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РЕЗЮМЕ. По данным литературы, наиболее часто упоминаются следующие факторы риска развития псевдо-
артроза после выполнения спондилодеза: пожилой возраст, избыточный вес, системные заболевания и табакокуре-
ние. При этом значимость нарушения качества костной ткани, как фактора риска, недостаточно изучена.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить роль различных факторов риска, влияющих на качество формирования 
костного блока у пациентов после декомпрессивно-стабилизирующего вмешательства по технологии трансфорами-
нального межтелового спондилодеза (TLIF) в сочетании с задним спондилодезом на поясничном отделе позвоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследованы результаты декомпрессивно-стабилизирующих оперативных вме-
шательств по технологии TLIF в сочетании с задним спондилодезом у 93 пациентов с дегенеративными заболевани-
ями поясничного отдела позвоночника. В послеоперационном периоде, в срок 12 месяцев, по данным КТ оценива-
ли формирование межтелового и заднего спондилодеза. Используя логистический регрессионный анализ, опреде-
лялась прогностическая значимость возраста пациента, патогенетического влияния табакокурения, заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, а также состояния костной плотности в единицах Хаунсфилда в отношении качества 
формирования костного блока.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Полученные данные выявили только два фактора, оказывающих статистически достоверное 
влияние на формирование межтелового спондилодеза — снижение плотности костной ткани тел позвонков в еди-
ницах Хаунсфилда (p=0,0033) и  возраст пациента (p=0,0146). Фактором, оказывающим статистически значимое 
влияние на качество формирования заднего костного блока, является возраст пациента (р=0,01457).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Снижение костной плотности в HU является фактором риска формирования псевдоартроза 
при межтеловом спондилодезе, в то же время не выявлено корреляции этого параметра с качеством заднего спон-
дилодеза. Тем не менее, у пациентов пожилого возраста задний и межтеловой костный блок формируется хуже. При 
использовании технологии TLIF в хирургическом лечении дегенеративной патологии поясничного отдела позво-
ночника целесообразно дополнять межтеловой спондилодез задним костным блоком, особенно у пациентов с на-
рушением качества костной ткани.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА. Дегенеративные заболевания позвоночника, трансфораминальный спондилодез, псев-
доартроз, факторы риска, спондилодез, единицы Хаунсфилда.

ABSTRACT. The most frequently reported risk factors for pseudarthrosis formation after spinal fusion are old age, 
overweight, autoimmune connective tissue disorders and tobacco smoking, nevertheless bone radiodensity as a prognostic 
factor has not been sufficiently studied.

THE AIM OF THE STUDY. To evaluate impact of risk factors on quality of bone fusion formation in patients with 
degenerative diseases of the lumbar spine treated with TLIF and PF procedures.

MATERIALS AND METHODS. The results of surgical interventions using TLIF (transforaminal interbody fusion) 
and PF (posterior fusion) were investigated in 93 patients. By the end of 12 months after surgical intervention anterior and 
posterior fusion was assessed using CT. Using logistic regression analysis patient’s age, tobacco smoking, cardiovascular 
diseases and vertebral bodies cancellous bone radiodensity impact on quality of bone fusion was estimated.

THE RESULTS. Only a decrease in bone radiodensity of vertebral bodies in Hounsfield units (p=0.0033) patient’s 
age (p=0.0146) affects interbody fusion formation. The only detected factor that has a statistically significant influence on 
posterior fusion formation was patient’s age (p=0.01457).

CONCLUSION. Bone radiodensity decline is a considerable risk factor for pseudarthrosis formation after interbody 
fusion, however no correlation between this parameter and quality of posterior fusion was detected. Posterior and interbody 
fusion is less likely to get formed in elderly patients. When using TLIF technology for lumbar spine degenerative pathology 
treatment, it is beneficial to supplement it with a posterior bone fusion, especially in patients with impaired bone quality.
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Введение. Распространенность дегенеративных 
заболеваний поясничного отдела позвоночника носит 
глобальных характер. Ежедневно по поводу первич-
ного вертебрального болевого синдрома в  поликли-
нические службы обращается несколько миллионов 
человек, а затраты на лечение пациентов с данной па-
тологией превышают границы в миллиард долларов 
[1, 2]. По данным литературы, только в США около 
300–500  тысяч человек нуждается в  хирургическом 
лечении дегенеративных заболеваний позвоночника, 
из них половине требуется декомпрессивно-стабили-
зирующие вмешательство с применением спондило-
деза [3].

Учитывая интенсивное развитие технологий 
оперативных вмешательств и  стремление достиг-
нуть значительного улучшения качества жизни 
в  короткие сроки, отчетливо прослеживается рас-
ширение показаний к хирургическому лечению этой 
патологии [4–6]. Однако одним из наиболее распро-
страненных осложнений после такого рода хирур-
гических вмешательств является развитие псевдоар-
троза [7, 8].

По данным литературы, частота псевдоартрозов 
после декомпрессивно-стабилизирующих вмеша-
тельств с  применением различных хирургических 
технологий достигает 25–40% [9, 10]. В совокупно-
сти с рецидивом болевого и корешкового синдромов 
формирование псевдоартроза является прямым пока-
занием к ревизионному вмешательству [11, 12].

Целью настоящего исследования является 
оценка роли различных факторов риска, влияющих 
на качество формирования костного блока у  паци-
ентов после декомпрессивно-стабилизирующего 
вмешательства по технологии TLIF в  сочетании 
с задним спондилодезом на поясничном отделе по-
звоночника.

Материалы и методы.
В ретроспективное исследование были включе-

ны 93 пациента (73 женщины и 20 мужчин, средний 
возраст 55,78 ± 10 лет) с дегенеративными заболева-
ниями поясничного отдела позвоночника, которым 
с января 2015 г. по декабрь 2017 г. в отделении ней-
рохирургии института травматологии и  ортопедии 
(Университетская клиника ФГБОУ ВО «ПИМУ» 
Минздрава России) были выполнены декомпрессив-
но-стабилизирующие оперативные вмешательства 
по технологи трансфораминального межтелового 
спондилодеза (TLIF) в  сочетании с  задним спонди-
лодезом.

Техника установки транспедикулярного фиксато-
ра и межтелового импланта не отличалась от обще-
принятой [13]. С  целью последующего формирова-
ния межтелового и  заднего спондилодеза использо-
валась аутологичная костная крошка из резецирован-
ного фасеточного сустава.

Критерии включения пациентов в исследование:
—  дегенеративные заболевания поясничного от-

дела позвоночника, сопровождающиеся клинической 
картиной нестабильности позвоночно-двигательных 
сегментов и стенозом позвоночного канала;

—  осмотр терапевта в предоперационном пери-
оде с  целью регистрации наличия или отсутствия 
ишемической болезни сердца, гипертонический 
болезни, а  также дополнительных факторов риска 
(табакокурение), патогенетическое воздействие ко-
торых, по данным большинства источников литера-
туры, может оказать влияние на качество формиро-
вания костного блока.

–– выполненное декомпрессивно-стабилизирующее 
вмешательство и межтеловой спондилодез кейджем 
с аутотрансплантатом на протяжении 1–2 сегментов;

–– обязательное предоперационное и послеоперацион-
ное в срок 12 мес. после оперативного вмешатель-
ства КТ-сканирование на аппарате Университетской 
клиники ПИМУ (Aquilion 32, Toshiba Corporation, 
Япония).
Из исследования были исключены пациенты со 

спондилолистезом 3–4 степени, пациенты с онколо-
гическими заболеваниями, а также пациенты с нару-
шением технологии установки транспедикулярных 
винтов и межтеловых имплантов.

КТ сканирование проводилось по стандартному 
протоколу — толщина срезов 0,5 мм, область иссле-
дования 50  см, вольтаж 120 кВ, сила тока 300 мА, 
авто mAs 180–400, винтовой шаг 21,0. Для оценки 
результатов исследования использовали программ-
ное обеспечение Vitrea 5.2.497.5523. В  ходе КТ ис-
следования так же определялась плотность костной 
ткани в единицах Хаунсфилда. Измерение проводили 
в трех плоскостях: сагиттальной, аксиальной и фрон-
тальной на уровне L3 позвонка. В  каждой из пло-
скостей радиоденсивность определяли на площади 
овальной формы в пределах губчатого слоя тела по-
звонка, далее вычисляли среднее значение для каж-
дого наблюдения.

Результаты измерения радиоденсивности костной 
ткани интерпретировались в  соответствии с резуль-
татами исследований, оценивающими корреляцию 
плотности костной ткани в  единицах Хаунсфил-
да с  данными остеоденситометрии [14]. Пациенты 
с плотностью костной ткани менее 130 ед. Х. прохо-
дили обследование у ревматолога с целью выявления 
системного остеопороза. Данный диагноз был вери-
фицирован у 33 (33,5%) пациентов.

Подробное распределение пациентов по сопут-
ствующим заболеваниям и факторам риска представ-
лено в таблице 1.

Оценку качества формирования костного блока 
проводили через 12 мес. после оперативного вмеша-
тельства. Состоятельность межтелового спондило-
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деза оценивали по модифицированной классифика-
ции Tan et al., 2007 [15]. Модификация заключалась 
в объединении стадии Grade I и Grade II, так как на 
практике разница между этими стадиями неотли-
чима в  связи с  тем, что трабекуляция может быть 
незаметна из-за наличия артефактов от межтеловых 
имплантов. Помимо этого, Grade III стадия не обя-
зательно означает развитие псевдоартроза, а может 
свидетельствовать лишь о  замедленном процессе 
формирования костного блока.

Таким образом, оценка качества формирования 
костного блока оценивалась по трем стадиям:

•• степень I — картина полного костного бло-
ка, отсутствие диастаза на границе кость-
трансплантат, признаки трабекуляции, или ее 
отсутствие;

•• степень II — неполный костный блок, нали-
чие диастаза на границе кость-трансплантат 
с одной стороны конструкции, отсутствие 
трабекуляции;

•• степень III — отсутствие костного блока, на-
личие диастаза на границе кость-трансплантат 
с двух сторон конструкции, отсутствие трабе-
куляции.

•• Состоятельность заднего костного блока опре-
деляли по данным КТ, используя созданную 
рабочую классификацию:

•• отсутствие диастаза на границе кость — транс-
плантат, признаки трабекуляции — полный кост-
ный блок;

•• наличие диастаза на границе кость — транс-
плантат со стороны одного из двух суставных 
отростков или отсутствие трабекуляции — не-
полный костный блок;

•• наличие двухстороннего диастаза на границе 
кость — трансплантат, признаки резорбции кост-
ной ткани вокруг трансплантата — отсутствие 
костного блока.

Статистический анализ. Для определения зна-
чимости изучаемых факторов риска на качество 
формирования костного блока применялся логисти-
ческий регрессионный анализ, использовалось про-
граммное обеспечение Statistica 12.5 (StatSoft Inc).

Результаты. К 12 мес. наблюдения за качеством 
формирования костного блока после выполнения 
оперативного вмешательства, мы получили следую-
щие результаты:

•• передний костный блок (степень I + II) сформи-
ровался у 74 пациентов (79,6%);

•• передний костный блок (степень I) сформиро-
вался у 51 пациентов (54,8%);

•• задний костный блок (полный + неполный) 
сформировался у 47 пациентов (50,5%);

•• задний костный блок (полный) сформировался 
у 27 пациентов (29%).

Среди пациентов, отобранных для этого иссле-
дования, среднее значение плотности костной тка-
ни составило 145,8280 ед. Хаунсфилда (минимум: 
43,1667 ед. Х; максимум: 282,0667 ед. Х; Ст. откл. 
46,1266; ДИ 95%: 40,3166–53,9087).

Методом логистической регрессии выявле-
но статистические значимое влияние этого па-
раметра на качество формирования межтелового 
спондилодеза. Пригодность регрессионной мо-
дели: Хи2=8,622; p=0,0033. Параметры модели: 
B0=1,2669; p=0,3734; B1= –0,0349; p=0,0108; ОШ 
(на единицу измерения) = 0,9656; ДИ 95% 0,9396–
0,9923. Помимо этого, возраст пациента так же 
оказал статистически значимо влиял на формиро-
вание межтелового спондилодеза. Пригодность 
регрессионной модели: Хи2= 5,97; p=0,0146. Пара-
метры модели: B0=11,2687; p=0,0095; B1= –0,1375; 
p=0,0385; ОШ (на  единицу измерения) = 0,8715; 
ДИ 95% 0,7639–0,9943.

Проведенный анализ так же показал, что патоге-
нетическое воздействие таких факторов риска, как 
гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь 
сердца, табакокурение, не оказывает статистиче-
ски значимого влияния на формирование переднего 
спондилодеза (p=0,0959; p=0,5896 и p=0,5896 соот-
ветственно).

В отношении качества формирования заднего 
костного блока статистически значимое влияние 
оказал только один параметр — возраст пациента. 
Пригодность регрессионной модели: Хи2=5,9687; 
р=0,01457. Параметры модели: B0=2,4478; p=0,0459; 
B1= –0,0517; p=0,0185; ОШ (на единицу измерения) 
= 0,9496; ДИ 95% 0,9091–0,9919.

Остальные из исследуемых факторов риска не 
оказали статистически значимого влияния: гиперто-
ническая болезнь (p=0,1044); ишемическая болезнь 
сердца (p=0,8041); табакокурение (p=0,6842); ради-
оденсивность костной ткани в единицах Хаунсфил-
да (p=0,3722).

Таблица 1.

Распределение пациентов по сопутствующим заболеваниям и факторам риска.

Код МКБ N (%)

Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением I10–15 35 (37,6%)

Ишемическая болезнь сердца I20–25 10 (10,75%)

Остеопороз без патологического перелома M81 33 (35,5%)

Табакокурение – 10 (10,75%)
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Обсуждение. Вместе с повсеместным расшире-
нием показаний к  декомпрессивно-стабилизирую-
щем вмешательствам высока актуальность вопро-
сов, связанных как с возможными послеоперацион-
ными осложнениям, так и с их профилактикой.

Важную роль в  определении результата хирур-
гического вмешательства играет стабильность опе-
рированного позвоночно-двигательного сегмента 
и состоятельность костного блока. На качество фор-
мирования спондилодеза может влиять множество 
переменных: пожилой возраст, избыточный вес, та-
бакокурение, системный остеопороз [16, 17].

Выбор технологии спондилодеза также влияет 
на качество формирования костного блока. В лите-
ратуре описывается, что в  91% случаях рентгено-
логически и клинически подтвержденный костный 
блок был сформирован при выборе методики цирку-
лярного спондилодеза, при выборе только техноло-
гии межтелового спондилодеза из — в 86%, задне-
го — в 89% случаев, а при выполнении только мето-
дики заднелатерального спондилодеза — в 85% [17]. 
В  нашем исследовании мы ограничились когортой 
пациентов, которым был выполнен циркулярный 
спондилодез.

В ходе нашего исследования выявлено статисти-
чески значимое влияние возраста пациента и  ра-
диоденсивности костной ткани на формирование 
межтелового спондилодеза. При снижении плот-
ности костной ткани  отмечено увеличение часто-
ты несостоятельности костного блока. Значимость 
этого фактора подтверждают как исследования ста-
бильности имплантов после такого рода хирурги-
ческих вмешательств, так и  работы, направленные 
на изучение пригодности применения показателей 
радиоденсивности костной ткани, определенных 
в ходе компьютерной томографии для диагностики 
системного остеопороза [18–20].

На данный момент в повседневной практике из-
мерение этого параметра в  единицах Хаунсфилда 
не всегда используются для диагностики систем-
ного остеопороза. Наиболее часто применяемый 
для этих целей метод остеоденситометрии зачастую 
дает неоднозначный результат, а  в  некоторых слу-
чаях, например при выраженном спондилоартрозе, 
может затруднить определение сниженной плотно-
сти костной ткани в телах позвонков [20, 21]. Таким 
образом, оценка этого предиктора является важным 
компонентом в определении хирургической тактики 
в предоперационном периоде.

К концу наблюдения возраст пациента оказал 
статистически значимое влияние на качество фор-
мирования как межтелового, так и заднего костного 
блока. При увеличении возраста отмечено увели-
чение частоты несостоятельности костного блока, 
что может быть связано с  низкой реактивностью 
тканей у  пациентов старше 60  лет [22, 23]. Зави-
симости между качеством формирования заднего 
спондилодеза и другими исследуемыми факторами 
риска не выявлено. Таким образом, можно сделать 

вывод, что выполнение заднего спондилодеза в ходе 
декомпрессивно-стабилизирующего оперативного  
вмешательства может обеспечить необходимую 
стабильность позвоночно-двигательного сегмента 
и предотвратить развитие псевдоартроза.

Как обсуждалось выше, в  литературе уже есть 
данные о  значимости патогенетического влияния 
табакокурения, системных заболеваний в  вопросе 
скорости и  качества формирования костного блока 
после декомпрессивно-стабилизирующих вмеша-
тельств на позвоночнике [17, 24]. Несмотря на то, 
что по результатам нашего исследования их стати-
стически достоверное влияние к  12 мес. наблюде-
ния не доказано, дизайн ранее проведенных иссле-
дований отличается от проведенного нами, что не 
позволяет однозначно говорить о  несущественной 
роли этих предикторов.

Опираясь на результаты нашего исследования 
и  данные литературы, можно сделать заключение, 
что формирование «циркулярного» спондилодеза 
в  ходе декомпрессивно-стабилизирующего опера-
тивного вмешательства является наиболее рекомен-
дуемой тактикой, увеличивающей шансы на каче-
ственную стабилизацию позвоночно-двигательно-
го сегмента. Однако, чаще всего реализация этого 
принципа возможна только при использовании 
классических и  открытых технологий хирургиче-
ских вмешательств. Несмотря на их преимущества 
с точки зрения рентгенологического результата, они 
связаны с  травматизацией и  денервацией мягких 
тканей, кровопотерей, и  длительным периодом ре-
абилитации по сравнению с  минимально-инвазив-
ными технологиями. С другой стороны, технологии 
спондилодеза из минимально-инвазивных доступов 
в сочетании с перкутанной стабилизацией сегмента 
не подразумевают создание заднего костного блока, 
который в  случае некачественного формирования 
межтелового спондилодеза может сыграть весомую 
роль в обеспечении стабильности.

Учитывая эти данные, обоснована дальнейшая 
разработка как технологий формирования заднего 
спондилодеза при использовании минимально ин-
вазивных технологий, так и изучения факторов ри-
ска, влияющих на качество формирования костного 
блока.

Заключение. Снижение костной плотности 
в  HU является фактором риска формирования 
псевдоартроза при межтеловом спондилодезе, 
в  то же время не выявлено корреляции этого па-
раметра с  качеством заднего спондилодеза. Тем 
не менее, у пациентов пожилого возраста задний 
и  межтеловой костный блок формируется хуже. 
При использовании технологии TLIF в  хирурги-
ческом лечении дегенеративной патологии по-
ясничного отдела позвоночника целесообразно 
дополнять межтеловой спондилодез задним кост-
ным блоком, особенно у пациентов с нарушением 
качества костной ткани.
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