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Хирургические вмешательства с использовани-
ем метода транспедикулярной фиксации в настоящее 
время активно используются при лечении травмати-
ческих повреждений и различных заболеваний по-
звоночника [1, 2, 5, 10]. Количество подобных опе-
раций ежегодно возрастает во всем мире. Указанный 
метод фиксации является «золотым стандартом» для 
обеспечения надежной стабильности позвоночника 
с большими возможностями репозиции и коррекции 
деформации [4, 8, 9].

Показания к стабилизирующим вмешательствам и 
техника выполнения транспедикулярного остеосинте-
за хорошо известны специалистам в области хирур-
гии позвоночника. Тщательный анализ показаний к 
операции, выбор оптимальной тактики лечения, со-
блюдение методологии хирургического вмешатель-
ства, достаточные практические навыки хирурга и ис-
пользование рентген-контроля во время выполнения 
вмешательства обеспечивают в большинстве случаев 
благоприятные послеоперационные результаты. Од-
нако общее количество осложнений и неудовлетво-

рительных результатов лечения при использовании 
транспедикулярного остеосинтеза составляет 2-17% 
[3, 7, 8, 10, 11].

Основными причинами, обуславливающими не-
благоприятные результаты лечения, являются: маль-
позиция транспедикулярных винтов при их имплан-
тации, образование послеоперационных гематом, раз-
витие поверхностного и глубокого нагноения, неадек-
ватная декомпрессия, повреждение нервных струк-
тур, формирование нестабильности металлокон-
струкции, а также формирование псевдоартроза и де-
формации позвоночника [1, 2, 7, 8, 10, 11].

В большинстве случаев пациентам, перенесшим 
реконструктивные вмешательства на позвоночнике, в 
раннем и позднем послеоперационном периодах про-
водится рутинная спондилография в двух стандарт-
ных проекциях для оценки расположения металло-
конструкции, ее стабильности, а также определения 
наличия или отсутствия деформации позвоночника.

В случаях развития послеоперационных ослож-
нений, а также для детальной оценки состояния опе-

УДК 616.711-089:616-07

Е.Г. Шевченко*, Н.В. Агурина, Е.И. Зяблова, И.В. Басанкин, Е.П. Ясакова, С.В. Топилина 

ВОЗМОЖНОСТИ МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ  
ТОМОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ СОСТОЯНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА  

ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МЕТОДА  
ТРАНСПЕДИКУЛЯРНОГО ОСТЕОСИНТЕЗА

ГБУЗ «Научно-исследовательский институт – Краевая клиническая больница №1 им. проф. С.В. Очаповского» Мини-
стерства здравоохранения Краснодарского края, Краснодар, Россия

* Е.Г. Шевченко, ГБУЗ НИИ – ККБ №1, 350086, Краснодар, ул. Российская,140, e-mail: shev-evgeniya@list.ru

В статье отражены возможности компьютерной томографии в детальной оценке результатов хирургиче-
ского лечения у пациентов после установки металлических фиксирующих систем при дегенеративных про-
цессах, травматических повреждениях и других заболеваниях в грудном и поясничном отделах позвоночника.

Ключевые слова: мультиспиральная компьютерная томография, позвоночник, осложнения, транспедику-
лярная система.

E.G. Shevchenko*, N.V. Agurina, E.I. Zyablova, I.V. Basankin, E.P. Yasakova, S.V. Topilina

POSSIBILITIES OF MULTISPIRAL CT TO ASSESS POSTOPERATIVE  
SPINAL CONDITION FOLLOWING TRANSPEDICULAR  

OSTEOSYNTHESIS TECHNIQUE
Scientific Research Institute – Ochapovsky Regional Clinic Hospital #1, Krasnodar, Russia 

* E.G. Shevchenko, Scientific Research Institute – Ochapovsky Regional Clinic Hospital #1, 350086, Krasnodar, 140 
Rossiyskaya str, e-mail: shev-evgeniya@list.ru

In this article we describe possibilities of computer tomography in detailed assessment of surgical outcomes in 
patients following placement of metallic fixating systems for degenerative processes, traumatic injuries and other 
disturbances in the thoracic and lumbar spinal areas. 

Key words: multispiral CT, spine, complications, transpedicle screw system.



18

Инновационная медицина Кубани  №2(10)/2018

рированных сегментов информативность стандарт-
ной спондилографии является недостаточной. В этой 
связи для углубленного изучения области операции 
применяются более точные методы лучевой диагно-
стики – компьютерная томография либо магнитно-
резонансная томография [1, 2, 6].

Магнитно-резонансная томография является техни-
чески более сложным методом диагностики, не име-
ет повсеместной распространенности, требует боль-
ших затрат времени по сравнению с компьютерной то-
мографией. Возможности МРТ не позволяют адекват-
но оценить состояние костной ткани, стадию костного 
сращения, положение и состояние элементов металло-
конструкции и прочее. Кроме того, метод магнитно-
резонансной томографии ограничен в применении у 
пациентов с большим весом и клаустрофобией.

Цель работы: определение возможностей мульти-
спиральной компьютерной томографии в оценке ре-
зультатов хирургического лечения заболеваний и по-
вреждений грудного и поясничного отделов позво-
ночника с использованием метода транспедикулярно-
го остеосинтеза.

Материалы и методы 
Анализу подвергнуты послеоперационные ре-

зультаты компьютерной томографии 372 пациентов с 
установленной транспедикулярной системой в груд-
ном и поясничном отделах по поводу различных забо-
леваний или повреждений позвоночника. Всего было 
имплантировано 1182 транспедикулярных винта. 

Компьютерная томография проводилась при на-
личии подозрений на некорректную установку вин-
тов, при сохранении или усугублении неврологиче-
ской симптоматики, развитии раневых осложнений, 
а также для оценки формирования костного блока и 
стабильности транспедикулярной системы. Возраст 
пациентов составил от 19 до 72 лет, из них мужчин – 
192, женщин – 180.

По нозологическим формам пациенты распреде-
лились следующим образом:

дегенеративная патология позвоночника – 213 
(57,3%) пациентов;

травматические повреждения – 127 (34,1%) па-
циентов;

воспалительные заболевания – 16 (4,3%) паци-
ентов;

сколиотическая деформация – 9 (2,4%) пациентов;
онкологические процессы – 7 (1,9%) пациентов.

Компьютерная томография проводилось как в ран-
нем (до 3-х месяцев с момента операции) – 118 паци-
ентов, так и в позднем (после 3-х месяцев с момен-
та операции) послеоперационном периодах – 254 па-
циента. 

Исследования проводились на мультиспиральных 
компьютерных томографах Somatom Definition Flash 
256 в режиме Dual Energy (Siemens) с применением 
двух источников R-излучения и томографе Somatom 
Sensation 40 (Siemens). Толщина срезов составила 1,5 
мм при шаге спирали 0,6 мм и дальнейшей реконструк-
ции изображений с использованием инкремента восста-
новления 1 мм. Обязательным было построение много-
плоскостных (MIP) и объемных (VRT) реконструкций.

Корректность установки транспедикулярных вин-
тов оценивали по шкале Bheeshma Ravi et al. [12]. 
Отсутствие смещения винтов за пределы ножки по-
звонка соответствовало Grade I (рис. 1), минимальное 
смещение – <2 мм – Grade II (рис. 2); смещение от 2 
до 4 мм соответствовало Grade III (рис. 2) и смещение 
более 4 мм соответствовало Grade IV (рис. 3). 

Адекватность декомпрессии оценивалась по ви-
зуальному отсутствию компремирующего субстрата 
(костные фрагменты или оссификаты, гипертрофи-
рованные суставы, элементы межпозвонкового дис-
ка, опухоли, абсцесса или инфильтрат) на невраль-
ные структуры.

Рис. 1. Аксиальный компьютерно-то-
мографический скан. Нормальное рас-
положение винтов в теле и дужках 
позвонка (Grade I).

Рис. 3. Аксиальный компьютерно-то-
мографический скан. Смещение лево-
го винта до 4,8 мм, соответствую-
щее Grade IV. Неврологическая сим-
птоматика отсутствует.

Рис. 2. Аксиальный компьютерно-
томографический скан. Правый 
винт: минимальное смещение – 2 мм 
– Grade II, левый винт – смещение 
до 4 мм, сответствующее Grade III.
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Важное значение имела оценка послеоперацион-
ных изменений мягких тканей в области оператив-
ного вмешательства. Оценивались наличие жидкост-
ных скоплений, пузырьков воздуха, состояние мышц 
(рис. 4). Обнаружение описанных изменений требо-
вало интерпретации совместно с клиницистом, учи-
тывая данные лабораторной диагностики и клиниче-
ской картины.

Оценка степени сращения позвонков (костный или 
костно-металлический блок) проводилась на основа-
нии классификации Tan G.H. et al. [14]. Качество кон-
кресценции позвонков через установленный кейдж с 
аутокостью позволяло отнести пациента в одну из че-
тырех групп (рис. 5):

1 класс сращения – полное костное сращение. 
Сращение отмечается в верхнем и нижнем полюсе как 
между ложем позвонка и трансплантатами, так и по-
звонков между собой в месте отсутствия трансплантата;

2 класс сращения – частичное костное сраще-
ние. Сращение отмечается в верхнем и нижнем по-
люсе между ложем позвонка и трансплантатами, в то 
время как сращение позвонков между собой за преде-
лами трансплантата отсутствует;

3 класс сращения – фиброзное сращение (псев-
доартроз односторонний). Полное сращение отмеча-
ется в верхнем или нижнем полюсе между ложем по-
звонка и трансплантатами, в то время как на противо-
положном полюсе костное сращение отсутствует;

4 класс сращения – отсутствие сращения (псев-
доартроз двусторонний). Костного сращения ни в 
верхнем, ни в нижнем полюсе не наблюдается.

Результаты и обсуждение
Анализ расположения 1182 транспедикулярных 

винтов в ножках позвонков у 372 пациентов показал, 
что в 970 случаях (82%) винт располагался между 
кортикальными слоями ножки без признаков мальпо-

Рис.4. Аксиальные (а, б) и сагиттальный (в) компьютерно-томографические сканы на уровне поясничного отдела по-
звоночника. Жидкостные скопления, отек паравертебральных мягких тканей, единичные включения воздуха – ранние 
послеоперационные находки. Адекватная декомпрессия.
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Рис. 5. Схематичное изображение классов сращения ложа и трансплантатов по Tan G.H. et al. А – 1 класс – полное 
костное сращение, Б – частичное костное сращение, В – фиброзное сращение, Г – псевдоартроз.
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зиции, что соответствует Grade I по шкале Bheeshma 
Ravi et al. [12].

Медиальное или латеральное смещение винта до 
2 мм от кортикального слоя ножки выявлено в 136 
(12%) случаях, что соответствовало Grade II. Еще в 
49 (4%) случаях выявлено смещение винтов на рас-
стояние от 2 до 4 мм, что соответствовало Grade 
III (рис. 3). Максимальная дислокация винта с его 
медиальным или латеральным смещением свыше  
4 мм (Grade IV) выявлена в 27 (2%) случаях имплан-
тации.

Мальпозиция винтов II и III ст. не сопровожда-
лась клинически значимыми проявлениями и не по-
требовала в последующем переустановки винтов ни у 
одного из пациентов.

Из 27 случаев медиальной или латеральной маль-
позиции винтов свыше 4 мм (Grade IV) клинические 
проявления радикулопатии или плексопатии, соответ-
ствующие уровню некорректно имплантированного 
винта, выявлены у 4 (1,1%) пациентов. Всем им была 
выполнена переустановка винтов с достижением хо-
рошего клинического эффекта (рис. 6).

Стабильность транспедикулярной системы оце-
нивалась нами по целостности элементов метал-
локонструкции (винт, балка, блокер), а также по 
наличию зон резорбции в позвонке на границе 
«кость-металл».

Нестабильность транспедикулярной системы, свя-
занная с нарушением целостности элементов метал-
локонструкции, выявлена у 5 (1,4%) пациентов. В 
двух случаях (0,6%) диагностированы переломы со-
единительных балок (рис. 7, 8).

Еще в трех (0,8%) случаях были диагностированы 
переломы винтов. В одном случае перелом винта ди-
агностирован в его средней части, а еще в двух случа-
ях – у основания головки винта. Визуализация пере-
ломов элементов металлоконструкции при интерпре-
тации аксиальных сканов в некоторых случаях может 
быть затруднительна из-за несовпадения линии пере-
лома и томографического среза. В связи с этим па-
циентам с подозрением на перелом металлоконструк-
ции выполнялись многоплоскостные, в том числе 
косо-аксиальные и объемные реконструкции (VRT) 
(рис. 9). Выявленные механические повреждения си-
стемы потребовали ее перемонтажа. 

Кроме переломов элементов металлоконструкции, 
причиной нестабильности транспедикулярной систе-
мы может быть резорбция костной ткани на границе 
«кость-металл», проявляющаяся зоной разряжения во-
круг винта (рис. 10). Нестабильность винтов за счет 

Рис. 6. Корональные и аксиальные компьютерно-томографические сканы поясничного отдела позвоночника. Лате-
ральная дислокация левого винта L3 позвонка на 5 мм, Grade IV (a, б, в, г). Состояние после перемонтажа (д, е).
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Рис. 7, 8. Объемные (VRT) компьютерно-томографичес-
кие реконструкции при переломах балок  металлокон-
струкций.

Рис. 9.  Косо-аксиальный (а) и сагиттальный (б) ком-
пьютерно-томографические сканы на уровне пояснично-
крестцового отдела позвоночника. Перелом основания ле-
вого винта.

Рис. 10. Аксиальные КТ-сканы грудного отдела   позвоноч-
ника на уровне тела  Th12 позвонка. Зона резорбции кост-
ной ткани вокруг правого винта (а); состояние после 
удаления правого винта (б).

А Б А Б
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резорбции костной ткани была выявлена у 12 паци-
ентов (3,2%) в позднем послеоперационном периоде. 
При формировании указанного вида нестабильности 
пациенты направлялись к нейрохирургу и при корре-
ляции с клинической картиной проводилось ревизи-
онное хирургическое лечение, заключающееся в заме-
не или переустановке винта большего диаметра. Всего 
ревизии и замене винтов подверглись 9 (2,4%) пациен-
тов. У остальных 3 (0,8%) пациентов жалобы со сто-
роны позвоночника были минимальными, а резорбция 
кости вокруг винта не превышала 1 мм. Эти пациенты 
были оставлены нейрохирургами под наблюдение без 
применения хирургического вмешательства.

Переломы элементов металлоконструкции, а так-
же резорбция кости вокруг винта отмечались только у 
пациентов с кифотической деформацией без опорно-
го спондилодеза или несостоявшегося костного бло-
ка после выполненного спондилодеза (псевдоартроз).

Очень важным критерием в оценке результатов 
декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств с 
выполнением спондилодеза является определение 
степени сращения позвонков между собой через меж-
теловой имплантат или трансплантат. Из 372 пациен-
тов, включенных в наше исследование, межтеловой 
спондилодез выполнялся 330 пациентам. В остальных 
42 случаях выполнение спондилодеза было нецелесо-
образным ввиду незначительной потери высоты по-
звонка и сохранности передней опорной колонны по-
звоночника. Оценка состояния костного блока про-
водилась по шкале Tan G.H. et al. [14]. 1-й класс сра-
щения выявлен у 251 (76%) пациента, 2-й класс – 56 
(17%), 3-й класс – 16 (5%), 4-й класс – 7 (2%).

Стабильность конструкции имеет прямую 
причинно-следственную связь с качеством конкрес-
ценции позвонков между собой и обусловливает по-
слеоперационную «выживаемость» имплантирован-
ной металлоконструкции. Формирование костного 
блока в случае выполнения спондилодеза возможно 
оценить только при использовании метода компью-
терной томографии (рис. 11).

При оценке корректности расположения винтов, 
формирования костно-металлического блока основ-
ной проблемой при КТ- исследованиях является на-
личие артефактов от металлоконструкций, что в боль-
шинстве случаев затрудняет визуализацию. Из 372 
пациентов, включенных в исследование, 365 (98%) 
обследованы с использованием режима Dual Energy 
(данная методика основана на получении изображе-
ний с двумя различными энергетическими спектрами 
с приближением их к определенным моноэнергетиче-
ским данным), что позволило повысить четкость ви-
зуализации костных структур, позвоночного канала и 
окружающих мягких тканей путем уменьшения арте-
фактов от металлических элементов [13].

Послеоперационные воспалительные изменения 
в мягких тканях спины с успехом диагностировались 
с помощью метода компьютерной томографии. Лу-
чевыми признаками воспалительного процесса при 
этом являлись отек и инфильтрация клетчатки, отгра-
ниченные жидкостные скопления повышенной плот-
ности (более 10 ед.Х.), включения воздуха (рис. 12). 
Данные изменения обнаруживались в поверхностных 
(преимущественно в подкожно-жировой клетчатке), 
глубоких тканях (подапоневротическом простран-
стве, глубоких мышцах, а также в позвоночном кана-
ле), иногда с вовлечением тел позвонков, межпозво-
ночных дисков.

Послеоперационная гематома была выявлена в 3 
(0,8%) случаях и характеризовалась отграниченным 
жидкостным скоплением высокой плотности. Дан-
ным пациентам было выполнено ревизионное хирур-
гическое вмешательство.

Клинические подозрения на развитие гнойных по-
слеоперационных осложнений нашли свое подтверж-
дение при использовании метода компьютерной то-
мографии в 19 (5%) случаях. Еще у 9 (2,4%) пациен-
тов с подозрением на глубокие раневые осложнения, 
данный вид осложнения был исключен ввиду отсут-
ствия объективных признаков воспалительных изме-
нений в позвоночнике.

Весьма грозным инфекционным осложнением яв-
ляется дисцит, который по данным компьютерной то-
мографии характеризуется узурацией субхондральных 
пластин и потерей высоты межпозвонкового диска.

Спондилодисцит и остеомиелит позвоночника –  
это крайние стадии гнойных послеоперационных 
осложнений. Как правило, они являются следствием 
несвоевременной диагностики или неэффективного 
лечения менее грозных раневых осложнений. По дан-
ным компьютерной томографии, остеомиелит прояв-
ляется наличием зон деструкции в позвонках, скопле-
нием жидкости как в области мягких тканей спины, 
так и псоас-абсцессом с наличием отека и жидкост-
ных включений в толще мышцы, и, как следствие, де-
стабилизацией металлоконструкции. 

Рис. 11. Оценка степени сращения позвонков. Сагитталь-
ные компьютерно-томографические   сканы: А – полное 
костное сращение; Б – отсутствие сращения, псевдоар-
троз.
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Выводы
Мультиспиральная компьютерная томография у 

пациентов с заболеваниями и травматическими по-
вреждениями позвоночника после стабилизирующих 
оперативных вмешательств позволяет детально оце-
нить расположение металлических фиксирующих 
конструкций и своевременно дифференцировать раз-
личные виды осложнений как в ранний, так и в позд-
ний послеоперационный периоды. Оценка состояния 
костного блока после выполненного спондилодеза 
возможна только при использовании метода компью-
терной томографии. Выявление структурных измене-
ний позвонков по данным компьютерной томографии 
имеет практическое значение и позволяет определить 
дальнейшую тактику лечения пациента.
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