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Historical aspects of transpedicular fixation of the spine: literature review
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The main historical aspects of the evolution of transpedicular fixation of the spine were analyzed according to the literature. The main 

historical stages in the development of transpedicular fixation of the spine were identified: vertebral screw fixation (King, 1944), pedicle 

screw plate system (Roy-Camille, 1970), external transpedicular fixation – Fixateur Externe (Magerl, 1977), internal transpedicular fix-

ation – Fixateur Interne (Dick, 1982), transpedicular titanium implants (1987). They played a significant role in the formation of mod-

ern surgical technologies for posterior metallic osteosynthesis and the creation of multifunctional transpedicular fixation devices, which 

are now considered to be the gold standard of posterior fixation for various pathologies of the thoracic, lumbar and lumbosacral spine.
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По данным литературы проанализированы основные исторические аспекты развития транспедикулярной фиксации позвоноч-

ника. Выделены основные исторические этапы развития транспедикулярной фиксации: винтовая вертебральная фиксация King 

(1944), педикулярная фиксация пластинами Roy-Camillе (1970), наружная транспедикулярная фиксация Magerl (1977), внутрен-

няя стержневая транспедикулярная фиксация Dick (1982), транспедикулярные имплантаты из титанового сплава (1987). Они 

сыграли существенную роль в формировании современных хирургических технологий дорсального металлоостеосинтеза и созда-

нии многофункциональных конструкций транспедикулярной фиксации, которая в настоящее время рассматривается как золотой 

стандарт дорсальной фиксации при различной патологии грудного, поясничного и пояснично-крестцового отделов позвоночника.
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Исторические аспекты 

транспедикулярной фиксации позвоночника: 

обзор литературы

С.В. Макаревич
Республиканский спинальный центр травматологии и ортопедии, Минск, Беларусь

Транспедикулярная фиксация (ТПФ) 
как метод заднего спондилодеза в кон-
це XX в. становится не только самым 
распространенным, но и надеж-
ным способом металлоостеосинтеза 
при нестабильных и осложненных 
повреждениях, а также при различных 
заболеваниях грудного и поясничного 
отделов позвоночника.

Название способа фиксации позво-
ночника «transpedicular fixation» (лат. 
fixus trans pediculus – крепление через 
ножку дуги позвонка) возникло в зару-
бежной литературе в конце 70–х гг. 
XX в. благодаря публикации Herrmann 
[1]. Следует отметить, что встречают-
ся и другие названия: interpedunkular 

fixation, intrapeduncular screw fixacion, 
pedicle screw fixacion, pedicular fixacion, 
внутрителовая фиксация позвоноч-
ника, транспедикулярный остеосинтез, 
педикуло-корпоральный спондило-
дез и др. [2–6]. Однако самый высокий 
индекс цитируемости имеет термин 
«ТПФ».

ТПФ позвоночника имеет более 
чем полувековую историю. Весь этот 
период главная задача исследовате-
лей заключалась в поисках различ-
ных методик заднего спондилодеза 
для более прочной фиксации поз-
воночника и улучшения результатов 
хирургического лечения.

В историческом аспекте можно 
выделить несколько этапов в фор-
мировании направлений ТПФ поз-
воночника и создании современных 
хирургических технологий дорсаль-
ного металлоостеосинтеза и много-
функциональных транспедикулярных 
конструкций:

1) винтовая вертебральная [7];
2) педикулярная пластинами [8];
3) наружная [9];
4) внутренняя стержневая [10];
5) имплантаты из титанового 

сплава.
История ТПФ берет начало с вин-

товой вертебральной трансартикуляр-
ной фиксации позвоночника. Donald 
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King (США; рис. 1) в 1944 г. опублико-
вал собственные результаты [7] вну-
треннего остеосинтеза пояснично-
крестцового отдела при спондилоар-
трозе (рис. 2).

King предложил использовать 
короткие металлические винты дли-
ной от 3/4 до 1 дюйма, которые про-
водили через фасетки суставов парал-
лельно нижнему краю дуги позвон-
ка (рис. 3). Пациентам прописывали 
постельный режим в течение трех 
недель после операции.

Позднее попытки улучшить фикса-
цию пояснично-крестцового отдела 
позвоночника и тем самым обеспе-
чить возможность более ранней акти-
визации пациентов после операции 
предпринял канадский ортопед Harold 
Boucher (рис. 4).

В 1959 г. он описал усовершенство-
ванную методику заднего спондило-
деза пояснично-крестцового отдела 
[11], где использовал более длинные 
(до двух дюймов) стальные винты, 
которые проводили через дугоот-
ростчатые суставы уже через корни 
дуг в тела позвонков (рис. 5).

Хотя эти методики винтовой фик-
сации имели достаточно узкие показа-

ния и не получили широкого распро-
странения в вертебральной хирургии, 
именно они дали первый существен-
ный импульс к дальнейшему развитию 
ТПФ позвоночника.

Основополагающим этапом в фор-
мировании одного из современных 
направлений ТПФ пластинами при-
знана внутренняя педикулярная вин-
товая фиксация, разработанная фран-
цузским ортопедом Raymond Roy-
Camillе в начале 60-х гг. XX в. (рис. 6).

Roy-Camillе предложил специаль-
ные моделируемые пластины с отвер-

стиями, расположенными на рассто-
янии 1,3 см друг от друга, с возмож-
ностью установки винтов диаметром 
4,5 мм в корни дуг позвонков (рис. 7), 
с помощью которых в 1963 г. выпол-
нил первую операцию по поводу тяже-
лого переломовывиха позвоночника. 
Результаты и описание пластинчатых 
имплантатов он опубликовал совмест-
но с Demeulenaere в 1970 г. [8].

В дальнейшем, на основании иссле-
дований [12], он не только описал 
анатомические точки введения вин-
тов в грудном и поясничном отделах 

Рис. 1
Donald King

Рис. 2
Титульный лист журнала American Journal Surgery, в котором опубликована первая 
работа по винтовой фиксации позвоночника King [7]

Рис. 3
Схема винтовой трансартикулярной фиксации по King и рентгенограммы пояс-
нично-крестцового отдела позвоночника после операции [7]
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позвоночника, разработал показания 
и основные этапы хирургической тех-
нологии ТПФ позвоночника при его 
повреждениях и заболеваниях, но и усо-
вершенствовал собственные пластины 
с усиленной втулкой отверстия, назван-
ные Pedicle Screw Plates (PSP; рис. 8).

В начальном периоде появились 
первые описания применения транс-
педикулярных винтов при ортопе-

дической патологии позвоночника. 
Так, в 1967 г. Harrington и Tullos [13] 
из США применили педикулярные 
винты для редукции позвонка (рис. 9).

В 1969 г. они опубликовали резуль-
таты хирургического лечения двух 
детей с тяжелыми прогрессирующи-
ми формами спондилолистеза пояс-
нично-крестцового отдела с описани-
ем методики репозиции смещенного 

Рис. 4
Harold Boucher

Рис. 6
Raymond Roy-Camillе

Рис. 8
Модифицированные пластины Roy-Camillе с усиленной втулкой отверстия [12]

Рис. 7
Пластины Roy-Camillе первого поко-
ления [8]

Рис. 5
Винтовая педикулярная фиксация Boucher [11]
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позвонка с помощью педикулярных 
винтов с последующей их фиксаци-
ей проволокой к дистракционным 
стержням Harrington, смонтирован-
ным в специальной А-раме (рис. 10).

C 1970 г. Schlapfer и Magerl (рис. 11) 
из Швейцарии, разрабатывая биоме-
ханическую концепцию наружной 
ТПФ [9], создали систему для нижне-
грудного и поясничного отделов поз-

воночника. В конструкции, назван-
ной «fixatuer externe», используется 
не менее двух пар длинных (5 мм) 
винтов Шанца, которые вводятся 
перкутанно или открытым способом 
через корни дуг в тела позвонков выше 
и ниже уровня поражения. Затем вин-
ты фиксируются в наружном регули-
руемом аппарате типа Hofmann, состо-
ящем из пары пластин и трех резь-
бовых стержней с узлами крепления. 
Система позволяет достигать дозиро-
ванной многоплоскостной коррекции 
с достаточно прочной стабилизацией 
пораженного сегмента (рис. 12).

Несмотря на то что методика наруж-
ной ТПФ имеет определенные преиму-
щества, она не нашла широкого распро-
странения в вертебральной хирургии 
из-за относительно узких показаний 
к применению и существенных допол-
нительных проблем, связанных с потен-
циальным риском специфических 
осложнений и курацией пациентов 
(рис. 13).

В то же время идея Magerl и биоме-
ханические принципы наружной ТПФ 
в начале 80-х гг. XX в. успешно реали-
зовал Walter Dick (рис. 14), под руко-
водством которого разработана уже 
имплантируемая стержневая транспе-

Рис. 9
Paul Harrington

Рис. 11
Friedrich Magerl

Рис. 10
Рентгенограммы позвоночника, демонстрирующие методику Harrington и Tullos [13]

Рис. 12
Наружный транспедикулярный фиксатор Magerl [9] и схема его применения 
при оскольчатом переломе [37]
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дикулярная конструкция, получившая 
название «fixatuer interne» (рис. 15, 16). 
Изготовленный из медицинской стали 
фиксатор имел длинные винты Шанца 
диаметром 5 мм, которые с помощью 
специальных подвижных узлов кре-
пили к 7-миллиметровым резьбовым 
штангам. После установки конструк-
ции выступающие дорсальные части 
винтов Шанца удаляли скусыванием. 
Устройство обеспечивало возмож-
ность интраоперационного прове-
дения многоплоскостной репозиции 
и коррекции деформации с последую-
щей фиксацией поврежденного отдела 
позвоночника.

Впервые в клинической практике 
Dick (рис. 17) применил стержневую 
внутреннюю ТПФ в 1982 г. в универ-
ситетской ортопедической клинике 
в Basel (Швейцария). Результаты апро-
бации этой технологии не только 
при травме, но и при различной орто-
педической патологии позвоночника 
опубликовал в 1985 г.  [10, 14]. Именно 
этот исторический этап и стал осново-
полагающим в дальнейшей разработ-
ке современных внутренних стерж-
невых конструкций. Фирма «Mathys» 
(Швейцария) освоила промышленный 

выпуск данного стержневого фиксато-
ра под названием АО (Synthes).

Независимо от швейцарской 
АО-группы Paul Kluger (Германия) 
в 1982 г. создал и запатентовал соб-
ственную внутреннюю стержневую 
транспедикулярную систему из ме-
дицинской стали (рис. 18). Несмотря 
на то что этот фиксатор отличался 
не только телескопическими штанга-
ми, но и значительным количеством 
дополнительного монтажного инстру-
ментария, результаты его использо-
вания оказались обнадеживающими, 
особенно при тяжелых повреждени-
ях позвоночника [15]. Немецкой фир-
мой «Endotec» и французской «Tornier» 
налажен промышленный выпуск дан-
ного фиксатора.

Почти в это же время в Швейца-
рии Jacob и Waldis [16] разработали 
конструкцию на резьбовом стержне, 

Рис. 13
Внешний вид пациента с наруж-
ным транспедикулярным фикса-
тором позвоночника [38]

Рис. 14
Walter T. Dick

Рис. 15
Общий вид fixatuer interne [10]

Рис. 16
Fixatuer interne, установленный 
на блоке позвонков [10]

Рис. 17
Рентгенограммы позвоночника 
с фиксатором fixatuer interne [14]

Рис. 18
Общий вид стержневого телеско-
пического фиксатора Kluger [15]
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названную «The Balgrist Fixator». Эта 
система внедрена в отделе ортопеди-
ческой хирургии университета Balgrist 
(Цюрих) в 1983 г. в виде так называе-
мой модификации «Mark-I». Однако 
результаты ее клинического использо-
вания показали необходимость совер-
шенствования конструкции, и, несмо-
тря на создание новой модификации 

– «Mark-II», она не получила дальней-
шего развития (рис. 19).

В то же время в США развивается 
ТПФ на основе пластин и стержней. 
В 1982 г. Artur Steffee (рис. 20) одним 
из первых разработал и в 1984 г. вне-
дрил пластинчатую спинальную фик-
сационную систему The Variable Screw 
Placement [4].

Этот усовершенствованный имплан-
тат отличался от пластин Roy-Camille 
более жестким креплением винтов 
специальными гайками, а также облег-
ченной установкой благодаря возмож-
ности смещения винта по пластине 
в полуовальных прорезях (рис. 21).

Несколько позже мексиканец 
Edward Luque из Mexico вначале попы-
тался повторно реализовать более 
раннюю идею Harrington о соедине-
нии стержней и транспедикулярных 
винтов. Однако такая же фиксация 
проволокой винтов к стержням Luque 
не принесла ожидаемых результа-
тов из-за недостаточной прочности 
соединения.

Но уже с 1985 г. Luque [2] стал 
применять пластинчатый фиксатор, 
названный «Danek Plate Screw System», 
с впервые разработанными канюлиро-
ванными транспедикулярными винта-
ми (рис. 22). Следует отметить, что эта 
модификация по своим прочностным 
параметрам и устойчивости к динами-
ческим нагрузкам значительно уступа-
ла разработке Steffee вследствие повто-
рения наиболее слабого конструктив-
ного звена пластины Roy-Camillе.

Leon Wiltse из США в 1984 г. раз-
работал для поясничного отдела поз-
воночника принципиально новый 
имплантат на основе моделируемых 
стержней с рифлением [5]. Оригиналь-
ная конструкция состоит из одного 
или двух стержней диаметром 4,4 мм 
и блокирующих клемповых узлов 
крепления транспедикулярных вин-

Рис. 19
Рентгенограммы поясничного отдела с установленным стержневым транспеди-
кулярным фиксатором Balgrist «Mark-I» и общий вид модификации «Mark-II» [16]

Рис. 21
Транспедикулярный фиксатор Steffee на основе пластин (из проспекта AcroMed, США)

Рис. 22
Пластинчатый фиксатор «Danek 
Plate Screw System» с канюлирован-
ными транспедикулярными винта-
ми, разработанный Luque [2]

Рис. 20
Artur Steffee
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тов диаметром 5–7,5 мм (рис. 23). 
Результаты операций, выполненных 
в мае 1985 г., продемонстрировали 
функциональные преимущества соз-
данного транспедикулярного фикса-
тора, обусловленные возможностью 
интраоперационного моделирова-
ния стержней и полисегментарной 
многоуровневой стабилизации по-
ясничного и пояснично-крестцового 
отделов. Следует отметить, что идея 
сочетания рифленых моделируемых 
стержней и клемповых соединений 
транспедикулярных винтов не только 
значительно расширила возможности 
ТПФ, но и успешно реализовывалась 

при разработке многофункциональ-
ных стержневых конструкций других 
фирм-производителей имплантатов.

В результате анализа концепции 
Roy-Camillе и Magerl, а также прове-
денных собственных морфометриче-
ских и биомеханических исследова-
ний Martin Н. Krаg [17, 18] из Вермонт-
ского медицинского университета 
предложил не только новые подхо-
ды к хирургической технологии ТПФ, 
но и создал клемповый транспедику-
лярный фиксатор на жестких глад-
ких стержнях, получивший название 
«Vermont Spinal Fixator» и применяв-
шийся в клинике с 1986 г. (рис. 24).

В это же время Jurgen Harms (Гер-
мания), основываясь на биомеханиче-
ской концепции – полисегментарной 
вентральной фиксации тел позвоноч-
ника конструкциями USIS (Universal 
Segmental Spinal Instrumentacion, Zielke, 
1974 г.), разрабатывает в 1986 г. [19] 
дорсальную сегментарную модульную 
спинальную систему на резьбовых 
стержнях – MOSS System (рис. 25).

Под руководством Puno из уни-
верситета Louisville (Кентукки, США) 
cоздаются первые поколения имплан-
татов для ТПФ, названные Puno – 
Winter – Byrd (PWB) System, которые 
стали использоваться с марта 1988 г. 
[20]. Модернизация данных конструк-
ций привела к созданию оригиналь-
ного узла фиксации транспедикуляр-
ного винта, который стал прообразом 
современных полиаксиальных винто-
вых систем (рис. 26).

Новый этап разработки ТПФ 
из титановых сплавов начался в кон-
це 1980-х гг. Так, в 1987 г. создается, 
а с октября 1988 г. применяется в кли-
нической практике стержневая кон-
струкция Diapason, изготавливаемая 
из титанового сплава фирмой «Stryker» 
(США). Особенности имплантата 
заключаются в оригинальном техни-
ческом решении соединения кониче-
ского винта с хвостовиком с гладким 
моделируемым стержнем посредством 
специальной чашки и блокиратора 
(рис. 27). Для предотвращения избы-
точного напряжения в конструкции 
и увеличения степени свободы в узле 
соединения «винт – стержень» в 1990 г. 
имплантат дополнили сферическим 
кольцом. Именно это техническое 
решение соединения винта и штанги 
стало наиболее перспективным в созда-
нии современных модификаций ТПФ.

Наряду с развитием и совершен-
ствованием ТПФ, исследователи про-
должали разработку комбинирован-
ных дорсальных конструкций с эле-
ментами интраоссальной (винтовой) 
и параоссальной фиксации различ-
ными крючками за дуги и корни дуг, 
поперечные и остистые отростки 
с учетом анатомо-морфологических 
особенностей верхне- и среднегрудно-
го отделов позвоночника в сочетании 

Рис. 23
Моделируемый одно- и двухстержневой транспедикулярный фиксатор Wiltse 
и спондилограммы пациента после операции [5]
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с нестандартными биомеханическими 
ситуациями.

В начале 80-х гг. XX в. Charles 
Edwards (США) разрабатывает модуль-
ную спинальную систему «The Edwards 
Modular System» с различными вари-
антами винтов и крючков [21]. Пред-
ложенные конструктивные особенно-
сти имплантата заключались в универ-
сальных стержнях, несущих основную 
нагрузку, и новых технических реше-
ниях крепления как самих крючков, 
так и крючков с транспедикулярными 
винтами (рис. 28).

Oднако комбинированные системы 
Edwards сохранили общие недостатки 
более ранних конструкций: относи-
тельно низкую мобильность и проч-
ность фиксации основных несущих 
нагрузку узлов. Если в настоящее вре-
мя их в большей степени можно рас-

сматривать в историческом аспек-
те, то разработка в начале 1980-х гг. 
подобных комбинированных кон-
струкций французскими ортопедами 
Yves Cotrel и Jean Dubousset (рис. 29), 
впервые представленная в 1985 г. 
в Швейцарии, стала особым событи-
ем в развитии дорсального металло-
остеосинтеза [22].

В дальнейшем разработан инстру-
ментарий CD, включающий и транспе-
дикулярные системы Сompact CD Low 
Back, Tenor, TSRH, выпускаемых ранее 
фирмой «Sofamor Danec» (рис. 30), 
а в последующем «Medtronic Sofamor 
Danec» (США).

Следует отметить, что, наряду 
с жесткими транспедикулярными 
конструкциями, обеспечивающими 
формирование костного или костно-
фиброзного блока на уровне стабили-

зации, в конце 80-х гг. XX в. появилось 
новое направление в ТПФ – динамиче-
ские системы.

Так, Henri Graf из клиники Saint-
Maurice в Lyon (Франция) предложил 
альтернативную концепцию динами-
ческой межпозвонковой стабилиза-
ции (flexible intervertebral stabilisacion) 
и разработал специальные транспе-
дикулярные титановые винты, сое-
диняющиеся с помощью гибкой 
ленты из полиэстера для ограниче-
ния флексионных нагрузок (рис. 31). 
В 1992 г. Graf представил обнадежива-
ющие результаты клинического при-
менения Global Stabilizacion System 
у пациентов с дегенеративными пора-
жениями поясничных дисков [23].

Достаточно быстрое формирование 
основных направлений ТПФ и их широ-
кое внедрение в клиническую практику 

Рис. 24
Фиксатор Vermont Spinal Fixator, разработанный Krag [18]

Рис. 25
Модулярная сегментарная спинальная система Harms [19]
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за рубежом послужили поводом к при-
стальному вниманию ведущих клиник 
СССР к новым технологиям заднего ме-
таллоостеосинтеза позвоночника.

Внутренняя и наружная ТПФ 
в СССР и странах СНГ развивалась 
в трех направлениях [24–27]:

1) применение зарубежных анало-
гов пластин типа Roy-Camillе, металли-
ческих пластин типа АО;

2) разработка отечественных кон-
струкций транспедикулярных фикса-
торов и их внедрение в клиническую 
практику;

3) применение оригинальных 
зарубежных транспедикулярных 
имплантатов.

Первые попытки использования 
при травмах позвоночника наибо-
лее простых конструкций пластин 
типа Roy-Camille, по имеющимся дан-

Рис. 26
Общий вид первых поколений 
стержневых транспедикулярных 
конструкций Puno – Winter – Byrd 
(а) и последняя модификация 
с полиаксиальным винтом (б, в) 
[20]

Рис. 27
Транспедикулярные имплантаты 
Diapason (из проспекта Stryker, США)

Рис. 28
Стержневой фиксатор Edwards [21]

Рис. 29
Французские ортопеды Yves Cotrel и Jean Dubousset – создатели инструмента-
рия CD и технологии коррекции сколиотических деформаций позвоночника

а

б

в
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ным, осуществлены в 1985–1986 гг. 
в клиниках травматологии и орто-
педии под руководством А.А. Коржа 
и Г.С. Юмашева [28, 33].

В конце 1980-х гг. в республикан-
ском центре спинальной травмы Бело-
русского НИИТО разработан внутрен-
ний транспедикулярный фиксатор 
позвоночника на резьбовых стерж-
нях [29] и в 1988 г. выполнена пер-
вая операция с использованием тита-
нового имплантата. В 1993–1997 гг. 
в БелНИИТО прооперировали 110 
пациентов с повреждениями, дефор-
мациями и опухолями позвоночника 
с применением совместно созданных 
с белорусской фирмой «Медбиотех» 
стержневых транспедикулярных фик-
саторов из титанового сплава [30].

С 1989 г. в Латвийском НИИТО 
для ТПФ применяли металлические 
пластины АО при осложненных пере-
ломах позвоночника, первые резуль-
таты лечения 19 пострадавших опу-
бликованы в 1991 г. В этом же году 
доктора из Харькова и Казани пред-
ставили опыт ТПФ пластинами типа 
Roy-Camille при тяжелых травмах 
позвоночника. А.Г. Аганесов (Москва) 
опубликовал результаты стабилизации 
позвоночника у 15 больных по мето-
дике Roy-Camille после резекции тел 
позвонков для восстановления дефек-
та спинного мозга.

Проф. С.Т. Ветрилэ (Москва) одним 
из первых стал использовать внутрен-
нюю транспедикулярную пластинча-
тую систему Steffee при различных 
видах хирургических вмешательств 
на грудном и поясничном отделах 
позвоночника [25].

Следует  отметить еще один 
из немногих патентоохранных оте-
чественных стержневых транспеди-
кулярных имплантатов, разработан-

ных в 1995 г. В.Д. Усиковым [6]. Первые 
результаты применения титанового 
гладкостержневого фиксатора, назван-
ного устройством для педикулокорпо-
рального остеосинтеза позвоночника, 
опубликованы в 1995 г.

В начале 90-х гг. XX в. в России и 
Украине формируется направление 
наружной ТПФ. В 1986 г. в отделении 
патологии позвоночника Харьковско-
го НИИТО применен способ наруж-
ной ТПФ с новыми системами стерж-
невых аппаратов.

Это направление также развивается 
в РНЦ «Восстановительная травмато-
логия и ортопедия им. Г.А. Илизаро-
ва» (Курган), Казанском и Уральском 
НИИТО [31, 32]. Созданные в этих 
центрах оригинальные конструкции 
для наружной ТПФ обеспечивают 
постепенную (поэтапную) коррек-
цию травматических, посттравмати-
ческих и других деформаций грудного 
и поясничного отделов позвоночника 
при одно- и двухэтапных хирургиче-
ских вмешательствах.

С середины 1990-х гг. современ-
ная хирургическая технология внут-
ренней ТПФ позвоночника при его 
повреждениях и заболеваниях стано-
вится доступна во многих регионах 
России и странах СНГ с использовани-
ем как зарубежных, так и отечествен-
ных транспедикулярных имплантатов 
[33–36].

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Рис. 30
Транспедикулярные конструкции 
Tenor (из проспекта Sofamor Danek, 
США)

Рис. 31
Динамическая стабилизационная 
система Graf [23]
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