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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Изучить эффективность использования моносегмен-
тарных фиксирующих систем при операциях, сопровождающихся резекцией 
части дугоотростчатого сустава у пациентов заднебоковыми и форами-
нальными грыжами на поясничном отделе позвоночника.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 40 пациентов с деге-
неративно-дистрофическими заболеваниями поясничного отдела позво-
ночника, которым выполнены резекция медиальной фасетки и удаление 
задне-боковой или фораминальной грыжи диска. Среди них 10  пациентам 
проведена монолатеральная одноуровневая фиксация транспедикулярными 
винтами с межтеловым спондилодезом титановым кейджем (ОТПФ-кейдж), 
а другим 10 – односторонняя моносегментарная транспедикулярная фик-
сация (ОТПФ). Оставшимся 20 пациентам выполнена двусторонняя транс-
педикулярная фиксация (ДТПФ). Проводилась оценка величины интраопера-
ционной кровопотери, длительности операции и времени госпитализации, 
а также частота периоперационных осложнений в группах. Оценка боли 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), степень ограничения жизнедеятель-
ности на основании индекса Освестри и показателя Макнаб оценивались 
до и через 6 и 12 месяцев после операции.
Результаты. Интраоперационная кровопотеря в группах с ОТПФ-кейджем 
и ОТПФ была меньше, чем в группе с ДТПФ, так же, как и продолжительность 
операции; различия были статистически значимыми (p < 0,05). Показатели 
ВАШ, индекс качества жизни Освестри в  исследуемых группах свидетель-
ствовали об эффективности технологии.
Обсуждение. Односторонние декомпрессивно-стабилизирующие вме-
шательства у пациентов с заднебоковыми и фораминальными грыжами 
поясничного отдела позвоночника позволяют уменьшить продолжитель-
ность операции, объём кровопотери и выраженность болевого синдрома 
в послеоперационном периоде за счёт адекватной декомпрессии нервно-
сосудистых образований позвоночного канала и стабилизации позвоноч-
но-двигательного сегмента, что предотвращает рецидив заболевания 
и обеспечивает раннюю реабилитацию пациентов.
Вывод. Односторонняя транспедикулярная фиксация допустима и безопас-
на при поясничных дегенеративных заболеваниях, способствует улучшению 
качества жизни пациентов.

Ключевые слова: односторонняя транспедикулярная фиксация, пояснич-
ные дегенеративные заболевания, оценка по ВАШ, индекс Освестри
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ABSTRACT

The aim. To study the effectiveness of using monosegmental fixation systems 
in surgeries involving resection of part of the facet joint in patients with posterolateral 
and foraminal hernias in the lumbar spine.
Materials and methods. The study included 40  patients with degenerative dis-
eases of the lumbar spine who underwent medial facet resection and the removal 
of posterolateral or foraminal disc hernia. Among them, 10  patients underwent 
unilateral single-level transpedicular fixation with interbody fusion using titanium 
cage (UTPF cage group), and the other 10 patients underwent unilateral monoseg-
mental transpedicular fixation (UTPF group). The remaining 20 patients underwent 
bilateral transpedicular fixation (BTPF group). The amount of intraoperative blood 
loss, duration of surgery and length of hospital stay, as well as the frequency of perio-
perative complications in the groups were assessed. Visual analogue scale (VAS) pain 
score, Oswestry index and McNab score were assessed before and 6 and 12 months 
after surgery.
Results. Intraoperative blood loss in the UTPF  cage and UTPF groups was less 
than in the BTPF group, as was the duration of surgery; the differences were statisti-
cally significant (p < 0.05). Indicators of VAS score and Oswestry Quality of Life Index 
in the studied groups indicated the effectiveness of the technology.
Discussion. Unilateral decompressive and stabilizing surgeries in patients with pos-
terolateral and foraminal hernias of the lumbar spine can reduce the duration 
of the surgery, the volume of blood loss and the severity of pain in the postoperative 
period due to adequate decompression of the neurovascular formations of the spinal 
canal and stabilization of the spinal motion segment, which prevents the relapse 
of the disease and provides early rehabilitation of patients.
Conclusion. Unilateral transpedicular fixation is acceptable and safe for lumbar 
degenerative diseases and improves the quality of life of the patients.

Key words: unilateral transpedicular fixation, lumbar degenerative diseases, VAS 
score, Oswestry index
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ВВЕДЕНИЕ

В последние десятилетия в лечении дегенеративно-
дистрофических заболеваний позвоночника наблюдает-
ся значимый прогресс, обусловленный разработкой обо-
снованной тактики и введением в хирургическую практику 
новых инструментальных технологий. Тем не менее, труд-
ности в лечении таких пациентов сохраняются, так как кли-
нические проявления вызваны не только компрессией не-
вральных структур позвоночного канала, но и формирова-
нием нестабильности как в повреждённом, так и в смеж-
ных позвоночно-двигательных сегментах [1–3].

Краеугольным компонентом патологии дегенера-
тивных заболеваний позвоночника выступают измене-
ния межпозвонковых дисков и дугоотростчатых суставов 
и, как следствие, развитие сегментарной нестабильно-
сти [4, 5], что в ряде случаев трактуется как «дискогенная 
нестабильность» [6, 7]. Нарушение биомеханики позво-
ночного столба сопровождается не только линейным, 
но и угловым смещением позвонков и, как следствие, 
повреждением фиброзного кольца, связочного аппара-
та, а иногда и образованием грыжи диска и развитием 
корешкового и рефлекторно-тонического синдромов 
[8, 9]. Закономерен как исход изменений в позвоночно-
двигательных сегментах в несостоятельность передне-
го и заднего опорных комплексов, так и развитие изме-
нений трабекулярных структур позвонка, дегенерации 
дисковой ткани поражённого сегмента.

Дискэктомия является одной из распространённых 
методик хирургического лечения грыжевых образова-
ний при дегенеративно-дистрофических заболеваниях 
позвоночника. Однако удаление грыжи диска при ре-
зекции части дугоотростчатого сустава без фиксации 
позвоночно-двигательного сегмента сопровождается 
рецидивом боли и неудовлетворительными результа-
тами лечения как вследствие сегментарной нестабиль-
ности, так и вследствие рецидива грыжи в 7–18 % слу-
чаев [10–13].

Анализ данных современной литературы с метаа-
нализом результатов лечения свидетельствует об эф-
фективности ригидной транспедикулярной фиксации, 
как и межтелового спондилодеза, для стабилизации по-
звоночного столба [14–17]. В то же время эти хирургиче-
ские технологии имеют и такие недостатки, как выключе-
ние из биомеханики позвоночно-двигательного сегмен-
та с развитием синдрома «смежного уровня», что может 
быть уменьшено за счёт односторонней транспедикуляр-
ной стабилизации [18–20]. Следует также обратить вни-
мание на высокие риски инструментальной фиксации по-
звоночника у пациентов с анкилозирующим спондили-
том, спондилоартрозом, остеопорозом. Хирургические 
вмешательства с массивной травмой паравертебральных 
тканей также являются предикторами, ухудшающими ис-
ходы лечения, являющимися причиной рецидива боли 
и длительной продолжительности восстановительного 
лечения [21–23]. В отечественной литературе практиче-
ски не освещены аспекты использования односторон-
них моносегментарных фиксаций, тогда как за рубежом 
технология широко распространена [18, 19].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить эффективность использования одно- и двух-
сторонних моносегментарных фиксирующих систем 
при операциях с резекцией части дугоотростчатого су-
става у пациентов заднебоковыми и фораминальными 
грыжами в поясничном отделе позвоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В клинике ФГБНУ «Иркутский научный центр хирур-
гии и травматологии» (ИНЦХТ) прооперировано 40 паци-
ентов с дегенеративно-дистрофической патологией по-
звоночника. Среди них 10 пациентам после устранения 
компрессии корешка при резекции медиальной фасет-
ки проведена односторонняя фиксация транспедикуляр-
ными винтами с межтеловым спондилодезом титановым 
кейджем (ОТПФ-кейджем), а другим 10 пациентам выпол-
нена лишь односторонняя моносегментарная транспе-
дикуляная фиксация (ОТПФ). Двусторонняя транспедику-
ляная фиксация (ДТПФ) выполнена 20 пациентам В кли-
нической картине заболевания у пациентов преобладал 
болевой радикулярный синдром в сочетании с вертебро-
генным мышечно-тоническим синдромом. Всем больным 
проведено клинико-неврологическое, нейрофизиоло-
гическое, интроскопическое предоперационное обсле-
дование. Показаниями для операции служили неэффек-
тивность консервативного лечения, стойкий болевой ко-
решковый синдром. В большинстве случаев межпозвон-
ковая грыжа располагалась на уровне LIV–LV – у 26 (65 %), 
у 10 (25 %) – на уровне LV–SI, у 4 (10 %) – на уровне LII–LIII. 
По полу и возрасту пациенты распределись следующим 
образом: женщин – 16 (40 %), мужчин – 24 (60 %); среди 
них 30 (75 %) пациентов трудоспособного возраста, от 38 
до 65 лет. В группах пациенты не отличались по полу, 
возрасту, индексу массы тела (ИМТ), степени дегенера-
ции межпозвонкового диска (МПД) (по классификации 
C.W. Pfirrmann). Данные представлены в таблице 1.

Технология удаления межпозвонковой грыжи диска 
осуществлялась по общепринятой методике с резекцией 
медиальной фасетки и фораминотомией. Резекция ча-
сти дугоотростчатого сустава позволила выделить спин-
номозговой корешок, произвести его смещение без гру-
бых травматических воздействий с последующим удале-
нием грыжи. С целью стабилизации позвоночно-двига-
тельного сегмента односторонняя транспедикулярная 
фиксация была выполнена 20 пациентам. Среди них мо-
нолатеральная фиксация транспедикулярными винтами 
с межтеловым спондилодезом титановым кейджем осу-
ществлена 10 пациентам (рис. 1).

Критерии включения: наличие заднебоковой 
или фораминальной грыжи с компрессией корешка; неэф-
фективность консервативного лечения более 3 месяцев.

Критерии исключения: ожирение 2–3-й степе-
ни (ИМТ > 35 кг/м2); спондилолистез II степенb и выше; 
поясничный дегенеративный сколиоз; инфекционный 
процесс в фазе обострения; остеопороз. Соматические 
и  клинические проявления в группах не имели стати-
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стически значимых различий и были сопоставимы. Па-
циенты подписали информированное согласие. Иссле-

дование разрешено этическим комитетом ИНЦХТ (про-
токол заседания № 9 от 08.12.2021).

Т А Б Л И Ц А   1 
ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУПП

T A B L E   1 
CHARACTERISTICS OF GROUPS

Показатели ОТПФ-кейдж (n = 10) ОТПФ (n = 10) ДТПФ (n = 20)

Пол: муж./жен. 7 / 3 6 / 4 – / 8

Возраст 49,22 ± 4,8 50,18 ± 2,8 50,33 ± 4,5

ИМТ 29,1 ± 5,58 30,1 ± 3,23 30,5 ± 3,33

Степени дегенерации МПД 
(классификация C.W. Pfirrmann)

II степень 3 2 7

III степень 7 8 11

IV степень 2

  
а

  
б

РИС. 1.  
а – магнитно-резонансная томография, T2-взвешенное изо-
бражение, аксиальный и сагиттальный срезы: спондилоар-
троз, левосторонняя грыжа диска LIV–LV; б – мультиспираль-
ная компьютерная томография поясничного отдела: наличие 
транспедикулярной фиксации LIV–LV слева, межтеловой кейдж

FIG. 1.  
а – MRI, T2-weighted image, axial and sagittal sections: spondy-
larthrosis, left-sided LIV–LV disc herniation; б – MSCT of the lumbar 
spine: transpedicular fixation of LIV–LV on the left, interbody cage
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Оценка результатов и удовлетворённость пациен-
тов исходами лечения осуществлялась на основании ви-
зуально-аналоговой шкалы (ВАШ) боли, шкалы Макнаб 
и русской версии индекса Освестри [24].

Статистическая обработка проведена с использова-
нием программы SPSS Statistics 10 (IBM Corp., США). Дан-
ные представлены в виде среднего значения и стандарт-
ного отклонения, а различия между группами проанали-
зированы с использованием критерия Пирсона χ2. Ста-
тистическая значимость была определена как p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Оценка результатов хирургического лечения осу-
ществлялась на основании регресса болевого вертебро-
генного синдрома и неврологической симптоматики, вос-
становления статико-динамической функции позвоноч-
ника, показателей травматичности операции (продолжи-
тельность, величина кровопотери), удовлетворенности 
пациентов исходами. Данные представлены в таблице 2.

В результате анализа хирургического лечения 
было выявлено, что интраоперационная кровопотеря 
в группах с ОТПФ-кейджем и ОТПФ меньше, чем в груп-
пе с ДТПФ, так же, как и продолжительность операции. 

Регресс болевого синдрома и улучшение качества жиз-
ни в  послеоперационном периоде отмечены у всех 
пациентов при снижении оценки по ВАШ с  8,39  ±  0,3 
до 2,39 ± 0,3 см (χ2 = 0,059; p < 0,05), а индекса Освестри – 
с 66 ± 0,35 до 31,7 ± 0,28 (χ2 = 0,018; p < 0,05). Купирование 
неврологической симптоматики (аллодиния, парестезии, 
слабость разгибателей стопы) отмечено у 38 пациентов. 
Все пациенты были активизированы на следующий день 
после операции с обязательной фиксацией поясничного 
отдела жёстким ортопедическим корсетом. Сроки послео-
перационной реабилитации у пациентов составили от 1,5 
до 2 месяцев, причём у мужчин они были меньше. За ис-
ключением 1 случая, все пациенты сохранили трудоспо-
собность. В период 12-месячного наблюдения после опе-
рации имел место 1 случай усиления болей в поясничном 
отделе позвоночника на фоне прогрессирования дегене-
ративных изменений на смежном уровне при двусторон-
ней транспедикулярной стабилизации. Пациент был вы-
нужден изменить место работы. По данным контрольной 
мультиспиральной компьютерной томографии, несосто-
ятельности имплантатов не выявлено. Таким образом, от-
личный и хороший результаты после дискэктомии при за-
дне-боковых и фораминальных грыжах диска с одноуров-
невой транспедикулярной фиксацией достигнуты у всех 
пациентов при наблюдении в течение 12 месяцев.

Показатели ОТПФ-кейдж (n = 10) ОТПФ (n = 10) ДТПФ (n = 20) p

Время операции (мин) 60 ± 1,9 56 ± 1,4 75 ± 1,7 p < 0,05

Кровопотеря (мл) 59,22 ± 2,8 57,18 ± 1,8 75,33 ± 2,5 p < 0,05

ВАШ 

до операции 8,35 ± 0,3 8,39 ± 0,2 8,45 ± 0,4 p > 0,05

при выписке из стационара 2,45 ± 0,3 2,35 ± 0,4 2,37 ± 0,4

p > 0,05через 6 мес. 1,23 ± 0,33 1,22 ± 0,36 1,41 ± 0,26

через 12 мес. 0,90 ± 0,11 0,82 ± 0,15 0,92 ± 0,20

Индекс Освестри

до операции 66,3 ± 0,15 67,1 ± 0,25 64,6 ± 0,65

p > 0,05
при выписке из стационара 31,7 ± 0,15 30,7 ± 0,15 32,7 ± 0,55

через 6 мес. 18,1 ± 0,25 17,7 ± 0,15 19,7 ± 0,15

через 12 мес. 9,16 ± 1,26 9,26 ± 1,45 12,26 ± 1,35

Оценка по шкале 
Макнаб при выписке 
из стационара

отлично 10 9 18

p > 0,05хорошо – 1 2

удовлетворительно – – –

Оценка по шкале 
Макнаб через 6 мес. 
после выписки

отлично 10 9 18

p > 0,05хорошо – 1 2

удовлетворительно – – –

Оценка по шкале 
Макнаб через 12 мес. 
после выписки

отлично 10 9 17

p > 0,05хорошо – 1 2

удовлетворительно – – 1

Т А Б Л И Ц А   2 
РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

T A B L E   2 
THE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT
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ОБСУЖДЕНИЕ

Задние доступы к структурам позвоночного канала 
при дискэтомии с последующей монолатеральной ин-
струментальной стабилизацией позвоночного сегмента, 
как и классические технологии транспедикулярной фик-
сации, способствуют фиксации повреждённого позво-
ночно-двигательного сегмента, но в то же время позво-
ляют избежать излишней травматизации мягких тканей 
[25–28]. Известно, что на этапе декомпрессии невраль-
ных образований позвоночного канала у пациентов с за-
дне-боковыми и  фораминальными межпозвонковыми 
грыжами для невролиза и мобилизации корешкового 
нерва целесообразно выполнять резекцию части дуго-
отростчатого сустава, что  предопределяет нестабиль-
ность сегмента. Другими рисками микрохирургического 
удаления грыжи диска являются её рецидив в сформи-
рованный дефект фиброзного кольца, повышенная на-
грузка на дугоотросчатые сустава и экзацербация боле-
вого синдрома [29]. Профилактика рецидива грыжи дис-
ка может быть достигнута за счёт использования кейд-
жа или протеза фиброзного кольца межпозвоночно-
го диска Barricaid [30], тогда как стабилизация опорных 
структур позвоночно-двигательного сегмента (ПДС) до-
стигается односторонней одноуровневой транспедику-
лярной фиксацией в сочетании с межтеловым кейджем 
или без неё [31–33].

Совершенствование технологии оперативного лече-
ния дегенеративных заболеваний поясничного отдела 
позвоночника позволяет сформулировать основные по-
ложения, нивелирующие риски развития рецидива за-
болевания. Во-первых, оперативное лечение компрес-
сионных форм дегенеративного поражения позвоноч-
ника должно обеспечить полноценную декомпрессию 
нервно-сосудистых образований позвоночного кана-
ла. Во-вторых, фиксация повреждённого позвоночно-
двигательного сегмента предотвращает рецидив забо-
левания, обеспечивает раннюю реабилитацию пациен-
тов. Эти положения связаны как с современными техно-
логиями хирургии позвоночника, так и с применением 
микрохирургической техники.

Наш опыт, как и данные литературы о примене-
нии одно- и двухсторонних одноуровневых фиксиру-
ющих систем у пациентов с заднебоковыми и форами-
нальными грыжами поясничного отдела позвоночни-
ка, свидетельствуют об их эффективности. Снижение 
травматичности и продолжительности операции, объ-
ёма кровопотери – основные предикторы эффектив-
ности использования односторонних моносегментар-
ных систем [26, 27].

Результаты исследования позволяют предположить, 
что для профилактики рецидива грыжи и нестабильно-
сти ПДС могут быть использованы технологии как одно-
сторонней, так и двусторонней фиксации, однако сни-
жение травматичности вмешательства свидетельствует 
в пользу монолатеральных систем. Проблема нуждает-
ся в дальнейшем подробном и мультицентровом изуче-
нии и накоплении клинических данных как в зарубеж-
ной, так и в отечественной практике.

ВЫВОДЫ

Современные хирургические технологии при опера-
циях с резекцией части дугоотростчатого сустава у па-
циентов с заднебоковыми и фораминальными грыжами 
в поясничном отделе позвоночника позволяют осуще-
ствить адекватную декомпрессию невральных структур 
позвоночного канала и стабилизацию ПДС.

Односторонняя моносегментарная инструменталь-
ная фиксация – эффективная технология, позволяющая 
достигнуть консолидации, обеспечить раннюю активи-
зацию и социальную адаптацию пациентов.
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