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Поясничный спондилодез – распро-
страненная хирургическая операция, 
применяемая при лечении дегенера-
тивных изменений межпозвонковых 
дисков, ассоциированных с хрони-
ческим болевым синдромом в ниж-
ней части спины и другими заболева-
ниями позвоночного столба (грыжей 

диска, спондилолистезом, фасеточ-
ной артропатией, спинальным сте-
нозом) [121]. Спондилодез впервые 
описан Albee для лечения болезни 
Пота, и Hibbs, применившим методи-
ку для лечения деформации позвоноч-
ника [37]. За последние 40 лет спонди-
лодез признан золотым стандартом 

лечения большинства дегенеративных 
заболеваний позвоночника. Несмо-
тря на множество преимуществ спон-
дилодеза, операция предрасполагает 
к появлению ряда серьезных ослож-
нений, включая дегенеративные изме-
нения смежного сегмента и псевдо-
артроз [21, 63]. В серии кадаверных 
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in vitro исследований было доказа-
но, что спондилодез увеличивал вну-
тридисковое давление, стрессовые 
нагрузки на замыкательные пластин-
ки, фиброзное кольцо и смежные сег-
менты [88, 91, 108].

Одним из самых изучаемых ослож-
нений ригидной фиксации является 
так называемый синдром смежного 
уровня – дегенеративные изменения 
позвоночного сегмента выше уров-
ня фиксации [20, 23, 31, 61, 75, 117]. 
Несмотря на активное изучение, 
синдром смежного уровня до сих 
пор оставляет исследователям боль-
ше вопросов, чем ответов. Не до кон-
ца ясны причины его развития, связь 
с методом фиксации, сроки появле-
ния и факторы риска. На сегодняш-
ний день основной является теория 
о прогрессировании дегенератив-
ных изменений в смежном сегменте 
в связи изменением биомеханических 
свойств поясничного отдела позво-
ночника при выполнении жесткой 
фиксации.

Для разгрузки фасеточных суста-
вов и задней части фиброзного коль-
ца разработаны устройства задней 
динамической стабилизации, сохра-
няющие физиологический диапазон 
движений в определенных плоско-
стях. Сохранение физиологической 
подвижности фиксируемого сегмента 
на сегодняшний день является основ-
ным методом профилактики синдрома 
смежного уровня.

В данной работе рассмотрим 
основные устройства для динами-
ческой фиксации, предложенные 
и апробированные на сегодняшний 
день, а также основные осложнения, 
связанные с их применением. Отдель-
но будет разобрано понятие «неста-
бильность». Особое внимание уделено 
развитию синдрома смежного уровня 
при использовании фиксаторов раз-
личного типа.

Дегенерация и нестабильность

Сегментарная нестабильность тесно 
связана с появлением болей в нижней 
части спины. Впервые о связи неста-
бильности с дегенерацией межпозвон-

кового диска заявил Knutsson в 1944 г. 
[59], описав аномальное соскальзы-
вание позвонков в сочетании с деге-
нерацией диска на рентгенограммах, 
указав при этом, что о сегментар-
ной нестабильности можно говорить 
при соскальзывании более 3 мм.

Дальнейшее изучение проблемы 
дегенеративных изменений пояснич-
ного отдела позвоночника и патоге-
неза дискогенного болевого синдрома 
продолжили Kirkaldy-Willis и Farfan 
в 1982 г., спустя почти 40 лет [58], 
определяя нестабильность как кли-
нический статус пациентов, имею-
щих проблемы со спиной, у которых 
при малейшей провокации период 
ремиссии сменяется обострением [58]. 
По их мнению, дегенеративная неста-
бильность позвоночника начинает-
ся с дегенеративных изменений меж-
позвонкового диска, проявляющихся 
его дегидратацией и снижением натя-
жения фиброзного кольца. По мере 
снижения высоты диска происходят 
дальнейшие изменения, связанные 
с гипертрофией фасеточных суставов 
и желтых связок. Завершается процесс 
формированием спинального стеноза 
и дегенеративного спондилолистеза. 
Кроме того, авторы сформулирова-
ли концепцию о трех этапах дегене-
ративного каскада: 1) временная дис-
функция; 2) стадия нестабильности; 
3) стадия стабилизации. На 1-й стадии 
пациенты могут отвечать на консерва-
тивное лечение, на 2-й и 3-й стадиях 
требуются хирургическое лечение, де-
компрессия и коррекция деформации. 
Несмотря на то что одной из причин 
болей в нижней части спины являют-
ся дегенеративные изменения диска, 
основная причина возникновения 
болевого синдрома – нестабильность 
[64]. Тем не менее до сих пор понятие 
«нестабильность» недостаточно хоро-
шо определено в мировой литературе.

Ряд авторов установил, что межпоз-
вонковый диск имеет изотопическое 
строение мячика с жидкостью. Его изо-
метрические свойства и переносимость 
нагрузок нарушаются при развитии 
дегенеративных изменений [39, 74, 102].

Frymoyer et al. [33, 34] развили 
учение о нестабильности, разделив 

ее на первичную и вторичную, причем 
в группу первичной нестабильности 
авторы отнесли дегенеративные забо-
левания диска, дегенеративный спон-
дилолистез и дегенеративные сколио-
тические деформации. Позже Benzel 
[6] разделил хроническую нестабиль-
ность на две группы: истинная неста-
бильность и дисфункциональные 
движения позвоночного сегмента. 
Согласно автору, к типичным приме-
рам истинной нестабильности следует 
отнести дегенеративный, истмический 
и ятрогенный спондилолистез, а к дис-
функциональным движениям позво-
ночного сегмента – дегенеративные 
заболевания диска.

Согласно Panjabi [84], нестабиль-
ность возникает вследствие невоз-
можности контролировать движения 
в нейтральной зоне позвоночного 
столба, где движения происходят 
с минимальным внутренним сопро-
тивлением и в нормальных физио-
логических пределах. Автор считает, 
что нестабильность является источни-
ком болевого синдрома и причиной 
появления аномальных движений.

Stokes и Frymoyer [105] и Weiler 
et al. [114] также связывают аномаль-
ные движения с появлением болей 
в спине. Однако, с точки зрения опре-
деления нестабильности, аномальные 
движения не всегда вызывают боле-
вой синдром, как, например, в случаях, 
когда рентгенологически отмечаются 
аномальные движения в дегенератив-
но измененных дисках, ассоциирован-
ных со спондилолистезом, а болевой 
синдром при этом имеет ремитирую-
щий характер течения [76]. По этой 
причине в определение нестабильно-
сти были включены аномальные дви-
жения суставов и измененный харак-
тер нагрузок [64].

Более полную картину развития 
нестабильности представил С.К. Маки-
ров, который при помощи математи-
ческого моделирования выделил три 
типа дислокационного синдрома 
(в зависимости от степени снижения 
высоты межтелового пространства): 
функциональный блок, истинная 
нестабильность и фиброзный блок. 
Данные подтверждены клинически-
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ми и параклиническими методами 
обследования. Автор пришел к выводу, 
что динамика структурно-функцио-
нальных нарушений позволяет выде-
лить следующие клинические стадии 
дегенеративного процесса: а) функ-
циональный блок – дислокационный 
синдром 1-го типа; б) истинная неста-
бильность – дислокационный синд-
ром 2-го типа; в) фиброзный блок – 
дислокационный синдром 3-го типа 
в сочетании с различными типами 
стеноза.

Динамическая фиксация и синд-
ром смежного сегмента

Ригидная фиксация и спондило-
дез остаются основными методика-
ми лечения дегенеративных заболе-
ваний позвоночника на протяжении 
последних 40 лет. За такой длитель-
ный промежуток времени накопи-
лись достаточные данные для фор-
мирования достоверных выводов 
относительно этой методики. Несмо-
тря на то что хорошие рентгенологи-
ческие результаты после спондилодеза 
достигают 100 %, они не имеют кор-
реляции с клиническими результата-
ми [8, 9, 13]. Доля удовлетворительных 
результатов при поясничном спонди-
лодезе несопоставима с этими цифра-
ми и варьирует от 16 до 95 %, в сред-
нем 70 %, по данным систематически 
проводимых промежуточных иссле-
дований [110]. Считается, что ригид-
ные методики фиксации в сочетании 
со спондилодезом увеличивают стрес-
совые нагрузки на смежный сегмент, 
которые приводят к развитию в нем 
дегенеративных изменений. Частота 
развития синдрома смежного уровня 
не до конца ясна, однако его разви-
тие доказано клинически [32, 36, 66, 
72, 77, 90]. Так, частота развития син-
дрома смежного уровня после выпол-
нения спондилодеза варьирует от 5,2 
до 100,0 % [42]. Зачастую для лечения 
дегенеративных изменений смеж-
ных сегментов после поясничного 
спондилодеза приходится прибегать 
к повторному хирургическому вмеша-
тельству [35, 45, 65, 85]. Из всех вари-
антов спондилодеза с наибольшим 

риском развития синдрома смежного 
уровня ассоциированы вмешательства 
на пояснично-грудном и пояснично-
крестцовом переходах (так называ-
емый плавающий спондилодез) [45].

Sears et al. [100] в ретроспективном 
когортном исследовании выявили 
связь между новыми хирургическими 
методиками лечения дегенеративных 
изменений смежного уровня и коли-
чеством фиксированных сегментов. 
Авторы пришли к выводу, что хотя 
молодые пациенты после одноуров-
невой фиксации имели низкий риск 
развития синдрома смежного уровня, 
у пациентов с 3–4-уровневым спонди-
лодезом, по сравнению с одноуровне-
вым, риск повторного хирургического 
вмешательства утраивался с предсказа-
тельной валидностью 40 % за 10-лет-
ний период наблюдения.

Все вышесказанное привело иссле-
дователей к идее создания устройств 
для фиксации позвоночного сегмен-
та, сохраняющих необходимый объем 
движений, с целью предупреждения 
развития синдрома смежного уровня 
[7, 83, 122] и устранения нежелатель-
ных эффектов ригидной фиксации 
на фиксируемый и смежный с ним 
сегменты. Предполагалось, что разра-
ботка подобных конструкций снизит 
риск поломки фиксатора, устранит его 
перегрузки и, самое главное, позволит 
создать систему, способную перено-
сить повышенные нагрузки и контро-
лировать движения без снижения ста-
бильности [116].

Динамическую фиксацию, предот-
вращающую появление аномальных 
нагрузок, впервые описал Sengupta 
[102], по мнению которого подобное 
устройство позволило бы перено-
сить более мощные физиологические 
нагрузки и, тем самым, уменьшить 
болевой синдром и предотвратить 
появление дегенеративных измене-
ний в соседних сегментах.

Основная задача динамических 
фиксаторов – устранение болевого 
синдрома путем более физиологич-
ного распределения нагрузок между 
передним и задним компонентом поз-
воночного столба, сохраняя при этом 
физиологические и минимизируя ано-

мальные движения позвоночного сег-
мента [10, 102]. За счет стабилизации 
движений позвоночного столба дости-
гается снижение болевого синдрома, 
а контролируемые движения, в свою 
очередь, позволяют снизить вторич-
ные эффекты, присущие спондилоде-
зу [104]. Считается, что динамическая 
или ригидно-динамическая фикса-
ция восстанавливает функцию позво-
ночного сегмента, защищая при этом 
смежный сегмент [41, 52, 79].

К достоинствам динамических ста-
билизаторов можно отнести устране-
ние потребности в костном транс-
плантате, устранение причин развития 
псевдоартроза, снижение дегенератив-
ных изменений со стороны смежного 
уровня [46, 71].

В ряде исследований уже сообща-
лось об эффективности динамической 
стабилизации [33–35]. Так, Szpalski 
et al. [109] опубликовали системный 
обзор, посвященный задней динами-
ческой фиксации. По данным авторов, 
снижение риска развития синдрома 
смежного уровня связано, главным 
образом, со снижением стрессовых 
нагрузок.

К л а с с и ф и к а ц и я  д и н а м и ч е -
ских систем и показания к их 
применению

Показания для установки систем дина-
мической фиксации неоднократно 
обсуждались в литературе [45, 50, 55], 
кроме того, неоднократно предпри-
нимались попытки их классификации 
[4, 45, 46]. Однако наиболее фундамен-
тальную работу в этом направлении 
выполнили Karner et al. [54], предло-
жившие классификацию систем зад-
ней динамической стабилизации 
позвоночного столба, в которой все 
устройства разделили на три типа: 
1) задние межостистые спейсеры; 
2) задние транспедикулярные дина-
мические устройства; 3) эндопротезы 
межпозвонковых дисков. Данной клас-
сификации мы будем придерживаться 
в обзоре.

К показаниям для использования 
систем динамической транспеди-
кулярной фиксации авторы отнес-
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ли дегенеративную нестабильность 
позвоночного столба (дегенерацию 
диска и фасеточных суставов, деге-
неративный спондилолистез), ятро-
генную нестабильность после дискэк-
томии/декопрессивной ламинэктомии, 
спондилодез с применением межте-
ловых спейсеров, синдром смежного 
сегмента, тотальное протезирование 
межпозвонкового диска, рецидивиру-
ющую грыжу диска. В ряде исследова-
ний сообщалось о снижении частоты 
рецидивов грыж диска после стабили-
зации системами динамической фик-
сации [19, 53]. Отдельно определены 
показания для установки межостистых 
спейсеров: центральный спиналь-
ный стеноз с нейрогенной хромотой, 
фораминальный стеноз с корешко-
вым синдромом, патология фасеточ-
ных суставов, поражение 1–2 уровней 
у пациентов старше 50 лет.

Межостистые спейсеры

Межостистые спейсеры (рис. 1) 
«X-Stop» были разрешены к примене-
нию «Food and Drug Administration» 
(далее FDA) в ноябре 2005 г. у пациен-
тов старше 50 лет, страдающих от ней-
рогенной перемежающейся хромоты, 
возникающей вследствие поясничного 
спинального стеноза и облегчающей-
ся при наклоне вперед с отсутствием 
эффекта от консервативного лечения 
в течение не менее чем 6 мес. Воз-
можна двухуровневая фиксация [118]. 
Противопоказаниями для установки 
спейсеров являются непереносимость 
титана или титановых сплавов, выра-
женная нестабильность, анкилозиро-
вание позвонков, переломы остистого 
отростка (pars interarticularis), выра-
женные сколиотические деформации, 
синдром конского хвоста, остеопороз, 
системные инфекционные заболева-
ния с локализацией процесса в зоне 
установки имплантата, локализация 
поражения в сегменте L5–S1.

Биомеханические исследования. 
Основная биомеханическая функция 
межостистых спейсеров – ограниче-
ние разгибания и создание флексион-
ной установки позвоночного сегмента, 
что существенно увеличивает площадь 

поперечного сечения позвоночного 
канала и межпозвонкового отверстия 
в стенозированном сегменте [11, 43, 
78, 103]. На 8 кадаверных препаратах 
после установки межостистых спей-
серов на уровне L2–L5 было отмечено 
уменьшение объема сгибания/разги-
бания в сегменте, но увеличение диа-
пазона латеральных наклонов и рота-
ции [43]. В другом биомеханическом 
исследовании были продемонстри-
рованы растяжение задних элемен-
тов тел смежных позвонков, разгрузка 
межпозвонковых дисков, ограниче-
ние разгибания позвоночного столба 
и уменьшение степени стенозирова-
ния центральных и латеральных отде-
лов позвоночного канала [11].

В двух других исследованиях ради-
ологически было выявлено увеличе-
ние высоты, ширины и площади попе-
речного сечения межпозвонкового 
отверстия после установки межости-
стых спейсеров [78, 103]. Кроме того, 

39 пациентам через два года выпол-
нили МРТ, по результатам которой 
отмечалось увеличение площади поз-
воночного канала и межпозвонкового 
отверстия, а также сохранение объема 
движений поясничного отдела позво-
ночного столба [78]. Однако в более 
позднем исследовании, в которое 
вошли 129 пациентов, радиологиче-
ские параметры вернулись в исходное 
состояние спустя 202–527 дней после 
операции [103].

Было проведено несколько хорошо 
спланированных исследований, посвя-
щенных эффективности и безопасно-
сти применения спейсеров «X-Stop». 
Так, Kabir et al. [47], основываясь 
на данных литературных источников, 
пришли к выводу, что применение 
спейсеров не превосходит результаты 
консервативного лечения у пациентов 
старше 50 лет с поясничным спиналь-
ным стенозом. Однако из-за ограни-
ченного числа проведенных рандоми-

Рис. 1
Межостистые спейсеры: a – имплантат Wallis; б – DIAM; в – «X-stop»; г – «Coflex»
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зированных исследований невозмож-
но достоверно определить показания 
к использованию межостистых спей-
серов у пациентов с дегенеративными 
заболеваниями позвоночника.

Осложнения, частота повторных 
операций и неудовлетворительные 
результаты лечения. В 6 исследо-
ваниях, в которых приняли участие 
384 пациента (от 12 до 157 в каждом), 
применение межостистых спейсеров 
было ассоциировано с различными 
осложнениями, выполнением повтор-
ных операций и неудовлетворитель-
ными результатами лечения [5, 11, 14, 
56, 112]. Одноуровневая фиксация 
выполнялась в 343 случаях, двухуров-
невая – в 41. Сроки наблюдения соста-
вили от 23 мес. до 4 лет [5, 11, 112]. 
Общая частота осложнений от 11,6 
до 38,0 %. В первом исследовании 
на 13 пациентах частота осложне-
ний составила 38,0 % [11]. Спейсе-
ры «X-Stop» устанавливали на уровне 
L4–L5 (9 пациентов) и на уровне L3–L5 
(4 пациента). У 9 пациентов стеноз 
был расценен как выраженный, а у 4 – 
умеренный. У 5 из 13 пациентов также 
был диагностирован спондилолистез I 
ст. В течение 42,9 мес. после операции 
(от 3 до 48 мес.) у 3 пациентов (23 %) 
диагностирован перелом остистого 
отростка на фоне развития локального 
остеопороза, у 2 (15 %) – вновь выяв-
ленный неврологический дефицит. 
Поздние осложнения были связаны 
с плохим отбором пациентов, в том 
числе с установкой спейсеров у паци-
ентов со спондилолистезом I ст., син-
дромом смежного уровня и/или выра-
женным фораминальным стенозом.

В другом исследовании 38 паци-
ентам было установлено 50 межости-
стых спейсеров «X-Stop»: 26 на уровне 
L4–L5 и 12 на уровне L3–L5, из них 34 
титановых и 8 полиэфирэфиркето-
новых (далее PEEK). Частота перело-
мов остистого отростка, выявленная 
на КТ, однако не диагностированная 
на рентгенограммах, составила 22 % 
(11 пациентов) [56]. Авторы полага-
ют, что переломы не обнаруживались 
на рентгенограммах из-за развития 
локального остеопороза и наличия 
металлического компонента имплан-

тата, который мог маскировать линии 
перелома. Что интересно, только у 5 
из 11 пациентов перелом остистого 
отростка вызывал какие-либо симп-
томы и только 3 имплантата были уда-
лены при выполнении декомпрессии.

В третьем исследовании приняли 
участие 69 пациентов (46 – одноуров-
невая фиксация, 23 – двухуровневая) 
со сроком наблюдения 23 мес. У 8 
(11,6 %) пациентов развились ослож-
нения, связанные с установкой устрой-
ства: 4 миграции фиксатора и 4 пере-
лома остистых отростков [5].

Частота повторных операции после 
установки межостистых спейсеров 
составляет, по разным данным, от 4,6 
до 85,0 % [11, 56, 112]. Kuchta et al. [62] 
провели исследование с участием 175 
пациентов. У 8 (4,6 %) из них позднее 
было удалено устройство с выполне-
нием микрохирургической деком-
прессии. Авторы пришли к выводу, 
что спейсеры «Х-Stop» в целом пока-
зали удовлетворительные кратко- 
и долгосрочные результаты по дан-
ным Освестровского опросника (ODI) 
и Visual analog scale (VAS).

Veerhoof et al. [112] провели иссле-
дование с участием 12 пациентов 
после установки спейсеров «X-Stop» 
по поводу поясничного спинально-
го стеноза и спондилолистеза I ст. 
У 10 пациентов выполнена одноуров-
невая, а у 2 – двухуровневая фикса-
ция. Повторное оперативное вме-
шательство в объеме декомпрессии 
и заднелатерального спондилодеза 
выполнено у 7 (58 %) пациентов через 
два года после операции. В двух дру-
гих исследованиях частота повтор-
ных операций варьировала от 6 % 
(3 из 50 устройств) до 85 % (11 из 13) 
[3, 9].

Неудовлетворительные результа-
ты применения имплантатов, харак-
теризующиеся рецидивирующим 
болевым синдромом, отмечались 
в 66,7–77,0 % случаев [11, 14, 112]. 
Bowers et al. [11] прооперирова-
ли 13 пациентов и использованием 
спейсеров «X-Stop». Болевой синдром 
уменьшился у 72 % пациентов, одна-
ко рецидивировал у 77 %. Brussee 
et al. [14] на выборке из 65 пациен-

тов (средний возраст 64,4 года) после 
установки спейсеров «X-Stop» оценили 
результаты как неудовлетворительные 
у 68,9 % пациентов [15].

Rolfe et al. [95] оценили резуль-
таты использования межостистых 
спейсеров у пациентов со сколиоза-
ми. В исследовании приняли участие 
179 пациентов, которые были разде-
лены на три группы: 1) 116 контроль-
ных пациентов с перемежающейся 
хромотой без сколиоза; 2) 41 пациент 
со сколиозом 11–24°; 3) 22 пациен-
та со сколиозами более 25°. Наличие 
сколиоза высокой степени коррелиро-
вало с худшими результатами приме-
нения спейсеров «X-Stop» по данным 
ODI (56 % у первой и второй группы 
и 18 % у третьей группы).

Общим недостатком всех межо-
стистых спейсеров является кифози-
рование стабилизируемого сегмен-
та, что отрицательно сказывается 
на сагиттальном балансе позвоноч-
ного столба. Это приводит к высо-
кому риску миграции фиксатора 
и развитию усталостных деформа-
ций и переломов остистых отрост-
ков. По этим соображениям не реко-
мендуем использовать эти устройства 
для лечения дегенеративных заболева-
ний позвоночного столба.

Транспедикулярные динамиче-
ские системы

Основная задача транспедикуляр-
ных динамических систем – созда-
ние достаточного натяжения в задних 
отделах позвоночного столба. В био-
механических исследованиях систе-
мы на основе динамических стерж-
ней ведут себя аналогично ригидным 
системам, в том числе в отношении 
прочностных свойств [29]. В тех же 
биомеханических исследованиях было 
показано, что динамические стержни 
в сочетании с динамическими винта-
ми более эффективны для фиксации 
позвоночного столба.

Лигаментопластика по Graf . 
В 1991 г. Graf [38] для лечения болей 
в нижней части спины без выполне-
ния спондилодеза предложил систему 
динамической стабилизации, осно-
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ванную на введении титановых транс-
педикулярных винтов в тело позвон-
ка выше и ниже уровня поражения, 
для соединения которых использо-
вался плетеный полипропиленовый 
жгут (рис. 2). Согласно его теории, 
аномальные ротационные движения 
являлись основной причиной появле-
ния механического болевого синдро-
ма в нижней части спины. Концепция 
предполагала замыкание фасеточных 
суставов и устранение ротации. Счи-
талось, что благодаря созданию ком-
прессии на задние отделы фиброзного 
кольца, система «Graf» позволяет инво-
люционировать его разрывам. Однако, 
как позже выяснилось, данная опера-
ция перераспределяет нагрузку с пе-
редних отделов диска на заднюю часть 
фиброзного кольца, существенно уве-
личивая давление на диск в этой обла-
сти. Это ускоряет дегенерацию диска, 
чем, вероятно, объясняется появление 
поздних осложнений операции [114]. 
Кроме того, инклинация фасеточных 
суставов приводит к развитию спон-
дилоартроза в фиксируемом сегменте.

Ранние результаты операции по 
Graf показали незначительное улуч-
шение функциональной способно-
сти позвоночного столба и высо-
кий процент повторных операций. 
Grevitt et al. [39] выполнили иссле-
дование результатов после лигамен-
топластики по Graf у 50 пациентов 
с выраженной симптоматической 

дегенерацией межпозвонкового дис-
ка и хроническим болевым синдро-
мом в нижней части спины. Данные 
ODI показали улучшение после опе-
рации с 59 до 31 %, однако после-
операционные радикулопатии были 
выявлены у 12 из 50 пациентов. Авто-
ры пришли к выводу, что лигаменто-
пластика по Graf существенно увели-
чивает риск развития латерального 
стеноза, особенно в случаях предше-
ствующих дегенеративных изменений 
фасеточных суставов или пролабиро-
вания желтых связок, в связи с чем 
авторы рекомендовали выполнение 
профилактической фораминальной 
декомпрессии.

Markwalder и Wenger [70] сообщали 
о долгосрочных результатах лечения 
41 пациента после лигаментопластики 
по Graf. У 66,0 % пациентов болевой 
синдром отсутствовал, 25,7 % сообща-
ли о значительном снижении выра-
женности болевого синдрома, у 7,7 % 
болевой синдром снизился умеренно.

Авторы пришли к выводу, что у 
молодых пациентов с болями в спи-
не механического происхождения, 
неподдающимися консервативному 
лечению, лигаментопластика по Graf 
является приемлемой альтернативой 
спондилодезу и уменьшает выражен-
ность симптомов в долгосрочной 
перспективе.

Hadlow et al. [41] провели ретро-
спективное сравнительное исследо-

вание по типу «случай – контроль» 
между лигаментопластикой по Graf 
и заднелатеральным спондилодезом 
у 83 пациентов, страдавших от болей 
в нижней части спины. Частота 
повторных операций была значитель-
но выше после лигаментопластики 
(72 %) через два года после первичной 
операции. По этой причине авторы 
пришли к выводу, что операция Graf 
не имеет преимуществ перед заднела-
теральным спондилодезом.

Kanayama et al. [48] изучили резуль-
таты 10-летнего наблюдения пациен-
тов после установки системы «Graf». 
В исследовании приняли участие 53 
пациента. Однако только у 43 имелись 
подробные данные о клинических 
и рентгенологических результатах 
лечения. У 23 пациентов диагностиро-
ван дегенеративный спондилолистез, 
у 13 – грыжа диска с флексионной 
нестабильностью, у 4 – поясничный 
спинальный стеноз с флексионной 
нестабильностью, у 3 – дегенератив-
ный сколиоз. Авторы пришли к выводу 
об эффективности применения лига-
ментопластики по Graf у пациентов 
со спондилолистезами низкой сте-
пени выраженности и флексионной 
нестабильностью. Однако операция 
имеет ограничение относительно кор-
рекции деформации и не рекоменду-
ется для лечения дегенеративных ско-
лиозов и латеролистеза.

Choi et al. [22] ретроспективно оце-
нили отдаленные результаты лече-
ния 43 пациентов после операции 
Graf при дегенеративных спинальных 
стенозах. Срок наблюдения соста-
вил 8 лет. Авторы оценивали угловую 
и сагиттальную стабильность, стабиль-
ность в смежных (выше- и нижележа-
щих) сегментах и пришли к выводу, 
что операция Graf приводит к деге-
нерации диска и фасеточных суста-
вов в прооперированном сегменте 
и к развитию синдрома смежного 
уровня из-за аномального распреде-
ления нагрузок.

В настоящее время данная методи-
ка имеет скорее исторический инте-
рес, так как ее практическое примене-
ние вызывает сомнения. Основными 
недостатками системы, на наш взгляд, 

Рис. 2
Система «Graf»: винты соединяются эластичными связками, которые натягивают-
ся для обеспечения стабильности



52
Дегенеративные поражения позвоночника Degenerative diseases of the spine

Hirurgia Pozvonochnika 2015;12(1):46–62 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2015. Т. 12. № 1. С. 46–62 

С.К. Макиров и др. Задняя динамическая стабилизация позвоночника в профилактике синдрома смежного уровня

являются отсутствие стабилизации 
двигательного сегмента в сагитталь-
ной плоскости и несимметричное 
распределение нагрузок. Это приво-
дит не только к дегенерации задних 
отделов межпозвонкового диска, но и 
увеличивает степень спондилолистеза 
(при его наличии), вызывает инклина-
цию фасеточных суставов, и, как след-
ствие, развитие дегенеративных изме-
нений. Кроме того, стержень, исполь-
зуемый в системе (полиэстеровая 
нить), имеет тенденцию к растяжению 
и потере изначальной формы с тече-
нием времени, что отрицательно ска-
зывается на фиксации проопериро-
ванного сегмента. Тем не менее Graf 
стал пионером в области динамиче-
ской стабилизации, заложив основ-
ные принципы конструкции динами-
ческих фиксирующих систем, которые 
используются и в настоящее время.

The Fulcrum-Assisted Soft Stabili-
zation system (FASS). Система дина-
мической стабилизации с точкой 
опоры была разработана Sengupta 
и Mulholland [101] для устранения 
основных недостатков системы «Graf», 
для чего предусматривалось созда-
ние точки опоры, помещенной между 
педикулярными винтами перед связ-
ками, выступающей в качестве дис-
трактора для задней части фиброз-
ного кольца (рис. 3). Эластичные 
связки крепятся к головкам педику-
лярных винтов, кзади от точки опоры, 

и обеспечивают сохранение лордоза. 
Наличие точки опоры трансформи-
рует компрессионное усилие эластич-
ных связок в переднее дистракцион-
ное усилие, разгружая тем самым диск. 
Несмотря на успешные биомеханиче-
ские испытания, в настоящее время 
клинических данных о применении 
системы нет [57].

Dynamic Neutralization System (Zim-
mer Spine, Inc., Warsaw, IN). Система 
динамической нейтрализации (сокра-
щенно «Dynesys») была разработана 
в 1994 г. Dubois et al. [28], которые 
основывались на концепции дегене-
рации Kirkaldy-Willis в попытке устра-
нить сгибающие, торсионные и рассе-
кающие усилия, снизив таким образом 
нагрузку на диск и восстановив физи-
ологическую подвижность сегмента, 
защищая в то же время смежные сег-
менты [4, 28, 99].

Система была доработана Stoll 
et al. [106] в 2002 г. В настоящее время 
она состоит из педикулярных винтов 
из титанового сплава (Protasul 100) 
и полиэтилентерефталатовых шну-
ров (PET) с поликарбонатными уре-
тановыми спейсерами (PCU; рис. 4) 
[7, 51]. В системе используются длин-
ные PCU-спейсеры, которые позволя-
ют контролировать степень дистрак-
ции и компрессии сегмента, в отличие 
от системы «Graf», что способствует 
сохранению высоты межпозвонко-
вого отверстия и снижает нагрузки 

на заднюю часть фиброзного кольца 
[26, 98]. Кроме того, РЕТ-шнуры устой-
чивы к растяжению при сгибании поз-
воночного столба. Система разреше-
на к применению с 2004 г. для задней 
стабилизации в качестве дополнения 
к спондилодезу в поясничном отделе 
позвоночника [7, 51].

Большое число исследований 
посвящено применению системы 
«Dynesys» [10, 16, 17, 40, 63, 93, 98, 99, 
111], однако полученные результаты 
неоднозначны.

Stoll et al. [106] изучали результаты 
лечения 83 пациентов, проопериро-
ванных по поводу поясничного спи-
нального стеноза, дегенеративных 
заболеваний межпозвонковых дис-
ков, грыж диска и ревизионных вме-
шательств. Средний срок наблюдения 
38,1 мес. Среди осложнений после 
фиксации было выявлено 2 смеще-
ния винтов (1 повторная операция) 
и 1 миграция винта на рентгенограм-
мах (ревизионная операция с удале-
нием системы). Кроме того, выявлено 
9 осложнений, не связанных с имплан-
татом. У 7 пациентов наблюдалась 
дегенерация смежного сегмента, 
что вызвало необходимость повтор-
ной операции. Средний балл ODI 
составил 55,4 % до операции и 22,9 % 
после операции (p < 0,001). Авторы 
пришли к выводу об эффективности 
системы и снижении частоты разви-
тия синдрома смежного сегмента.

Рис. 4
Основные компоненты системы «Dynesys» и принцип работы системы

Рис. 3
Система «The Fulcrum-Assisted Soft Sta-
bilization» (FASS)
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Putzier et al. [89] выполнили иссле-
дование результатов дискэктомии 
с задней динамической стабилизаци-
ей системой «Dynesys» и без нее у 84 
пациентов. Система была использо-
вана у 35 пациентов. Средний срок 
наблюдения 34 мес. Признаки деге-
нерации диска Modic 1 были выявле-
ны у всех пациентов. Авторы пришли 
к выводу, что после применения систе-
мы «Dynesys» реже выявлялись призна-
ки прогрессирования дегенеративных 
изменений.

Von Strempel et al. [113] проанали-
зировали результаты лечения 26 паци-
ентов, страдавших от поясничного 
спинального стеноза и дегенеративно-
го спондилолистеза. Всем пациентам 
выполнялась декомпрессия и задняя 
динамическая стабилизация системой 
«Dynesys». Средний срок наблюдения 
52 мес. Пациенты были обследова-
ны клинически и рентгенологически. 
Уровень удовлетворенности пациен-
тов проведенным лечением составил 
95 %. Через два года после операции 
у 3 пациентов развилась миграция 
фиксаторов, однако ни один случай 
не требовал повторного оператив-
ного вмешательства. Еще у 1 пациен-
та развилась нестабильность в связи 
с поломкой винта, а у 9 (47 %) – синд-
ром смежного сегмента через четыре 
года.

Schanke et al. [98] провели иссле-
дование, посвященное оперативному 
лечению поясничного спинального 
стеноза с дегенеративным спондило-
листезом у 26 пациентов. Всем паци-
ентам выполнялась интраламинарная 
декомпрессия и динамическая ста-
билизация системой «Dynesys». Авто-
ры сообщили о выявлении призна-
ков дегенерации смежных сегментов 
в 29 % случаев применения системы 
«Dynesys» после двухлетнего срока 
наблюдения. Кроме того, осложне-
ния со стороны конструкции отме-
чались у 17 % пациентов: из 96 вин-
тов 4 мигрировали и 1 сломался. Те же 
параметры оценивались еще через два 
года: прогрессирования нестабиль-
ности не выявлено. Авторы пришли 
к выводу, что система обеспечива-
ет достаточный уровень стабилиза-

ции для предотвращения развития 
нестабильности.

В ряде исследований изучалось 
влияние системы «Dynesys» на пато-
логию смежного сегмента. Так, Cakir 
et al. [18] сравнивали группы пациен-
тов после декомпрессии и фиксации 
системой «Dynesys» (n = 11), после де-
компрессии и спондилодеза (n = 15). 
Всего в исследовании приняло уча-
стие 26 пациентов с болями в ниж-
ней части спины и перемежающейся 
хромотой в связи с дегенеративной 
нестабильностью и стенозом сегмен-
та L4–L5. Объем движений оценивали 
как на уровне L4–L5, так и в смежных 
с ним сегментах L3–L4 и L5–S1. Авторы 
не выявили клинически значимых раз-
личий в развитии дегенерации смеж-
ного сегмента между двумя группам 
в срок наблюдения до 24 мес.

Grob et al. [40] ретроспективно оце-
нили результаты применения системы 
«Dynesys» при лечении дегенератив-
ных заболеваний диска или нестабиль-
ности, ассоциированной со стено-
зом у 50 пациентов. Срок наблюде-
ния не менее 2 лет имел 31 пациент 
из этой группы. Авторы выявили суще-
ственное улучшение качества жизни 
и функционального статуса пациен-
тов. Около 50 % пациентов отмечали 
существенное улучшение состояния 
после выполнения операции. Однако 
статистически преимуществ системы 
«Dynesys» перед спондилодезом выяв-
лено не было.

Cheng et al. [21] сообщали об отсут-
ствии значимых различий между 
системой «Dynesys» и ригидным спон-
дилодезом при лечении синдрома 
смежного сегмента.

В ряде исследований сообщается, 
что применение системы «Dynesys» 
превосходит клинические результаты 
в сравнении с традиционным спон-
дилодезом [18, 30, 106]. Bothmann et al. 
[10] оценивали клиническую картину, 
данные рентгенограмм и КТ-сканов 
в группе из 57 пациентов, проопери-
рованных с использованием системы 
«Dynesis». Результаты шкалы оценки 
болевого синдрома улучшились в 29 
(79 %) случаях, при этом оптимальный 
результат достигался при сочетании 

динамической фиксации с декомпрес-
сией нервного корешка. Результаты 
не превосходили таковые для класси-
ческого спондилодеза, а повторные 
операции, связанные с появлением 
осложнений, были выполнены в 27,5 % 
случаев.

Cienciala et al. [24] изучали дина-
мическую стабилизацию системой 
«Dynesys» у 102 пациентов с дегене-
ративными заболеваниями диска. 
Статистически значимое улучшение 
состояния пациентов наблюдалось 
в течение всего трехлетнего пери-
ода наблюдения. Положительный 
эффект заключался в регрессе грыже-
вого выпячивания диска и восстанов-
лении как задней продольной связ-
ки, так и пространства поясничного 
позвоночного канала. Регресс грыжи 
диска был подтвержден по данным 
повторных МР-сканов у 26 пациентов. 
За трехлетний период наблюдения 
у пациентов улучшились субъективное 
состояние, морфологическая картина, 
функциональный статус, регрессиро-
вал болевой синдром.

Di Silvestre et al. [27] при помощи 
опросников ODI, Roland Morris, VAS 
и по данным методов медицинской 
визуализации оценили клинические 
результаты применения системы 
«Dynesys» у пожилых пациентов с деге-
неративным сколиозом. Клинические 
результаты показали безопасность 
методики, низкую частоту осложне-
ний и статистически значимое улуч-
шение результатов лечения.

Ко et al. [60] изучали миграцию 
винтов у 71 пациента после деком-
прессии и стабилизации системой 
«Dynesys». Ослабление винтов наблю-
далось у 19,7 % пациентов, однако 
это осложнение не влияло на клини-
ческий результат. Интересно отме-
тить, что миграция винтов никогда 
не встречалась в средней части поз-
воночного столба и чаще всего наблю-
далась в крайних сегментах.

Такой существенный разброс дан-
ных о результатах лечения с исполь-
зованием системы «Dynesys», на наш 
взгляд, является результатом чрез-
мерно расширенных показаний 
для ее применения. Система пока-
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зана для использования у пациен-
тов с дегенеративными заболевани-
ями поясничного двигательного сег-
мента, нестабильностью в сочетании 
с функциональными или структурны-
ми стенозами позвоночного канала. 
Противопоказаниями к применению 
методики являются переломы позво-
ночника, инфекция, фасетэктомия 
и стабилизация грудного или шейно-
го отделов позвоночника в анамнезе.

Система «Cosmic» (Ulrich medi-
cal). Разработана Von Strempel et al. 
в 2000 г. [107, 113]. Система основа-
на на педикулярных винтах с шар-
нирными головками оригинальной 
конструкции и ригидных стержнях 
[80, 113]. Такая комбинация обеспе-
чивает сохранение движений между 
головкой винта и поперечно располо-
женным стержнем в сагиттальной пло-
скости при сгибательно-разгибатель-
ных движениях позвоночного столба. 
Таким образом, нагрузки распреде-
ляются между системой и передней 
колонной, что существенно снижает 
стрессовые нагрузки в системе «кость 

– винт» [107, 113]. В первых системах 
винты изготавливались из титанового 
сплава, а с 2002 г. покрываются фос-
фатом кальция для стимуляции косте-
образования вокруг винта (рис. 5).

Показания к применению системы 
«Сosmic»: 1) симптоматический пояс-
ничный спинальный стеноз; 2) хро-
нический рецидивирующий дискоген-
ный болевой синдром в поясничном 
отделе позвоночника; 3) фасеточный 
синдром; 4) рецидивирующие гры-
жи диска в сочетании со спондило-
листезом; 5) увеличение существу-
ющего спондилолистеза в случаях 
болезненной дегенерации смежного 
сегмента.

Bozkus et al. [12] пришли к выво-
ду, что динамическая стабилизация 
системой «Cosmic» обеспечивает ста-
бильность, сопоставимую с ригид-
ной системой [97]. Авторы отмечали, 
что применение системы «Сosmic» 
устраняет болевой синдром и вос-
станавливает неврологические функ-
ции без коррекции деформации. Кро-
ме того, по результатам двухлетнего 
наблюдения, применение динамиче-
ских винтов показало результаты, схо-
жие со спондилодезом [50, 82]. Одна-
ко систему «Cosmic» нельзя исполь-
зовать при фиксации более трех 
сегментов позвоночного столба. Kaner 
et al. [50, 53] также пришли к выводу, 
что использование шарнирных вин-
тов эффективно в отношении дегене-
ративного спондилолистеза, стеноза 

позвоночного канала и рецидивиру-
ющих грыж диска [49].

Rodrigues et al. [94] провели ретро-
спективное исследование качества 
жизни и выраженности болевого 
синдрома у пациентов, проопериро-
ванных с использованием системы 
«Cosmic». Авторы отметили улучше-
ние качества жизни в срок наблю-
дения 29,5 мес. Данные шкалы SF-36 
улучшились с 33,15 до 75,99 %. Раз-
личия были признаны статистически 
значимыми (р < 0,0001). Ослабление 
винтов было выявлено в 5,2 и 5,03 % 
случаев, и только в 1 случае была выяв-
лена дегенерация смежного сегмента. 
Частота переломов винта была низкой, 
не все случаи сопровождались наличи-
ем симптоматики.

Maleci et al. [68] при использовании 
системы «Cosmic» отмечали хорошие 
результаты с низкой частотой ослож-
нений в срок наблюдения два года. 
Авторы подчеркнули преимущества 
методики: снижение операцион-
ной травмы, отсутствие осложнений 
со стороны донорского ложа, сохране-
ние межпозвонкового хряща. Не было 
выполнено ни одного спондилодеза 
в сроки наблюдения, однако был выяв-
лен ряд случаев фиброза.

Von Strempel et al. [113] провели 
исследование результатов лечения 
дегенеративных заболеваний позво-
ночника системой «Cosmic» после 
двухлетнего периода. Результаты 
исследования показали, что система 
«Cosmic» является достойной альтер-
нативой традиционному спондило-
дезу в лечении дегенеративных забо-
леваний позвоночника, однако необ-
ходимы долгосрочные исследования 
для полного изучения влияния систе-
мы на развитие синдрома смежного 
сегмента.

Cakir et al. [18] опубликовали 
результаты исследования 103 паци-
ентов, прооперированных с исполь-
зованием системы «Cosmic» по поводу 
дегенеративной сегментарной неста-
бильности с выраженным болевым 
синдромом со спинальным стенозом 
или без него в период с апреля 2006 г. 
по декабрь 2007 г. Исследование пока-
зало, что динамическая стабилизация 

Рис. 5
Система «Cosmic»: принцип работы и конструкция шарнирных винтов
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системой «Cosmic» существенно сни-
жает болевой синдром, восстанавли-
вает трудоспособность, ментальное 
(психическое) благополучие и дви-
гательную активность. Удовлетворен-
ность пациентов лечением также была 
очень высокой.

Isobar TLL system (Scient’x USA). 
Система состоящая из штанг на основе 
титанового сплава (TiAIV) и ригидных 
динамических винтов (моно- или поли-
аксиальных). На штангах располо-
жен титановый О-образный демпфер, 
благодаря которому обеспечивается 
небольшая свобода как аксиальных, так 
и угловых движений (рис. 6). Систе-
ма получила одобрение FDA в ноябре 
1999 г. «Isobar TLL» является ригидно-
динамической системой и обеспечи-
вает ограниченный объем движений 
в зоне спондилодеза, снижая тем самым 
нагрузку на смежный диск и защищая 
его от дегенеративных изменений [3]. 

Однако в биомеханических исследо-
ваниях на кадаверном материале было 
показано, что «Isobar TLL» оказыва-
ет стабилизирующий эффект только 
в пределах передней колонны позво-
ночного столба [96].

Zhang et al. [123] изучали эффектив-
ность системы «Isobar TLL» в кратко-
срочной перспективе у 38 пациентов, 
прооперированных по поводу дегене-
ративных заболеваний позвоночника 
в 2007–2011 гг. Средний срок наблю-
дения 27,8 мес. Результаты исследова-
ния показали, что система «Isobar TLL» 
обеспечивает надежную фиксацию. 
Ее применение не вызывает мигра-
ции или поломки винтов и дегенера-
ции смежного сегмента. Авторы приш-
ли к выводу, что система показывает 
хорошие результаты в краткосрочной 
перспективе при лечении дегенера-
тивных заболеваний позвоночного 
столба.

Perrin и Cristini [86] провели ретро-
спективное исследование динамиче-
ской стабилизации системой «Isobar 
TTL» у 22 пациентов по поводу пояс-
ничного спондилолистеза. Фикса-
ция выполнялась при помощи PEEK-
кейджев и системы «Isobar TTL». 
За 8-летний срок наблюдения 68,2 % 
пациентов сообщили об умеренной 
боли в нижних конечностях, 72,0 % 

– об отсутствии или умеренно выра-
женном болевом синдроме в нижней 
части спины, у 91,0 % – жалобы отсут-
ствовали. Смежный уровень также 
оказывается защищенным системой 
«Isobar TTL».

Okuda et al. [81] изучили долго-
срочные результаты установки систе-
мы «Isobar». В исследование включи-
ли 87 пациентов с уровнем фикса-
ции L4–L5 по поводу дегенеративного 
спондилолистеза. Срок наблюдения 
два года. О наличии слабого болевого 
синдрома в нижних конечностях сооб-
щали 68,2% пациентов, у 72,0 % боле-
вой синдром отсутствовал или был 
слабо выражен, 91,0 % пациентов 
были удовлетворены результатами 
оперативного лечения. Авторы также 
сообщали об отсутствии изменений 
в смежном уровне.

CD-Horizon Agile и CD-Horizon Leg-
acy PEEK (Medtronic Sofamor Danek, 
Memphis, TN). Система динамиче-
ской стабилизации, применяемая 
для фиксации на уровне спондило-
деза и смежном с ним сегменте [4, 
51]. За время своего существования, 
система выпускалась в двух вариан-
тах. В 2005 г. было получено одобре-
ние FDA для использования системы 
в сочетании с динамическими PEEK-
стержням, более гибкими, чем тита-
новые, но сопоставимо устойчивыми 
к стрессовым нагрузкам. Кроме того, 
применение таких стержней вызыва-
ет уменьшение нагрузок на заднюю 
колонну позвоночного столба (рис. 7).

Так, Abode-Iyamah et al. [1] на када-
верном материале определяли раз-
личия во внутридисковом давлении 
при использовании PEEK-стержней 
и титановых стержней. Давление ока-
залось сильнее при использовании 
титановых стержней. Авторы пришли 

Рис. 6
Система «Isobar TLL»: стержень с титановым демпфером

Рис. 7
Общий вид система «CD-Horizon Agile» (а) и распределение нагрузок при исполь-
зовании PEEK (б) и титановых стержней (в) в системе «CD-Horizon Legacy». Пояс-
нения в тексте

а б в
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к выводу, что PEEK-стержни снижают 
повреждение диска в смежном сегмен-
те за счет снижения внутридискового 
давления.

Highsmith et al. [44] в своем био-
механическом исследовании пришли 
к выводу, что PEEK-стержни гораздо 
более гибкие, чем титановые. Кроме 
того, авторы отмечали хорошие пока-
затели ригидности при сгибании/раз-
гибании в сочетании с использовани-
ем межтелового спейсера.

Однако PEEK-стержни, по нашему 
опыту, обладают рядом недостатков. 
Так, ограничение в силе натяжения 
блокирующих винтов из-за чрезмер-
ной хрупкости стержней нередко при-
водило к их соскальзыванию. В насто-
ящее время PEEK-стержень одобрен 
FDA для выполнения только одно-
уровневой фиксации при межтеловом 
спондилодезе и, по сути, лишь облег-
чает его выполнение.

С 2007 г. система получила одо-
брение FDA на применение ригид-
ных стержней «Agile» [52]. Однако 
в ряде исследований было показано, 
что данные стержни деформирова-
лись в результате перегрузок и стрес-
совых нагрузок, что делает неприемле-
мым их использование в клинической 
практике. В настоящее время стержень 
«Agile» запрещен для использования 
в конструкциях подобного типа и при-
меняется исключительно в системе 
«Saphinas», где были получены хоро-
шие клинические результаты [52]. 
Весьма перспективной является улуч-
шенная более гибкая версия стержня 
«Agile», получившая название «BalanC». 
Стержень был предложен для исполь-
зования с динамическими винтами 
системы «CD-Horizon». Окончательных 
данных о применении этого стержня 
пока нет.

Accuflex Rod System (Globus Medi-
cal Inc.). Система, состоящая из дина-
мического стержня и 6,5 мм педику-
лярных титановых винтов. Стержни 
содержат двухвитковые спирали, обе-
спечивающие сгибательно-разгиба-
тельные движения, при этом сохра-
няя в натяжении задние структуры, 
разгружая тем самым межпозвонко-
вый диск. Система получила одобре-

ние FDA в 2005 г. для динамической 
фиксации одного позвоночного сег-
мента при выполнении спондилодеза 
(рис. 8).

В исследовании Reyes-Sanchez et al. 
[92] 20 пациентам была выполнена 
динамическая стабилизация системой 
«Accuflex» по поводу поясничного спи-
нального стеноза и дисфункции дви-
гательного сегмента. В исследовании 
дано полное описание клинической, 
рентгенологической и МР-картины. 
За двухлетний период наблюдения 
у 22,2 % пациентов устройство было 
удалено из-за усталостных деформа-
ций, у 83,0 % не было выявлено про-
грессирования дегенерации диска 
после установки системы. У 3 (16,0 %) 
пациентов отмечалось восстановление 
гидратации диска по данным МРТ.

Mandigo et al. [69] выполнили про-
спективное исследование результа-
тов применения системы «Accuflex» 
на 170 пациентах. Срок наблюдения 
один год. Авторы сообщали о сопо-
ставимых со спондилодезом резуль-
татах лечения.

Из приведенных данных стано-
вится очевидным, что высокая часто-
та несостоятельности импланта-
та и отсутствие значимых различий 
со спондилодезом ставят под сомне-
ние целесообразность применения 
данной системы.

Bioflex Spring Rod (Bio-Spine Inc.). 
Система, состоящая из нитиноловых 
стержней, имеющих 1–2 спиральных 
витка для обеспечения стабильности 
при сгибании, разгибании и боковых 
наклонах. Нитинол – это сплав титана 
и никеля, называемый также метал-
лом с памятью формы из-за способно-
сти восстанавливать исходную форму 
после деформации (рис. 9).

Kim et al. [57] провели исследование 
с участием 103 пациентов после уста-
новки системы «Bioflex». Объем движе-
ний позвоночного столба определяли 
до и после операции. Пациентов раз-
делили на две группы: в первую группу 
вошли пациенты после динамической 
стабилизации с задним межтеловым 
спондилодезом или без него. Во вто-
рую – пациенты после выполнения 
ригидной фиксации (только система 

«PLIF + Bioflex»). Изменения в объеме 
движений у пациентов без использо-
вания PLIF были расценены как зна-
чительные, в то же время у пациентов 
без установки PLIF объем движений 
изменился незначительно. Авторы 
пришли к выводу, что система динами-
ческой стабилизации «Nitinol Bioflex» 
обеспечивает стабилизацию с сохра-
нением физиологического объема 
движений, что, в свою очередь, сни-
жает дегенеративные изменения смеж-
ных сегментов.

Zhang et al. [122] провели иссле-
дование функциональной подвиж-
ности через год и более после уста-
новки системы «Bioflex». В исследова-
нии приняли участие 12 пациентов: 
у 6 пациентов система была установ-
лена на уровне L3–L4–L5, у 6 – на уров-
не L4–L5–S1. Период наблюдения 
составил от 12 до 33 мес. Через 3, 6, 
9, 12 мес. и более у всех пациентов 

Рис. 8
Система «Accuflex Rod»

Рис. 9
Система «Bioflex Spring Rod»
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оценивали нейтральное боковое сги-
бание, разгибание, выполняли кон-
трольные рентгенограммы. Оценива-
ли объем движений всего пояснично-
го лордоза, включая сегменты L2–S1. 
Авторы пришли к выводу, что система 
«Bioflex» в некоторой степени сохра-
няет функциональный объем движе-
ний на уровне операции. Однако, хотя 
общая кривизна лордоза сохранялась, 
объем движений в прооперированных 
сегментах был ниже дооперационных 
значений.

N-Flex (Synthes Spine Inc., West Ches-
ter, PA). Система динамической ста-
билизации, состоящая из двух частей: 
полиаксиального транспедикулярного 
винта и титанового стержня с поли-
карбонатно-уретановой муфтой, обе-
спечивающей удлинение и угловые 
смещения при сгибании, а также ком-
прессию при разгибании. Стержень 

устанавливается в транспедикулярные 
винты стандартным образом, причем 
один винт обязательно фиксирует-
ся на муфте, а остальные – на тита-
новом стержне. Композитная муфта 
не прикреплена к титановому сердеч-
нику, благодаря чему компрессионные 
усилия распределяются на динамиче-
скую структуру (рис. 10). Система была 
апробирована в 2006 г. В здоровом 
позвоночнике сгибание всегда сопро-
вождается удлинением задних отде-
лов, поэтому любое устройство, обе-
спечивающее физиологическое сгиба-
ние, не должно препятствовать этому 
процессу. Оказалось, что имитировать 
этот процесс достаточно трудно [104].

Биомеханические испытания [67] 
«N-Flex» показали, что во всех нагру-
жаемых моделях система обеспечи-
вала достаточную стабильность, даже 
бóльшую, чем в интактных позвон-

ках. При этом существенно меньшая 
ригидность фиксации позволяет рас-
сматривать систему «N-Flex» как дина-
мическое устройство для клинической 
практики.

Ames et al. [2] изучили ранние рент-
генологические и клинические резуль-
таты применения системы «N-Flex» 
у 40 пациентов со спинальным сте-
нозом, дегенеративным спондилоли-
стезом, синдромом смежного уровня, 
рецидивирующей грыжей диска, деге-
нерацией диска. Средний срок наблю-
дения составил 6,3 мес. (4–12 мес.). 
Среднее значение VAS снизилось с 7,8 
до 3,8 (p < 0,001), результаты ODI – 
с 46,5 до 25,0 (p < 0,001). Оценка объе-
ма движений у 4 случайно выбранных 
пациентов через 6 мес. после опера-
ции показала в среднем 53 % восста-
новления предоперационного объема 
движений в оперированном сегменте. 
Не было выявлено ни одного осложне-
ния со стороны стержней или мигра-
ции винтов. Авторы пришли к выводу 
о надежности динамической стабили-
зации системой «N-Flex».

Было выполнено и мультицен-
тровое исследование, посвященное 
системе «N-Flex», в котором приняли 
участие 72 пациента, прооперирован-
ных по поводу дегенеративных забо-
леваний позвоночника. Средний срок 
наблюдения 25,6 мес. Состояние паци-
ентов определялось при помощи ODI 
и VAS. Было выявлено всего 3 ослож-
нения со стороны имплантата. Авторы 
пришли к выводу, что система может 
стать хорошей альтернативой ригид-
ной фиксации, так как устраняет боле-
вой синдром и восстанавливает функ-
циональное состояние пациентов [25].

Stabilimax NZ (Applied Spine Tech-
nologies, New Haven, CT). Система, 
разработанная специально для устра-
нения импакции нейтральной зоны 
при болях в спине механического 
происхождения [119, 120]. Ключе-
вым элементом конструкции явля-
ются шаровые шарниры, снижаю-
щие нагрузку на педикулярные винты 
и двойные соединительные пружины 
[7, 119, 120] (рис. 11).

Как уже говорилось выше, Panjabi 
[84] в своем исследовании пришел 

Рис. 10
Система «N-Flex» и принцип работы динамического стержня

Рис. 11
Система «Stabilimax NZ»
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к выводу о важной роли так называ-
емой нейтральной зоны в развитии 
нестабильности поясничного отде-
ла позвоночного столба. Нейтраль-
ная зона – это диапазон внутрипоз-
воночных движений в нейтральном 
положении тела, где обнаруживает-
ся небольшое пассивное сопротивле-
ние позвоночного столба. Считается, 
что нейтральная зона увеличивается 
при повреждении и дегенерации дис-
ка, что приводит к усилению неста-
бильности и болевого синдрома [120].

Показаниями для использования 
системы являются выраженные деге-
неративные спинальные стенозы 
и дискогенная боль в нижней части 
спины. Система «Stabilimax NZ» одо-
брена FDA для проведения рандоми-
зированных контролируемых иссле-
дований для сравнения со спондило-
дезом в лечении спинального стеноза 
со спондилолистезом I ст. или без него. 
В настоящее время система проходит 
рандомизированные клинические 
испытания на территории США.

Системы тотальной фасеточной 
артропластики

The Total Posterior Arthroplasty System 
– TOPS (Impliant Spine, Princeton, NJ). 
Cистема тотальной задней артропла-
стики с транспедикулярным меха-
низмом фиксации, разработанная 
для создания динамической мульти-
осной трехколонной стабилизации 
с сохранением нормальной подвиж-
ности сегмента. Состоит из металли-
ческих и полимерных компонентов 
[99, 101, 106] (рис. 12).

Wilke et al. [115] опубликовали 
результаты кадаверных in vitro иссле-
дований TOPS на 6 препаратах. Истин-
ная нагрузка на препараты составила 
±7,5 Nm в сгибании/разгибании, лате-
ральном наклоне и осевой ротации. 
Испытания проводились в следующих 
вариантах: интактный сегмент; после 
двусторонней ламинэктомии, включая 
фасетэктомию нижних фасеточных 
суставов вышележащего L4 позвонка; 
после установки устройства. Объем 
движений, нейтральная зона и внутри-
дисковое давление оценивали во всех 

трех случаях. Во втором эксперимен-
те объем движений во время аксиаль-
ной ротации оценивался как функ-
ция от различных положений сги-
бания/разгибания. Авторы пришли 
к выводу, что TOPS практически иде-
ально моделирует объем движений 
при латеральном наклоне и аксиаль-
ной ротации в сравнении с интактным 
препаратом.

McAfee et al. [73] сообщили о резуль-
татах лечения 29 пациентов, проопе-
рированных системой TOPS по пово-
ду поясничного спинального стено-
за и/или спондилолистеза на уровне 
L4–L5 по поводу фасеточной артропа-
тии. Среднее время операции соста-
вило 3,1 ч. Клинический статус паци-
ентов существенно улучшился после 
операции. Через 1 год после операции 
средний балл ODI снизился на 41 %, 
а по шкале VAS снижение отмечалось 
на 76 мм (от 100 мм исходного). Рент-

генологический анализ показал 
сохранность движений в поясничном 
отделе позвоночного столба, сохране-
ние высоты диска, отсутствие призна-
ков миграции винтов. Не было выявле-
но нарушений работы устройства, его 
миграции и развития нежелательных 
побочных реакций, связанных с его 
установкой.

Total Facet Arthroplasty System – 
TFAS (Archus Orthopedics, Inc., Red-
mond, WA). Система тотальной фасе-
точной артропластики, разработанная 
для замены дегенеративно-изменен-
ных фасеточных суставов при помо-
щи металлических имплантатов 
по принципам, аналогичным для про-
тезирования коленного или тазобед-
ренного сустава [103] (рис. 13). Пока-
заниями для применения является 
выраженная дегенерация фасеточных 
суставов при поясничном спинальном 
стенозе. Для установки имплантата 

Рис. 12
Система «The Total Posterior Arthroplasty» (TOPS)

Рис. 13
Система «The Total Facet Arthroplasty» (TFAS)
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необходимо выполнение тотальной 
ламинэктомии и резекции фасеточ-
ных суставов.

Phillips et al. [87] сообщали о про-
ведении in vitro исследований TFAS 
на 9 кадаверных препаратах позво-
ночника человека от L1 до крестца. 
Показатели оценивались при сги-
бании/разгибании (от +8 до -6 Nm), 
латеральном наклоне (±6 Nm) 
и осевой ротации (±5 Nm). Сгиба-
ние/разгибание также оценивалось 
при перегрузке в 400 N. Образцы 
изучались как в интактном состоя-
нии, так и после полной ламиноэкто-
мии L3 с фасетэктомией L3–L4, после 
транспедикулярной фиксации L3–L4 
и установки имплантата TFAS. Объем 
движений оценивался во всех иссле-
дуемых направлениях. Во время сги-
бания/разгибания рассчитывали ней-

тральную зону и упругость для оценки 
качества движений. Авторы пришли 
к выводу, что после всех вариантов 
декомпрессии невральных элементов 
использование TFAS устранило необ-
ходимость выполнения спондилодеза 
путем стабилизации прооперирован-
ного позвонка по физиологическому 
принципу. При этом восстановилась 
физиологическая кинематика (объем 
и паттерн движений) прооперирован-
ного сегмента. Кроме того, TFAS обе-
спечивает более естественную кинема-
тику смежного сегмента в сравнении 
со спондилодезом.

Выводы

1. Синдром смежного уровня явля-
ется одним из осложнений фиксации 
позвоночного сегмента ригидного 

и динамического типа. На сегодняш-
ний день не существует идеальной 
системы динамической фиксации, 
способной в полной мере предупре-
дить развитие данного осложнения.

2. В литературных источниках 
достаточно полно освещен вопрос 
математического моделирования 
синдрома смежного уровня, однако 
его связь с сагиттальным балансом 
недостаточно изучена. На наш взгляд, 
такой подход к изучению этой патоло-
гии позволит внести ясность в вопро-
сы патогенеза и причин развития это-
го осложнения.

3. Изучение проблем нарушения 
биомеханики позвоночника после 
выполнения фиксации сегмента, 
по нашему мнению, позволит найти 
ключ к решению проблемы синдрома 
смежного уровня. 
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