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Актуальность. Современное развитие хирургии позвоночника неразрывно связано с широким внедрением различных минимально 
инвазивных технологий спондилодеза, однако их общим недостатком считаются объективные трудности в проведении заднего 
спондилодеза. В связи с этим вопросы профилактики псевдоартроза и дестабилизации имплантатов продолжают оставаться 
актуальными.
Цель исследования – оценить безопасность и эффективность разработанной авторами техники перкутанного артродеза дуго-
отростчатых суставов (ПАДС) как метода, дополняющего межтеловой спондилодез и перкутанную заднюю фиксацию в хирур-
гическом лечении дегенеративных заболеваний поясничного отдела позвоночника.
Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ результатов лечения 80 пациентов с дегенеративными заболеваниями 
поясничного отдела позвоночника, у которых выполнены минимально инвазивные декомпрессивно-стабилизирующие вмешатель-
ства с использованием заднего трансфораминального, латерального забрюшинного и переднего забрюшинного доступов. У 20 
пациентов дополнительно был выполнен ПАДС. Они составили основную группу исследования. Минимальный срок наблюдения 
пациентов составил 12 мес. Оценивали частоту различных осложнений, их тяжесть, степень формирования костного блока.
Результаты. Техника ПАДС позволила увеличить вероятность формирования заднего костного блока приблизительно в 50 раз 
(p <0,0001, логистический регрессионный анализ, двухсторонний точный тест Фишера). В 3 (15 %) случаях задний костный блок 
после выполнения ПАДС сформировался, по данным рентгенографии, раньше межтелового спондилодеза, что обеспечило сохра-
нение стабильности оперированного сегмента. Каких-либо клинически значимых осложнений в периоперационном и послеопера-
ционном периодах у пациентов основной группы не наблюдалось.
Заключение. ПАДС – безопасная и эффективная малоинвазивная методика, позволяющая в более ранние сроки сформировать 
задний костный блок, снижая риск развития псевдоартроза после выполнения минимально инвазивных декомпрессивно-стаби-
лизирующих операций на поясничном отделе позвоночника.

Ключевые слова: дегенеративные заболевания поясничного отдела позвоночника, минимально инвазивные вмешательства, меж-
теловой спондилодез, задний спондилодез, перкутанный артродез дугоотростчатых суставов
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Background. Minimally invasive technology of fusion broadly introduced in clinical practice represent one of modern trends in spinal surgery on the 
other hand those technical solutions lack to provide posterior fusion. As a consequence, patients treated with minimally invasive techniques are 
vulnerable in terms of pseudarthrosis and implant instability therefore measures focused on those complications’ prevention are still actual.
The study objective is to evaluate efficacy and safety of suggested percutaneous facet joints arthrodesis technique as an auxiliary option 
to interbody fusion.
Materials and methods. This is a prospective non-randomized study of 80 patients with degenerative diseases of the lumbar spine who were 
treated applying minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion, lateral lumbar interbody fusion and anterior lumbar interbody 
fusion. In 20 cases out of those enrolled interbody fusion was supplemented with percutaneous posterior facet joints arthrodesis. Computed 
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tomography was administered at the period of 6 and 12 months after surgery to assess anterior and posterior fusion. The minimal follow-up 
period accounted for 12 months.
Results. The suggested percutaneous facet joints arthrodesis fifty-fold increased the probability of posterior fusion formation compared to the rate 
of spontaneous spinal fusion (p <0.0001, logistic regression was applied). In three cases posterior fusion formed prior to interbody fusion 
providing stability of segment operated on. No adverse events and no complications associated with percutaneous arthrodesis were detected.
Conclusion. The suggested percutaneous facet joints arthrodesis is safe and effective minimally invasive technique that facilitates additional 
posterior spinal fusion formation in a short-term period herewith decreasing symptomatic pseudarthrosis development in patients operated 
on using minimally invasive spinal fixation and fusion.

Key words: degenerative diseases of the lumbar spine, minimally invasive surgery, interbody fusion, posterior spinal fusion, percutaneous 
facet joints arthrodesis
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введение
Выполнение спондилодеза после декомпрессив-

но-стабилизирующих вмешательств – важная задача 
в лечении симптомных дегенеративных изменений, 
сопровождающихся нестабильностью позвоночно-дви-
гательного сегмента (ПДС) и стенозом позвоночного 
канала. Наиболее популярными методами проведения 
спондилодеза в поясничном отделе позвоночника оста-
ются межтеловой, межфасеточный или их сочетание. 
При этом используют классический задний (posterior 
lumbar interbody fusion), трансфораминальный (transfor-
aminal lumbar interbody fusion) или минимально инва-
зивные передний забрюшинный (anterior lumbar 
interbody fusion), косой забрюшинный (oblique lumbar 
interbody fusion), латеральный забрюшинный (lateral 
lumbar interbody fusion), задний трансфораминальный 
хирургические доступы [1, 2].

Несмотря на очевидные преимущества минималь-
но инвазивных методик, снижающих травматичность 
вмешательства и ускоряющих реабилитацию пациента, 
их результат – полнота формирования костного блока, 
обеспечивающего стабильность ПДС, – остается не-
достаточно точно прогнозируемым [3–5]. В первую 
очередь это связано с техническими трудностями выпол-
нения заднего спондилодеза в сочетании с перкутанной 
транспедикулярной или трансфасеточной фиксацией, 
при котором приходится надеяться на спонтанное фор-
мирование межсуставного костного блока. При этом 
риск формирования псевдоартроза, требующего реви-
зионного оперативного вмешательства, остается отно-
сительно высоким [6–11].

Цель исследования – оценить безопасность и эф-
фективность разработанной авторами техники перку-
танного артродеза дугоотростчатых суставов (ПАДС) 
как метода, дополняющего межтеловой спондилодез 
и перкутанную заднюю фиксацию в хирургическом 
лечении дегенеративных заболеваний поясничного 
отдела позвоночника.

матеРиалы и методы
В пилотное проспективное нерандомизированное 

исследование были включены 80 пациентов (56 жен-

щин и 24 мужчины, средний возраст 55,5 ± 10,0 года) 
с дегенеративными заболеваниями поясничного отде-
ла позвоночника. С января 2016 г. по декабрь 2017 г. 
у пациентов были выполнены декомпрессивно-стаби-
лизирующие оперативные вмешательства с использо-
ванием минимально инвазивных техник.

Все пациенты были распределены по 2 группам. 
В основную группу вошли 20 пациентов, у которых 
проводили минимально инвазивный межтеловой 
спондилодез, перкутанную транспедикулярную фик-
сацию и ПАДС по разработанной нами методике:

 – передний межтеловой спондилодез в сочетании 
с перкутанной транспедикулярной фиксацией 
и ПАДС с применением аллокости – у 8 (10 %);

 – латеральный межтеловой спондилодез в сочетании 
с перкутанной транспедикулярной фиксацией 
и ПАДС с применением аллокости – у 12 (15 %).
В контрольную группу были включены 60 пациен-

тов, у которых ПАДС не использовали и проводили 
только минимально инвазивный межтеловой спонди-
лодез и перкутанную транспедикулярную фиксацию:

 – трансфораминальный межтеловой спондилодез 
в сочетании с перкутанной транспедикулярной 
фиксацией – у 20 (25 %);

 – латеральный межтеловой спондилодез в сочетании 
с перкутанной транспедикулярной фиксацией – 
у 20 (25 %);

 – передний межтеловой спондилодез в сочетании 
с перкутанной транспедикулярной фиксацией – 
у 20 (25 %).
Исследование было одобрено этическим комите-

том Приволжского исследовательского медицинского 
университета (протокол № 2 от 20.02.2016). Информи-
рованное согласие на участие в данном исследовании 
было получено от всех пациентов.

Критерий включения пациентов в исследование – 
наличие дегенеративных заболеваний поясничного 
отдела позвоночника, сопровождающихся клиниче-
ской картиной нестабильности ПДС и стенозом по-
звоночного канала.

Из исследования были исключены пациенты с дис-
пластическим спондилолистезом и деформацией 
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позвоночника, требующей выполнения спондилодеза 
более чем на 5 ПДС и (или) илеолюмбальной фикса-
ции, с дегенеративным поражением дугоотростчатых 
суставов II–III степени по D. Weishaupt и соавт. [12] 
или анкилозом, а также пациенты, у которых была 
нарушена техника установки транспедикулярных вин-
тов и межтеловых имплантатов.

Стандартное предоперационное обследование 
включало функциональную рентгенографию пояснич-
ного отдела позвоночника в вертикальном положении 
для определения стабильности ПДС, магнитно-резо-
нансную и компьютерную томографию (КТ) пояснич-
ного отдела позвоночника. КТ проводили на аппарате 
Aquilion 32 (Toshiba, Япония) по стандартному прото-
колу: толщина срезов 0,5 мм, область исследования 
50 см, напряжение 120 кВ, сила тока 300 мА, 180–
400 мА/с, винтовой шаг 21. Для оценки результатов 
исследования использовали программное обеспечение 
Vitrea 5.2.497.5523.

Послеоперационное наблюдение проводилось че-
рез 3, 6, 12 мес.

Через 3 мес после операции выполняли обзорную 
рентгенографию поясничного отдела позвоночника 
в вертикальном положении. При подозрении на раннее 
возникновение нестабильности имплантатов проводи-
ли КТ и функциональную рентгенографию пояснично-
го отдела позвоночника в вертикальном положении.

Через 6 и 12 мес после операции выполнялась пла-
новая КТ. Состоятельность костного блока после 
межтелового спондилодеза оценивалась по классифи-
кации G. H. Tan и соавт. [13]. Состоятельность заднего 
костного блока после ПАДС также оценивалась 
по данным КТ следующим образом:

 – отсутствие диастаза на границе кости и транспланта-
та, признаки трабекуляции – полный костный блок;

 – наличие диастаза на границе кости и транспланта-
та со стороны 1 из 2 суставных отростков или от-
сутствие трабекуляции – неполный костный блок;

 – наличие двухстороннего диастаза на границе кости 
и трансплантата, признаки резорбции костной ткани 
вокруг трансплантата – отсутствие костного блока.

хиРуРгическая техника
Техника выполнения всех вариантов межтелового 

спондилодеза не отличалась от общепринятой.
Этапы выполнения ПАДС в соответствии с патен-

том [14]:
 – в положении пациента на животе под контролем 
флюороскопии определяют проекцию ножек по-
звонков на коже и наносят соответствующую раз-
метку;

 – перкутанно проводят спицы-направители через ножки 
позвонков параллельно замыкательным пластинам;

 – по спицам-направителям в тела позвонков перку-
танно устанавливают канюлированные транспеди-
кулярные винты;

 – под контролем флюороскопии наносят разметку 
траектории введения спицы-направителя в сагит-
тальной плоскости через суставную щель дуго-
отростчатого сустава от верхушки верхнего дуго-
отростчатого сустава до основания ножки нижнего 
позвонка ПДС;

 – в указанном направлении пункционно перкутанно 
вводят спицу-направитель (рис. 1a, б);

 – по установленной спице-направителю вводят ка-
нюлированную фрезу размером 8 G, формируют 
ложе для трансплантата на протяжении всей щели 
дугоотростчатого сустава (рис. 1в);

 – после удаления фрезы по спице-направителю в об-
ласть сформированного ложа вводят троакар раз-
мером 8 G (рис. 1г, д);

 – полой фрезой размером 8 G подготавливают ци-
линдрический трансплантат из аллокости соответ-
ствующего размера (рис. 1е, ж);

 – через троакар размером 8 G в сформированное 
ложе устанавливают трансплантат с помощью сти-
лета (рис. 1з);

 – аналогичные манипуляции выполняют на контра-
латеральном дугоотростчатом суставе;

 – завершают перкутанную стабилизацию ПДС 
двухсторонней установкой стержней и их окон-
чательной фиксацией гайками в головках вин-
тов;

 – после удаления удлинителей винтов раны послой-
но ушивают без наложения дренажей.
Учитывая, что задний костный блок при выполне-

нии перкутанной транспедикулярной фиксации может 
образоваться спонтанно [15], проведено сравнение 
групп пациентов, у которых выполнен ПАДС, и паци-
ентов, у которых ПАДС не выполняли.

Влияние разработанной техники ПАДС на фор-
мирование заднего костного блока оценивали с по-
мощью двухстороннего точного теста Фишера и ло-
гистического регрессионного анализа. Использовали 
пакет программ Statistica (версия 10.0).

Результаты
Моносегментарное вмешательство выполнено у 60 

(75 %) пациентов, бисегментарное – у 18 (22,5 %), 
фиксация 3 ПДС – у 2 (2,5 %).

За 12 мес наблюдения за формированием костного 
блока мы зафиксировали следующие результаты:

 – после переднего межтелового спондилодеза в со-
четании с перкутанной транспедикулярной фикса-
цией передний костный блок I и II степени 
по G. H. Tan и соавт. образовался у 13 (65 %) паци-
ентов, задний спонтанный костный блок – у 3 
(15 %);

 – после латерального межтелового спондилодеза 
передний костный блок I и II степени по G. H. Tan 
и соавт. образовался у 18 (90 %) пациентов, задний 
спонтанный костный блок – у 7 (35 %);
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Рис. 1. Этапы выполнения перкутанного артродеза дугоотростчатых суставов. Интраоперационная флюороскопия (а–д, з) и фотографии (е, ж): 
а, б – проведение спицы-направителя; в – введение канюлированной фрезы; г, д – введение троакара; е – подготовка цилиндрического транс-
плантата из аллокости; ж – готовый трансплантат; з – установка трансплантата стилетом

Fig. 1. Stages of performing percutaneous facet joints arthrodesis. Intraoperative fluoroscopy (а–д, з) and photos (е, ж): а, б – insertion of a guide wire; 
в – insertion of a cannulated drill; г, д – insertion of a trocar; е – preparation of a cylindrical transplant made of alloplastic bone; ж – finished transplant; 
з – installation of the transplant using a stylette

 – после трансфораминального межтелового спондило-
деза передний костный блок I и II степени по G. H. Tan 
и соавт. образовался у 20 (100 %) пациентов, задний 
спонтанный костный блок не сформировался ни у од-
ного пациента;

 – после переднего межтелового спондилодеза с при-
менением ПАДС передний костный блок I 

и II степени по G. H. Tan и соавт. образовался 
у 17 (85 %) пациентов, задний костный блок – 
у 15 (75 %).
Результаты двухстороннего точного теста Фишера 

показали, что использование техники ПАДС статисти-
чески значимо увеличивает частоту как формирования 
костного блока в целом (p <0,0001, мощность теста 
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100 %), так и формирования полного костного блока 
(p <0,0044, мощность теста 74 %) (табл. 1) в сравнении 
с показателями групп, в которых ПАДС не выполняли.

Логистический регрессионный анализ продемон-
стрировал, что использование техники ПАДС увели-
чивает вероятность формирования заднего костного 
блока (полного / неполного) приблизительно в 50 раз 
(p <0,0001), а вероятность формирования полного заднего 
костного блока – приблизительно в 10 раз (p = 0,00278) 
(табл. 2).

К концу наблюдения в 3 (15 %) случаях задний 
костный блок после выполнения ПАДС сформировал-
ся, по данным рентгенографии, раньше межтелового, 
что обеспечило сохранение стабильности оперирован-
ного ПДС (рис. 2). Каких-либо клинически значимых 
осложнений в периоперационном и послеоперацион-

ном периоде у пациентов основной и контрольной 
групп не зарегистрировано.

обсуждение
Минимально инвазивные декомпрессивно-ста-

билизирующие вмешательства типа минимально ин-
вазивного переднего, латерального, трансфорами-
нального межтелового спондилодеза в сочетании 
с перкутанной транспедикулярной фиксацией в тече-
ние последнего десятилетия получили широкое рас-
пространение в лечении пациентов с дегенеративными 
заболеваниями поясничного отдела позвоночника 
[3–5]. Благодаря меньшей травматичности хирургиче-
ского вмешательства, низкой интраоперационной 
кровопотере, а также сокращению длительности реа-
билитации пациентов эти технологии выглядят 

Таблица 2. Оценка вероятности формирования костного блока после перкутанного артродеза дугоотростчатых суставов (метод логистиче-
ской регрессии)

Table 2. Estimation of probability of bone block formation after percutaneous arthrodesis of facet joints (logistic regression)

Степень формирования 
костного блока 

Bone block formation level

Статистическая 
 значимость различий 

Statistical significance  
of the differences

Параметры модели 
Model parameters

Заключение 
Conclusion

Неполный + полный 
Complete + incomplete

p <0,0001

B
0
 = −0,96494,
p = 0,0082;

B
1
 = 3,9138,

p = 0,0006;
ОШ (OR) = 50,0902;

95 % ДИ (CI) 5,7030–439,9600

Вероятность формирования 
костного блока выше в 50 раз 
Probability of bone block formation 

is 50 times higher

Полный 
Complete

p = 0,00278

B
0
 = −2,9444,

p = 0,0002;
B

1
 = 2,3254,

p = 0,0093;
ОШ (OR) = 10,23077;

95 % ДИ (CI) 1,81550–57,65337

Вероятность формирования 
полного костного блока 

выше в 10 раз 
Probability of bone block formation 

is 10 times higher

Примечание. ДИ – доверительный интервал; ОШ – отношение шансов. 
Note. CI stands for confidence interval; OR – odds ratio.

Таблица 1. Влияние техники перкутанного артродеза дугоотростчатых суставов на формирование заднего костного блока

Table 1. Effect of the technique of percutaneous arthrodesis of facet joints on formation of the anterior bone block

Степень 
 формирования 
костного блока 

Bone block formation 
level

Число случаев, абс. 
Number of cases, abs. Статистическая 

значимость различий 
(по двухстороннему 

тесту Фишера) 
Statistical significance  

of the differences  
(per the two-tailed 
Fisher’s exact test) 

Мощность 
теста, % 

Test 
power, %

после инвазивного меж-
телового спондилодеза 
и перкутанной транспе-
дикулярной фиксации 

after invasive interbody 
fusion and percutaneous 
transpedicular fixation

после инвазивного межтелового
 спондилодеза и перкутанной 

транспедикулярной фиксации 
в сочетании с перкутанным артро-
дезом дугоотростчатых суставов 

after invasive interbody fusion, percutaneous 
transpedicular fixation and percutaneous 

arthrodesis of facet joints

Неполный + пол-
ный 
Complete + incomplete

10 19 p <0,0001 100

Полный 
Complete

2 7 p = 0,0044 74
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привлекательнее классических методов стабилизации 
ПДС. Тем не менее результаты формирования кост-
ного блока для обеспечения стабильности ПДС после 
их применения точно спрогнозировать по-прежнему 
сложно [16]. Так, наличие системного остеопороза, 
других сопутствующих системных заболеваний, влия-
ющих на процессы остеорепарации и остеоинтегра-
ции, может существенно увеличить сроки формиро-
вания переднего костного блока. В то же время 
общепринятое использование минимально инвазив-
ного переднего, латерального, трансфораминального 
межтелового спондилодеза не подразумевает создание 
дополнительного заднего костного блока, который 
в случае замедления развития межтелового смог бы 
обеспечить стабильность ПДС и предотвратить воз-
можное расшатывание фиксаторов, а следовательно, 
и ревизионное вмешательство.

Помимо технологии выполнения межтелового 
спондилодеза, большую роль в обеспечении после-
операционной стабильности ПДС играет и способ 
задней фиксации. Наиболее распространенный мини-
мально инвазивный способ фиксации – с использова-
нием перкутанного транспедикулярного инструмен-
тария. При правильном выполнении процедуры он 
обеспечивает высокую надежность и стабильность 
ПДС. Однако альтернативные варианты, такие как 
трансфасеточная фиксация, межсуставная фиксация 
с применением специализированного инструмента-
рия, тоже получили распространение в хирургической 
практике, а биомеханические исследования последст-
вий такой фиксации доказывают их перспективность 
[17–20].

В настоящее время опубликованы результаты ис-
следований, в которых изучались альтернативные ва-
рианты фиксации ПДС с применением имплантатов, 
не только стабилизирующих сегмент, но и создающих 
условия для формирования заднего костного блока. 
Наиболее близкие к разработанной нами технологии 
методы межсуставной фиксации рассматриваются 
либо как вариант лечения изолированного поражения 
дугоотростчатых суставов, либо в комбинации с меж-
теловым спондилодезом, однако перкутанная транспе-
дикулярная фиксация в них не включена [17, 21, 22]. 
Кроме того, данные технологии подразумевают при-
менение открытого или полуоткрытого доступа к дуго-
отростчатому суставу для установки имплантата. 
Учитывая тот факт, что многие из них находятся на ста-
дии доклинических экспериментов или пилотных ис-
следований, пока нельзя с полной уверенностью гово-
рить о каких-либо значительных преимуществах этих 
технологий перед общепринятыми методами [20]. 
Таким образом, достаточно очевидна необходимость 
поиска и разработки технологии, которая бы не нару-
шала принципов минимально инвазивного вмешатель-
ства и позволяла бы сформировать задний костный блок 
для обеспечения дополнительной стабильности ПДС.

Разработанная нами методика ПАДС позволяет 
применить комбинацию уже привычных минимально 
инвазивных технологий межтелового спондилодеза 
с формированием дополнительного заднего костного 
блока. Благодаря тому, что ПДС фиксируют перкутан-
ными транспедикулярными инструментами, суставная 
поверхность остается интактной и используется как 
ложе для спондилодеза. Кроме того, эта технология 

Рис. 2. Компьютерная томография позвоночника через 12 мес после оперативного вмешательства. Сформированный задний спондилодез при от-
сутствии межтелового спондилодеза: а – сагиттальная проекция; б – аксиальная проекция

Fig. 2. Computed tomography of the spine 12 months after surgical intervention. Formed posterior fusion with absence of interbody fusion: а – sagittal 
projection; б – axial projection

a б
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 Л И Т Е Р А Т У Р А  /  r e f e r e n c e s

исключает необходимость дополнительных кожных 
разрезов, установки ретрактора и диссекции мышц, 
а способ подготовки сустава и последующей установки 
трансплантата предотвращает случайное проникнове-
ние направляющего инструмента в фораминальное 
отверстие и повреждение корешка спинного мозга.

Проведенное исследование продемонстрировало 
статистически значимое увеличение частоты форми-
рования костного блока после выполнения ПАДС. 
Наблюдение также показало, что в ситуации, когда 
передний костный блок через 12 мес после операции 
остается несформированным, наличие заднего кост-
ного блока позволяет сохранить стабильность ПДС 
и предотвратить развитие псевдоартроза и ревизион-
ное вмешательство.

Однако предложенная нами технология ПАДС 
имеет и ряд ограничений. У пациентов с выраженным 
спондилоартрозом (II–III степени по D. Weishaupt) 
и значительным ожирением выполнение ПАДС может 
быть существенно затруднено из-за невозможности 
качественной флюороскопической визуализации ще-
ли дугоотростчатого сустава. Во избежание выбора 

неправильной траектории и последующей некоррект-
ной установки аллотрансплантата необходима обя-
зательная предоперационная оценка анатомии дуго-
отростчатых суставов с использованием данных КТ 
или магнитно-резонансной томографии.

На данный момент эта технология, безусловно, 
требует не только дальнейшего изучения и анализа 
результатов применения на практике, но и разработки 
специализированного инструментария, позволяюще-
го успешно подготовить ложе и установить трансплан-
тат, тем самым предотвратить возможные дефекты 
выполнения этой процедуры.

заключение
Методика ПАДС – перспективная, безопасная и эф-

фективная малоинвазивная технология, позволяющая 
в более ранние сроки сформировать задний костный блок. 
С помощью этой разработанной технологии возможна 
успешная реализация принципа 360-градусного спонди-
лодеза, снижающего риск развития псевдоартроза после 
минимально инвазивных декомпрессивно-стабилизиру-
ющих операций на поясничном отделе позвоночника.
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