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Objective. To compare the capabilities of the most common open and minimally invasive TLIF techniques in the correction of segmental 

lordosis in patients with degenerative diseases of the lumbar spine, based on a non-systematic literature review.

Material and Methods. Study design: non-systematic structured literature review. Articles published for the last 5 years were searched 

using the following keywords: degenerative, lumbar open mis TLIF, segmental restoration, segmental lordosis, degenerative, spine, TLIF.

Results. Seventeen sources that met the inclusion criteria were included in the study. Among the included original studies, a large variability 

in the corrective capabilities of open and minimal TLIF was revealed - the achieved values of segmental lordosis/amount of correction can 

differ by more than 4 times among authors.  A number of reasons were identified influencing this but not mentioned in systematic reviews: 

lack of proper preoperative examination of patients and planning of intervention, ambiguous intraoperative technique for performing cor-

rection, different initial values of the segmental angle (kyphosis), and lack of standardized technique for measuring angular parameters.

Conclusion. The corrective possibilities of open and minimally invasive TLIF still need to be clarified. The wide variation of segmental lor-

dosis values in existing articles makes it difficult for an outside observer to correctly interpret the results and requires carefully designed 

meticulous studies.
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Цель исследования. На основании несистематического обзора литературы сравнить возможности наиболее распространенных ме-

тодик открытого и минимально-инвазивного TLIF при коррекции сегментарного лордоза у пациентов с дегенеративными заболе-

ваниями поясничного отдела позвоночника.

Материал и методы. Дизайн исследования: несистематический структурированный обзор литературы. Проведен поиск статей 

за последние 5 лет по следующим ключевым словам: degenerative, lumbar open mis TLIF, segmental restoration, сегментарный лор-

доз, дегенеративный, позвоночник, TLIF.

Результаты. В исследование вошли 17 источников, соответствующих критериям включения. Среди включенных оригинальных 

исследований выявлена большая вариабельность корригирующих возможностей открытого и минимального TLIF – достигаемые 

значения сегментарного лордоза/объем коррекции могут различаться более чем в 4 раза у разных авторов. Выявлен ряд причин, 

оказывающих на это влияние, однако не упоминающихся в систематических обзорах: отсутствие должного предоперационного 

обследования больных и планирования вмешательства, неоднозначная интраоперационная техника выполнения коррекции, раз-

личные исходные значения сегментарного угла (кифоз), отсутствие стандартизированной техники измерения угловых параметров.

Заключение. Корригирующие возможности открытого и минимально-инвазивного TLIF еще нуждаются в уточнении. Большой 

разброс значений сегментарного лордоза в существующих статьях затрудняет корректную интерпретацию результатов для сто-

роннего наблюдателя и требует тщательно спланированных скрупулезных исследований.

Ключевые слова: дегенеративные заболевания позвоночника; сагиттальный баланс; сегментарный угол; поясничный отдел позво-

ночника; TLIF; трансфораминальный межтеловой спондилодез.
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Проявлениями дегенеративно-дистро-
фических заболеваний поясничного 
отдела позвоночника являются регио-
нальные и/или глобальные сагитталь-
ные деформации и потеря угловых 
взаимоотношений [1], которая может 
проявляться различными варианта-
ми клинической симптоматики: акси-
альными болями [2], сегментарной 
нестабильностью [3], анталгической 
установкой туловища [4], что в конеч-
ном счете снижает качество жизни 
пациента [1, 5, 6].

Хирургическое лечение больных 
с региональными и/или глобальны-
ми дегенеративными деформациями 
позвоночника, особенно с примене-
нием металлоконструкции, требует 
обязательного учета угловых пара-
метров и их коррекции при необхо-
димости [1, 5–7]. Существуют разные 
способы декомпрессии и одновре-
менной стабилизации позвоночника, 
выполняемых для создания необходи-
мого сегментарного лордоза. Все они 
имеют схожие результаты по интра-
операционной кровопотере, длитель-
ности операции, регрессу клиниче-
ских симптомов по данным опросни-
ков и шкал, длительности пребывания 
в стационаре [8–10]. Однако данные, 
которые касаются корригирующих 
возможностей по созданию необхо-
димого сегментарного лордоза, весьма 
противоречивы: значения по объему 
коррекции либо не приводятся, либо 
не являются однозначными.

Наиболее распространенными 
и универсальными методиками деком-
прессивно-стабилизирующих вмеша-
тельств являются открытый и мини-
мально-инвазивный TLIF [11]. Однако 
при их выполнении, по данным мета-
анализов и систематических обзоров, 
значения достигаемого сегментарного 
лордоза и таргетного угла коррекции 
находятся в очень широком диапазо-
не. Например, в результате выполне-
ния MIS-TLIF зарегистрированы сле-
дующие значения: до операции – 11,2°, 
после операции – 13,9°, объем кор-
рекции – 1,5° [12], а значение сегмен-
тарного угла после операции – в диа-
пазоне от 4,5° ± 2,1° до 16,9° ± 3,3° [13]. 
В результате открытого TLIF динамика 

изменения сегментарного угла варьи-
рует от –1,6° до 2,5° [14], составляет 
1,604° ± 0,344° [15]. Объем коррекции 
обеих технологий TLIF вместе (откры-
той и минимально-инвазивной) 
варьирует в диапазоне от 0,05° ± 2,85° 
до 7,20° ± 11,46° [16]. Таким образом, 
данные о корригирующих возмож-
ностях наиболее распространенных 
методик открытого и минимально-
инвазивного TLIF могут различать-
ся в 4 раза. Нас заинтересовала такая 
изменчивость полученного сегментар-
ного лордоза после, казалось бы, из-
ученного вмешательства, что и побу-
дило провести поиск причин этой ва-
риативности данных.

Цель исследования – на основании 
несистематического обзора литера-
туры уточнить возможности коррек-
ции сегментарного лордоза наиболее 
распространенных методик открыто-
го и минимально-инвазивного TLIF 
при лечении больных с дегенератив-
ными заболеваниями поясничного 
отдела позвоночника.

Материал и методы

Исследование соответствует пунк-
там 2–10, 13, 16, 17, 19, 23 протокола 
PRISMA, тем не менее обзор не являет-
ся систематическим: не произведена 
стратификация рисков систематиче-
ских ошибок и не выполнено систе-
матическое представление анализи-
руемых данных из-за невозможности 
их сопоставления.

Для поиска статей использовали 
научные базы данных PubMed, Google 
Scholar и eLibrary, глубина поиска – 
5 лет (с 2020 по 2025 г.) Поисковый 
запрос включал следующие ключе-
вые слова в англоязычной базе дан-
ных: degenerative, lumbar open mis TLIF, 
segmental restoration; для поиска рус-
скоязычных статей в системе были 
применены комбинации следующих 
слов: сегментарный лордоз, дегенера-
тивный, позвоночник, TLIF. 

Критерии включения в обзор: 
1) доступность полнотекстовых ста-
тей на русском или английском язы-
ках; 2) проведение моносегментарно-
го трансфораминального спондило-

деза (TLIF) по поводу дегенеративных 
заболеваний позвоночника; 3) описа-
ние параметров сегментарного лор-
доза. Все статьи, не соответствую-
щие данным критериям, исключены 
из обзора (рис. 1). Не вошли в анализ 
(критерии невключения) эксперимен-
тальные работы, исследования с учас-
тием животных, изучение нецелевых 
типов операций, в том числе ревизи-
онных вмешательств, изучение других 
недегенеративных патологий. Также 
из исследования исключали статьи, 
в которых описано выполнение трех-
колонных вертебротомий (3–6 типы 
по Schwab). 

Проводили анализ найденных 
публикаций по следующим критериям: 
дегенеративная патология, приведен-
ные в статье хирургические техники, 
изучаемые параметры баланса, значе-
ния сегментарного лордоза, опреде-
ленного до и после открытого и/или 
минимального TLIF. Также оценива-
ли особенности хирургической тех-
ники (стабилизация сегмента in situ, 
выполнение каких-либо корригирую-
щих маневров, сегментарного релиза, 
тип межтелового кейджа, его положе-
ние) и особенности измерения сег-
ментарного угла (изображения, тех-
ники измерения, значения сегментар-
ного угла до и после вмешательства 
или объем коррекции угла). 

Результаты

Всего обнаружено 236 полнотексто-
вых научных статей, соответствую-
щих исходно заявленным критери-
ям, опубликованных за последние 
5 лет. Далее из анализа были исключе-
ны исследования, в которых нет кон-
кретного указания значений сегмен-
тарного лордоза до и после операции 
или объема коррекции сегментарного 
угла и 7 неоригинальных исследова-
ний (метаанализы, систематические 
обзоры).

Таким образом, в работу включили 
17 источников, представленных ретро-
спективными исследованиями разного 
типа, оценивающими открытый TLIF 
и/или MIS-TLIF. Основные параметры 
этих источников представлены в табл.



Degenerative diseases of the spineДегенеративные поражения позвоночника

69

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2025;22(3):67–78 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2025. Т. 22. № 3. С. 67–78 

О.Н. Леонова и др.  Сегментарный лордоз при стабилизации на поясничном уровне у пациентов с дегенеративной патологией 

O.N. Leonova et al. Segmental lordosis in lumbar stabilization in patients with degenerative pathology 

Наиболее часто статьи пред-
ставляли собой серию случаев 
(n = 7) или ретроспективный ана-
лиз выполненных вмешательств 
(n = 10). Проспективные исследова-
ния по изучению сегментарного угла 
при TLIF представлены сериями слу-
чаев без уточнения значений лордоза, 
поэтому в итоговый анализ не вошли. 
Количество пациентов в анализируе-
мых случаях в исследованиях варьи-
ровало от 51 [29] до 192 [6].

Статьи в абсолютном большинстве 
посвящены сравнению результатов 
выполнения декомпрессивно-стабили-
зирующих вмешательств различными 
хирургическими технологиями меж-
телового спондилодеза (82,4 %; 14/17):

•сравнение открытого или ми- 
нимально-инвазивного TLIF с ALIF 
(17,65 %; 3/17);

• сравнение с боковыми технологи-
ями OLIF, XLIF, LLIF (35,3 %; 6/17);

• сравнение с задними доступами 
PLIF, PLF (11,76 %; 2/17);

• сравнение между собой (17,65 %; 
3/17).

Также обнаружены 4 (23,53 %; 
4/17)  статьи, где проанализированы 
результаты однотипных вмешательств 

открытого или минимально-инвазив-
ного TLIF (серии клинических случа-
ев) [17, 24, 25, 29]. Чаще исследовали 
исключительно моносегментарные 
вмешательства (82,4 %, 14/17), но так-
же встречались исследования, где из-
учали моно- и бисегментарные опе-
рации (17,65 %; 13/17).

Варианты патологии, при которых 
выполнялись декомпрессивно-ста-
билизирующие вмешательства, пред-
ставляют собой всю палитру дегене-
ративных заболеваний позвоночника: 
дегенеративные спондилолистезы, 
дегенеративные стенозы позвоноч-
ного канала, грыжи межпозвонковых 
дисков, кисты дугоотростчатых суста-
вов, сборная формулировка – «дегене-
ративные заболевания позвоночника», 
а также истмические спондилолистезы.

Что касается предоперационного 
обследования для оценки угловых 
параметров позвоночника, то только 
в одном исследовании авторы указали, 
что выполняли постуральную рент-
генографию позвоночника в двух 
проекциях (при помощи EOS imaging 
platforms) [31], при этом не опреде-
ляли параметры глобального сагит-
тального баланса; во всех остальных 

исследованиях выполняли рентгено-
графию поясничного отдела позво-
ночника (с редким упоминанием, 
что в положении пациента стоя).

Ни в одном исследовании нет ука-
зания о предоперационном планиро-
вании декомпрессивно-стабилизиру-
ющего вмешательства – расчете иде-
альных и фактических параметров 
регионального и/или глобального 
сагиттального баланса. Hung et al. [30] 
описали использование межтеловых 
кейджей большей высоты, чем высо-
та диска, что можно считать вариан-
том предоперационного планирова-
ния. Berlin et al. [25] прямо сообщили, 
что целевое планирование сагитталь-
ных параметров и воссоздания лордо-
за на момент сбора данных в клинике 
еще не проводилось.

Анализируя полученные разными 
авторами параметры сегментарного 
лордоза, мы выяснили еще одно чрез-
вычайно интересное наблюдение – 
применение различной техники изме-
рения сегментарного угла. В статьях 
встречаются следующие варианты: 

• измерение угла между смежными 
замыкательными пластинками позво-
ночно-двигательного сегмента [18]; 
некоторые авторы трактуют этот угол 
как сегментарный лордоз, другие – 
как дисковый угол [24] (рис. 2а);

• измерение угла между нижней 
замыкательной и верхней замыкатель-
ной пластинками позвоночно-двига-
тельного сегмента [25] (рис. 2б).

В 13 анализируемых статьях изме-
рение сегментарного угла проводили 
с включением тел позвонков по мето-
ду Cobb, в четырех статьях сегментар-
ный угол определяли как «дисковый 
угол». Так как использовали различные 
методики измерения, эти исследова-
ния невозможно сопоставить между 
собой или как-либо усреднить.

Лордотические кейджи применя-
лись  в семи исследованиях (41,18 %; 
14/17) [19, 22, 23, 25, 29, 30, 32], ней-
тральные – в четырех (23,53 %; 4/17) 
[17, 20, 23, 24], в том числе банано-
видные или почковидные – в четырех 
(23,53 %; 4/17) [17, 20, 24, 29]; в прочих 
исследованиях указания на тип кейджа 
нет. Таким образом, оценка коррекции 

Поиск в отечественных и зарубежных источниках
(Pubmed, Google Scholar, eLibrary), n = 497 Количество статей старше 5 лет, n = 261

Количество полнотекстовых статей за последние 
5 лет, доступных для первичного скрининга, n = 236

Количество статей, прошедших первичный 
скрининг, n = 125

Количество статей, включенных 
в текущий обзор, n = 17

Статьи, не прошедшие условия фильтров, 
n = 111:
• Недегенеративная патология – опухоли,
травмы, воспалительные заболевания и др.
• Многоуровневые вмешательства, другая
дегенеративная патология (дегенеративный
сколиоз и др.)
• Экспериментальные работы
• Исследования на животных

Статьи, не соответствующие условиям  
включения, n = 108:
• Отсутствует оценка параметров сегментар-
ного баланса
• Неоригинальные исследования 
(систематические обзоры и метаанализы)
• Использование вертебротомии 3—6-го 
типов по Schwab
• Исследования с использованием
ревизионных вмешательств
• Проведение других типов вмешательств

Рис. 1
Схематический алгоритм отбора тематических публикаций в соответствии с кри-
териями (объяснение в тексте)
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сегментарного лордоза за счет при-
менения кейджей различной формы 
проводилась в семи исследованиях 
(41,18 %; 7/17).

Berlin et al. [25] описывают, что допол-
няли стандартную технику TLIF остеото-
мией Schwab 2, что, безусловно, позволя-
ет сформировать больший сегментар-
ный угол [33], однако авторы достигли 
средней коррекции сегментарного лор-
доза только в 4,8° ± 5,7°. Сегментарный 
релиз не задокументирован ни в одном 
исследовании, другие интраопераци-
онные корригирующие маневры пред-
ставлены расположением кейджа в пе-
редней трети дискового пространства 
в пяти исследованиях (29,4 %; 5/17)  
[6, 20, 24, 25, 29], коррекцией при помо-
щи операционного стола – в одном 
(5,9 %; 1/17) [17], задней контракцией 
по стержням транспедикулярной кон-
струкции – в трех [24, 28], в том числе 
контракцией – только в некоторых слу-
чаях [21] (n = 3; 17,65 %; 3/17). Обращает 
на себя внимание то, что в 10 исследо-
ваниях (58,8 %; 10/17) никакой интра-
операционной коррекции сегментар-
ного угла не проводилось, а только ста-
билизация сегмента in situ, хотя во всех 
статьях одним из основных параметров 

оценки результата вмешательства явля-
лось восстановление сегментарного 
лордоза.

В большинстве проанализиро-
ванных статей описано увеличение 
или сохранение сегментарного лор-
доза после операции, кроме одного 
исследования, где отмечено умень-
шение угла примерно на 6° после 
MIS-TLIF [30]. В другом исследова-
нии объем коррекции при MIS-TLIF 
и использовании лордотических бул-
лет-кейджей варьировал от –9° до 16° 
[17], то есть в ряде случаев авторы 
получали послеоперационный сег-
ментарный кифоз.

Наибольшие послеоперацион-
ные значения сегментарного лордо-
за (31,43° ± 5,89°) зарегистрирова-
ны при TLIF с интраоперационным 
выполнением корригирующих манев-
ров [24], наименьшие – при откры-
том TLIF (5,46° ± 3,64°) на уровне L3–
L4 при использовании лордотических 
кейджей [19] и при открытом TLIF 
(7,2° ± 4,02°) со стабилизацией in situ 
[26]. Объем коррекции (разница сег-
ментарного лордоза до и после вме-
шательства) составляет для минималь-
но-инвазивного TLIF 2,5° (диапазон 

от –9° до 16°) при интраоперацион-
ной коррекции столом [17], для откры-
того TLIF – 1,04° ± 4,34° при стаби-
лизации без какой-либо коррекции 
[20], при общем значении динами-
ки лордоза для TLIF, PLIF, OLIF (трех 
методик вместе) – от 6,29° ± 1,9° 
до 0,93° ± 2,32° [6]. Часто авторы пред-
ставляют усредненное значение сег-
ментарного лордоза всех оперируемых 
уровней, не делая разбивку по уровням 
вмешательства или типам поясничного 
лордоза. Таким образом, в оригиналь-
ных исследованиях объем коррекции 
различается также более чем в 4 раза.

Обсуждение

В настоящее время происходит измене-
ние стандартов применения металло-
фиксации при дегенеративных заболе-
ваниях позвоночника – ее применение 
обосновано при необходимости кор-
рекции угловых взаимоотношений 
в сегменте или во всем сагиттальном 
балансе позвоночника. Ранее показа-
нием к выполнению стабилизирующих 
вмешательств являлось наличие неста-
бильности в сегменте позвоночника [3], 
однако по сей день нет четкого одно-
значного определения данной нозоло-
гии, поэтому применение здесь метал-
лофиксации является дискутабельным.

Недоучет угловых параметров 
при выполнении металлофиксации 
на поясничном уровне может быть 
причиной развития дисбаланса после 
операции или формирования дефор-
мации de novo [34], привести к сни-
жению качества жизни и увеличению 
послеоперационных болей [1], а так-
же невосстановленный сегментарный 
лордоз является причиной ускорен-
ной дегенерации на смежном с кост-
ным блоком сегменте [12, 32, 35]. 
В большинстве анализируемых статей 
достаточно затруднительно провести 
анализ возможностей коррекции TLIF 
из-за отсутствия или неструктурности 
данных, сложного изложения, а так-
же разнообразия методов измерения 
и анализа данных [27].

Предоперационное планирование, 
гармоничный профиль, уровни вме-
шательства. Решение о необходи-

Рис. 2
Примеры измерения сегментарного угла без включения тел позвонков (а)  
и с включением тел позвонков (б) в измерение

а б
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мости коррекции сегментарного угла 
выполняется на основании предопе-
рационного планирования с изме-
рением параметров сагиттального 
баланса [36]. Сагиттальный баланс 
оценивается по данным постураль-
ной рентгенографии позвоночника 
[36, 37] или, что менее предпочти-
тельно, по данным рентгенографии 
поясничного отдела позвоночника 
в положении пациента стоя с захватом 
проксимальных отделов бедренных 
костей, что позволяет оценить толь-
ко позвоночно-тазовые параметры. 
Однако, несмотря на оценку угловых 
параметров в каждом из анализиру-
емых источников, золотого стандар-
та диагностики нарушений сагит-
тального профиля нет: одни авторы 
использовали для оценки рентгено-
граммы поясничного отдела [17], дру-
гие – постуральные рентгенограммы 
[31], третьи – разные лучевые методы 
для разных групп больных [38].

Многие авторы [18, 21, 27, 29, 
30, 32] приводят усредненные значе-
ния полученного сегментарного угла 
для всех оперированных уровней 
(L1–S1). Создание лордоза на каждом 
из них целесообразно планировать 
в соответствии с его гармоничным 
распределением на всем поясничном 
отделе позвоночника и в соответствии 
с типами Roussouly, где на нижнепояс-
ничный лордоз должно приходиться 
не менее 70 % от всего поясничного 
лордоза [39]; это позволит улучшить 
результаты хирургического лечения 
пациентов с дегенеративными забо-
леваниями позвоночника. Однако ни в 
одной статье подобных данных о гар-
моничном распределении сегментар-
ного лордоза до и/или после операции 
на поясничном уровне не представ-
лено. Формирование сегментарного 
лордоза в 25,9° ± 10,1° на одном уров-
не из L3–S1 [32] выглядит несколько 
опрометчиво без предварительных 
расчетов либо является недостатком 
методологии оценки параметров.

Изменения значения угла до 4°  
могут быть погрешностью мето-
да угловых измерений [17], поэтому 
сообщения о такой разнице в сегмен-
тарном лордозе до и после операции 

(объеме коррекции), представленные 
многими авторами [6, 17, 20, 21, 23, 24, 
26–28], должны приниматься в расчет 
с большой осторожностью.

Интераоперационная коррек-
ция. При необходимости восста-
новления сегментарного угла целе-
сообразно выполнять интраопера-
ционные корригирующие маневры, 
поскольку изолированное примене-
ние лордотического кейджа не всег-
да создает желаемый сегментарный 
лордоз – даже при большом угле 
кейджа его формирование ограниче-
но костно-связочными структурами 
[12]. При отсутствии интраопераци-
онной коррекции мы считаем приме-
нение металлофиксации на пояснич-
ном уровне стабилизацией сегмента in 
situ и, судя по анализируемым источ-
никам, такой практикой занимается 
абсолютное большинство оперирую-
щих хирургов. Этим может быть объ-
яснен такой незначительный объем 
коррекции только за счет применения 
лордотического кейджа или погреш-
ности измерения сегментарного лор-
доза. Cледует учитывать, что чем мень-
ше значение сегментарного лордоза 
(чем больше сегментарный кифоз) 
до вмешательства, тем больший объ-
ем коррекции можно получить после 
операции [12, 29]. Таким образом, 
при выполнении одной и той же 
стандартной хирургической техноло-
гии TLIF, но с учетом предопераци-
онного сегментарного угла (кифоза), 
объем коррекции сегментарного лор-
доза может значительно различать-
ся, что мы и продемонстрировали 
нашими клиническими примерами. 
В качестве иллюстрации корригиру-
ющих возможностей одной и той же 
технологии приводим клинические 
примеры из нашей практики: выпол-
нение открытого TLIF с одинаковыми 
корригирующими маневрами, но име-
ющими разный итоговый объем сег-
ментарной коррекции.

Клинический пример 1. Пациентка 
Е., 55 лет, поступила с синдромом 
полирадикулярной компрессии рези-
стентным к консервативной терапии 
на протяжении 6 мес. Диагноз: рас-
пространенные дегенеративные изме-

нения поясничного отдела позвоноч-
ника; дегенеративный спондилолистез 
L4 I степени, дегенеративный стеноз 
позвоночного канала на уровне L4–L5 
(Shizas C), сегментарная кифотическая 
деформация L4–L5; синдром нейроген-
ной перемежающейся хромоты; син-
дром полирадикулярной компрессии.

Выполнено хирургическое лече-
ние: декомпрессивная ламинэкто-
мия L4, транспедикулярная фиксация 
и трансфораминальный межтеловой 
спондилодез имплантатом на уровне 
L4–L5. Во время вмешательства выпол-
нен редукционный маневр и контрак-
ция на стержнях с целью коррекции 
сагиттальной угловой деформации 
согласно предоперационному плани-
рованию. Радиологические параметры 
спустя два года после операции пред-
ставлены в подписи к рис. 3. На протя-
жении всего срока наблюдения ослож-
нений не отмечено, пациентка доволь-
на результатом проведенного лечения. 

Клинический пример 2. Паци-
ентка С., 67 лет, поступила с нижним 
дистальным вялым умеренным пара-
парезом, синдромом полирадикуляр-
ной компрессии, резистентным к кон-
сервативной терапии на протяжении 
4 мес. Диагноз: распространенные 
дегенеративные изменения пояснич-
ного отдела позвоночника; дегенера-
тивный спондилолистез L4 I степени, 
дегенеративный стеноз позвоночного 
канала на уровне L4–L5 (Shizas C); син-
дром нейрогенной перемежающейся 
хромоты; компрессионно-ишемиче-
ская полирадикулопатия.

Выполнено хирургическое лече-
ние: декомпрессивная ламинэкто-
мия L4, транспедикулярная фиксация 
и трансфораминальный межтеловой 
спондилодез на уровне L4–L5. Во время 
вмешательства выполнен редукцион-
ный маневр и контракция на стерж-
нях с целью коррекции сагитталь-
ной угловой деформации согласно 
предоперационному планированию. 
Радиологические параметры спустя 
два года после операции представле-
ны в подписи к рис. 4. Спустя 12 мес. 
после оперативного лечения отмечен 
регресс неврологического дефици-
та в виде восстановления силы всех 
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групп мышц до пяти баллов. На про-
тяжении срока наблюдения ослож-
нений не отмечено, однако у пацие-
нтки сохранялся стойкий болевой 
синдром в поясничном отделе позво-
ночника (выше и ниже уровня вмеша-
тельства), не купируемый консерва-
тивной терапией, пациентка оценива-
ет результат лечения как «несколько 
лучше, чем было исходно». Данное 
обстоятельство дважды потребовало 
проведения пункционных методов 
лечения. Резидуальный болевой син-
дром в нижних конечностях значи-
тельно уменьшается на фоне консер-
вативной терапии.  

Таким образом, клинические при-
меры показывают, что выполнение 
одинаковых хирургических методик 
и интераоперацинных корригиру-
ющих маневров привело к разным 

результатам при сравнении угловых 
параметров до и после операции: в пер-
вом случае получены хороший объем 
коррекции сегментарного угла (~11°) 
при маневре из кифоза в лордоз и гар-
монизация других угловых взаимоото-
шений, во втором – коррекции практи-
чески не было (~2°), стандартных корри-
гирующих маневров по формированию 
еще большего лордоза было недостаточ-
но. Исходные значения сегментарно-
го угла (кифоз) во многом определяют 
достигаемый объем коррекции, несмо-
тря на проведение корригирующих 
маневров при TLIF.

Техника измерения,  погреш-
ность метода. Сегментарный лор-
доз, или, как его называют некоторые 
авторы, «угол диска», является абсо-
лютной величиной и не  включает 
дополнительных структур, кроме 

объекта вмешательства при спон-
дилодезе – межтелового промежут-
ка. Тела позвонков имеют трапеци-
евидную форму, угол между верхней 
и нижней замыкательными пластин-
ками одного позвонка не является 
стандартным, типичным или посто-
янным. Сравнение значений сегментар-
ного лордоза, полученных путем изме-
рения угла Cobb с учетом тел позвонков 
у разных больных, не представляется 
возможным, только угол коррекции 
(разница между до- и послеопераци-
онными значениями лордоза) в таком 
случае дает представление о корриги-
рующих возможностях метода. Таким 
образом, создается большая гетероген-
ность методов оценки и их результатов, 
что затрудняет представление сторон-
него наблюдателя о формировании 
итогового лордоза.

Большой разброс значений сег-
ментарного лордоза при выполнении 
TLIF вызывает недоумение. Высказа-
но предположение, что столь суще-
ственные отличия связаны с разли-
чиями в технике выполнения отдель-
ных этапов операции [40], в том 
числе коррекции или фиксации сег-
мента in situ. Однако на основе анализа 
литературы мы пришли к дополнитель-
ным выводам:

– во всех статьях коррекция сегмен-
тарного лордоза не являлась целью 
вмешательства; была ли в этом нуж-
да  – неизвестно, поскольку никто 
из авторов не рассчитывал фактиче-
ские и/или гармоничные параметры 
сагиттального баланса;

– разные техники измерения сег-
ментарного угла, исходное значение 
сегментарного угла (кифоз), уровни 
вмешательства не позволяют сопо-
ставить результаты авторов между 
собой, поэтому выводы существую-
щих метаанализов и систематиче-
ских обзоров подлежат разумному 
сомнению.

Таким образом, корригирующие 
возможности TLIF еще нуждаются 
в уточнении. Необходимы проспек-
тивные исследования по единому 
протоколу, где предоперационное 
обследование больных, планирование 
вмешательства, интраоперационная 

Рис. 3
Постуральная рентгенография позвоночника (сагиттальные проекции) пацие-
нтки Е., 55 лет. Сагиттальные параметры до операции: PI – 64°, SVA – 32 мм,  
LL – 57°, LLL – 13° (а), SL с телами позвонков – 1° (б), SL без тел позвонков –  

–4,0° (в). Расчетные (оптимальные) параметры баланса для пациента: LL – 60°,  
LLL – 40°, SVA – ≤ 40 мм. Сагиттальные параметры спустя 2 года после опера-
ции: PI – 64°, SVA – 29 мм, LL – 66°, LLL – 23° (г), SL с телами позвонков 13° (д), 
SL без тел позвонков – 7° коррекция ~11° (е). С учетом сегментарного кифоза 
до операции достигнута значительная коррекция сегментарного угла и воссоз-
дан сегментарный лордоз 

а
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техника выполнения коррекции, а так-
же измерение угловых параметров 
будут проводиться согласно отрабо-
танным стандартам. Результаты таких 
исследований можно будет экстрапо-
лировать на другие центры и другие 
когорты пациентов.

Ограничение исследования. Дан-
ный обзор является несистемати-

ческим и сконцентрирован только 
на вопросах корригирующих возмож-
ностей открытого или минимально-
инвазивного TLIF. Проведение систе-
матического обзора гомогенных 
источников со стратификацией оши-
бок может предоставить данные более 
высокого уровня доказательности.

Заключение

Корригирующие возможности откры-
того и минимально-инвазивного TLIF 
нуждаются в уточнении. Существую-
щие данные литературы, в том чис-
ле высокодоказательных мета-ана-
лизов и систематических обзоров, 
не представляется возможным подверг- 
нуть методичной и систематизиро-
ванной оценке из-за различных целей 
хирургических вмешательств, неуточ-
ненных исходных значений сегмен-
тарного угла (кифоз), разных уровней 
вмешательства и отсутствия общепри-
нятой/единой методологии оценки 
сегментарного угла. Как было выяв-
лено, авторы используют множество 
вариаций TLIF, как с остеотомией, так 
и с фиксацией in situ, что, в свою оче-
редь, приводит не только к сохране-
нию недостаточного сегментарного 
угла, но даже к созданию локально-
го кифоза. Необходимо проведение 
проспективных, в том числе мульти-
центровых, исследований, выполняе-
мых по единому протоколу предопе-
рационного обследования больных, 
планирования вмешательства, единой 
интраоперационной техники кор-
рекции, а также измерения угловых 
параметров.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Проведение исследования одобрено локальным 

этическим комитетом учреждения.

Все авторы внесли существенный вклад в про-

ведение исследования и подготовку статьи, 

прочли и одобрили финальную версию перед 

публикацией.

Рис. 4
Постуральная рентгенография позвоночника (сагиттальные проекции) пацие-
нтки С., 67 лет. Сагиттальные параметры до операции: PI – 68°, SVA – 50 мм,  
LL – 64°, LLL – 30° (а), SL с телами позвонков – 26° (б), SL без тел позвонков  
1° (в). Расчетные (оптимальные) параметры баланса для пациента: LL – 61°,  
LLL – 40°, SVA ≤40 мм. Сагиттальные параметры спустя 2 года после операции: 
PI – 68°, SVA – 48 мм, LL – 69°, LLL – 35° (г), SL с телами позвонков – 26° (д),  
SL без тел позвонков – 3° (е). Несмотря на значимое увеличение LLL, значение  
SL практически не изменилось
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