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Objective. To compare the efficacy of spinal motion segment 
stabilization with rigid instrumental fixation and dynamic 
NiTi clamps.
Material and Methods. Fixation of contiguous vertebral bodies 
in the lumbar spine was performed in 20 mongrel dogs, males 
and females, 4 months of age. A plate for internal osteosynthe-
sis as a fixator was used in the first experimental series and 
NiTi clamps with thermochemical shape memory effect – in 
the second. All animals were examined using radiography and 
roentgenometry of the lumbar spine. The instrumented lum-
bar vertebrae were investigated histologically.
Results. Fixing screws of a plate migrated in the coronal plane 
during the animal’s growth. Fixation of contiguous vertebrae 
with NiTi clamps results in formation of well-vascularized 
connective-tissue capsule with well-developed fibrous bun-
dle framework connected to bone bed with perforating fibers, 
thus providing micromotion of the spinal segment, prevention 
of implant migration, and trophic support of the fixed area.
Conclusion. The study showed that fixation of contiguous ver-
tebral bodies with NiTi clamps was more effective.
Key Words: spine, implants, plate for internal osteosynthesis, 
screws, clamps, titanium nickelide.
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Цель исследования. Сравнительная оценка эффектив-
ности стабилизации позвоночно-двигательного сегмента, 
выполненной с применением жесткой инструментальной 
фиксации и динамических скоб из никелида титана.
Материал и методы. На 20 беспородных 4-месячных со-
баках обоего пола выполняли фиксацию тел смежных по-
звонков в поясничном отделе позвоночного столба. В пер-
вой серии опытов в качестве фиксатора использовали 
пластину для накостного остеосинтеза, во второй – скобы 
из никелида титана с эффектом термохимической памя-
ти формы. Всем животным выполняли рентгенографию 
и рентгенограмметрию поясничного отдела позвоночника. 
Гистологически исследовали тела поясничных позвонков 
в области размещения имплантатов.
Результаты. В процессе роста животных происходит ми-
грация фиксирующих винтов во фронтальной плоскости. 
При фиксации смежных позвонков скобами из никелида 
титана вокруг имплантатов происходит формирование 
хорошо васкуляризированной соединительно-тканной 
капсулы с развитым волокнисто-пучковым остовом, свя-
занным с костным ложем перфорирующими волокнами, 
что обеспечивает микроподвижность позвоночного сег-
мента, предотвращение миграции имплантата и сохране-
ние трофического обеспечения фиксированной области.
Заключение. Фиксация смежных тел позвонков скобами 
из никелида титана более эффективна.
Ключевые слова: позвоночный столб, имплантаты, пла-
стина для накостного остеосинтеза, винты, скобы, нике-
лид титана.

В настоящее время все большее рас-
пространение приобретают мини-
мально-инвазивные технологии 
не только при выполнении переднего 
релиза позвоночника, но и при кор-
рекции деформаций [18, 20, 21].

Создание надежного спондилодеза, 
по мнению многих исследователей 
[2, 3, 13, 22, 23], является патогенети-
чески обоснованным и радикальным 
методом лечения травм и заболеваний 
позвоночного столба, сопровождаю-
щихся нарушением опорной функ-

ции. Для стабилизации двух и более 
позвонков применяют различные 
металлоконструкции. Наибольшее 
распространение получила так назы-
ваемая задняя фиксация с примене-
нием транспедикулярных фиксаторов, 
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впервые предложенных Roy-Camile 
в 1961 г. [15].

Использование передних накост-
ных конструкций для фиксации 
позвонков началось значительно поз-
же [25]. В связи с низкой механиче-
ской прочностью губчатой костной 
ткани тела позвонка предложенные 
технологии предусматривают фик-
сацию как минимум двумя винтами, 
каждый из которых проводят через 
тело позвонка до противоположной 
замыкательной пластинки. Однако 
даже при соблюдении всех необхо-
димых условий фиксации отмечается 
от 2 до 11 % осложнений, связанных 
с нестабильностью передних конст-
рукций [17, 19].

Появление в медицинской прак-
тике сплава из никелида титана, име-
ющего уникальные свойства, такие, 
как упругость, циклическая долго-
вечность, биологическая инертность, 
позволило сократить количество 
осложнений, связанных с нестабиль-
ностью остеосинтеза [6].

Для предотвращения прогрессиро-
вания деформаций сегментов скеле-
та у пациентов с высокой потенци-
ей роста применяют метод контро-
ля ростковых зон, предложенный 
Phemister в 1933 г. [24]. Использование 
в качестве фиксатора скобы из нике-
лида титана позволяет добиться необ-
ходимой стабильности соединения 
позвоночно-двигательного сегмента 
с одной стороны позвонка, оставляя 
свободной противоположную сторо-
ну тела. При этом сохраняется воз-
можность микродвижений в сегменте 
за счет эластических свойств никели-
да титана [4].

Цель исследования – сравнитель-
ная оценка эффективности стабили-
зации позвоночно-двигательного сег-
мента, выполненной с применением 
жесткой инструментальной фикса-
ции и динамических скоб из никели-
да титана.

Материал и методы

В соответствии с принятыми норма-
тивными документами о гуманном 
обращении с животными выполня-

ли фиксацию тел смежных позвон-
ков в поясничном отделе позвоноч-
ного столба беспородных 4-месячных 
собак обоего пола. В первой серии 
опытов (n = 5) в качестве фиксато-
ра использовали пластину «MatrixRIB» 
с двумя винтами, во второй серии 
(n = 15) – скобы из никелида титана 
с эффектом термохимической памя-
ти формы [9].

Всем животным выполняли рент-
генографию поясничного отдела поз-
воночного столба один раз в 7 дней 
в дорсовентральной и латеральной 
проекциях рентгеновским аппара-
том «Matrix HP». Рентгенограмме-
трию осуществляли с помощью про-
граммы для анализа изображений 
«Digimizer 4.2.1».

Животных выводили из экспери-
мента через 3 мес. после операции 
путем внутривенного введения 5 % 
раствора тиопентала натрия в леталь-
ной дозе (дозировка для наркоза ×3) 
[8]. Для гистологического исследо-
вания вычленяли поясничный отдел 
позвоночного столба. После фикса-
ции в 10 % растворе нейтрального 
формалина выпиливали фрагменты, 
содержащие смежные позвонки с меж-
позвонковым диском и прилегающи-
ми тканями. Материал обрабатывали 
общепринятым методом и заливали 
в целлоидин либо парафин. Гистоло-
гические срезы окрашивали гематок-
силином и эозином, а также по мето-
ду Ван-Гизона [7]. Светооптическое 
исследование и микрофотосъемку 
препаратов проводили с использо-
ванием светового микроскопа «Мик-
мед-5» и цифровой камеры-окуляра 
«DCМ-300» в комплекте с программ-
ным обеспечением «ScopePhoto».

Результаты

Результаты рентгенографического 
и рентгенограмметрического иссле-
дований показали, что к 3 мес. экс-
перимента у всех животных первой 
серии наблюдалась миграция (угло-
вое смещение) фиксирующих винтов 
во фронтальной плоскости до 18,2° 
(рис. 1а). При этом преимуществен-
но отмечалась миграция винта, рас-

положенного в краниальном позвонке 
позвоночно-двигательного сегмента.

При использовании динамических 
пластин для временной фиксации 
позвоночно-двигательного сегмен-
та нестабильности выявлено не было 
(рис. 1б).

Гистологическое исследование 
тел позвонков показало, что в первой 
серии опытов в области размещения 
металлоконструкций компактная кост-
ная пластинка была порозной. На ее 
периостальной поверхности опреде-
лялись многочисленные лакуны ре-
зорбции, заполненные рыхлой соеди-
нительной тканью. Губчатое вещество 
пластинчатой костной ткани заполнял 
красный костный мозг с явлениями 
перитрабекулярного отека, отмеча-
лось полнокровие синусоидов. Стен-
ки канала фиксатора сформированы 
губчатой костной тканью (рис. 2а). 
На поверхности трабекул многочис-
ленные остеокласты, резорбционные 
лакуны (рис. 2б). Остеобласты имели 
эухроматиновое ядро с 2–3 ядрыш-
ками, развитую базофильную цито-
плазму. Внутрикостные фиксирую-
щие элементы отграничены капсулой 
из слабоваскуляризированной плот-
ной неоформленной соединительной 
ткани и волокнистого хряща. На всем 
протяжении в ней имелись включе-
ния детрита, некробиотически изме-
ненные участки. На границе комплек-
са тканей, формирующих капсулу, 
и костной ткани позвонка распола-
галась рыхлая соединительная ткань 
с нежной фибриллярной сетью кол-
лагеновых волокон. В ее составе опре-
делялись многочисленные фибробла-
стоподобные клетки, моно- и поли-
нуклеарные фагоциты. Тонкостенные 
микрососуды капиллярного типа, вра-
стающие из межтрабекулярных про-
странств, были гиперемированными 
(рис. 2б). Таким образом, в области 
имплантации наблюдался активный 
перестроечный процесс, ведущий 
к нестабильности фиксирующих 
элементов.

При использовании скоб из нике-
лида титана прилежащие к перио-
стальной поверхности и погружен-
ные в костную ткань тел позвонков 
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элементы фиксирующих конструкций 
окружала хорошо васкуляризирован-
ная соединительно-тканная капсу-
ла (рис. 3а). В ее клеточном составе 
преобладали фибробластоподобные 
клетки с развитой цитоплазмой, вбли-
зи сосудов располагались единичные 
фагоциты моноцитарно-макрофагаль-
ного ряда. Отличительной особенно-
стью фиброархитектоники являлась 
развитая сеть анастомозирующих пуч-
ков коллагеновых волокон. В погра-
ничной зоне определялось прочное 
соединение костной и соединитель-
ной тканей, сформированное перфо-
рирующими (шарпеевскими) волок-
нами. Костные пластинки, прилегаю-

щие к имплантатам по периостальной 
поверхности, как и стенки костных 
каналов в эндостальной части позвон-
ков, образованы компактизированной 
губчатой костной тканью без призна-
ков остеокластической резорбции 
и активного остеогенеза (рис. 3б). 
Губчатое костное вещество позвонков 
в области размещения имплантатов 
представлено плотной сетью массив-
ных трабекул, образованных пластин-
чатой костной тканью. В межтрабе-
кулярных промежутках располагался 
красный костный мозг. Синусоиды 
незначительно расширены, содержали 
эритроциты; явления стаза не отмече-
ны. Данная морфологическая картина 

свидетельствует об отсутствии разру-
шающих воздействий и стабильном 
положении металлоимплантатов.

Обсуждение

Современные медицинские техноло-
гии позволяют применять в хирургии 
заболеваний и повреждений позво-
ночного столба, в зависимости от сто-
ящих перед хирургом задач, фиксиру-
ющие устройства как из заднего, так 
и из переднего доступов. В последние 
десятилетия в медицинскую практику 
вошла технология стабилизации вен-
тральных отделов позвонков, позволя-
ющая одновременно решать несколь-
ко проблем, в том числе добиться 
удовлетворительной коррекции 
деформаций позвоночного столба 
и сформировать передний корпоро-
дез. Однако Black et al. [17] отмечают, 
что применение передних винтовых 
фиксаторов у пациентов со сколио-
тической деформацией позвоноч-
ного столба приводит к их миграции 
в 2–11 % случаев.

У всех собак первой серии опытов 
выявлена миграция фиксирующих 
винтов, индуцированная, по нашему 
мнению, ростом животного и увели-
чением высоты позвонков фиксируе-
мого позвоночно-двигательного сег-
мента. Кроме того, одной из причин 
лизиса костной ткани позвонка может 
быть излишняя жесткость стабилизи-
рующей системы [1, 4], исключаю-
щая циклические микродеформации 
костей при функциональной нагрузке, 
которые стимулируют процессы мине-
рализации костной ткани и тем самым 
предотвращают остеопороз [10, 14].

При стабилизации тел позвонков 
накостной металлической пласти-
ной с внутрикостными фиксаторами 
(шурупами) вокруг имплантатов фор-
мируется плотная фиброзно-хрящевая 
капсула. Однако на границе с костным 
ложем располагается рыхлая соедини-
тельная ткань, не имеющая прочного 
коллагенового остова и слабо связан-
ная с костными структурами. В резуль-
тате постоянных механических нагру-
зок ткань подвергается разрушению, 
что ведет к резорбции костной ткани 

Рис. 1
Рентгенограммы поясничного отдела позвоночного столба собаки через 3 мес. 
фиксации накостной пластиной (а) с двумя винтами (совмещенное изображе-
ние рентгенограмм в день операции и через 3 мес. фиксации) и скобой из нике-
лида титана (б)

а б
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ложа имплантата. Благодаря хрониче-
ской травматизации ухудшается кро-
воснабжение тканей в области разме-
щения металлоконструкций, что спо-
собствует дальнейшей активизации 
резорбтивного процесса. Данный 
эффект обусловлен как механически-
ми свойствами, так и характеристи-
ками биосовместимости материала 
имплантата [26].

Напротив, медицинские изделия, 
выполненные из никелида титана, 

обладают хорошей биосовместимо-
стью, так как не являются цитотоксич-
ными, обеспечивают адгезию клеток 
и не вызывают реакции отторжения 
в месте имплантации. Однако про-
ведение многочисленных исследова-
ний с целью улучшения характеристик 
их биосовместимости свидетельствует 
о неоднозначности сведений по дан-
ному вопросу [16].

На сегодняшний день установ-
лено, что при имплантации изде-

лий из никелида титана с гладкой 
или нарезной поверхностью между 
ними и костной тканью образуется 
пространство, заполненное соедини-
тельной тканью. При использовании 
имплантатов с пористой поверхно-
стью поры заполняются соедини-
тельной тканью, и лишь через 3 мес. 
наблюдаются постепенное врастание 
костных трабекул и остеоинтеграция 
[11, 12].

Существует мнение, что одной 
из причин хорошей биосовместимо-
сти имплантатов из никелида тита-
на является их способность к упругой 
деформации, что позволяет снизить 
степень травматического воздействия 
на ткань в сравнении с более жестки-
ми материалами [26]. Возможно, это 
свойство способствует инкапсуляции, 
поскольку соединительная ткань фор-
мируется в условиях периодического 
сжатия и/или растяжения [5]. Плот-
ная соединительно-тканная капсула 
является амортизатором между метал-
лоимплантатом и костной тканью, 
предохраняя последнюю от травма-
тизации. Именно этот эффект наблю-
дается при фиксации позвоночно-
двигательных сегментов пояснич-
ного отдела скобами из никелида 
титана. Прочный коллагеновый остов 
фиброзной капсулы, связанный с губ-
чатой костью ложа имплантата пер-
форирующими волокнами, предохра-
няет ткань от механического разруше-
ния. Сосуды микроциркулярного русла 
капсулы и костной ткани ложа защи-
щены от повреждения, что обеспечи-
вает сохранение трофики в области 
имплантации. Циклическое компрес-
сирующее воздействие способствует 
уплотнению трабекулярной структуры 
кости, предотвращая развитие локаль-
ных остеопорозных изменений.

Заключение

Результаты проведенного исследова-
ния показали, что фиксация смежных 
тел позвонков скобами из никелида 
титана более предпочтительна, так 
как формирование вокруг импланта-
тов хорошо васкуляризированной сое-
динительно-тканной капсулы с разви-

Рис. 2
Комплекс тканей тела позвонка в области размещения фиксатора накостной 
металлической пластины, окраска гематоксилином и эозином: а – канал фик-
сатора в разреженном губчатом костном веществе (граница указана стрелками), 
заполненный волокнистой соединительной и хрящевой тканями с включениями 
детрита (ув. об. 10×, ок. 10×); б – костная трабекула стенки канала (резорбцион-
ные лакуны и остекласты указаны стрелками), прилегающая к ней рыхлая соеди-
нительная ткань (об. 40×, ок. 10×)

Рис. 3
Комплекс тканей тела позвонка в области размещения имплантата из никелида 
титана: а – канал фиксатора в компактизированном губчатом костном веществе, 
заполненный васкуляризированной соединительной тканью (окраска по Ван- 
Гизону; ув. об. 10×, ок. 10×); б – костная трабекула стенки канала без признаков 
активного костеобразования и резорбции (окраска гематоксилином и эозином; 
ув. об. 40×, ок. 10×)

ба

ба
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тым волокнисто-пучковым остовом, 
связанным с костным ложем перфо-
рирующими волокнами, обеспечива-

ет микроподвижность позвоночного 
сегмента. Этим достигается предотвра-
щение миграции имплантата и сохра-

нение трофического обеспечения 
фиксированной области.
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