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Введение	 У пациентов с дегенеративными заболеваниями поясничного отдела позвоночника применяются 
различные методики спондилодеза, однако преимущества их использования не доказаны.  

Цель 	 Оценка влияния типа спондилодеза на частоту развития нестабильности имплантата и проведение 
ревизионных операций, связанных с ней.

Материал и методы	 Данное моноцентровое проспективное исследование включало 133 пациента с дегенеративным 
стенозом поясничного отдела позвоночника и подтвержденной нестабильностью позвоночно-
двигательных сегментов. Больным выполнялся трансфораминальный поясничный межтеловой 
спондилодез (TLIF) с одним кейджем или прямой латеральный межтеловой спондилодез (DLIF) 
с установкой кейджей стандартных размеров. При выполнении TLIF использовалась стандартная 
открытая методика, в то время как у больных, которым делали DLIF, применялась перкутанная 
установка винтов. Длительность наблюдения составила 18 месяцев. Для оценки различий в частоте 
возникновения признаков нестабильности фиксатора, по данным МСКТ и ревизионных вмеша-
тельств, использовался точный тест Фишера. Для оценки связи между потенциальными факторами 
риска и количеством осложнений применялась логистическая регрессия.

Результаты	 Использование технологии DLIF, выявляемой по данным МСКТ (32,9 против 3,6%, р < 0,0001), 
приводит к значительному снижению частоты возникновения нестабильности винтов и выполне-
ния ревизионных вмешательств, связанных с данной ситуацией (11,8 против 0%, р = 0,0122). Ре-
зультаты логистической регрессии, учитывающей такие факторы, как плотность костной ткани и 
количество уровней, на которых выполнен спондилодез, подтверждают связь снижения частоты 
развития осложнения и использования технологии DLIF.

Выводы 	 Применение технологии DLIF вместо TLIF у пациентов с дегенеративным стенозом на уровне по-
ясничного отдела позвоночника   может привести к значительному снижению частоты развития 
нестабильности винтов и выполнения связанных с этим последующих ревизионных операций.

Ключевые слова: 	 прямой латеральный межтеловой спондилодез, трансфораминальный поясничный межтеловой 
спондилодез, дегенеративные заболевания
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Introduction	 Various spondylodesis techniques are used in patients with degenerative diseases of the lumbar spine, but 
the benefits of these techniques have not been proven.

Objective 	 of the study was to assess the effect of the type of fusion on the incidence of implant instability and related 
revision surgeries.

Material and Methods	 This monocentric prospective study included 133 patients with degenerative stenosis of the lumbar spine 
and confirmed instability of spinal motion segments. Patients underwent transforaminal lumbar interbody 
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fusion (TLIF) with a single cage or direct lateral interbody fusion (DLIF) using standard-sized cages. The 
conventional open technique was used to supplement TLIF with pedicle screws while percutaneous screw 
placement was applied in patients treated with DLIF. The duration of follow-up was 18 months. Fisher's 
exact test was used to assess differences in the incidence of fixator instability based on MSCT and revision 
interventions. Logistic regression was used to assess the association between potential risk factors and 
complication rates.

Results	 The use of DLIF detected by MSCT (32.9 vs 3.6%, p < 0.0001) resulted in a significant reduction in the 
incidence of screw instability and associated revision interventions (11.8 vs 0%, p = 0.0122). The results 
of logistic regression, taking into account factors such as bone density and the number of levels at which 
spondylodesis was performed, confirm the relationship between the reduced incidence of complications 
and the use of DLIF technology.

Conclusion	 Using DLIF instead of TLIF in patients with degenerative stenosis at the lumbar spine level can lead to a 
significant reduction in the frequency of screw instability and associated revision surgeries.
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ВВЕДЕНИЕ
Дегенеративный стеноз позвоночного канала в 

поясничном отделе позвоночника является распро-
страненным заболеванием среди стареющего на-
селения. Пациентам со стенозом и подтвержденной 
сегментарной нестабильностью требуется проведе-
ние декомпрессии нервных корешков и выполнение 
спондилодеза с транспедикулярной фиксацией, что 
является наиболее эффективным решением в данном  
случае [1, 2]. 

На сегодняшний день разработаны различные 
методы, позволяющие обеспечить спондилодез из-
мененных сегментов: PLIF (задний поясничный меж-
теловой спондилодез), TLIF (трансфораминальный 
поясничный межтеловой спондилодез), DLIF (прямой 
латеральный межтеловой спондилодез), ALIF (перед-
ний поясничный межтеловой спондилодез), однако в 
литературе до сих пор не было представлено доказа-
тельств преимущества одной методики, по сравнению 
с другой. Все более популярным становится исполь-
зование технологии DLIF из латерального малоин-
вазивного доступа в качестве эффективного вариан-
та достижения непрямой декомпрессии невральных 
структур и восстановления сагиттального баланса 
[3]. С другой стороны, доказательств того, что при-
менение DLIF обеспечивает лучшие результаты, чем 
прямая декомпрессия с помощью TLIF, недостаточно, 
особенно, если требуется короткая фиксация. Таким 
образом, четких рекомендаций по рациональному 
применению данных методов не существует [4–7]. 
Источником дополнительной путаницы в результатах 
многих исследований является то, что подавляющее 
большинство работ основано на динамике оценки 
числовых значений субъективных шкал – ВАШ, ODI 
и других опросников, которые еще не стандартизиро-
ваны.

Среди взрослого населения пожилого возрас-
та высокую распространенность имеет измененное 

качество костной ткани. Это патологическое со-
стояние ассоциировано с наиболее часто регистри-
руемым осложнением – развитием нестабильности 
имплантатов [11, 12]. Принимая во внимание значи-
тельную тенденцию к увеличению числа ежегодно 
выполняемых стабилизирующих оперативных вме-
шательств, необходимо разработать оптимальную 
хирургическую стратегию для снижения частоты 
возникающих осложнений. Согласно результатам 
указанных исследований, ожидается, что у пациен-
тов, подверженных риску развития нестабильности 
транспедикулярных винтов, наилучшие результаты 
могут быть достигнуты при использование широких 
кейджей, однако данный факт требует дальнейшего 
изучения [13, 14].

ЦЕЛЬЮ 
исследования явилась оценка влияния типа спон-

дилодеза на частоту развития нестабильности им-
плантата и проведения ревизионных операций, свя-
занных с ней.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Данное моноцентровое проспективное исследо-

вание включает 133 пациента (32 мужчины и 101 
женщину) с дегенеративным стенозом на уровне по-
ясничного отдела позвоночника и подтвержденной 
нестабильностью позвоночно-двигательных сегмен-
тов. Средний возраст участников на момент опера-
ции составлял 56 лет, SD (стандартное отклонение) 
= 8,7763; диапазон 29–79 лет. В период с 2012 по 
2018 г. больным было проведено оперативное лече-
ние с выполнением трансфораминального пояснич-
ного межтелового спондилодеза (TLIF) или прямого 
латерального межтелового спондилодеза (DLIF) в 
сочетании с транспедикулярной фиксацией сегмен-
та. Продолжительность наблюдения составила 18 
месяцев. Для оценки результатов использовались 
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рентгенографические критерии нестабильности 
транспедикулярных винтов. Данное исследование 
было рассмотрено и одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России. 
Все пациенты подписывали письменное информи-
рованное согласие.

Критерии включения: наличие дегенеративного 
стеноза позвоночного канала на поясничном уровне 
с признаками нестабильности сегмента, подтверж-
денными на функциональных рентгенограммах, или 
существование симптоматического нестабильного 
спондилолистеза низкой степени.

Показания к оперативному вмешательству:
•	 неврологический дефицит, связанный со стено-

зом позвоночника;
•	 нейрогенная перемежающаяся хромота;
•	 признаки нестабильности сегмента позвоноч-

ника;
•	 наличие аксиального и корешкового болевого 

синдрома с результатом ВАШ более 4 баллов (0–10 
баллов) и индексом ODI более 40%, устойчивых к пов- 
торному консервативному лечению в течение 3 мес.

Критерии исключения:
•	 спондилолистез высокой степени (3 степень и 

выше);
•	 сагиттальный и фронтальный дисбаланс, деге-

неративные деформации, требующие фиксации более 
5 сегментов, или выполнения позвоночно-тазовой 
фиксации;

• 	 опухолевые поражения поясничного отдела по-
звоночника;

• 	 ревизионные операции;

• 	 мальпозиции и повторные перепроведения вин-
тов, выявленные по данным КТ;

• 	 различные типы спондилодеза, выполненные 
на разных уровнях;

• 	 хирургические вмешательства более чем на 
двух уровнях;

• 	 оперативные вмешательства с вовлечением по-
яснично-крестцового сегмента;

• 	 двустороннее удаление фасеточных суставов и 
ламинэктомия.

Перед хирургическим лечением все пациенты 
прошли функциональную рентгенографию и компью-
терную томографию (КТ). Критерием нестабильно-
сти позвоночника была передняя трансляция более 
чем на 3 мм [15]. КТ проводилась с уровней T12–L5 
с использованием одного и того же компьютерного 
томографа (Aquilion 32, Toshiba Corporation). Для рас-
четов плотности костной ткани использовали интег- 
рированное программное обеспечение (версия Vitrea 
5.2.497.5523), включающее соотношение ширины 
и уровня окна 2000/500. Во время КТ-исследования 
проводилась оценка радиоденсивности губчатого 
слоя тела позвонка в единицах Хаунсфилда (HU) на 
стандартном уровне L3 в сагиттальной, аксиальной и 
фронтальной плоскостях. КТ-исследование выполня-
лось двумя независимыми сертифицированными вра-
чами-рентгенологами. Измерения в аксиальной пло-
скости осуществлялись на уровне середины ножек 
позвонков, а в сагиттальной и фронтальной – вдоль 
геометрического центра тела позвонка при выборе 
образца губчатой кости с использованием максималь-
ной площади без перехода в кортикальную область. 

Рисунок 1. Кейдж, используемый при DLIF. Послеопера-
ционное КТ-изображение в аксиальной плоскости
Figure 1. Cage used for DLIF, postoperative CT image in axial 
plane

Рис. 2. Кейдж, используемый при TLIF. Послеоперацион-
ное КТ-изображение в аксиальной плоскости
Figure 2. Cage used for TLIF, postoperative CT image in axial 
plane
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На основании полученных результатов для каждого 
случая была рассчитана средняя плотность костной 
ткани.

Пациентам выполнялось хирургическое вмеша-
тельство по технологии TLIF с использованием одно-
го кейджа либо по технологии DLIF. Методика TLIF 
была стандартной, открытой с односторонним удале-
нием дугоотростчатых суставов. DLIF проводилась 
по стандартной методике с использованием бокового 
доступа через поясничную мышцу [16]. При выполне-
нии DLIF и TLIF использовались кейджи стандартных 
размеров, площадь которых составляла 1 тыс. мм2 в 
первом случае (рис. 1) и 290 мм2 – во втором (рис. 2). 

 Для выполнения TLIF применялся аутотрансплан-
тат из локально собранной кости, в то время как при 
DLIF – аллотрансплантат. При выполнении DLIF 
передняя продольная связка не рассекалась. Во всех 
случаях применялась двусторонняя транспедикуляр-
ная фиксация позвоночно-двигательного сегмента 
полиаксиальными винтами. Алгоритм был стандарт-
ный, использовалась прямая траектория для установ-
ки винта. При TLIF выполнялась обычная открытая 
методика транспедикулярной фиксации, в то время 
как при DLIF – перкутанная фиксация. Транспедику-
лярные винты вводились, по крайней мере, в перед-
нюю треть тела позвонка. Бикортикальная установка 
винтов не использовалась. 

Продолжительность послеоперационного наблю-
дения составила 18 мес. Все пациенты прошли кли-
ническое обследование в сроки 3, 6, 12, 18 мес. КТ 
проводилась через 6 и 12 мес. после операции, а так-
же независимо от сроков наблюдения в случае, если 
выявлялись клинические признаки нестабильности 
имплантата. Регистрировались случаи нестабиль-
ности транспедикулярных винтов, выявленные по 
данным КТ. Критериями нестабильности винта была 
радиопрозрачная зона вокруг него размером 1 мм или 
более и/или наличие двойного контура (double halo) 
[17]. Случаи нестабильности транспедикулярных 
винтов были разделены на клинически значимые и 
бессимптомные.

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ
Для оценки статистической значимости наблюда-

емых различий по частоте возникновения нестабиль-
ности транспедикулярных винтов и выполняемых 
ревизионных операций использовался точный двусто-
ронний критерий Фишера. Статистически значимыми 
считались значения р < 0,05. Связь между частотой 
возникновения нестабильности винта и потенциаль-
ными факторами риска оценивалась с помощью логи-
стического регрессионного анализа (использовалась 
общая многомерная модель логистической регрес-
сии). Для выполнения расчетов применялась про-
грамма Statistica 12 (StatSoft).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего в исследование включено 133 пациента, об-

щая характеристика группы приведена в таблице 1. 
К концу периода наблюдения КТ-признаки неста-

бильности транспедикулярных винтов были выявле-
ны у 27 пациентов (20,6%), из них у 9 (6,9%) отме-
чалось ухудшение состояния с нарастанием болевого 
синдрома более 4 баллов по ВАШ и увеличением 
ODI более чем на 40%; последним 9-и больным вы-
полнено ревизионное вмешательство. Относительно 
высокая распространенность КТ-признаков неста-
бильности может быть объяснена значительной долей 
больных с плотностью костной ткани ниже 110 HU, 
что является специфичным (90%) признаком остео-
пороза, диагностированным у 55 (41,4%) пациентов. 
Частота возникновения нестабильности транспеди-
кулярных винтов в подгруппах больных, которым 
был выполнен TLIF и DLIF, составила 25 (32,9%) и  
2 (3,5%) случаев соответственно, а частота выполне-
ния ассоциированных с ней ревизионных операций – 
9 (11,8%) и 0 (0%) случаев соответственно. Различия 
в частоте возникновения нестабильности транспеди-
кулярных винтов, обнаруженные на КТ, и ревизион-
ных операций были статистически значимыми, р < 
0,0001 для частоты возникновения нестабильности и 
р = 0,0102 для частоты клинически значимой неста-
бильности, требующей ревизионного вмешательства 
(использовался точный двусторонний критерий Фи-
шера).

Для оценки влияния метода хирургического лече-
ния на частоту возникновения нестабильности транс-
педикулярных винтов была использована общая мо-
дель логистической регрессии. В анализ включались 
следующие факторы: методы межтелового спондило-

             Параметр	 Значение
Возраст, лет	 56.7395+/0.7913SD =  
	 8.7763  
	 Диапазон 29–79
Соотношение 	 32/101 
мужчин/женщин	
Плотность костной 	 121.1275+/3.3913,  
ткани в HU	 SD = 38.8152 
	 Диапазон 43.2–244.0
Число выполненных DLIF 	 57 (42,9%)
Число фиксаций 	 50 (38,2%) 
на 2-х уровнях	
Количество пациентов 	 55 (41,4%) 
с плотностью костной  
ткани ниже 110 HU 	

Таблица 1
Общая характеристика пациентов,  

включенных в исследование
Table 1

General characteristics of the patients included in the study
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деза (DLIF или TLIF), а также учтены радиоденсив-
ность в HU и количество уровней, на которых вы-
полнен спондилодез, поскольку эти факторы могли 
повлиять на результаты. Параметры оцениваемой об-
щей многомерной модели логистической регрессии 
представлены в таблице 2.

Общая пригодность оцениваемой общей мно-
гомерной логистической регрессионной модели  
составила χ2 = 30,3270, р < 0,0001. Снижение зна-
чений радиоденсивности костной ткани в HU было 
ассоциировано со статистически значимым увеличе-
нием частоты возникновения нестабильности транс-
педикулярного фиксатора в то время, как применение 
DLIF привело к значительному снижению частоты 
возникновения нестабильности металлоконструкции. 
Влияние протяженности фиксации (спондилодез и 
фиксация на 1 или 2 уровнях) оказалось незначимым 
статистически. Результаты сравнительного анализа 
показывают, что применение DLIF может привести 
к снижению частоты развития расшатывания транс-
педикулярного фиксатора и ревизионных хирургиче-
ских вмешательств из-за нестабильности имплантата.

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время доказано, что транспедикуляр-

ная фиксация с межтеловым спондилодезом является 
наиболее эффективным методом лечения пациентов 
со стенозом позвоночного канала и нестабильностью 
его сегментов, однако остается значимо высоким ко-
личество случаев нестабильности металлоконструк-
ции, связанное с ухудшением плотности кости среди 
пациентов пожилого возраста [17–19]. Для выявления 
больных, подверженных риску развития нестабиль-
ности имплантата, все большую популярность об-
ретает оценка радиоденсивности в HU, которая кор-
релирует с содержанием кальция и механическими 

свойствами кости [20, 21]. Также было установлено, 
что пороговые значения в 110 HU и 130 HU имеют 
максимальную специфичность для выявления осте-
опороза и остеопении соответственно [22]. Анализ 
предоперационных КТ демонстрирует высокую рас-
пространенность случаев с нарушением качества 
костной ткани, соответствующим остеопорозу, – 54 
(41,2%). Эти цифры объясняют относительно высо-
кую частоту возникновения нестабильности винтов в 
исследуемой группе. 

Для достижения стабильности измененного сег-
мента в литературе предлагаются различные типы 
межтелового спондилодеза, среди которых наиболее 
часто используются PLIF, TLIF, DLIF, OLIF и ALIF [4].  
Несмотря на значительное количество опубликованных 
работ, четких рекомендаций по рациональному при-
менению различных видов спондилодеза на данный 
момент не разработано. Источником дополнительных 
противоречий в результатах многих анализов является 
то, что подавляющее большинство работ основано на 
динамике субъективных шкал оценки интенсивности 
боли, индекса ограничения жизнедеятельности и качес- 
тва жизни, которые не всегда стандартизированы [8]. 
Слабыми сторонами таких исследований является то, 
что оценка результатов оперативного лечения может 
зависеть от многих факторов, включающих точность 
постановки диагноза, социально-экономические, пове-
денческие и психологические аспекты [9, 10]. Болевой 
синдром может не иметь отношения к выполненному 
оперативному лечению и быть причиной дисфункции 
крестцово-подвздошных сочленений, дегенерации 
диска или фасеточных суставов на соседнем уровне 
[23, 24]. Работы, основанные на оценке результатов с 
использованием КТ-скрининга для выявления неста-
бильности винтов, также имеют недостаток, поскольку 
не все случаи нестабильности были клинически значи-
мыми [17]. Поэтому в качестве критерия оценки исхо-
дов была взята частота возникновения нестабильности 
транспедикулярных винтов и количество ассоцииро-
ванных с ней ревизионных вмешательств.

По результатам биомеханических исследований 
наиболее частыми механизмами возникновения неста-
бильности транспедикулярного винта являются мик- 
родвижения, вызванные качательными и вращатель-
ными движениями в кранио-каудальном направлении, 
увеличивающими нагрузку на зону контакта кости и 
винта [25]. Для их минимизации необходим выбор 
наиболее стабильного типа спондилодеза, особенно 
у пациентов с нарушенным качеством костной ткани. 
С помощью биомеханических тестов были получены 
некоторые доказательства того, что применение широ-
ких кейджей может привести к уменьшению нагрузки 
на винты, стержни и замыкательные пластины [13, 
26]. С другой стороны, различные типы спондилоде-
за, использующие двустороннюю постановку винтов, 

  Компоненты 	 Коэффициенты	 OR 
регрессионной 	 регрессии и их	 на единицу 
       модели	 статистическая 	 изменения 
	 значимость	 с 95% CI

Пересечение	 –0.2577 
	 p = 0.8060	
Плотность кост-	 0,01862982	 1.0188 
ной ткани в HU	 p = 0.0138	 [1.00188; 1.0340]
Количество уров- 	 –0,8784294	 0.4154 
ней фиксации	 p = 0.1002	 [0.1454; 1.1867]
Применение 	 2,551193	 12.8224 
DLIF или TLIF 	 p = 0.0012	 [2.7785; 59.1729]

Таблица 2
Параметры оцениваемой общей многомерной  

модели логистической регрессии
Table 2

Parameters of the estimated general  
multivariate logistic regression model
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приводят примерно к одинаковому уменьшению диа-
пазона движений. Кроме того, разница в результатах с 
использованием шкал интенсивности болей и индекса 
ограничения жизнедеятельности оказалась незначи-
тельной [27–29]. Таким образом, на данный момент 
нет четких доказательств того, что DLIF имеет пре-
имущества перед TLIF, особенно если предположить, 
что оба метода выполнены без технических наруше-
ний и при правильном отборе пациентов.

Чтобы избежать ошибки, связанной с применени-
ем субъективных шкал оценки интенсивности боли 
и индекса ограничения жизнедеятельности, были 
использованы рентгенографические признаки неста-
бильности транспедикулярного фиксатора. Учитывая, 
что КТ-признаки нестабильности могут быть бес-
симптомными, в качестве дополнительного критерия 
была взята частота клинически значимой нестабиль-
ности, требующей ревизионного вмешательства. 

Таким образом, основные результаты анализа по-
казывают, что применение DLIF может обеспечить 
значительное снижение частоты возникновения не-
стабильности транспедикулярного винта по данным 
КТ и количества ревизионных вмешательств по при-
чине расшатывания винтов, что может быть объяс-
нено выгодным распределением сил и уменьшением 
нагрузки на область контакта винт-кость. Результаты 
применения логистической регрессии с учетом наи-
более значимых факторов, влияющих на результат, 
подтверждают вывод о том, что наблюдаемый эффект 
применения DLIF является клинически значимым и 
имеет потенциал у пациентов, подверженных риску 
развития нестабильности имплантата.

ОГРАНИЧЕНИЯ
Данное исследование имеет ограничения, которые 

следует указать. Во-первых, оно не является рандо-
мизированным; во-вторых, число участников относи-
тельно невелико, чтобы обеспечить регрессионную 
модель, подходящую для прогнозирования развития 
нестабильности металлоконструкции. С другой сто-
роны, результаты исследования свидетельствуют о 
том, что применение DLIF с широким кейджем при-
водит к уменьшению частоты возникновения неста-
бильности транспедикулярного винта и связанных с 
этим количеством ревизионных вмешательств.

ВЫВОДЫ
Тип применяемого межтелового спондилодеза 

может влиять на частоту возникновения нестабиль-
ности транспедикулярных винтов у пациентов с деге-
неративными заболеваниями поясничного отдела по-
звоночника. Использование технологии DLIF вместо 
TLIF обеспечивает значительное снижение случаев 
возникновения нестабильности винтов и ревизион-
ных операций, связанных с ней.
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