
75

Хирургия позвоночника 1/2007 (c. 75–80)

Экспериментальные исследования

© СС..ВВ..  ВВииссссааррииоонноовв,,  ДД..НН..  ККооккуушшиинн,,  2007

ВВввееддееннииее

Среди всех деформаций позвоночни-
ка врожденные аномалии развития
позвонков составляют 2–11 %. Наибо-
лее часто выявляются врожденные
сколиозы и кифосколиозы на фоне
нарушения формирования тел по-
звонков. Оптимальным методом хи-
рургического лечения врожденных
сколиозогенных аномалий являются

переднезадняя реконструкция и ста-
билизация зоны порока с применени-
ем металлоконструкции [3–5].

На протяжении многих лет мето-
дика эксцизий боковых и заднебоко-
вых полупозвонков претерпевала ряд
изменений: постепенно аллокость,
используемая для костной пластики,
заменялась аутокостью, переднебоко-
вой спондилодез на протяжении двух-
трех позвоночно-двигательных сег-

ментов замещался корпородезом од-
ного-двух сегментов, сокращалась про-
тяженность заднего спондилодеза [1].
Традиционно у детей младшего воз-
раста для фиксации позвоночника
использовалась система с крюковыми
опорными элементами. Появление
новых спинальных имплантатов для
коррекции и стабилизации позвоноч-
ного сегмента позволило активно
использовать металлоконструкции
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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя..  Создание экспериментальной моде-
ли транспедикулярной фиксации и изучение ее влияния
на развитие растущего позвоночно-двигательного
сегмента.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы..  Изучены возрастные анатомичес-
кие и гистологические особенности строения пояснич-
ных позвонков у 10 трехмесячных щенков. У 20 щенков,
разделенных на четыре группы, на уровне L3–L4 выпол-
нено проведение транспедикулярных винтов.
РРееззууллььттааттыы.. Установлено, что по гистологическому
строению тело и основание дуги позвонка щенков иден-
тично строению позвонка у детей младшего возраста.
Во всех четырех группах животных при рентгенологи-
ческом контроле на протяжении периода наблюдения со-
хранялось стабильное правильное стояние винта, торси-
онных изменений тел позвонков, стеноза канала и де-
формации прилегающих сегментов не отмечалось.
ЗЗааккллююччееннииее..  На основе созданной экспериментальной
модели выявлено, что транспедикулярная фиксация
не оказывает существенного отрицательного влияния
на рост и развитие фиксированного позвоночно-двига-
тельного сегмента у экспериментальных животных.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа::  позвоночник, транспедикулярная фик-
сация, растущий позвоночно-двигательный сегмент, со-
бака, экспериментальная модель.

Experimental model of transpedicular
fixation of a growing spinal
motional segment
V.S. Vissarionov, D.N. Kokushin

OObbjjeeccttiivvee..  To develop an experimental model of transpedic-
ular fixation and to study the effect of such fixation on a
growing spinal motional segment.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss.. Age-related anatomic and histologi-
cal peculiarities of the lumbar vertebrae were studied in ten
3-month-old puppies. Another 20 puppies were divided into
four groups and underwent transpedicular fixation at L3-L4.
RReessuullttss.. It was revealed that a histological structure of the
vertebral body and pedicle in puppies is identical to that in
younger children. X-ray examinations revealed stability of
screws and constructions in four groups during the observa-
tion period. There were no torsion deformations of the verte-
bral bodies, canal stenosis and deformation of adjacent
segments.
CCoonncclluussiioonn..  Basing on the created experimental model it
was revealed that transpedicular fixation did not exert nega-
tive effect on a growth and development of a fixed spinal
motional segment in experimental animals.
KKeeyy  WWoorrddss:: spine, transpedicular fixation, growing spinal-
motional segment, dog, experimental model.
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с транспедикулярными элементами
фиксации [7–11].

Стабилизация позвоночно-двига-
тельного сегмента с помощью транс-
педикулярных винтов имеет ряд пре-
имуществ по сравнению с крюковы-
ми системами: исключаются перелом
дуги позвонка, апофизеолиз по рост-
ковой зоне межуточного хряща,
уменьшается зона фиксации позво-
ночных сегментов при возможном
недоразвитии или неполноценности
задних костных опорных структур.

Имеются единичные исследова-
ния, посвященные попытке оценить
стабильность установленной конст-
рукции у растущих эксперименталь-
ных животных, определить влияние
фиксации на рост смежных сегмен-
тов и позвоночника в целом [2, 6].
Однако эти работы не раскрывают
характер влияния транспедикуляр-
ной стабилизации на рост и развитие
фиксированных позвоночно-двига-
тельных сегментов.

Цель исследования – создание экс-
периментальной модели транспеди-
кулярной фиксации и изучение
ее влияния на развитие растущего по-
звоночно-двигательного сегмента.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

Изучение возрастных анатомических
и гистологических особенностей
строения поясничных позвонков
проведено у 10 трехмесячных щенков
породы лайка по следующей методи-
ке: выделение и скелетирование зад-
них костных структур позвонков по-
ясничного отдела; удаление остистых
отростков и дуг позвонков; измере-
ние вертикального и горизонтально-
го размеров основания дуг пояснич-
ных позвонков и определение их
пространственной ориентации
(табл. 1).

После изучения вертикального
и горизонтального размеров основа-
ния дуг поясничных позвонков осу-
ществляли забор позвонков в сегмен-
те от L1 до L5; определяли длину ос-
нования дуги и тела позвонка – мак-
симальный размер винтового пути
(табл. 2), осуществляли измерение
высоты и ширины тел позвонков
поясничного отдела.

Высота тел поясничных позвонков
колебалась от 12,5 мм на уровне
L1 до 14,6 мм на уровне L5, ширина –
от 18,3 до 20,8 мм соответственно.

На основании полученных данных
были определены размеры транспе-
дикулярных винтов металлоконструк-
ции, необходимые для создания экс-
периментальной модели.

После изучения основных антро-
пометрических параметров осущест-
влено гистологическое исследование
L3 и L4 позвонков. Выполнено по три
горизонтальных среза, проходящих
через основание дуги и тело каждого
позвонка. При микроскопическом ис-
следовании установлено, что тело по-
звонка представлено островками
костных трабекул в сочетании с хря-
щевой тканью. Дуга тела позвонка
у щенка в возрасте трех месяцев пол-
ностью выполнена костной тканью.
Зона перехода основания дуги в тело
позвонка представлена хрящевой
тканью.

Таким образом, установлено,
что по гистологическому строению
тело и основание дуги позвонка трех-
месячных щенков породы лайка
идентично строению позвонка у де-
тей младшего возраста. Возраст
от 3 до 12 мес. у экспериментальных
животных соответствует ростовому
скачку у детей дошкольного возраста.

Таблица 1

Вертикальный и горизонтальный размеры основания дуг поясничных позвонков, мм

Объект L1 L2 L3 L4 L5

L D L D L D L D L D

1 11,5 3,9 11,7 4,0 11,8 4,0 12,0 4,2 12,0 4,5

2 11,4 3,8 11,6 3,9 11,7 4,0 11,9 4,1 12,0 4,3

3 11,6 4,0 11,7 4,0 11,7 4,1 11,8 4,2 11,9 4,2

4 11,3 3,8 11,3 3,9 11,4 3,9 11,5 4,0 11,6 4,1

5 11,5 3,9 11,5 3,9 11,6 4,0 11,6 4,0 11,7 4,1

6 11,4 3,8 11,5 3,8 11,6 3,9 11,7 3,9 11,7 4,1

7 11,2 3,7 11,3 3,7 11,4 3,7 11,5 3,8 11,6 4,0

8 11,0 3,7 11,0 3,6 11,2 3,7 11,2 3,9 11,3 4,2

9 11,1 3,8 11,2 3,9 11,3 4,0 11,3 4,1 11,4 4,3

10 11,0 3,6 11,1 3,7 11,1 3,8 11,3 3,9 11,4 4,0

Среднее значение 11,3 3,8 11,3 3,8 11,5 3,9 11,6 4,0 11,7 4,2

L – вертикальный размер основания дуги; D – горизонтальный размер основания дуги.
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Экспериментальная часть исследо-
вания. У 20 трехмесячных щенков по-
роды лайка на уровне L3–L4 осущест-
влено проведение транспедикуляр-
ных винтов. Животные были разделе-
ны на четыре группы (по пять особей
в каждой) по следующему принципу:
I группа – проведение транспедику-
лярного винта в тело L3 с одной сто-
роны; II – постановка двух транспеди-
кулярных винтов в тело L3 позвонка;
III – установка транспедикулярной
конструкции на уровне L3 и L4 с од-
ной стороны и корпородез
на этом же уровне; IV – транспедику-
лярная фиксация на уровне
L3 и L4 с обеих сторон в сочетании
с корпородезом.

Целью проведения корпородеза
у животных III и IV групп было макси-
мальное приближение эксперимента
к условиям эксцизии полупозвонка
и реконструкции передней колонны
позвоночника, проводимых у детей.
Контроль положения винтов и метал-
локонструкции в ходе операции осу-
ществляли при помощи рентгено-
грамм поясничного отдела позвоноч-
ника в прямой и боковой проекциях.
В последующем выполняли рентгено-
граммы позвоночника в двух проек-
циях один раз в три месяца, оценивая
стабильность винтов и конструкции,
а также позицию позвонков в зоне

хирургического вмешательства, по-
звоночника в целом и формирование
костного блока на уровне L3–L4. На-
хождение имплантата в организме
животного продолжалось шесть меся-
цев, то есть весь период активного
роста собаки. После этого металло-
конструкцию удаляли, за животными
продолжали наблюдение еще три ме-
сяца, выполняя однократно рентгено-
грамму поясничного отдела позво-
ночника в двух проекциях. Особей
выводили из эксперимента в возрасте
12 мес. (период окончания роста).
Осуществляли забор позвонков, в ко-
торых располагались винты.

По макропрепаратам оценивали
форму позвоночного канала, внеш-
ний вид основания дуги позвонка
и его медиальную пластинку, положе-
ние остистого отростка во всех груп-
пах и симметричность основания дуг
позвонков справа и слева в I и III груп-
пах. При гистологическом исследова-
нии определяли строение основания
дуги, тела позвонка и переходную
зону.

Экспериментальное исследование
проводилось на основании заключе-
ния Этического комитета, в соответ-
ствии с Международными требовани-
ями по гуманному отношению к экс-
периментальным животным (1996),
Европейской конвенцией по защите

позвоночных животных, используе-
мых для экспериментальных и других
научных целей (2002), а также рос-
сийскими требованиями.

РРееззууллььттааттыы

В I группе при рентгенологическом
контроле у всех экспериментальных
животных на протяжении периода
наблюдения сохранялось стабильное
правильное стояние винта, торсион-
ных изменений тела позвонка
L3 и деформации прилегающих сег-
ментов не отмечалось. Во всех наблю-
дениях отсутствовала девиация винта
латерально или медиально относи-
тельно основания дуги позвонка
(рис. 1).

При оценке макропрепарата
не выявлена асимметрия между пра-
вой и левой половинами тела и дуги
L3 позвонка, в 60 % наблюдений отме-
чено отклонение остистого отростка
позвонка в сторону, противополож-
ную стоянию винта (рис. 2).

Деформации основания дуги по-
звонка и позвоночного канала в зоне
стояния винта по сравнению с интак-
тной стороной не отмечались. Де-
формации медиальной пластинки ос-
нования дуги не было ни в одном на-
блюдении. Отклонение остистого от-
ростка в сторону, противоположную

Таблица 2

Длина основания дуги и тела позвонка (длина винтового пути), мм

Объект L1 L2 L3 L4 L5

L D L D L D L D L D

1 18,0 18,0 19,0 19,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0

2 19,0 19,0 19,0 19,0 20,0 20,0 21,0 21,0 20,0 20,0

3 17,0 17,0 18,0 18,0 19,0 19,0 20,0 20,0 20,0 20,0

4 18,0 18,0 18,0 18,0 19,0 19,0 20,0 20,0 20,0 20,0

5 19,0 19,0 19,0 19,0 20,0 20,0 21,0 21,0 21,0 21,0

6 18,0 18,0 20,0 20,0 20,0 20,0 21,0 21,0 20,0 20,0

7 18,0 18,0 19,0 19,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0

8 19,0 19,0 19,0 19,0 21,0 21,0 22,0 22,0 21,0 21,0

9 19,0 19,0 20,0 20,0 20,0 20,0 21,0 21,0 21,0 21,0

10 17,0 17,0 18,0 18,0 19,0 19,0 20,0 20,0 20,0 20,0

Среднее значение 18,2 18,2 18,9 18,9 19,8 19,8 20,6 20,6 20,3 20,3

L – вертикальный размер основания дуги; D – горизонтальный размер основания дуги.
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установленному винту, на наш взгляд,
не связано с методикой транспедику-
лярной фиксации, а объясняется ске-
летированием задних опорных эле-
ментов поясничных позвонков с од-
ной стороны или значительным раз-
мером головки винта, которая влияла
на развитие остистого отростка
во время роста экспериментального
животного.

По гистологическому исследова-
нию основания дуги, тела позвонка
и зоны перехода со стороны стояния
транспедикулярного винта видно, что
все элементы представлены костной
тканью. В 40 % наблюдений отмечено
сохранение хрящевой структуры
между основанием дуги и телом по-
звонка на стороне, противоположной
фиксации транспедикулярным вин-
том. У остальных животных (60 %) зо-
на перехода основания дуги в тело
позвонка представлена костными
балками и со стороны стояния винта,
и с интактной стороны.

Во II группе у животных сохраня-
лось правильное стояние винтов, их
миграции не было. Рентгенологичес-
ки значимых изменений со стороны
тела позвонка L3, торсионных изме-
нений позвонка и прилегающих
позвоночно-двигательных сегментов
в период всего наблюдения за жи-
вотными не отмечалось (рис. 3).

У всех животных сохранялась
стабильность со стороны установ-
ленных винтов.

При оценке макропрепарата не от-
мечалось асимметрии развития пра-
вой и левой половин дуги и тела
L3 позвонка, а также отклонения ос-
тистого отростка. Деформации осно-
вания дуг позвонка и позвоночного
канала в зоне стояния винтов не про-
исходило. Медиальная пластинка ос-
нования дуги оставалась интактной
(рис. 4).

При гистологическом исследова-
нии препарата «основание дуги - тело
позвонка» зона перехода представле-
на костными балками с обеих сторон.

В III группе отмечалось правиль-
ное стояние винтов металлоконст-
рукции, девиации винтов латерально
или медиально относительно основа-
ния дуг позвонков не наблюдалось.
Перелома и дестабилизации конст-
рукции не было (рис. 5, 6).

Торсионных изменений тел фик-
сированных позвонков и прилегаю-
щих позвоночно-двигательных сег-
ментов не наблюдалось. Через шесть
месяцев после операции сформиро-
вался выраженный костный блок
между телами позвонков в зоне вме-
шательства.

При оценке макропрепарата не от-
мечалось значительной разницы
между правой и левой половинами
дуги L3 и L4 позвонков. У 60 % экспе-
риментальных животных выявлено
отклонение той или иной степени
выраженности одного или двух ос-
тистых отростков позвонков с транс-
педикулярными винтами в сторону,
противоположную стоянию конст-
рукции. Деформации основания дуг
позвонков и позвоночного канала
в зоне установки винтов по сравне-
нию с интактной стороной не проис-
ходило. При гистологическом иссле-
довании основания дуг, тел позвонков
и зоны перехода на стороне стояния
транспедикулярных винтов все эле-
менты представлены костными струк-
турами. В 40 % наблюдений отмечено
сохранение хрящевой структуры ме-
жуточной зоны на контралатераль-
ной стороне, у 60 % животных она

РРиисс..  11

Транспедикулярный винт, уста-

новленный в тело L3 позвонка:

аа – прямая проекция;

бб – боковая проекция

РРиисс..  22

Препарат тела L3 позвонка

после выведения животного

I группы из эксперимента:

через 9 мес. после операции

РРиисс..  44

Препарат тела L3 позвонка

после выведения животного II

группы из эксперимента: через

9 мес. после операции

РРиисс..  33

Рентгенограмма L3 позвонка

с установленными транспеди-

кулярными винтами:

аа – прямая проекция;

бб – боковая проекция

аа бб

аа бб
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представлена костными балками
с обеих сторон.

В IV группе отмечалось правиль-
ное стояние винтов металлоконст-
рукции; девиации винтов латерально
или медиально относительно основа-
ния дуг позвонков, перелома стерж-
ней и дестабилизации металлоконст-
рукции не наблюдалось. Торсионных

изменений тел фиксированных по-
звонков и прилегающих позвоночно-
двигательных сегментов не происхо-
дило. Через 6 мес. после операции
рентгенологически отмечено форми-
рование выраженного костного блока
в зоне хирургического вмешательства.

При оценке макропрепарата у жи-
вотных данной группы деформации
основания дуг позвонков и позвоноч-
ного канала в зоне фиксации не про-
исходило, отклонения остистых от-
ростков позвонков в зоне стояния
конструкции не выявлено. Медиаль-
ные пластинки основания дуги тел

позвонков не деформированы.
При гистологическом исследовании
препарата «основание дуги – тело по-
звонка» зона перехода представлена
костными балками с обеих сторон.

Осложнения. У одного животного
после выполненной операции отме-
чались неврологические нарушения
в виде плегии. У двух щенков имел
место летальный исход через две
и три недели после хирургического
вмешательства. При вскрытии четкой
причины смерти установить не уда-
лось, повреждений жизненно важных
структур и крупных сосудов в зоне
хирургического вмешательства обна-
ружено не было. Макропрепараты
этих животных позволили убедиться
в возможности осуществления транс-
педикулярной фиксации позвоночно-
двигательного сегмента и оценить пра-
вильность установки винтов (рис. 7).

ВВыыввооддыы

1. Выполненное исследование позво-
лило создать экспериментальную
модель транспедикулярной стаби-
лизации растущего позвоночно-
двигательного сегмента.

2. Транспедикулярная фиксация
не оказывает существенного отри-
цательного влияния на рост и раз-
витие фиксированного позвоноч-
но-двигательного сегмента у экс-
периментальных животных.

3. Применение винтов, установлен-
ных как с одной, так и с обеих
сторон, в том числе в сочетании
с фиксацией позвоночно-двига-
тельного сегмента стержнями,
не приводит к развитию торсии
позвонков, асимметрии роста их
половин и стенозу позвоночного
канала у экспериментальных
животных.

РРиисс..  66

Рентгенограмма L3–L4 позвон-

ков с установленной транспе-

дикулярной конструкцией

и корпородезом сразу после

операции:

аа – прямая проекция;

бб – боковая проекция

РРиисс..  55

Установленная конструкция

на уровне L3–L4 позвонков

РРиисс..  77

Макропрепараты транспедику-

лярных винтов, установленных

в тело L3:

аа – животное погибло через

2 недели после операции;

бб – животное погибло через 3

недели после операции

аа бб

аа

бб
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