диастаза в остеотомии корней дуг осу-
ществляли с помощью набора щупов 
толщиной 1, 2, 3, 4, 5, 6 и 7 мм, кото-
рыми в ходе эксперимента последова-
тельно измеряли его величину (рис. 5).

Через каждый 1 мм увеличения диа-
стаза в области педикулярной удлиня-
ющей остеотомии отмечали соответ-
ствующую величину дистракционного 
усилия. Полученные данные заноси-
ли в протокол эксперимента. После 
достижения размера диастаза 7 мм 
дистракционную нагрузку прекра-
щали. Стенд возвращали в исходное 
положение. Эксперимент на том же 

анатомическом препарате повторяли 
еще два раза, что при неразрушающем 
характере механических воздействий 
на тестируемый препарат уменьша-
ло влияние возможных погрешностей 
при измерениях на полученные сред-
ние значения. После трехкратного 
повторения эксперимента препарат 
извлекали из стенда.

С целью мобилизации заднего 
опорного комплекса произведены 
остеотомии нижних суставных от-
ростков L3 на уровне их основания. 
При этом отсеченные от дужки ниж-
ние суставные отростки не извлекали, 
оставляя на «своем» месте и сохраняя 
исходный контакт с капсулой межпоз-
вонковых суставов (рис. 6).

Препарат поясничного отдела 
позвоночника повторно закрепля-
ли между траверсами стенда, как и 
в предыдущем эксперименте. После 
этого между траверсами стенда соз-
давали дозированное нарастающее 
дистракционное усилие, которое через 
тросики передавалось на позвонок L4 
в виде сагиттально направленной дис-
тракции между телом позвонка и его 
задней остеолигаментарной колон-
ной. По мере увеличения сагиттально 

направленной дистракционной нагруз-
ки увеличивался диастаз в области про-
изведенных педикулярных удлиняющих 
остеотомий L4. Увеличивающийся диа-
стаз измеряли, как и в предыдущем 
эксперименте, до размера 7 мм. Полу-
ченные данные заносили в протокол 
эксперимента. После чего тракцион-
ную нагрузку прекращали. Стенд воз-
вращали в исходное положение. Дан-
ный вариант эксперимента повторя-
ли еще два раза. После трехкратного 
повторения эксперимента препарат 
извлекали из стенда. 

Для проведения третьего экспе-
римента на анатомическом препара-
те дополнительно сделали двухсто-
роннюю педикулярную остеотомию 
на позвонке L3 с помощью пилы Джи-
льи. Таким образом, дополнительная 
мобилизация заднего опорного ком-
плекса на уровне L4 включала не толь-
ко остеотомии нижних суставных от-
ростков L3 на уровне их основания, 
но и двухстороннюю педикулярную 
остеотомию на позвонке L3 (рис. 7).

Рис. 5
Диастаз в зоне педикулярной удлиняющей остеотомии (а) и измерение его вели-
чины с помощью щупа (б)

а б

Рис. 6
Схема педикулярной удлиняющей 
остеотомии L4 (1) и мобилизиру-
ющей остеотомии нижних сустав-
ных отростков L3 (2) в пояснич-
ном отделе позвоночника

1

2

L4

L3
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Препарат закрепляли между тра-
версами стенда, как в предыдущем экс-
перименте. Аналогично предыдущим 
экспериментам создавали сагитталь-
но направленную дистракцию между 
телом позвонка L4 и его задней остео-
лигаментарной колонной. Увеличи-
вающийся диастаз в области произ-
веденных педикулярных удлиняющих 
остеотомий измеряли до достижения 
размера 7 мм. При этом, как и в преды-
дущих экспериментах, через каждый 
1 мм увеличения диастаза в области 
транспедикулярной остеотомии отме-
чали соответствующую величину дис-
тракционной нагрузки. Полученные 
данные заносили в протокол экспе-
римента. Третий вариант эксперимен-
та, как и два предыдущих, повторяли 
три раза.

Таким образом, в эксперименталь-
ных условиях были изучены показате-
ли жесткости поясничного ПДС после 
двухсторонней педикулярной удлиня-
ющей остеотомии (PLO) L4 по отно-

шению к неразрушающей сагитталь-
но направленной дистракционной 
нагрузке, приводящей к расширению 
позвоночного и корешковых каналов 
в сагиттальном направлении, а также 
степень уменьшения этого показателя 
жесткости за счет мобилизирующих 
двухсторонних остеотомий нижних 
суставных отростков и двухсторонних 
педикулярных остеотомий вышележа-
щего позвонка. 

Статистическую обработку и ана-
лиз результатов проводили с помощью 
методов описательной статистики. 
Проверку совокупностей результатов 
исследования, измеренных в коли-
чественной шкале на нормальность, 
проводили при помощи Z-критерия 
Колмогорова – Смирнова. Для доказа-
тельства статистической значимости 
(или отсутствия таковой) значений 
сравниваемых параметров применя-
ли метод непараметрической стати-
стики U-критерий Манна – Уитни. 
Значимыми признавали результаты, 
при которых уровень статистической 
значимости р был меньше или равен 
0,05. При статистическом анализе ма-
териала использовали персональный 
компьютер с набором необходимого 
программного обеспечения (програм-
ма для статистической обработки дан-
ных SPSS-23.0 для Windows).

Результаты

Проведенные эксперименты показали, 
что постепенно нарастающая сагит-
тально направленная дистракцион-
ная нагрузка между телом позвонка 
L4 и его задним опорным комплексом, 
приложенная после двухсторонней 
педикулярной удлиняющей остеото-
мии, приводит к появлению посте-
пенно увеличивающегося диастаза 
в области остеотомий правого и лево-
го корня дуги, который нарастает сим-
метрично справа и слева при увели-
чении дистракционного воздействия. 
Полученные в трех экспериментах 
величины представлены в табл.

На основании полученных данных 
построили графики зависимости уве-
личения диастаза в области педикуляр-
ных удлиняющих остеотомий L4 от при-

лагаемых сагиттально направленных 
дистракционных усилий между телом 
L4 и элементами заднего опорного ком-
плекса этого позвонка (рис. 8).

Как видно из полученных данных, 
увеличение диастаза в области педи-
кулярных удлиняющих остеотомий 
до величины 3 мм происходит не пря-
мо пропорционально нарастающему 
дистракционному усилию (рис. 7). 
После достижения диастаза 3 мм даль-
нейшее его увеличение происходит 
прямо пропорционально до величи-
ны 7 мм, что подтверждает отсутствие 
в анатомических препаратах необ-
ратимых структурных разрушений 
при нагрузках, примененных в наших 
экспериментах.

Расчеты для всех значений дости-
гаемых диастазов в области PLO пока-
зали, что мобильность задней остео-
лигаментарной колонны L4 после 
PLO L4 статистически значимо отли-
чается от ее мобильности после PLO 
L4 с мобилизирующей фасетотоми-
ей нижних суставных отростков L3 
при значениях диастазов 3–7 мм. 
Также мобильность задней остеоли-
гаментарной колонны L4 после PLO 
L4 статистически значимо отличается 
от мобильности после PLO L4 с моби-
лизирующей фасетотомией нижних 
суставных отростков L3 и педикуло-
томии L3.

В то же время результаты статисти-
ческих расчетов показали, что мобиль-
ность задней остеолигаментарной 
колонны L4 после PLO L4 с мобилизи-
рующей фасетотомией нижних сустав-
ных отростков L3 не имеет статистиче-
ски значимых отличий от мобильно-
сти после PLO L4 с мобилизирующей 
фасетотомией нижних суставных от-
ростков L3 и педикулотомии L3.

Клинически значимым для дости-
жения декомпрессии дурального меш-
ка и корешков спинного мозга мож-
но считать диастаз в области педи-
кулярных остеотомий не менее 4 мм. 
Как видно из полученных результа-
тов, он достигается при сагиттально 
направленном усилии 97 N. Диастаз 
5 мм достигается при усилии 162 N, 
6 мм – при 240 N, 7 мм – при 306 N. 
Остеотомии нижних суставных от-

Рис. 7
Схема педикулярной удлиняю-
щей остеотомии L4 (1), моби-
лизирующих остеотомий ниж-
них суставных отростков L3 
(2) и педикулярных остеото-
мий L3 (3) в поясничном отделе 
позвоночника
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ростков L3 значительно мобилизи-
ровали задний опорный комплекс L4 
в плане возможности его дорсально 
направленного смещения по отно-

шению к телу позвонка. Для дости-
жения клинически значимого диа-
стаза в области педикулярных остео-
томий 4 мм потребовалось усилие 

30 N, 5 мм – при усилии 73 N, 6 мм – 
при 125 N, 7 мм – при 182 N. Эти зна-
чения в 1,70–3,23 раза меньше, чем без 
мобилизирующих остеотомий ниж-
них суставных отростков L3 (см. табл., 
рис. 8). Третий эксперимент, преду-
сматривающий целью мобилиза-
ции не только остеотомию нижних 
суставных отростков L3, но и двух-
стороннюю педикулярную остео-
томию этого же позвонка, показал, 
что дальнейшего снижения сагитталь-
но направленного дистракционного 
усилия для достижения клинически 
значимого диастаза в области остео-
томии корней дуг L4 по сравнению 
со вторым экспериментом не проис-
ходит (см. табл., рис. 8, где графики 2 
и 3 почти наслаиваются друг на друга).

Обсуждение

Определение термина «поясничный 
спинальный стеноз» впервые пред-
ложено Verbiest et al. в 1949 г. В тече-
ние более 70 лет развивались хирур-
гические методики для лечения 
данной патологии [8]. По мере раз-
вития хирургических технологий 
и накопления клинических ретроспек-
тивных данных те или иные оператив-
ные методики набирали популярность 
или подвергались критике.

В последнее время большое рас-
пространение получила дорсаль-
ная декомпрессия корешков в соче-
тании с транспедикулярной фикса-
цией и межтеловым спондилодезом, 
выполненным из заднего или задне-
бокового доступа к межпозвонковым 
дискам. Данный вид операций реа-
лизует нейроортопедический подход 
к лечению поясничных стенозов [12]. 
Наряду с адекватной декомпрессией 
нервно-сосудистых образований при-
менение транспедикулярных спиналь-
ных систем дает возможность устра-
нить сегментарную нестабильность 
или спондилолистез, нормализовать 
анатомические взаимоотношения 
в ПДС и сагиттальный баланс позво-
ночного столба. При этом необходи-
мо отметить, что результаты лечения 
пациентов с поясничными стенозами 
дегенеративной этиологии в равной 
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Рис. 8
Графическое отражение зависимости величины диастаза в области педикулярных 
удлиняющих остеотомий (PLO) L4 от величины сагиттально направленного дис-
тракционного усилия между телом позвонка L4 и элементами его заднего остео-
лигаментарного опорного комплекса: 1 – педикулярная удлиняющая остеотомия 
L4; 2 – педикулярная удлиняющая остеотомия L4 и мобилизирующая остеотомия 
нижних суставных отростков L3; 3 – педикулярная удлиняющая остеотомия L4, 
мобилизирующая остеотомия нижних суставных отростков L3 и мобилизирую-
щая педикулярная остеотомия L3

Таблица

Мобильность задней остеолигаментарной колонны L4 после PLO L4 в изолированном виде,  

PLO L4 c мобилизирующей двухсторонней остеотомией нижних суставных отростков L3  

и PLO L4 c мобилизирующей двухсторонней остеотомией нижних суставных отростков L3  

и двухсторонней педикулярной остеотомией L3

Достигаемый диастаз 

в зоне двухсторонней 

педикулярной 

удлиняющей 

остеотомии L4

Дистракционное усилие для достижения диастаза (N)

PLO L4 PLO L4 + фасетотомия 

нижних фасеток L3

PLO L4 + фасетотомия 

нижних фасеток L3 + 

педикулотомия L3

2 мм 10,0 3,0 2,8

3 мм 24,8 7,4 7,0

4 мм 97,0 30,0 28,0

5 мм 162,0 73,0 70,3

6 мм 240,0 125,5 120,0

7 мм 306,0 182,0 168,0
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мере зависят от качества произведен-
ной декомпрессии, точности коррек-
ции анатомических взаимоотношений 
в оперированных ПДС и надежности 
стабилизации, позволяющей сформи-
роваться костному блоку [13].

В настоящее время также очень 
популярны различные минимально-
инвазивные хирургические подходы 
для лечения ПСС с минимальным воз-
действием на стабильность ПДС, осо-
бенно у пациентов пожилого и старче-
ского возраста. Однако в этом случае 
усложняется контроль за адекватно-
стью выполнения основного этапа 
вмешательства, возрастает риск разви-
тия интраоперационных осложнений 
и ятрогенной нестабильности опери-
рованных сегментов [14].

С.Г. Млявых и соавт. [15] впервые 
применили PLO в клинической прак-
тике, предложив систему транспеди-
кулярной остеотомии Altum, включа-
ющую инструментарий для ее выпол-
нения и транспедикулярные винты 
особой конструкции. Винты обеспечи-
вают возможность дистракции корней 
дуг после остеотомии и, соответствен-
но, увеличение сагиттального размера 
позвоночного и корешковых каналов 
на уровне ПДС, в которых выполнена 
такая остеотомия. По сравнению с тра-
диционными хирургическими подхо-
дами PLO расширяет позвоночный 
канал, сводя к минимуму поврежде-
ние дорсальных анатомических струк-
тур поясничного отдела позвоночника. 
Kiapour et al. [16] провели биомеха-
нический эксперимент и 3D-анализ 
и обнаружили, что применение одно- 
или двухсторонней PLO в поясничном 
отделе позвоночника может увеличить 
площадь позвоночного канала и меж-
позвонковых отверстий без суще-
ственного влияния на общую или сег-
ментарную кинематику.

Gao et al. [8] провели исследование 
с целью изучения влияния PLO на ста-
бильность ПДС. Результаты показали, 
что PLO может эффективно расши-
рять позвоночный канал, при этом 
не наблюдалось спондилолистеза 
или других осложнений. Более того, 
это вмешательство не оказывает суще-
ственного влияния на стабильность 

поясничного отдела позвоночника, 
что предполагает потенциальное 
клиническое применение. С.Г. Мля-
вых и соавт. [17] проанализировали 
ближайшие и отдаленные результаты 
лечения пациентов, которым выпол-
няли PLO, и обнаружили, что объем 
позвоночного канала значительно уве-
личился после операции, у пациен-
тов отмечался регресс неврологиче-
ской симптоматики. Более того, у всех 
пациентов через 6 мес. после опера-
ции произошло сращение корней дуг 
в зоне элонгации и полученного диа-
стаза после PLO.

Необходимо отметить, что сама 
идея PLO может найти достаточно 
широкое применение при лечении 
больных с поясничными стенозами. 
Однако инструментарий Altum, обес-
печивающий выполнение остеото-
мии, отличается высокой технической 
сложностью. Удлиняемые транспеди-
кулярные винты, реализующие элон-
гацию корней дуг после PLO в описан-
ном варианте [8, 16], конструктивно 
очень сложны, имеют большой диа-
метр (до 11 мм и более), что потенци-
ально невыгодно с учетом вероятно-
сти возникновения показаний к реви-
зионным операциям. 

В связи с потребностью в импорто-
замещении применяемого инструмен-
тария и имплантатов актуальным явля-
ется вопрос разработки иного способа 
выполнении PLO и последующей деком-
прессии дурального мешка и корешков 
путем элонгации корней дуг с исполь-
зованием «обычных» транспедикуляр-
ных винтов для поясничного отдела диа-
метром 6–7 мм. При этом возможность 
значительного уменьшения необходи-
мого для декомпрессии усилия, прила-
гаемого к анатомическим структурам 
оперируемых ПДС, будет иметь суще-
ственное практическое значение.

Наше экспериментальное исследова-
ние посвящено клинически значимому 
аспекту методики PLO – изучению влия-
ния различных вариантов мобилизации 
поясничных ПДС перед PLO на условия 
последующей коррекции сагиттального 
размера позвоночного канала. Очевид-
но, что успешная мобилизация позво-
лит достигнуть необходимой элонгации 

при меньших корригирующих усили-
ях. Соответственно, после мобилизации 
фиксирующие металлоконструкции 
будут подвергаться меньшим нагрузкам, 
что снизит вероятность дестабилизации 
и потерю достигнутой коррекции.

Экспериментальные исследова-
ния такого рода проводились другими 
авторами с целью определения воз-
можностей коррекции анатомически 
измененных ПДС в иных клинических 
ситуациях [10, 18]. Проведенное иссле-
дование установило возможность суще-
ственного снижения необходимых кор-
ригирующих усилий для эффективно-
го увеличения сагиттального размера 
позвоночного и корешковых каналов 
на уровне хирургического вмешатель-
ства, что может иметь большое практи-
ческое значение при дальнейшем разви-
тии технологии декомпрессии дурально-
го мешка путем PLO.

Заключение

Дозированная элонгация корней дуг 
после транспедикулярной остеотомии 
требует значительного сагиттально 
направленного тракционного усилия 
между телом позвонка и анатомиче-
скими элементами заднего опорно-
го комплекса. Увеличение сагитталь-
ного размера позвоночного канала 
за счет элонгации корней дуг после 
педикулярной удлиняющей остеото-
мии на уровне позвонка L4 на 4 мм 
достигается при тракционном усилии 
в 97 N, на 5 мм – при 162 N, на 6 мм – 
при 240 N, на 7 мм – при 306 N. Моби-
лизирующая остеотомия нижних 
суставных отростков L3 снижает необ-
ходимые для декомпрессии тракци-
онные усилия соответственно до 30 N, 
73 N, 125,5 N и 182 N, что в 1,7–3,2 раза 
меньше показателей PLO без мобили-
зации. Дополнительно произведенная 
двухсторонняя педикулярная остео-
томия на вышележащем позвонке L3 
не обеспечивает дальнейшего умень-
шения тракционных усилий, необхо-
димых для увеличения сагиттального 
размера позвоночного канала.

Методика декомпрессии дурально-
го мешка и корешков в поясничном 
отделе позвоночника за счет педикуляр-
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ной удлиняющей остеотомии с элон-
гацией корней дуг может явиться пер-
спективным вариантом хирургического 
лечения ПСС. Полученные в настоящем 
исследовании данные могут быть инте-
ресны при возможной разработке иного 

технического решения и инструмента-
рия для осуществления PLO.
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