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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Минимально инвазивный трансфораминальный межтеловой спондилодез (MIS-TLIF) является стан-
дартом лечения дегенеративного стеноза позвоночного канала. Использование аутокости не всегда возможно. Отече-
ственный ксеногенный материал BioOst потенциально может стать альтернативой.
ЦЕЛЬ. Сравнить клинико-рентгенологические результаты применения BioOst с аутокостью и зарубежным аналогом 
Orthoss при MIS-TLIF.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проспективное исследование включало в себя 159 пациентов, разделенных на три 
группы: BioOst (n=56), аутокость (n=52), Orthoss (n=51). Оценивали клинические исходы по шкалам NRS-11, ODI, шка-
ле Macnab. Рентгенологические результаты лечения оценивали по данным компьютерной томографии: псевдоартроз, 
фиброзный блок, костный блок, высота межтелового промежутка.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Статистически значимых различий в клинических исходах и осложнениях не выявлено (p>0,05). 
Частота формирования костного блока: BioOst – 87,5 %, аутокость – 90,4 %, Orthoss – 80,4 % (p>0,05). Динамика измене-
ний высоты межтелового промежутка и скорости формирования костного блока при применении BioOst и аутокости 
статистически не различалась (p>0,05). Но через год сохранение высоты промежутка при применении BioOst было 
в 48,2 vs 31,4 % у Orthoss (2: p=0,089).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. BioOst демонстрировал сопоставимую с аутокостью эффективность. Статистический анализ ре-
зультатов не выявил значимых различий между группами (p>0,05), однако наблюдалась тенденция к преимуществу 
материала Bioost над зарубежным аналогом. Это позволяет рекомендовать его как альтернативу в MIS-TLIF.
Ключевые слова: трансфораминальный межтеловой спондилодез, остеопластический материал, BioOst, аутокость. 
MIS-TLIF, костный блок
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Abstract
INTRODUCTION. Minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion (MIS-TLIF) is the standard treatment for 
degenerative spinal stenosis. When autologous bone graft is not feasible, the domestic xenogeneic material BioOst may serve as 
a potential alternative.
AIM. To compare clinical and radiological outcomes of BioOst, autograft, and the foreign analog Orthoss in MIS-TLIF.
MATERIALS AND METHODS. A prospective study enrolled 159 patients divided into three groups: BioOst (n=56), au-
tograft (n=52), and Orthoss (n=51). Clinical outcomes were assessed using NRS-11, ODI, and Macnab criteria. Radiological 
evaluation (CT-based) included: pseudoarthrosis, fibrous block, bone fusion, and interbody space height.
RESULTS. No statistically significant differences were observed in clinical outcomes or complications (p>0.05). Bone Fusion 
rates: BioOst – 87.5 %, autograft – 90.4 %, Orthoss – 80.4 % (p>0.05). Interbody height assessment revealed: BioOst and auto-
graft demonstrated statistically equivalent results. A trend toward difference between BioOst and Orthoss (p=0.09), though not 
statistically significant, with BioOst showing superior performance (<50 % regeneration: 42.9 vs 56.9 % for Orthoss).
CONCLUSION. BioOst exhibits efficacy comparable to autograft. While statistical analysis showed no significant inter-
group differences (p>0.05), the observed trend favoring BioOst over the foreign analog supports its recommendation as an al-
ternative osteoplastic material for MIS-TLIF.
Keywords: transforaminal lumbar interbody fusion, osteoplastic material, bone graft, spinal fusion, BioOst, autograft, MIS-
TLIF, bone substitutes, nonunion
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остеоиндуктивные факторы роста, обеспечивая 
биосовместимость и отсутствие иммуногенно-
сти [10, 11]. BioOst успешно используется в сто-
матологии, демонстрируя высокую остеокон-
дуктивность и скорость интеграции [12, 13]. Од-
нако в спинальной хирургии его применение не 
изучено. Применение BioOst при MIS TLIF мо-
жет стать перспективным решением в условиях 
импортозамещения. Данная работа направлена 
на анализ возможностей использования этого 
материала в хирургии позвоночника и перспек-
тив клинического применения.
Цель исследования – провести сравни-

тельный анализ остеопластических материа-
лов и оценить клинико-рентгенологические ре-
зультаты применения ксеногенного матрикса 
BioOst при минимально инвазивном трансфо-
раминальном межтеловом спондилодезе.

Материалы и методы
Проанализированы исходы хирургическо-

го лечения 159 пациентов, оперированных по 
поводу дегенеративно-дистрофической патоло-
гии поясничного отдела позвоночника за пери-
од с 2015 по 2021 г. в нейрохирургическом отде-
лении Всероссийского центра экстренной и ра-
диационной медицины им. А. М. Никифорова 
(Санкт-Петербург).

Введение
Минимально инвазивный трансфорами-

нальный межтеловой спондилодез (MIS-TLIF) 
является одной из наиболее востребованных 
и клинически оправданных методик в хирур-
гическом лечении дегенеративных заболева-
ний поясничного отдела позвоночника (ДДЗП) 
[1, 2]. Однако ограниченный доступ затрудня-
ет забор аутокости, а использование подвздош-
ного гребня повышает риски болевого синдро-
ма и увеличивает длительность операции [3–
5]. Альтернативой аутокости являются синте-
тические и биологические материалы, но их 
эффективность варьирует из-за различий в со-
ставе, структуре и остеоиндуктивных свой-
ствах [6–9]. Ксеногенные матриксы, благода-
ря их доступности и биологическим свойствам, 
получили широкое применение. Одним из наи-
более известных ксенозаменителей является 
Orthoss (Geistlich, Швейцария). В условиях им-
портозамещения актуален поиск российских 
аналогов, соответствующих международным 
стандартам.
Ксеногенный матрикс BioOst (производство 

«МедИнж», Россия) – очищенная стерильная 
кость крупного рогатого скота, обработанная 
сверхкритической флюидной экстракцией. Эта 
технология сохраняет коллагеновый каркас и 
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Сформированы сопоставимые по численно-
сти и половозрастному составу три группы, па-
циентам в которых в качестве остеопластиче-
ски материалов (ОПМ) использовали ксеноген-
ный матрикс BioOst («Кардиоплант», Россия), 
аутокость, взятую по ходу доступа и (или) из 
гребня подвздошной кости, депротеинизиро-
ванный костный матрикс ксеногенного про-
исхождения Orthoss (GeistlichBiomaterials АС, 
Швейцария).
В группы входили пациенты, которым был 

выполнен MIS TLIF на одном позвоночно-дви-
гательном сегменте (ПДС) в поясничном отде-
ле позвоночника. Основным критерием вклю-
чения было наличие полного блока данных 
предоперационного и послеоперационного лу-
чевого обследования. Критериями исключе-
ния были крайне тяжелая сопутствующая па-
тология; наличие значимой сколиотической 
деформации поясничного отдела (угол Коб-
ба больше 30°, апикальная ротация больше II 
степени, латеролистез больше 6 мм); наличие 
недегенеративных поражений позвоночника; 
отсутствие данных двух и более контрольных 
осмотров.

B исследование были включены пациенты 
в возрасте от 22 до 82 лет (табл. 1). Средний воз-
раст в группах составил 49 [39; 62], 56 [45; 65] и 
55 [39; 65] лет соответственно.

Таблица 1. Распределение больных в группах 
по полу и возрасту
Table 1. Distribution of patients in groups by gender 
and age

Показатель
BioOst Аутокость Orthoss

абс. % абс. % абс. %

Мужчины 35 62,5 30 57,7 31 60,8

Женщины 21 37,5 22 42,3 20 39,2

Возраст, лет:
от 18 до 44
от 45 до 59
от 60 до 74
более 75 

16
20
17
3

28,6
35,7
30,4
5,4

15
22
13
2

28,8
42,3
25,0
3,8

14
22
12
3

27,5
43,1
23,5
5,9

Всего 56 100,0 52 100,0 51 100,0

Коморбидный фон (ожирение, диабет, осте-
опороз, сердечно-сосудистая патология) были 
у 64 (40,3 %) пациентов. Дегенеративные из-
менения выявлялись чаще в сегментах L4–
L5, L5–S1 (80,8 %). Распределение больных по 

группам статистически значимо не различа-
лось (p>0,01) (табл. 2).

Таблица 2. Различия между характеристиками 
групп
Table 2. Differences in group characteristics

Показатель р

Сахарный диабет 0,22*
Остеопороз 0,26*
Атеросклероз 0,25*
Ожирение 0,44*
Курение 0,25*
Длительность обострения 0,36**
Неврологический дефицит 0,13**
Первичная или повторная операция 0,39*
Показания к операции 0,29**
Уровень ПДС 0,99**
Изменения Modic (всех типов) 0,67**
Нестабильность ПДС 0,27*

* – уровень значимости критерия по критерию -квадрат; 
** – количественные p – уровень значимости критерия 
Краскела – Уоллиса.

Клинические методы исследования вклю-
чали в себя сбор жалоб, анамнеза заболева-
ния, определение уровня болевого синдрома 
по числовой рейтинговой шкале боли Numer-
ical Rating Scale for pain (NRS-11), определе-
ние качества жизни по опроснику Oswestry 
Disability Index (ODI), данные неврологиче-
ского осмотра. При оценке исходов за основу 
взята субъективная оценочная модифициро-
ванная шкала Macnab. Учитывали стандарт-
ные точки контроля состояния пациентов: до 
операции, при выписке, через 3–6 месяцев, че-
рез 1 год после операции и далее. Для оцен-
ки рентгенологических результатов выпол-
няли мультиспиральную компьютерную то-
мографию (МСКТ). Анализ и постобработ-
ку изображений выполняли на рабочей стан-
ции. Полученные «сырые» данные реконстру-
ировали в различных режимах постобработ-
ки (3D MIP-, MPR-, VRT-реконструкции). Из-
учали следующие показатели: состояние меж-
позвонкового промежутка (деструкция замы-
катальных пластин, лизис ОПМ в межтеловом 
промежутке, аморфная кость, костные трабе-
кулы между телами позвонков) и транспеди-
кулярной системы, высота межтелового про-
межутка, формирование рестеноза позвоноч-
ного канала.
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Рентгенологическим результатом хирурги-
ческого лечения при первом и последующих ос-
мотрах считали формирование:

– костного блока (непрерывной трабекуляр-
ной кости между телами позвонков);

– фиброзного блока, для которого характер-
но отсутствие полноценного костного сраще-
ния между телами позвонков с сохранением 
анатомии оперированного сегмента на интра-
операционном уровне. Возможна частичная 
нестабильность транспедикулярной системы;

– псевдоартроза, т. е. отсутствие костного 
сращения между телами позвонков в сочета-
нии с деструкцией смежных замыкательных 
пластин, миграцией ОПМ и (или) нарушением 
стабильности конструкции.

Результаты исследования 
и их обсуждение
При оценке клинических результатов полу-

чено статистически достоверное улучшение по 
шкалам NRS-11 и ODI в исследуемых группах 
(табл. 3). Ассоциации с ОПМ отсутствуют. До-
стоверной разницы не выявлено (p=0,56).

Таблица 3. Динамика по шкалам NRS-11 
и ODI в группах
Table 3. Dynamics of NRS-11 and ODI scores 
in the groups

Показатель
Остеопластический материал

BioOst Аутокость Orthoss

До
опера-
ции

NRS-11 
в спине 7 [6; 7,5] 7 [6; 8] 7 [6; 8]

NRS-11 
в ногах 6 [6; 7,5] 6,5[6; 7] 6 [6; 7]

ODI 66 [60; 71] 70 [66; 76] 68 [66; 72]

После 
опера-
ции

NRS-11 
в спине 3 [2; 3,5] 4 [3; 4] 3 [3; 4]

NRS-11 
в ногах 2 [1,3] 2[1; 3] 2 [1; 3]

ODI – – –

I ос-
мотр

NRS-11 
в спине 2 [2; 3] 3 [2; 4] 3 [2; 4]

NRS-11 
в ногах 0 [0,1] 0[0; 2] 0 [0; 0]

ODI 20 [14; 28] 22 [16; 30] 20 [14; 28]

II ос-
мотр

NRS-11 
в спине 2,5 [2; 3] 2 [2; 4] 2 [2; 3,5]

NRS-11 
в ногах 0 [0,0.5] 0[0; 1] 0 [0; 1]

ODI 14 [10; 21] 16 [8; 30] 14 [10; 23]

Аналогичная картина наблюдалась при 
оценке исхода оперативного лечения по моди-
фицированной шкале Macnab (табл. 4).

Таблица 4. Результаты лечения по шкале 
Macnab
Table 4. Treatment results based on the Macnab 
scale

 ОПМ
Отлич-
ный Хороший Удовл. Неудовл. Все-го

абс. % абс. % абс. % абс. %

BioOst 45 80,4 6 10,7 2 3,6 3 5,4 56
Ауто-
кость 44 84,6 4 7,7 2 3,8 2 3,8 52

Orthoss 39 76,5 5 9,8 3 5,9 4 7,8 51

Материал BioOst показал сопоставимые ре-
зультаты лечения с другими группами. Нет 
статистически значимых различий между 
группами (p=0,93). Однако результаты лучше, 
чем в группе Orthoss: отличные и хорошие ре-
зультаты были в 91,1 vs 86,3 %.
Рентгенологические результаты оператив-

ного лечения ДДЗП, выявленные при помощи 
комплексной оценки МСКТ через 1 год после 
операции, приведены в табл. 5.

Таблица 5. Рентгенологические результаты 
оперативного лечения
Table 5. Radiological outcomes of surgical 
treatment

ОПМ
Костный 
блок

Фиброз-
ный блок

Псевдо-
артроз Все-

го
абс. % абс. % абс. %

BioOst 49 87,5 5 8,9 2 3,6 56

Аутокость 47 90,4 3 5,8 2 3,8 52

Orthoss 41 80,4 4 7,8 6 11,8 51

Лучшие показатели наблюдались в группах 
больных с примененной аутокостью (90,4 %) и 
BioOst (87,5 %). В группе Orthoss костный блок 
встречался у 41 (80,4 %) пациента. Псевдоар-
троз и фиброзный блок, как неудовлетвори-
тельный результат, реже встречался в группах 
с аутокостью и BioOst – 9,6 и 12,5 % соответ-
ственно. Рентгенологические результаты опе-
ративного вмешательства во всех группах ста-
тистически значимо не различались (р=0,863).
Первичный осмотр осуществляли в сроки 

от 3 до 6 месяцев, среднее время – 4,5–4,7 ме-
сяца. При двух точках контроля сложно гово-
рить о скорости развития костного блока. Од-
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нако можно выявить тенденцию к более бы-
строму или замедленному формированию сра-
щения. В группах на первом контрольном ос-
мотре была проведена сравнительная оценка 
результатов спондилодеза (табл. 6).

Таблица 6. Рентгенологический результат на 
первом осмотре
Table 6. Radiological results at the first follow-up

ОПМ

Костный 
блок

Фиброзный 
блок

Псевдоар-
троз Все-

го
абс. % абс. % абс. %

BioOst 27 48,2 26 46,4 3 5,4 56

Аутокость 28 53,8 21 40,4 3 5,8 52

Orthoss 22 43,1 27 53,3 2 3,9 51

Уже на первом осмотре в группах с исполь-
зованием BioOst и аутокости в 48,2 и 53,8 % 
случаев костный блок сформирован, а в 46,4 % 
процесс остеосинтеза еще не завершен и реги-
стрируется фиброзный блок, в 5,4 % выявлен 
псевдоартроз. В группе с применением Orthoss 
на 6 % чаще встречается фиброзный блок и 
реже – костный блок. Статистически значи-
мых различий не выявлено (p=0,863). Скорость 
костного сращения при использовании BioOst 
сопоставима с другими материалами.
Длительное формирование костной тка-

ни внутри межтелового промежутка вызыва-
ет снижение его высоты и миграцию кейджа 
в тела позвонков. И чем дольше происходит 
сращение и, соответственно, дольше воздей-
ствует сила давления на промежуток, тем силь-
нее проседание (табл. 7).
Как и можно было ожидать, в группе с ау-

токостью межтеловой промежуток чаще со-
хранялся по высоте. В группе BioOst резуль-
таты достоверно не отличаются (p=0,89) и со-

ставляют 36 (64,3 %) и 25 (48,2 %) соответствен-
но. Снижение высоты до 50 % от интраопера-
ционного уровня отмечено в 20 (35,7 %) и в 24 
(42,9 %) случаях. Статистический анализ не 
выявил значимых различий между группами 
(p>0,05), однако через 1 год после применения 
BioOst наблюдается более сохранный межте-
ловой промежуток: 48,2 vs 31,4 % у Orthoss (2: 
p=0,089).
Частота осложнений в раннем послеопера-

ционном периоде также не различалась (Bio-
Ost – 5,4 %, аутокость – 3,8 %, Orthoss – 4,0 %). 
Ревизионные операции потребовались в 2 
(1,2 %) случаях. Статистически значимой раз-
ницы между группами не было (p<0,01).
Вследствие медленной скорости формиро-

вания костного блока, проседания межтелово-
го промежутка снижается угол лордоза, и теря-
ется сагиттальный профиль. Это вызывает пе-
регрузку вышележащего ПДС и является фак-
тором риска формирования болезни смежно-
го сегмента. Особенно это важно при патоло-
гии в сегментах L4–L5, L5–S1, где лордоз наи-
более важен. В нашем исследовании у 6 (9,4 %) 
из таких пациентов (80,8 %) имелась клиниче-
ски значимая патология смежного сегмента, 3 
(5,5 %) из них были прооперированы. Разли-
чия в исследуемых группах были незначимы 
(р=0,61). Возможно, это обусловлено малой чис-
ленностью групп и коротким сроком наблюде-
ния. Повторные оперативные вмешательства 
в отдаленном периоде выполнялись в 9 слу-
чаях. Решение об объеме операции принима-
ли индивидуально, в зависимости от клини-
ческих проявлений, типа изменений в опери-
руемом ПДС, а также анатомии смежных сег-
ментов. Причинами вмешательств были бо-
лезнь смежного сегмента – в 3 случаях, псевдо-

Таблица 7. Изменение высоты межтелового промежутка в группах
Table 7. Changes in interbody space height in the groups

ОПМ

Первый осмотр Второй осмотр

0 <50 % >50 % 0 <50 % >50 %

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

BioOst 36 64,3 20 35,7 – – 27 48,2 24 42,9 5 8,9

Аутокость 36 69,2 16 30,8 – – 27 51,9 21 40,4 4 7,7

Orthoss 27 52,9 24 47,1 – – 16 31,4 29 56,9 6 11,8
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артроз с рестенозом позвоночного канала и не-
стабильностью – у 3 пациентов, сочетание ре-
стеноза с продолженной дегенерацией смеж-
ных сегментов и прогрессированием деформа-
ции – у 1, выраженный нейропатический боле-
вой синдром, резистентный к консервативно-
му лечению, – у 2 больных. В группах распре-
деление повторных вмешательств достоверно 
не отличалось и составило по 3 операции. В ос-
новной группе, с применением материала Bio-
Ost, в отдаленном периоде выполнены повтор-
ный спондилодез на том же уровне, спондило-
дез смежного уровня и установка нейростиму-
лятора.

Заключение
Клинико-рентгенологическое исследование 

материала BioOst при применении в MIS-TLIF 
продемонстрировало высокую частоту спон-
дилодеза (85,7 %) и низкий риск псевдоартро-
за (3,6 %), что сопоставимо с аутокостью и им-
портным аналогом Orthoss (p>0,01). По ключе-
вым показателям формирования костного бло-
ка BioOst не уступает аутокости, а в ряде аспек-

тов превосходит импортный аналог, обеспечи-
вая при этом сопоставимую частоту осложне-
ний. Для подтверждения этих различий требу-
ются дальнейшие исследования с увеличенной 
выборкой. Учитывая экономическую доступ-
ность и технологические преимущества оте-
чественного производства, BioOst может быть 
рекомендован как эффективная альтернатива 
в спинальной нейрохирургии.
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