
�

3/2009 (С. 8–13)

Повреждения позвоночника

ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА

© И.В. Зуев и др., 2009

Стабильная и динамическая 
фиксация при повреждениях 

и дегенеративно-дистрофических 
заболеваниях позвоночника

И.В. Зуев1, Е.А. Давыдов1, В.П. Берснев1, А.А. Ильин2, М.Ю. Коллеров2

1Российский научно-исследовательский нейрохирургический институт им. проф. А.Л. Поленова 
2Российский государственный технологический университет им. К.Э. Циолковского, Москва

Rigid and Dynamic Spinal Fixation for 
Traumatic and Degenerative Lesions
I.V. Zuev, Е.A. Davydov, V.P. Bersnev, A.A. Ilyin, 
М.Yu. Kollerov

Objective. To estimate the efficacy of decompressive and de-
compressive-stabilizing operations for spine and spinal cord 
injury and degenerative dystrophic spine disease performed 
using rigid instrumented fixation or dynamic NiTi fixators.
Material and Methods. Decompressive and decompressive-sta-
bilizing operations were performed in 212 patients with spinal 
injury and 256 patients with disc degeneration complicated 
by spinal cord and root compression. Spine stabilization with 
transpedicular systems was performed in 98 cases, and with 
dynamic fixators of NiTi with effects of memory, hyperelastic-
ity, and self-regulated compression – in 89 cases. 
Results. Instability of transpedicular fixation was observed 
in 6 (5.9 %) cases. The fracture of dynamic fixator in tran-
sition area between horizontal and loop parts occurred in 2 
(2.4 %) patients in 7 years after surgery due to high physi-
cal load. The study of long-term results of dynamical fixator 
application for spine degeneration has not revealed radiologi-
cal signs of overload and degeneration progression in the ad-
jacent segments. 
Conclusion. Results of operations performed with different 
fixation devices are comparable. Dynamical spinal fixation has 
certain advantages of lessening the intervention duration and 
decreasing in incidence of long-term complications.
Key Words: spinal trauma, disk degeneration, dynamic stabi-
lization, NiTi fixators, spinal implants.
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Цель исследования. Оценка эффективности декомпрес-
сивных и декомпрессивно-стабилизирующих операций 
при позвоночно-спинномозговой травме и дегенеративно-
дистрофических заболеваниях позвоночника, выполняе-
мых с применением жесткой инструментальной фиксации 
и динамических фиксаторов из нитинола.
Материал и методы. Проведены декомпрессивные и деком-
прессивно-стабилизирующие операции у 212 пациентов 
с травмой позвоночника и у 256 – с дегенеративно-дист-
рофическими заболеваниями, осложненными компрессией 
спинного мозга и его корешков. В 98 случаях для стабили-
зации позвоночника использована фиксация транспеди-
кулярными системами, в 89 – динамические фиксаторы 
из нитинола с эффектами термомеханической памяти, 
сверхэластичности и саморегулирующейся компрессии.
Результаты. Нестабильность транспедикулярной фикса-
ции отмечена в 6 (5,9 %) случаях. Перелом динамического 
фиксатора в зоне перехода горизонтальной части в петель-
ную выявлен у 2 (2,4 %) пациентов через семь лет после 
операции в результате повышенных физических нагрузок. 
При исследовании отдаленных результатов ни в одном 
случае применения динамических фиксаторов при деге-
неративно-дистрофических заболеваниях позвоночника 
не выявлено рентгенологических признаков перегрузки 
и прогрессирования дегенеративных изменений в смеж-
ных сегментах.
Заключение. Результаты операций, проведенных с приме-
нением разных вариантов фиксации, сопоставимы между 
собой. Показаны определенные преимущества динамичес-
кой фиксации позвоночника, обеспечивающие уменьше-
ние длительности вмешательства и снижение частоты от-
даленных осложнений.
Ключевые слова: травма, дегенеративно-дистрофические 
заболевания, динамическая стабилизация, нитиноловые 
фиксаторы, имплантаты.
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Осложненные повреждения и дегене-
ративно-дистрофические заболевания 
позвоночника занимают ведущее мес-
то в этиологии вертеброгенных мие-
лорадикулопатий. При этом доля деге-
неративных поражений позвоночника 
в структуре неврологической заболе-
ваемости достигает 52 %, из них �1 % 
локализуется в пояснично-крестцовом 
отделе [1, �].

В большинстве случаев основным 
методом лечения осложнений позво-
ночно-спинномозговой травмы и деге-
неративно-дистрофических заболе-
ваний позвоночника является хирур-
гическое лечение, одной из задач 
которого, помимо устранения комп-
рессии спинного мозга и его кореш-
ков, является предотвращение неста-
бильности оперированных позвоноч-
но-двигательных сегментов (ПДС) 
[2, 10]. Операционная стабилизация 
ПДС обеспечивает восстановление 
опорной функции и биомеханики 
позвоночника, позволяя проводить 
качественный уход и раннюю реаби-
литацию больных [13, 15].

Оптимальным методом стабилиза-
ции позвоночника считается транспе-
дикулярная фиксация [4, 6], основны-
ми недостатками которой являются 
полное обездвиживание стабилизиро-
ванных сегментов и возможное появ-
ление патологической (избыточной) 
подвижности контактных отделов 
[11]. В настоящее время разрабаты-
ваются технологии, по возможности 
сохраняющие подвижность в зоне ста-
билизации и предотвращающие пере-
грузки соседних сегментов [12, 14].

Одним из вариантов конст-
рукций, обладающих жесткостью, 
но не исключающих полностью под-
вижность фиксируемого сегмен-
та, являются динамические фиксаторы 
из никелида титана (нитинола), кото-
рые обладают эффектом термомеха-
нической памяти формы и сверхэлас-
тичностью [1, 3, 5].

Цель исследования — оценка 
эффективности декомпрессивных 
и декомпрессивно-стабилизирующих 
операций при позвоночно-спинно-
мозговой травме и дегенеративно-дис-
трофических заболеваниях позвоноч-

ника, выполняемых с применением 
жесткой инструментальной фиксации 
(транспедикулярных систем и различ-
ных вариантов спондилодеза) и дина-
мических фиксаторов из нитинола.

Материал и методы

Проанализированы результаты хирур-
гического лечения 46� пациентов 
с патологией позвоночника, ослож-
нившейся компрессией спинного моз-
га и его корешков: 212 оперированы 
по поводу позвоночно-спинномозго-
вой травмы, 256 — в связи с дегене-
ративно-дистрофическими заболева-
ниями позвоночника. Распределение 
пациентов обеих групп по уровням 
поражения приведено в табл. 1, 2.

Среди пациентов мужчин – 312 
(66,7 %), женщин — 156 (33,3 %); 
377 (�0,5 %) больных в возрасте 
25—60 лет.

Пациентам проводили комплекс 
рентгенологических, КТ- и МРТ-
обследований, оценивали состояние 
замыкательных пластинок тел поз-
вонков, дужек, межпозвонковых соч-
ленений, подвижности отдельных 
сегментов между собой, их деформа-
ции, степени компрессии позвоноч-
ного канала, высоты межпозвонковых 
дисков. Подавляющее большинство 

позвоночно-спинномозговой травмы 
относилось к взрывным переломам 
по Denis. При этом компрессия ней-
рососудистых образований и стой-
кое нарушение проводниковой функ-
ции спинного мозга выявлены у 146 
(6�,� %) пациентов, грубые корешковые 
расстройства — у 23 (10,� %); невроло-
гические расстройства, носящие дина-
мический, преходящий характер, — 
у 43 (20,3 %).

В свою очередь, при дегенера-
тивно-дистрофических заболевани-
ях позвоночника неврологические 
нарушения проявлялись локальны-
ми корешковыми компрессионными 
симптомами или синдромами комп-
рессии корешков эпиконуса и кону-
са спинного мозга. В большинстве 
случаев дегенеративно-дистрофичес-
ким заболеваниям рентгенологичес-
ки соответствовали снижение высоты 
и формы межпозвонковых дисков, суб-
хондральный склероз и наличие кра-
евых костных разрастаний на телах 
позвонков. У 35 пациентов дегенера-
ция проявилась моносегментарны-
ми изменениями в виде равномер-
ного (симптом параллелизации — 13 
больных, 5,0 %) или неравномерно-
го (симптом распорки — 22 паци-
ента, �,6 %) снижения высоты диска 
[7]. У 2� – изменения носили поли-

Таблица 1

Распределение пациентов с позвоночно-спинномозговой травмой в зависимости от уровня 

поражения

Уровень поражения Количество пациентов, n (%)

Шейный 125 (59,0)

Грудной 32 (15,1)

Грудопоясничный 24 (11,3)

Поясничный 31 (14,6)

Таблица 2

Распределение пациентов с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями позвоночника в зави-

симости от уровня поражения

Уровень поражения Количество пациентов, n (%)

Шейный 23 (9,0)

Грудной 2 (0,8)

Пояснично-крестцовый 231 (90,2)
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сегментарный характер. В результате 
МРТ- и КТ-исследований латеральные 
межпозвонковые грыжи диска выяв-
лены в 1�1 (70,7 %) случае, парамеди-
альные — в 34 (13,3 %), медиальные 
— в 2� (11,3 %), фораминальные — 
в 12 (4,7 %). Полное совпадение рен-
тгенологических и МРТ-признаков 
по уровню поражения ПДС отмече-
но в 210 (�2,0 %) случаях. В 7 (2,7 %) 
наблюдениях уровень остеофитов не 
совпал с уровнем грыжи диска. У час-
ти пациентов с полисегментарны-
ми изменениями на рентгенограмме 
симптом распорки отмечен не только 
на уровне поражения, но и в интакт-
ных (по данным МРТ) смежных сег-
ментах, что снижает его диагности-
ческую ценность.

Основным показанием к операции 
в обеих группах явилась компрессия 
нейрососудистых образований позво-
ночного канала, а объем вмешательства 
определялся ее выраженностью, нару-
шением опорности и деформацией 
позвоночника, клиникой нестабиль-
ности ПДС. Декомпрессивно-стаби-
лизирующие операции выполнены 
у 26� (57,5 %) пациентов, из которых 
212 — с позвоночно-спиномозговой 
травмой, 57 — с дегенеративно-дис-
трофическими заболеваниями поз-
воночника. У 1�� (70,3 %) пациентов 
для задней стабилизации использо-
ваны различные варианты металло-
остеосинтеза: у �� — транспедику-
лярная фиксация, у 6 — титановая 
проволока, у �5 — динамические 
фиксаторы с эффектами памяти фор-
мы, сверхэластичности и саморегу-
лирующейся компрессии. Их особен-
ностью является приобретение плас-
тичности при температуре +10 °С 
с возвращением в рабочее состояние 
при +37 °С [3].

Результаты и их обсуждение

С учетом вариантов патологии в иссле-
дуемых группах пациентов проведе-
ны следующие виды декомпрессивно-
стабилизирующих вмешательств.

При позвоночно-спиномозго-
вой травме 51 пациенту выполнен 
изолированный передний корпо-

Рис. 1
Рентгенограммы пациента с позвоночно-спинномозговой травмой: компрессион-
но-оскольчатый перелом тела L3 позвонка, остеопороз позвоночника:
а – до операции;
б – после операции: места зацепления динамических фиксаторов из нитинола 
(1, 2) – дужки L2 и L4 позвонков

аа

бб
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родез аутотрансплантатом (20) 
или ячеистым титановым имплан-
татом (31). При проведении задней 
инструментальной фиксации, выпол-
ненной у 161 пострадавшего, в �4 
случаях использована транспеди-
кулярная фиксация, в 61 — дина-
мические фиксаторы из нитинола 
(рис. 1), в 6 — титановая проволо-
ка; у 53 пациентов задняя фиксация 
дополнена передним корпородезом 
аутокостью (41) или ячеистым тита-
новым имплантатом (12).

При дегенеративно-дистрофичес-
ких заболеваниях позвоночника в 2� 
случаях выполнена передняя деком-
прессия позвоночного канала, допол-
ненная передней стабилизацией поз-
воночника костными аутотрансплан-
татами (12) или ячеистым титановым 
имплантатом (17). В остальных 2� слу-
чаях декомпрессии из заднего доступа 
дополнены динамической стабили-
зацией нитиноловыми фиксаторами 
(24 случая; рис. 2) или транспедику-
лярными системами с нитиноловыми 
балками (4).

Сроки послеоперационного наблю-
дения в группах составили от одно-
го года до семи лет. В этот период 
всем больным выполнена контроль-
ная рентгенография позвоночни-
ка, 34� (74,6 %) — контрольные КТ- 
и МРТ-исследования.

Оценка результатов лечения про-
ведена на основании данных луче-
вых методов исследования, клинико-
неврологическая динамика — по стан-
дартам ASIA/IMSOT [�]. Биомеханику 

Рис. 2
МРТ и рентгенограммы пациента с дегенеративно-дистрофическим заболевани-
ем позвоночника:
а – до операции: грыжа диска L4–L5 (1), стеноз позвоночного канала на пояснич-
но-крестцовом уровне;
б – после операции: двусторонняя гемиламиноэктомия L5 (1); места зацепления 
динамических фиксаторов из нитинола (2, 3) – дужки L4–S1 позвонков

аа

бб

Таблица 3

Варианты стабилизации позвоночника при декомпрессивно-стабилизирующих операциях, n (%)

Патология Передняя Задняя Комбинированная* Всего

ТПФ ДФ ТПФ ДФ

Позвоночно-спинномозговая травма 51 (24,1) 53 (25,0) 49 (23,1) 41 (19,3) 12 (5,7) 206 (97,2)**

Дегенеративно-дистрофические 

заболевания позвоночника

29 (50,9) 4 (7,0) 24 (42,1) – – 57 (100,0)

 * стабилизация передней и задней колон;

 ** не включены 6 пациентов с проволочной фиксацией;

ТПФ – транспедикулярная фиксация; ДФ – динамическая фиксация.
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оперированного позвоночника иссле-
довали с применением функциональ-
ных спондилограмм и трехмерногоу 
КТ-исследования, оценивая величину 
физиологических изгибов позвоноч-
ника, наличие патологической под-
вижности или вторичной дегенерации 
на уровне оперированных и смежных 
с ними сегментов.

Сводные данные о характере ста-
билизации позвоночника приведены 
в табл. 3, результаты хирургического 
лечения оперированных пациентов 
— в табл. 4.

Компрессионно-ишемические про-
явления устранены у всех больных 
с дегенеративно-дистрофическими 
заболеваниями позвоночника, ухуд-
шения состояния и прогрессирова-
ния заболевания не отмечено. Таким 
образом, метод инструментальной 
фиксации не влиял на окончатель-
ный клинический результат лечения 
и динамику неврологических наруше-
ний. Отмечено, что локальная кифоти-
ческая деформация до 30° при позво-
ночно-спинномозговой травме кор-
ригировалась одномоментно до 5—7° 
за счет положения больного на опера-
ционном столе, независимо от метода 
фиксации.

Однако при сравнении с други-
ми компонентами оперативного 
вмешательства обращают на себя 
внимание следующие существенные 
различия.

Во-первых, длительность опе-
рации, выполнявшейся с примене-
нием транспедикулярной фикса-
ции, в среднем оказалась в 2—3 раза 

большей,  чем при использова-
н и и  д и н а м и ч е с к и х  ф и к с а т о -
ров, составив 1�0—200 и 60—�0 мин 
соответственно.

Во-вторых, нестабильность сис-
темы фиксации при использова-
нии транспедикулярной фиксации 
отмечена в 6 (5,� %) случаях, в том 
числе ее причиной в трех случаях 
стало экстрапедикулярное проведе-
ние винта, в двух — развинчивание 
гайки крепления продольной штан-
ги, в одном — развитие местного 
воспалительного процесса в зоне 
фиксации у больного ВИЧ-инфек-
цией и гепатитом. Перелом динами-
ческого фиксатора в зоне перехода 
горизонтальной части в петельную 
выявлен у 2 (2,4 %) больных через 
семь лет после операции в резуль-
тате  повышенных физических 
нагрузок.

В-третьих, при исследовании отда-
ленных результатов ни в одном случае 
применения динамических фиксато-
ров при дегенеративно-дистрофи-
ческих заболеваниях позвоночни-
ка не выявлено рентгенологических 
признаков перегрузки и прогресси-
рования дегенеративных изменений 
в смежных сегментах. В то же время 
у 12 (22,6 %) из 53 больных с транс-
педикулярной фиксацией при поз-
воночно-спинномозговой травме 
на функциональных спондилограм-
мах отмечены явления артроза меж-
позвонковых суставов и избыточная 
подвижность в смежных ПДС; у 3 
(5,7 %) пациентов отмечен контакт-
ный спондилолистез.

Заключение

Тяжелая позвоночно-спинномозго-
вая травма и дегенеративно-дистро-
фические заболевания позвоночни-
ка, часто встречающиеся у пациентов 
трудоспособного возраста, сопро-
вождаются значительными функци-
ональными нарушениями, высокой 
степенью инвалидизации (до 33,3 % 
при позвоночно-спинномозговой 
травме), поэтому и представляют 
серьезную медико-социальную про-
блему. Современные декомпрес-
сивно-стабилизирующие операции 
значительно улучшают состояние 
пациентов, при этом исход операций 
зависит от уровня, степени повреж-
дения и компрессии спинного мозга 
и нейрососудистых образований поз-
воночного канала.

Необратимость структурных 
и морфологических изменений спин-
ного мозга при позвоночно-спин-
номозговой травме снижает общее 
стремление хирургов к восстанов-
лению биомеханики ПДС в пользу 
более жестких вариантов фиксации 
позвоночника. Вместе с тем исполь-
зование динамических фиксаторов 
представляет определенную альтер-
нативу: сохранение ограниченной 
подвижности оперированных сег-
ментов при динамической фиксации 
не усложняет послеоперационного 
ведения больных, не увеличивает дли-
тельности восстановительного пери-
ода, предотвращает развитие гру-
бых посттравматических изменений 
в исходно интактных ПДС.

Таблица 4

Результаты хирургического лечения, n (%) 

Патология и уровень ее локализации Хорошие Удовлетворительные Без изменений

Позвоночно-спинномозговая травма:

 шейный* 56 (44,8) 27 (21,6) 35 (28,0)

 грудной 17 (53,1) 8 (25,0) 7 (21,9)

 грудопоясничный 9 (37,5) 7 (29,2) 8 (33,3)

 пояснично-крестцовый 13 (41,9) 10 (32,3) 8 (25,8)

Дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника 91 (35,5) 165 (64,5) –

 * умерло 7 (5,6 %) пациентов.
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Анализ применения различных 
материалов для ограниченной по про-
тяженности стабилизации позвоноч-
ника показал, что использование дина-
мических фиксаторов при сопоста-

вимости отдаленных результатов 
сопровождается меньшей длитель-
ностью операций и частотой ослож-
нений. На наш взгляд, к преимущест-
вам динамических фиксаторов мож-

но отнести и экономичность метода 
— в современных условиях стоимость 
металлоконструкций может играть 
существенную роль.


