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РеЗюме

Введение. По данным литературы, развитие синдрома смежного уровня 
через 10 лет после задней ригидной стабилизации отмечается у 6,7–80  % 
больных, из которых у 24  % возникает необходимость ревизионных опера-
ций. 
Цель исследования. Провести комплексный анализ результатов хирурги-
ческого лечения пациентов с дегенеративными заболеваниями поясничного 
отдела позвоночника с использованием ригидных систем фиксации. 
Материалы и методы. Проведено мультицентровое ретроспектив-
ное исследование результатов хирургического лечения 268  пациентов 
с  дегенеративно-дистрофическими заболеваниями поясничного отдела 
позвоночника, которым было проведено моно- или бисегментарное деком-
прессивно-стабилизирующее вмешательство с выполнением методики 
TLIF (Transforaminal Lumbar Interbody Fusion) и открытой транспедикулярной 
ригидной фиксацией. Исследование включало рентгенографию, магнитно-
резонансную и компьютерную томографию (в двухэнергетическом режиме) 
межпозвонковых дисков и изолированной фасеточной дегенерации верхнего 
смежного уровня. 
Результаты и обсуждение. Сочетание исходной дегенерации смежного 
позвоночно-двигательного сегмента в виде дегенерации диска III степени 
и  выше по Pfirrmann с пороговыми значениями плотности наружной хря-
щевой пластинки от 161,7 ± 18,8 до 164,8 ± 14,2 HU, плотности наружной 
фасетки – от 702,43  ±  12,3 до 713,65  ±  13,6  HU и плотности внутренней 
фасетки – от 580,5 ± 11,6 до 582,1 ± 15,1 HU, а также с признаками сегмен-
тарной нестабильности смежного сегмента можно рассматривать как 
факторы риска развития его дегенерации. При прогрессировании дегенера-
ции верхнего межпозвонкового диска в сроки 12–60 месяцев после операции 
проводились ревизионные вмешательства. 
Заключение. Проведение бисегментарной стабилизации с признаками 
исходной дегенерации в межпозвонковом диске и фасеточных суставах 
в верхнем сегменте доказало свою клинико-инструментальную эффектив-
ность в сроке 36 месяцев, позволяя снизить риски развития дегенеративного 
заболевания смежного диска.

Ключевые слова: дегенеративные заболевания поясничного отдела по-
звоночника, ригидная фиксация, смежный сегмент, межпозвонковый диск, 
фасеточный сустав 
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ComPREHEnSIvE AnAlySIS oF THE RESulTS oF SuRgICAl TREATmEnT 
oF PATIEnTS wITH dEgEnERATIvE dISEASES oF THE lumbAR SPInE  
uSIng RIgId FIxATIon SySTEmS

AbStrACt

Introduction. According to the literature, the development of adjacent-level syn-
drome 10 years after posterior rigid stabilization is noted in 6.7–80 % of patients, 
of which 24 % require revision surgery. 
The aim: to conduct a comprehensive analysis of the results of surgical treatment 
of patients with degenerative diseases of the lumbar spine using rigid fixation systems. 
Materials and methods. A multicenter retrospective study of the results of surgi-
cal treatment of 268 patients with degenerative-dystrophic diseases of the lumbar 
spine, who underwent mono- or bisegmental decompression-stabilizing interven-
tion with the implementation of the TLIF (Transforaminal Lumbar Interbody Fusion) 
technique and open transpedicular rigid fixation, was conducted. The study included 
radiography, MRI and CT (in 2-energy mode) of intervertebral discs and isolated facet 
degeneration of the upper adjacent level. 
Results and discussion. The combination of the initial degeneration of the adjacent 
spinal motion segment in the form of disc degeneration of grade III and higher ac-
cording to Pfirrmann with threshold values of the density of the outer cartilaginous 
plate from 161.7 ± 18.8 to 164.8 ± 14.2 HU, the density of the outer facet – from 
702.43 ± 12.3 to 713.65 ± 13.6 HU and the density of the inner facet – from 580.5 ± 11.6 
to 582.1 ± 15.1 HU, as well as with signs of segmental instability of the adjacent 
segment can be considered as risk factors for the development of its degeneration. 
With the progression of degeneration of the upper intervertebral disc, revision inter-
ventions were performed within 12–60 months after surgery.
Conclusion. Bisegmental stabilization with signs of initial degeneration in the in-
tervertebral disc and facet joints in the upper segment has proven its clinical and in-
strumental effectiveness in the period of 36 months and reduces the risks of develop-
ing degenerative disease of the adjacent disc.

Key words: degenerative diseases of the lumbar spine, rigid fixation, adjacent seg-
ment, intervertebral disc, facet joint
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введеНИе

Декомпрессивно-стабилизирующие вмешатель-
ства являются базовыми методами хирургического ле-
чения пациентов с дегенеративными заболеваниями 
поясничного отдела позвоночника. Они проводятся 
большинству пациентов и позволяют добиться купиро-
вания неврологической симптоматики и значительно 
улучшить качество жизни пациентов [1, 2]. Несмотря 
на положительные результаты, использование стаби-
лизирующих систем фиксации поражённого позвоноч-
но-двигательного сегмента (ПДС) приводит к наруше-
нию кинематики смежного сегмента, вызывая пере-
грузку его элементов и, как следствие, появление или 
усугубление дегенеративно-дистрофических процес-
сов в  нём [3, 4]. Развитие синдрома смежного уров-
ня в  настоящее время является самым нежелатель-
ным и  частым осложнением после декомпрессивно-
стабилизирующих вмешательств, при этом процессы 
дегенерации затрагивают как межпозвонковый диск, 
так и фасеточные суставы с последующим развитием 
нестабильности в сегменте [5]. 

По данным литературы, развитие синдрома смеж-
ного уровня через 10 лет после задней ригидной ста-
билизации отмечается у 6,7–80  % больных, из которых 
у 24  % возникает необходимость ревизионных опера-
ций, при этом в подавляющем большинстве случаев за-
трагивается верхний смежный сегмент [6–9].

Одним из главных способов оценки функциональ-
ного состояния прилежащего сегмента является де-
тальная предоперационная оценка его инструменталь-
ных параметров [10]. Исходя из этого, современный 
предоперационный диагностический комплекс дол-
жен включать стандартную и функциональную рентге-
нографию, магнитно-резонансную томографию (МРТ), 
мультиспиральную компьютерную томографию (МСКТ) 
[11, 12]. МРТ-исследование на сегодняшний день явля-
ется самым распространённым методом нейровизуа-
лизации как при планировании, так и при оценке со-
стояния межпозвонкового диска (МПД) по классифика-
ции C.W. Pfirrmann [13] после хирургического лечения.

Исследования, проведённые J.  Liang et  al. [14] 
и  K.Y.  Ha et  al. [15], показали статистически значимое 
влияние выявленной предоперационной дегенера-
ции смежного межпозвонкового диска III–IV  степени 
по С.W. Pfirrmann на развитие дегенеративного заболе-
вания смежного сегмента у всех пациентов, перенёсших 
задний спондилодез. Наличие указанной дегенерации 
МПД тесно коррелирует с развитием патологической 
подвижности в сегменте.

Оценка изолированной дегенерации фасеточных 
суставов (ФС) является эффективным методом прогно-
зирования развития нестабильности в смежных ПДС. 
A. Fujiwara et al. [16] доказали, что объём движения ФС 
увеличивается при начальных стадиях дегенерации МПД 
и уменьшается при выраженных дегенеративных изме-
нениях. Широкое применение в последнее время полу-
чило использование показателей компьютерной томо-
графии (КТ) [17] и двухэнергетической компьютерной то-

мографии (ДЭКТ) с целью оценки параметров ФС и ка-
чества костной ткани позвонков, которые имеют важ-
ное значение в биомеханике ПДС [18, 19]. Полученные 
нами ранее экспериментальные и клинические резуль-
таты свидетельствуют о выявленной тесной взаимосвя-
зи между морфологическими и рентгенологическими из-
менениями в ФС при дегенеративных процессах в пояс-
ничном отделе позвоночника, а полученные параметры 
ДЭКТ изолированной фасеточной дегенерации также яв-
ляются эффективным методом прогнозирования разви-
тия нестабильности в смежных ПДС [20]. 

Как правило, до и после хирургического лечения 
специалистами преимущественно оценивается зона опе-
ративного вмешательства. При этом не учитываются со-
стояние смежных сегментов, качество костной и хряще-
вой ткани, образующей позвонки и фасеточные суставы, 
которые являются факторами риска развития дегенера-
тивного заболевания смежного сегмента и могут влиять 
на клиническую эффективность применения ригидных 
систем фиксации ПДС при дегенеративных заболевани-
ях позвоночника [21].

Цель ИССледовАНИя

Провести комплексный анализ результатов хирур-
гического лечения пациентов с дегенеративными забо-
левания поясничного отдела позвоночника с использо-
ванием ригидных систем фиксации.

мАТеРИАлы И меТоды

Проведено мультицентровое ретроспективное ис-
следование результатов хирургического лечения па-
циентов с дегенеративно-дистрофическими заболева-
ниями поясничного отдела позвоночника по единому 
утверждённому протоколу. Исследование выполнено 
в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические принципы про-
ведения научных медицинский исследований с участи-
ем человека» с поправками 2000 г. и «Правилами кли-
нической практики в Российской Федерации», утверж-
дёнными Приказом Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003. 
Исследование одобрено Этическим комитетом Ом-
ского государственного медицинского университета 
(протокол № 7 от 12.12.2014). Операции были выпол-
нены в период с января 2015 г. по январь 2020 г. на ба-
зах отделения травматологии №  2 (вертебрологии)  
БУЗОО «КМХЦ МЗОО» (Омск, Россия), отделения пато-
логии позвоночника ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приоро-
ва» Минздрава России (Москва, Россия) и в центре Ней-
рохирургии клинической больницы «РЖД-Медицина» 
(Иркутск, Россия). 

В исследование включено 268 пациентов, которым 
было проведено моно- или бисегментарное деком-
прессивно-стабилизирующее вмешательство по  об-
щепринятой хирургической методике с применени-
ем открытого срединного доступа с двухсторонним 
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скелетированием параспинальной мускулатуры, де-
компрессией невральных структур, выполнением ме-
тодики TLIF (Transforaminal Lumbar Interbody Fusion) 
и открытой транспедикулярной ригидной фиксацией. 
Респонденты были разделены на две группы: группу 1 
(n  =  129), где  выполнено моносегментарное деком-
прессивно-стабилизирующее вмешательство, и груп-
пу 2 (n = 134), где выполнено бисегментарное деком-
прессивно-стабилизирующее вмешательство; пока-
занием для превентивной дополнительной фиксации 
смежного сегмента была исходная дегенерация диска 
выше II степени по Pfirrmann в комбинации с исходной 
дегенерацией элементов ФС в виде увеличения опти-
ческой плотности. 

Критериями включения в исследование были: од-
ноуровневая и двухуровневая дегенерация дисков 
II–V степени по Pfirrmann, длительный рецидивирую-
щий болевой синдром, наличие неврологического де-
фицита, признаки сегментарной нестабильности, не-
эффективность консервативной терапии в течение 
3–4 месяцев. 

Критериями исключения из исследования являлись: 
наличие спондилолизного спондилолистеза, наличие 
травм и инфекционных поражений в анамнезе, ранее 
перенесённые оперативные вмешательства на пояс-
ничном отделе позвоночника, подтверждённый опухо-
левый процесс, сахарный диабет, наличие остеопороза 
(Т-критерий ниже –2,5 SD). 

Исследования проводились во всех трёх центрах 
и  основаны на оценке комплекса инструментальных 
параметров смежных сегментов, которые включали 
стандартную и функциональную рентгенографию по-
ясничного отдела позвоночника, также оценивалось 
состояние верхних смежных МПД при помощи МРТ-
исследования по классификации C.W. Pfirrmann; оцен-
ка состояния изолированной фасеточной дегенерации 
верхнего смежного уровня проводилась при помощи 
МСКТ в 2-энергетическом режиме (ДЭКТ) с определени-
ем количественных рентгено-морфометрических пара-
метров ФС (оптическая плотность наружной и внутрен-
ней фасетки, области хрящевой пластинки) по Хаунс-
филду (HU). Оценка комплекса инструментальных па-
раметров проводилась до операции и через 6, 12, 36 
и 60 месяцев после хирургического лечения. Данные ре-
зультатов исследования оцифровывались и обрабаты-
вались с помощью программного обеспечения DICOM 
Viewer. Измерения проводились двумя независимыми 
специалистами, которые не были осведомлены о харак-
тере проводимого исследования.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась методами вариационной статистики с ис-
пользованием стандартных пакетов Microsoft Excel 
2016 (Microsoft Corp., США), Statistica 12,0 (StatSoft Inc., 
США), Biostat. При создании базы данных использовал-
ся редактор электронных таблиц MS Excel 2016. В слу-
чае отличного от нормального типа распределения 
использовались непараметрические критерии. Ста-
тистический анализ осуществляли при помощи неза-
висимого t-теста, парного t-теста и критерия χ2. Ста-

тистическое измерение связи (силы и направления) 
между признаками проводилось с помощью вычисле-
ния коэффициента корреляции рангов Спирмена (rs) 
с последующей оценкой диагностической значимости 
(бинарные логистические ряды, Z-тест). Расчёт объё-
ма выборки проводился по формуле Лера для мощно-
сти 80 % и двухстороннего уровня статистической зна-
чимости p < 0,05.

РеЗУльТАТы

Результаты проведённого хирургического лечения 
оценивались в следующем количественном соотноше-
нии по срокам: 

• через 6 месяцев после операции – у 268 пациен-
тов (100 % от исходного количества);

• через 1  год после операции – у 249  пациентов 
(93 %);

• через 3 года после операции – у 246 пациентов 
(92 %);

• через 5 лет после операции – у 201 пациента (75 %).
На этапе предоперационного планирования оце-

нивали степень дегенерации диска вышележащего ПДС 
по Pfirrmann (табл. 1). 

Т А б Л И ц А   1
СТеПеНь деГеНеРАЦИИ дИСкА вышелеЖАщеГо 
УРовНя в ГРУППАх СРАвНеНИя
t A b L E   1
THE dEgREE oF dEgEnERATIon oF THE dISC 
oF THE ovERlyIng lEvEl In THE ComPARISon gRouPS

Группа
Степень дегенерации диска по Pfirrmann

I II III IV V

Группа 1 
(n = 129) 54 52 23 0 0

Группа 2 
(n = 134) 15 21 98 0 0

В группах сравнения при оценке степени дегене-
рации смежного уровня было установлено, что в груп-
пе 1 в 54 случаях дегенерация смежного уровня соот-
ветствовала I степени по Pfirrmann, в 52 случаях – II сте-
пени. В  группе  2 дегенерация МПД смежного уровня 
была выявлена в 134 случаях, в подавляющем большин-
стве (n = 98) была III степени по Pfirrmann, что являлось 
основанием для дополнительной бисегментарной фик-
сации (табл. 1). Таким образом, из общего числа паци-
ентов (n = 268) в 45 % случаев (n = 121) была отмечена 
дегенерация верхнего смежного диска выше II степени 
по Pfirrmann.

После проведённого хирургического лечения 
по данным МРТ визуализировалось сохранение дегене-
ративных изменений верхнего смежного диска в обеих 
группах (рис. 1).
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Сроки наблюдения

Группа 1 Группа 2  

РИС. 1.  
Динамика дегенерации верхнего смежного диска в группах 
сравнения в контрольные токи после хирургического лечения 
FIG. 1.  
Dynamics of degeneration of the upper adjacent disc in compari-
son groups in control currents after surgical treatment

Как видно из рисунка 1, в группе 1, где выполнено 
моносегментарное декомпрессивно-стабилизирующее 
вмешательство, дегенеративные изменения смежного 
диска сохранялись в 25 случаях, что значительно боль-
ше, чем в группе 2 (6 случаев) (табл. 2). 

Помимо этого, при наблюдении за пациентами груп-
пы 1 в послеоперационном периоде в различные сроки 
от 12 до 60 месяцев в 19 случаях потребовались реви-
зионные вмешательства с продлением ригидной фикса-
ции. Из них в 17 случаях предоперационная дегенера-
ция верхнего смежного диска соответствовала III степе-
ни по Pfirrmann, в 8 случаях – II степени (табл. 2).

Во группе 2, с бисегментарной фиксацией, дегене-
рация смежного диска была отмечена у 6  пациентов 
на протяжении всего периода наблюдения. Ревизион-
ное вмешательство с продлением ригидной фиксации 
было выполнено в 3 случаях в срок 60 месяцев, у этих 
пациентов предоперационная дегенерация верхнего 
смежного диска соответствовала II степени по Pfirrmann 
(табл. 2).

При динамическом наблюдении за группами 1 и 2 мы 
отмечали статистически значимые различия (р < 0,05), 
подтверждающие минимальный риск осложнений 
в виде дегенеративных изменений верхнего смежного 
диска в группе сравнения (группа 2), где выполнено би-
сегментарное декомпрессивно-стабилизирующее вме-
шательство.

При анализе степени фасеточной дегенерации 
по результатам ДЭКТ до операции в группах сравнения 
оптическая плотность элементов ФС в смежном ПДС 
не имела статистически значимой разницы (р  >  0,05). 
Так, плотность хрящевой пластинки в группе  1 со-
ставляла 164,8  ±  14,2  HU, плотность наружной фасет-
ки – 713,65 ± 13,6 HU, плотность внутренней фасетки – 
582,1 ± 15,1 HU; в группе 2 плотность хрящевой пластин-
ки составляла 161,7 ± 18,8 HU, плотность наружной фа-
сетки – 702,43 ± 12,3 HU, плотность внутренней фасет-
ки – 580,5 ± 11,6 HU (табл. 3). 

Через 6 месяцев после оперативного лечения в груп-
пах 1 и 2 изменения показателей плотности ФС в смеж-
ном ПДС в сторону увеличения не имели статистически 
значимой разницы (р > 0,05): в группе 1 плотность хря-
щевой пластинки достигала 210,1 ± 16,8 HU (> 12,7 %), 
наружной фасетки – 1018,1 ± 45,8 HU (> 14,2 %) и вну-
тренней фасетки –868,1  ±  18,2  HU (>  14,9  %) (табл.  3); 
в группе  2 плотность хрящевой пластинки дости-
гала 198,8  ±  12,4  HU (>  12,3  %), наружной фасетки – 
957,9 ± 32,6 HU (> 13,6 %) и плотность внутренней фа-
сетки – 759,5 ± 20,7 HU (> 13,1 %) (табл. 3). Также спустя 
60  месяцев продолжалась динамика прогрессирова-
ния дегенеративных процессов в элементах ФС, о чём 
свидетельствуют показатели их оптической плотности: 
в группе 1 плотность хрящевой пластинки увеличива-
лась на 13,4 % от дооперационных показателей, плот-
ность наружной фасетки – на 15,1 % и плотность внутрен-
ней фасетки возрастала на 15,6 %. В группе 2 наблюдали 
схожие изменения: плотность хрящевой пластинки уве-
личивалась на 13,3 % от дооперационных показателей, 
плотность наружной фасетки – на 15,1 %, и плотность 
внутренней фасетки возрастала на 14,6 %. 

Сроки 
наблюдения

Группа сравнения

группа 1 группа 2

количество пациентов/  
количество ревизионных вмешательств p количество пациентов/  

количество ревизионных вмешательств p

6 месяцев –/–* – –/– –

12 месяцев 6/3 р = 0,04 –/– –

36 месяцев 11/10 р = 0,085 3/0 р = 0,04**

60 месяцев 8/4 р = 0,062 3/3 р = 0,04**

Примечание. ** – р < 0,05.

Т А б Л И ц А   2
дИНАмИкА деГеНеРАЦИИ веРхНеГо СмеЖНоГо 
дИСкА в ГРУППАх СРАвНеНИя И колИЧеСТво 
ПРоведёННых РевИЗИоННых вмешАТельСТв

t A b L E   2
dynAmICS oF dEgEnERATIon oF THE uPPER AdjACEnT 
dISC In ComPARISon gRouPS And THE numbER 
oF REvISIon InTERvEnTIonS PERFoRmEd
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Статистически значимая разница (р < 0,05) наблюда-
лась только в срок 36 месяцев после операции в груп-
пе 2, где выполнено бисегментарное декомпрессивно-
стабилизирующее вмешательство. Полученные цифро-
вые параметры оптической плотности элементов смеж-
ных ФС являются важным прогностическим признаком 
дегенеративных изменений в них, которые могут быть 
использованы при планировании ригидной стабилиза-
ции. Значения плотности наружной хрящевой пластин-
ки от 161,7 ± 18,8 до 164,8 ± 14,2 HU, плотности наружной 
фасетки – от 702,43 ± 12,3 до 713,65 ± 13,6 HU и плотности 
внутренней фасетки – от 580,5 ± 11,6 до 582,1 ± 15,1 HU 
преимущественно в верхнем смежном сегменте, кото-
рые коррелируют с результатами морфологических ис-
следований, являются пороговыми при комплексном 

предоперационном планировании и оценки факторов 
риска развития синдрома смежного диска.

Клинический пример (рис. 2) демонстрирует результат 
хирургического лечения пациентки К. из группы 1, в кото-
ром при комплексном предоперационном обследовании 
не были учтены инструментальные параметры смежного 
МПД и ФС, что в итоге привело к прогрессированию и раз-
витию дегенеративного заболевания смежного сегмента. 

оБСУЖдеНИе

Применение ригидных систем стабилизации в хи-
рургическом лечении дегенеративных заболеваний по-
ясничного отдела позвоночника имеет несомненные 

   
 а  б  в  г

  
 д  е  ж
РИС. 2.  
Пациентка К., 47 лет: а – рентгенограмма до оперативного 
лечения, боковая проекция, сгибание, нестабильность в сег-
менте LIV–LV; б – рентгенограмма, боковая проекция, раз-
гибание, нестабильность в сегменте LIV–LV; в – МРТ-снимок 
до оперативного лечения; г – КТ-снимок фасеточных суста-
вов выше уровня поражения LIII–LIV ПДС до операции; д – рент-
генограммы в прямой и боковой проекции после оператив-
ного лечения; е – МРТ-снимок через 12 месяцев после опера-
тивного лечения; ж – КТ-снимок фасеточных суставов выше 
уровня поражения после оперативного лечения через 12 меся-
цев с признаками уплотнения элементов сустава LIII–LIV ПДС

FIG. 2.  
Patient K., 47 years old: а – X-ray before surgical treatment, later-
al projection, flexion, instability in the LIV–LV segment of the ver-
tebrae; б – X-ray, lateral projection, extension, instability in the 
LIV–LV segment of the vertebrae; в – MRI before surgical treat-
ment; г – CT of the facet joints above the level of LIII–LIV lesion be-
fore surgery; д – X-ray in direct and lateral projection after surgi-
cal treatment; е – MRI 12 months after surgical treatment; ж – CT 
of the facet joints above the lesion level after surgical treatment af-
ter 12 months with signs of compaction of joint elements of LIII–LIV 
spinal motion segment
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положительные результаты лечения и кардинальное 
решение проблемы в зоне поражения, но не останав-
ливает дегенеративные процессы в смежном сегменте. 
Ведущей причиной формирования дегенерации смеж-
ного сегмента после выполнения декомпрессивно-ста-
билизирующих вмешательств с использованием ригид-
ных систем является нарушение естественной биомеха-
ники позвоночного столба, что влечёт за собой увели-
чение нагрузки на смежные ПДС [22].

В современной специализированной литературе 
имеется достаточное количество исследований, в кото-
рых изучены факторы риска дегенерации смежного сег-
мента после проведения декомпрессивно-стабилизиру-
ющих вмешательств. Среди наиболее часто встречаю-
щихся рисков – исходная дегенерации смежного МПД 
и ФС, наличие признаков нестабильности сегмента, нару-
шение параметров позвоночно-тазового баланса [23, 24]. 

Для объективизации клинических проявлений де-
генеративных процессов в ФС и МПД используются ин-
вазивный метод пункционной диагностической диско-
графии с введением в МПД физиологического раство-
ра или рентген-контрастного препарата; также одним 
из эффективных методов дифференциальной диагно-
стики болевого синдрома является проведение блокад 
ФС оперируемого и смежного уровней [25]. 

Из инструментальных методов нейровизуализации 
широкое распространение получила магнитно-резо-
нансная томография, позволяющая наиболее точно изу-
чить состояние всех структур позвоночного столба [26–
28]. Так, J. Anandjiwala et al. [29] в своём исследовании вы-
явили высокую корреляцию признаков дегенеративно-
го заболевания смежного сегмента (ДЗСС) у пациентов 
с исходной дегенерацией смежных МПД III–IV степени 
по Pfirrmann. A.M. Wu et al. [30] установлено, что исход-
ная дегенерация ФС является фактором риска развития 
синдрома смежного диска. Существующая классифика-
ция A. Fujiwara et al. степени дегенерации фасеточных 
суставов коррелируется со стадиями дегенерации су-
ставов по классификации OARSI [31], но полностью не 
отображает весь характер патоморфологических из-
менений и архитектоники в структуре ФС. Полученные 
нами ранее результаты свидетельствуют о выявленной 
тесной взаимосвязи между морфологическими и рент-
генологическими изменениями в ФС на основе инстру-
ментальной методики ДЭКТ, которая получила широкое 
распространение в последнее время [19, 32]. 

Отсутствие единых стандартов предоперационной 
оценки смежного сегмента затрудняет сравнение ре-
зультатов различных исследований, поэтому хирурги-
ческие подходы продолжают быть поводом для дебатов 
[33]. На наш взгляд, важным аспектом в хирургической 
профилактике ДЗСС является определение показаний 
для фиксации смежного уровня. Так, одним из главных 
способов оценки функционального состояния прилежа-
щего сегмента является детальная и комплексная предо-
перационная оценка параметров ФС и МПД [10], что даёт 
возможность прогнозировать отдалённые клинические 
результаты и своевременно принимать профилактиче-
ские меры на дооперационном этапе.

Результаты проведённого исследования пока-
зали, что сочетание исходной дегенерации смежно-
го ПДС в  виде дегенерации диска III  степени и  выше 
по Pfirrmann с пороговыми значениями плотно-
сти наружной хрящевой пластинки от 161,7  ±  18,8 
до 164,8  ±  14,2  HU, плотности наружной фасетки – 
от 702,43 ± 12,3 до 713,65 ± 13,6 HU и плотности внутрен-
ней фасетки – от 580,5 ± 11,6 до 582,1 ± 15,1 HU, а также 
с признаками сегментарной нестабильности смежного 
сегмента можно рассматривать как факторы риска раз-
вития ДСС и ДЗСС. В 4 клинических наблюдениях с ри-
гидной фиксацией в обеих группах была выявлена ис-
ходная дегенерация МПД смежного уровня II  степени 
по  Pfirrmann. Через 60  месяцев после операции деге-
нерация верхних смежных сегментов прогрессирова-
ла и достигала III степени по Pfirrmann, параллельно от-
мечали прогрессирование процессов дегенерации эле-
ментов ФС в виде увеличения оптической плотности: 
наружной хрящевой пластинки – до 221,2 ± 10,5 HU, на-
ружной фасетки – до 1035,3 ± 21,6 HU и внутренней фа-
сетки – до 899,9 ± 9,2 HU, что привело к формированию 
ДЗСС и, как следствие, к проведению ревизионных вме-
шательств. Использование ригидных систем имеет несо-
мненные статистически подтверждённые положитель-
ные результаты лечения, но не останавливает дегенера-
тивные процессы в смежном сегменте, а в отдалённом 
периоде может стать причиной развития ДЗСС, в осо-
бенности в тех случаях, когда проведена неполная оцен-
ка параметров смежного ПДС. Для более качественной 
оценки влияния параметров МПД и ФС необходимо про-
ведение не только комплексной оценки смежного ПДС, 
но и сагиттального баланса [34–36]. 

ограничения исследования. Следует отметить, 
что описанное нами исследование имеет определён-
ные ограничения. Во-первых, исследование имеет ма-
лую однородную выборку без процедуры рандомиза-
ции, что может выступать причиной систематической 
ошибки. Во-вторых, в наблюдении не учитывались па-
раметры фасеточного угла смежного сегмента, анома-
лии тропизма ДС и параметры позвоночно-тазового ба-
ланса, влияющие на риск развития ДЗСС после выпол-
нения оперативных вмешательств на поясничном отде-
ле позвоночного столба.

ЗАклюЧеНИе

Таким образом, оценка исходной дегенерации смеж-
ного МПД и ФС, наличие признаков нестабильности яв-
ляются базовыми факторами риска, наряду с известными, 
в выборе метода и уровней стабилизации ПДС. Проведе-
ние бисегментарной стабилизации с признаками исход-
ной дегенерации в МПД и ФС в верхнем сегменте доказа-
ло свою клинико-инструментальную эффективность в сро-
ке 36 месяцев, позволяя снизить риски развития ДЗСС. Ис-
пользование комплексных предоперационных инстру-
ментальных методов диагностики, включающих МРТ, ДЭКТ 
и функциональную рентгенографию, являются необходи-
мыми объективными методами выявления факторов ри-
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ска развития ДЗСС, что позволяет не только спрогнозиро-
вать результаты лечения, но и объективно оценивать вы-
раженность процессов дегенерации в структурах смеж-
ного ПДС в разные сроки после хирургического лечения. 
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