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РЕВИЗИОННАЯ ХИРУРГИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ С ПСЕВДАРТРОЗОМ 
И ЗАБОЛЕВАНИЕМ СМЕЖНОГО СЕГМЕНТА 
ПРИ ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЯСНИЧНО-
КРЕСТЦОВОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА
REVISION SURGERY FOR PATIENTS WITH PSEUDOARTHROSIS AND ADJACENT SEGMENT DISEASE  
IN DEGENERATIVE DYSTROPHIC DISEASES OF LUMBOSACRAL SPINE

Цель исследования – провести сравнительный анализ результатов 

ревизионной операции при псевдартрозе и заболевании смежного 

сегмента после декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств.

Материал и методы. Всего 44 пациента с псевдоартрозом и забо-

леванием смежного сегмента, перенесшие ревизионную операцию с 

2017 по 2020 г. Пациенты были разделены на две группы в зависимости 

от патологии. Группа 1 состояла из 20 пациентов с диагнозом «псев-

доартроз» в возрасте от 36 до 68 лет (М ± SD = 55,6 : 9,9). Группа 2 

включала 24 пациента в возрасте от 38 до 79 лет (М ± SD = 58,9 : 12,1) 

с диагнозом «заболевание смежного сегмента».

Результаты. Среднее значение ВАШ и ODI в группе 1, измеренное 

до и после ревизионной операции, составляло 7,3 и 55,4 соответ-

ственно и улучшалось до 1,4 и 11,8 к окончательному наблюдению 

(p = 0,001). Среднее значение ВАШ и ODI в группе 2 составляло 6,7 

и 48,4 соответственно и улучшалось до 17,2 и 2,7 к окончательному 

наблюдению (p = 0,001). Таким образом, среднее значение ВАШ и 

ODI улучшилось в обеих группах. Отмечается статистически значи-

мое различие ВАШ между двумя группами (p < 0,001), но баллы ODI 

были значительно хуже в группе 2, чем в группе 1 (p = 0,002).

Заключение. В нашем исследовании пациенты, перенесшие ре-

визионную операцию по поводу псевдоартроза, имели лучшие кли-

нические и рентгенологические результаты, чем пациенты с забо-

леванием смежного сегмента. Пациенты с избыточным весом или 

ожирением и с предоперационной дегенерацией диска в соседнем 

сегменте должны быть полностью информированы о риске заболева-

ний смежного сегмента. ALIF является теоретически обоснованным и 

приемлемым вариантом в лечении псевдоартроза, достижения сагит-

тального баланса путем сохранения поясничного лордоза, тем самым 

снижая риск развития заболевания смежного сегмента.

Objective − to conduct a comparative analysis of results of revision 

surgery in pseudoarthrosis and adjacent segment disease after decom-

pressive stabilizing interventions.

Materials and methods. There were 44 patients with pseudoarthrosis 

and adjacent segment disease who received revision surgery in 2017-

2020. The patients were distributed into two groups depending on pathol-

ogy. The group 1 included 20 patients with pseudoarthrosis at the age of 

36-68 (M ± SD = 55.6 : 9.9). The group 2 included 24 patients at the age 

of 38-79 (M ± SD = 58.9 : 12.1), with adjacent segment disease.

Results. The mean VAS and ODI was 7.3 and 55.4 in the group 1 before 

and after revision surgery, correspondingly, and it improved to 1.4 and 

11.8 at the moment of final follow-up (p = 0.001). The mean VAS and 

ODI was 6.7 and 48.4 in the group 2 before and after revision surgery, 

correspondingly, and it improved to 17.2 and 2.7 at the moment of final 

follow-up (p = 0.001). Therefore, the mean VAS and ODI improved in both 

groups. There were statistically significant differences in VAS between 

two groups (p < 0.001), but ODI points were much more worse in the 

group 2.

Conclusion. In our study, the patients with revision surgery for pseudo-

arthrosis showed better clinical and radiologic results than the patients 

with adjacent segment disease. The patients with excessive body mass 

and obesity, with presurgical disk degeneration in the adjacent segment, 

should be completely informed about the risk of adjacent segment dis-

ease. ALIF is the theoretically substantiated and acceptable variant in 

treatment of pseudoarthrosis and achievement of sagittal balance by 

means of preservation of lumbar lordosis, resulting in decrease in the risk 

of adjacent segment disease.
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В настоящее время спондилодез 
является наиболее широко ис-

пользуемой методикой лечения де-
генеративно-дистрофических забо-
леваний позвоночника [1, 2]. Фор-
мирование полноценного костного 
блока является основной задачей и 
конечной целью спондилодеза. От-
сутствие костного блока, несостоя-
тельность или нарушение целостно-
сти фиксирующей системы являет-
ся одним из основных негативных 
результатов данного вида вмеша-
тельств и зачастую требует выпол-
нения ревизионной операции. Ча-
стота формирования полноценного 
костного блока для заднебокового 
спондилодеза составляет около 
65 % без инструментализации, для 
всех остальных методов – 90 % [3]. 
Однако, несмотря на успешный 
спондилодез с инструментальной 
фиксацией, сохраняется риск не-
удовлетворительных результатов 
хирургического лечения в отдален-
ном периоде.

Одним из наиболее важных по-
казаний для ревизионной операции 
после спондилодеза позвоночника 
является псевдоартроз [4]. К фак-
торам риска развития псевдоартро-
за относятся системные причины: 
остеопороз, сахарный диабет, рев-
матоидный артрит, курение, про-
тивовоспалительная терапия [5]. 
Показатели псевдартроза пояснич-
ного отдела позвоночника варьиру-
ются от 5 до 35 % [3]. Существу-
ют убедительные биомеханические 
и клинические данные о том, что 
спондилодез позвоночника созда-
ет значительное компенсаторное 
увеличение движения соседнего 
сегмента в результате повышенной 
жесткой фиксации оперированного 
уровня [6]. Развитие дегенерации 
соседнего сегмента или заболева-
ния соседнего сегмента считается 
потенциальным долгосрочным ос-
ложнением спондилодеза позвоноч-
ника [7-8]. Частота встречаемости 
смежной дегенерации варьирует в 
широчайшем диапазоне и достигает 
100 %, что объяснимо принципи-
альной неизбежностью прогресси-
рования инволютивного процес-
са. При этом частота клинически 
значимой патологии не превышает 

27,5 %, а частота ревизионных вме-
шательств – 15 % [9].

Согласно данным Xiao-Peng Xia 
et al., возникновение дегенерации 
соседнего сегмента и заболевания 
соседнего сегмента после спонди-
лодеза позвоночника колеблется в 
пределах 5-77 % и 0-27 % с объе-
диненной распространенностью 
26,6 % и 8,5 % соответственно [8]. 
Существует множество факторов 
риска развития заболеваний смеж-
ного сегмента, таких как возраст, 
пол, индекс массы тела (ИМТ), ме-
тоды операции и изменение сагит-
тального баланса [10]. По данным 
некоторых авторов, количество па-
циентов, требующих ревизионной 
операции с заболеванием смежного 
сегмента, составило 5,6-13,2 % че-
рез 7 лет [11-12].

Результаты ревизионных опера-
ций при отдаленных осложнениях, 
таких как псевдоартроз и забо-
левание смежного сегмента после 
декомпрессивно-стабилизирующих 
операций, недостаточно изучены, 
но важны при оценке рисков и 
преимуществ ревизионной опера-
ции по конкретным показаниям. 
Соответственно, это исследование 
направлено на оценку и сравнение 
клинических и рентгенологических 
результатов ревизионной операции 
по поводу псевдартроза и заболева-
ния смежного сегмента после пер-
вичной декомпрессивно-стабилизи-
рующей операции.

Цель исследования – провести 
сравнительный анализ результатов 
ревизионной операции при псевдар-
трозе и заболевании смежного сег-
мента после декомпрессивно-стаби-
лизирующих вмешательств.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Всего 44 пациента с псевдоар-

трозом и заболеванием смежного 
сегмента, перенесшие ревизионную 
операцию с 2017 по 2020 год. Паци-
енты были разделены на две груп-
пы в зависимости от патологии. 
Группа 1 состояла из 20 пациентов 
с диагнозом «псевдоартроз», опе-
рированных по технологии ALIF 
в комбинации ТПФ, в возрасте от 
36 до 68 лет (М ± SD = 55,6 : 9,9). 

Мужчин было 9 (45,0 %), женщин 
11 (55,0 %). Болевой синдром по 
шкале ВАШ до операции: М ± 
SD = 7,3 : 0,8 баллов. Индекс Ос-
вестри М ± SD = 55,4 : 10,0. Груп-
па 2 включала 24 пациента в воз-
расте от 38 до 79 лет (М ± SD = 
58,9 : 12,1) с диагнозом «заболе-
вание смежного сегмента», пере-
несших декомпрессивно-стабили-
зирующее вмешательство по тех-
нологии TLIF. Соотношение муж-
чин и женщин в этой группе со-
ставило 10 (41,7 %) : 14 (58,3 %). 
Болевой синдром по шкале ВАШ 
М ± SD = 6,7 : 0,9 балла. Индекс 
Освестри М ± SD = 48,4 : 10,4 %)  
(табл. 1).

Клинико-неврологическое об-
следование: наличие хронического 
болевого синдрома в спине (при 
условии ВАШ > 4 баллов и/или 
ODI > 30 % в течение как мини-
мум 3 последних месяцев); син-
дром нейрогенной перемежающей-
ся хромоты; наличие корешкового 
болевого синдрома и нарушений 
чувствительности (любых вариан-
тов) при отсутствии эффекта от 
консервативной терапии; наруше-
ние двигательной сферы (при силе 
мышц 3 и менее баллов).

 Комплекс предоперационной 
лучевой диагностики включал об-
зорную и функциональную рентге-
нографию, мультиспиральную ком-
пьютерную томографию (МСКТ), 
магнитно-резонансную томографию 
(МРТ). Мультиспиральную ком-
пьютерную томографию (МСКТ) 
проводили всем пациентам для 
уточнения стабильности металло-
конструкции, наличия зон резорб-
ции костной ткани в зоне контак-
та имплантат-кость, определения 
критерия спондилодеза и компри-
мирующего действия на нервные 
структуры позвоночного канала. 
Для определения костного блока 
по рентгенограмме после операции 
использовались баллы Ленке [13], 
Lenke A и B считались как спон-
дилодез позвоночно-двигательного 
сегмента, а Lenke C и D – как от-
сутствие спондилодеза. Для диагно-
стики псевдоартроза по МСКТ оце-
нивали наличие костного блока по 
рекомендации Choudhri T.F. et al. 
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Таблица 1
Предоперационное демографическое и клиническое сравнение данных между группами

Table 1
Presurgical demographic and clinical comparison of data

Характеристики
Characteristics

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

p*

Число пациентов (%) / Number of patients (%) 20 24

Пол / Gender:
мужской / male

женский / female
9 (45.0 %)
11 (55.0 %)

10 (41.7 %)
14 (58.3 %)

> 0.05

Возраст М ± SD; диапазон (лет) / Age, M ± SD; range (years) 55.6 ± 9.9;
36.0-68.0

58.9 ± 12.1;
38.0-79.0

> 0.05

Индекс массы тела (М ± SD) / Body mass index (М ± SD) 31.1 ± 4.9 49.3 ± 10.2 = 0.05
Стадия дегенерации диска по Pfirrmann (III : IV)

Disk degeneration stage according to Pfirrmann (III : IV)
12 (60 %) : 4 (20 %) 18 (75 %) : 6 (25 %)

ODI до операции (М ± SD) / ODI before surgery (М ± SD) 55.4 ± 10.0 48.4 ± 10.4 = 0.05
ВАШ до операции (М ± SD) / VAS before surgery (М ± SD) 7.3 ± 0.8 6.7 ±0.9 > 0.05

Примечание: группа 1 – пациенты с диагнозом псевдоартроз; группа 2 – пациенты с диагнозом заболевание смежного сегмента; 
* – уровень значимости различий по U-критерию Манна–Уитни.
Note: group 1 – patients with diagnosis of pseudoarthrosis; group 2 – patients with diagnosis of adjacent segment disease;* – level of 
significance of differences according to Mann–Whitney’s test.

[14]. Полноценный костный блок 
признавался при наличии хотя бы 
одного непрерывного костного мо-
стика между телами позвонков – 
как через межтеловой имплантат, 
так и вокруг него; в противном слу-
чае признавалось наличие несосто-
ятельности формирования костного 
блока. Параллельно оценивалось 
состояние фиксирующей системы: 
при наличии двустороннего перело-
ма продольных стержней на одном 
уровне или перелома обоих вин-
тов минимум в одном позвонке и/
или остеолиза вокруг обоих винтов 
минимум в одном позвонке при-
знавалось наличие нестабильности 
фиксирующей системы. МРТ вы-
полнено всем пациентам для оцен-
ки дегенеративно-дистрофических 
изменений межпозвонкового диска 
по классификации С. Pfirrmann 
(табл. 2, рис. 1) [15] и реактивных 
изменений в субхондральной части 
тел позвонков по классификации 
M. Modic [16], спондилоартроз 

фасеточных суставов оценивали по 
усовершенствованной классифика-
ции D. Weishaupt [17]. Диагности-
ка повторного стеноза позвоночно-
го канала основывалась на клини-
ческой картине с доминированием 
корешкового болевого синдрома и/
или нейрогенной перемежающей-
ся хромоты и оценке данных лу-
чевой диагностики. Центральный 
стеноз оценивали по классифика-
ции Schizas et al., основанной на 
оценке распределения спинномоз-
говой жидкости, корешков конско-
го хвоста, эпидуральной клетчатки 
на T2-взвешенных МР-томограм-
мах в аксиальной плоскости [18]. 
Латеральный стеноз оценива-
ли на основании классификации 
W.S. Bartynski et al.: 1-я степень – 
деформация латерального кармана 
по сравнению с противоположной 
стороной; 2-я степень – деформа-
ция корешка с наличием полоски 
ликвора; 3-я степень – грубая ком-
прессия с облитерацией ликворных 

пространств [19]. Для диагностики 
фораминального стеноза исполь-
зовали классификацию S. Lee et 
al. [20], где 1-я степень – это об-
литерация эпидуральной жировой 
прослойки с двух сторон от кореш-
ка в межпозвонковом отверстии 
на сагиттальных сканах в Т1ВИ 
МРТ; 2-я степень – облитерация 
эпидуральной жировой прослойки 
со всех сторон от корешка, но без 
морфологических изменений; 3-я 
степень – облитерация с морфоло-
гическими изменениями. 

Результаты ревизионных опера-
ций проанализированы через год 
после операции. Интенсивность 
болевого синдрома оценивали по 
визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ), он считался значимым при 
менее 2 баллов. Функциональную 
активность и оценку качества жиз-
ни определяли по адаптированному 
русскоязычному опроснику Ос-
вестри версии 2.1а (Russian Version 
of the Oswestry Disability Index) 

Рисунок 1
МРТ поясничного отдела позвоночника (Т2 режим) [Pfirrmann et al., 2001]
Figure 1
Lumbar spine MRI (T2 mode) [Pfirrmann et al., 2001]
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Таблица 2
Классификация стадий дегенерации межпозвонкового диска по Pfirrmann

Table 2
Classification of stages of intervertebral disk degeneration according to Pfirrmann

Стадия
Stage

Структура 
межпозвонкового 

диска
Intervertebral  
disk structure

Интенсивность сигнала
Signal intensity

Четкость разделения
ФК и ПЯ / Clearness 

of separation of 
fibrous ring and 

nucleus pulposus

Высота межпозвонкового диска
Height of intervertebral disk

I
Гомогенная
Homogenous

Гиперинтенсивный (белый)
Hyperintensive (white)

Четкая граница
Clear border

Нормальная
Normal

II
Негомогенная

Non-homogenous
Гиперинтенсивный (белый)

Hyperintensive (white)
Четкая граница

Clear border
Нормальная

Normal

III
Негомогенная

Non-homogenous
Промежуточный (серый)

Intermediate (grey)
Нечеткая граница

Non-clear
Нормальная или слегка уменьшенная

Normal or slightly decreased

IV
Негомогенная

Non-homogenous
Промежуточный (серый)

Intermediate (grey)
Граница отсутствует

No border
Нормальная или умеренно уменьшенная

Normal or moderately decreased

V
Негомогенная

Non-homogenous
Гипоинтенсивный (черный)

Hypointensive (black)
Граница отсутствует

No border
Коллапс дискового пространства

Disk space collapse

[21]. При показателе ODI, состав-
ляющем 0-20 %, нарушения жиз-
недеятельности считаются мини-
мальными, при 20-40 % – умерен-
ными, 40-60 % – выраженными, 
60-80 % – инвалидизирующими и 
80-100 % – крайне выраженными 
либо преувеличенными. Субъек-
тивную удовлетворенность каждого 
пациента после ревизионной опера-
цией оценивали по шкале MаcNab.

Описание методов статистиче-
ского анализа. Материалы иссле-
дования были подвергнуты стати-
стической обработке с использова-
нием методов параметрического и 
непараметрического анализа. Нако-
пление, корректировка, системати-
зация исходной информации и ви-
зуализация полученных результа-
тов осуществлялись в электронных 
таблицах Microsoft Office Excel 
2016. Статистический анализ про-
водился с использованием програм-
мы IBM SPSS Statistics v.20 (раз-
работчик – IBM Corporation). При 
сравнении между тремя и более 
группами применялся дисперсион-
ный анализ (критерий Крускала–
Уоллиса) с последующими парны-
ми сравнениями (критерий Данна), 
в случае сравнения двух групп кри-
териев – Манна–Уитни. Наличие 
связи между исследуемыми показа-
телями изучали с помощью таблиц 
сопряженности (точный критерия 
Фишера). Для анализа повторных 
изменений (в динамике) использо-
вали критерий Уилкоксона. При 

значении р < 0,05 различия счита-
ли статистически достоверными.

Проведенное исследование соот-
ветствует стандартам, изложенным 
в Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения 
научных медицинских исследова-
ний с участием человека». Инфор-
мированное согласие пациентов 
на обработку своих персональных 
данных получено.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Среднее значение ВАШ и ODI 

в группе 1, измеренное до и после 
ревизионной операции, составляло 
7,3 и 55,4 соответственно и улуч-
шалось до 1,4 и 11,8 к оконча-
тельному наблюдению (p = 0,001). 
Среднее значение ВАШ и ODI в 
группе 2 составляло 6,7 и 48,4 соот-
ветственно и улучшалось до 17,2 и 
2,7 к окончательному наблюдению 
(p = 0,001). Таким образом, сред-
нее значение ВАШ и ODI улучши-
лось в обеих группах. Отмечаются 
статистически значимые разли-
чия ВАШ между двумя группами 
(p < 0,001), но баллы ODI были 
значительно хуже в группе 2, чем 
в группе 1 (p = 0,002, табл. 3). 
Результаты субъективной оценки 
ревизионных операций по шка-
ле MacNab получены в основ-
ном положительные: в 1 группе 
54,1 % – отлично, 37,5 % – хо-
рошо, 8,3 % – удовлетворитель-
но; во 2 группе 40,0 % – отлично, 

30,0 % – хорошо, 15,0 % – удов-
летворительно, 10,0 % – неудов-
летворительно; неудовлетворитель-
ные результаты были обусловлены 
сохранением или появлением боле-
вого синдрома, данные представле-
ны на рисунке 2. Среднее значения 
индекса массы тела было выше во 
2 группе, чем в 1, p = 0,05.

Согласно оценкам Lenke, опреде-
ленным на простых рентгенограм-
мах после ревизионной операции, 
группа 1 состояла из 15 случаев, 
классифицированных как Lenke A, 
четырех как Lenke B, одого как 
Lenke C. Г	 руппа 2 имела 
16 случаев, классифицированных 
как Lenke A, четырех случаев как 
Lenke B, два случая Lenke C, и два 
как Lenke D (табл. 4). Костный 
блок оценивали на простых рент-
генографических изображениях и 
МСКТ и выявили четыре случая 
несращения (класс Ленке С или D) 
в группе 2 и один случай (Ленке С) 
в группе 1.

Результаты осложнений интра-
операционных и раннего послео-
перационного периода при реви-
зионных операциях представле-
ны в таблице 5. Один из четырех 
случаев несращения в группе 1 и 
два из шести в группе 2 потребо-
вали дополнительной вторичной 
ревизионной операции, поскольку 
консервативная терапия была не-
эффективной. В двух случаях в 
группе 2 наблюдалась поверхност-
ная инфекция области хирургиче-
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Таблица 3
Сравнительный результат показателей ODI и ВАШ до и после оперативного лечения и между группами

Table 3
Comparative results of ODI and VAS before and after surgical management of groups

Характеристики
Characteristics

Группа 1 / Group 1
(n = 20)

Группа 2 / Group 2
(n = 24)

Уровень 
значимости между 

группами
Level of intergroup 

significance
p*

до 
операции

before 
surgery

после 
операции

after 
surgery

p**
до 

операции
before 
surgery

после 
операции

after 
surgery

p**

Пол
Gender

мужской / male 9 (45.0 %) 10 (41.7 %) > 0.05
женский / female 11 (55.0 %) 14 (58.3 %) > 0.05

Возраст (М ± SD); диапазон (лет)
Age (M ± SD); range (years)

55.6 ± 9.9;  
36.0–68.0

58.9 ± 12.1;  
38.0–79.0

< 0.01

ODI (М ± SD) 55.4 ± 10.0 11.8 ± 4.0 p = 0.001 48.4 ± 10.4 17.2 ± 5.2 < 0.001 = 0.002
ВАШ (М ± SD) / VAS (M ± SD) 7.3 ± 0.8 1.4 ± 0.4 p = 0.001 6.7 ± 0.9 2.7 ± 1.4 < 0.001 < 0.001

Примечание: группа 1 – пациенты с диагнозом псевдоартроз; группа 2 – пациенты с диагнозом заболевание смежного сегмента; 
* – уровень значимости различий между группами по U-критерию Манна–Уитни; ** – оценка значимости различий показателей 
до и после лечения по критерию Уилкоксона.
Note: group 1 – patients with diagnosis of pseudoarthrosis; group 2 – patients with diagnosis of adjacent segment disease; * – level of 
significance of differences according to Mann–Whitney’s test; ** – level of significance of differences according to Wilcoxon’s test.

Таблица 4
Сравнение оценок Ленке между двумя группами

Table 4
Comparison of Lenke estimates for two groups

Ленке типы
Lenke types

Виды патологий
Types of abnormality

Группа 1 / Group 1
(n = 20)

Группа 2 / Group 2
(n = 24)

p-значение
p-value

А 15 (75 %) 16 (66.6 %) p = 0.317
В 4 (20%) 4 (16.6 %) p = 1.000
С 1 (5%) 2 (8.3 %) p = 1.000
D 2 (8.3 %) p = 0.333

Примечание: достоверных различий не выявлено; p – уровень значимости различий между группами по U-критерию Манна–
Уитни.
Note: no reliable differences; p – level of significance of differences according to Mann–Whitney.

Рисунок 2
Результаты субъективной 
оценки ревизионных 
операций по шкале 
MacNab

Figure 2
Results of subjective 
estimation of revision 
surgery according to 
MacNab
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ской раны, проводилась санация, 
открытое ведение раны и антибак-
териальная терапия, согласованная 
с результатами бактериологических 
исследований. При повреждении 
наружной подвздошной вены в 2 
(50 %) случаях из четырех в 1-й 
группе интраоперационно была 
восстановлена целостность повре-
жденной части наложением сосуди-
стых швов. В послеоперационном 
периоде осуществляли раннюю ак-
тивизацию, проводилась антикоагу-
лянтная терапия, явлений венозной 
недостаточности не наблюдалось. 

При случайном повреждении твер-
дой мозговой оболочки точечных 
размеров по одному случаю в ка-
ждой группе проводилось укрытие 
дефекта мышечным лоскутом с ис-
пользованием хирургического клея 
Ивисел (Biopharmaceuticals Ltd., 
Израиль). Кроме того, отмечено по 
одному случаю умеренного пареза 
стопы в каждой группе, которые 
прошли самопроизвольно в течение 
шести месяцев. Общая частота ос-
ложнений была выше во 2-й груп-
пе (6 пациентов, 25 %), чем в 1-й 
(4 пациента, 20 %), p = 0,01.

ОБСУЖДЕНИЕ
В этом исследовании пациенты, 

перенесшие ревизионную операцию 
по поводу заболевания смежного 
сегмента после декомпрессивно-ста-
билизирующей операции, имели 
худшие клинические и рентгеноло-
гические результаты, чем те, у ко-
торых была ревизионная операция 
по поводу псевдоартроза. В нашем 
исследовании пациентам с диагно-
зом «псевдоартроз» оперативное 
вмешательство выполняли по тех-
нологии ALIF в комбинации ТПФ, 
пример представлен на рисунке 3.

Таблица 5
Сравнение осложнений после ревизионной операции

Table 5
Comparison of complications after revision surgery

Осложнения
Complications

Виды патологий / Types of abnormality
Группа 1 / Group 1

(n = 20)
Группа 2 / Group 2

(n = 24)
p-значение

p-value
Общее число пациентов / General amount of patients 4 (20 %) 6 (25 %) p = 0.01

Псевдоартроз / Pseudoarthrosis 1  (25 %) 2 (33.3 %) p = 0.667
Неврологический дефицит / Neurological deficiency 1 (25 %) 1 (16.7 %) p = 1.000

Поверхностная инфекция / Superficial infection - 2 (33.3 %) p = 1.000
Повреждение твердой мозговой оболочки / Dura mater injury - 1 (16.7 %) p = 1.000

Повреждение подвздошной вены / Iliac vein injury 2 (50 %) - p = 1.000
Примечание: достоверных различий не выявлено; p – уровень значимости различий между группами по U-критерию Манна–
Уитни.
Note: no reliable differences; p – intergroup level of differences according to Mann–Whitney’s test.

Рисунок 3
Пациент 58 лет с диагнозом «Псевдоартроз на уровне L5-S1 позвонка, нестабильность металлоконструкции». 
ВАШ до операции 8 б., ODI – 45 %. Произведена ревизионная операция, демонтаж винтов, установка 
ревизионных винтов, межтеловой спондилодез кейджем и аутокостью по технологии ALIF: a) резорбция 
костной ткани вокруг винта; b) отсутствие костного блока через год после операции; c) установка 
межтелового кейджа; d) послеоперационный рентген-контроль. Показатели через год после операции: 
ВАШ – 2 б., ODI – 15 %
Figure 3
The patient, age of 58. Diagnosis: pseudoarthrosis at L5-S1, non-stable metal construct. VAS before surgery – 
8, ODI – 45 %. Revision surgery was conducted, screws were dismounted. The revision screws were installed. 
Interbody fusion with the cage and autobone was conducted according to ALIF: a) resorption of bone tissue 
around the screw; b) absence of bone block 1 year after surgery; c) installment of the interbody cage; 
d) postsurgical X-ray control. The values after 1 year from surgery: VAS – 2, ODI – 15 %.

a b c d
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Butterman et al. было проведено 
исследование, где 38 пациентов бы-
ли подвергнуты ретроспективному 
анализу после перенесенной опе-
рации ALIF при псевдоартрозе, ча-
стота спондилодеза составила 95 % 
[22]. Высокие скорости спондило-
деза могут быть достигнуты бла-
годаря большой площади костной 
поверхности в передней опорной 
колонне, хорошей васкуляризации 
после обработки замыкательных 
пластин и компрессионной нагруз-
ке трансплантатов [23]. По дан-
ным некоторых авторов [24-25], 
ALIF при псевдоартрозе приводит 
не только к рентгенографическо-
му улучшению, но и к значитель-
ному улучшению качества жизни 
и снижению болевого синдрома. 
Однако имеются исследования, 
доказывающие обратное. Так, 
по данным Seung-Pyo Suh et al., 
клинические и рентгенологические 
результаты были хуже у пациентов, 
перенесших ревизионную операцию 
по поводу псевдартроза, чем у тех, 
кто перенес ревизионную операцию 
по поводу заболевания смежного 
сегмента. Это объясняется тем, что 
29 % пациентов, перенесшим ре-
визионную операцию с диагнозом 
«псевдартроз», произведен перед-
ний и задний спондилодез, в то 
время как большинство (71%) па-
циентов перенесли только задний 
спондилодез PLF [26]. Изолиро-
ванный задний спондилодез PLF 
для ревизионной хирургии при 
псевдоартрозе осложняется высо-
кой частотой неудовлетворитель-
ных результатов. West et al. [27] 
сообщили о низкой частоте спонди-
лодеза (65 %) с высокой частотой 
неудовлетворительных результатов 
(47 %) у пациентов с псевдоартро-
зом, которым выполнен задний 
спондилодез с инструментальной 

фиксацией. Lauerman et al. также 
сообщали о низкой частоте фор-
мирования костного блока (49 %) 
у 40 пациентов с псевдоартрозом, 
которым была проведена ревизи-
онная операция, задний спондило-
дез с инструментальной фиксацией 
[23].

Конечная частота спондилодеза 
была равной в обеих группах, хо-
тя частота повторных ревизионных 
операций во 2-й группе пациентов 
была значительно выше, клини-
ческие результаты с точки зрения 
ВАШ, показателя ODI и субъек-
тивной удовлетворенности пациен-
та были лучше в 1-й группе. Сре-
ди факторов риска высокий ИМТ 
и предоперационная дегенерация 
диска на соседнем уровне были 
достоверно и независимо связа-
ны с возникновением заболеваний 
смежного сегмента и могут быть 
оценены до операции. В нашем ис-
следовании среднее значение ИМТ 
было выше во 2-й группе, чем в 1-й 
(p = 0,05).

Symmons et al. [28] изучали 
женщин с возрастным диапазоном 
от 45 до 64 лет и средней продол-
жительностью наблюдения 9 лет и 
продемонстрировали, что увеличе-
ние ИМТ является фактором риска 
дегенерации межпозвонкового дис-
ка. Like М. et al. [29] также пре-
доставили доказательства того, что 
ИМТ более 25 кг/м2 увеличивает 
риск дегенерации межпозвонкового 
диска поясничного отдела позво-
ночника. Исходя из упомянутого 
выше результата, мы предположи-
ли, что контроль массы тела до и 
после операции может дать воз-
можность снизить частоту развития 
заболевания смежного сегмента. 
Anandjiwala et al. [30] в проспек-
тивном исследовании 74 пациен-
тов, которым проводили спонди-

лодез с инструментализацией с ми-
нимальным периодом наблюдения 
5 лет, продемонстрировали, что у 
пациентов с предоперационной де-
генерацией межпозвонкового диска 
на соседнем сегменте был более вы-
сокий риск развития заболевания 
смежного сегмента. В настоящем 
исследовании мы подтверждаем, 
что предоперационная дегенерация 
диска на смежном уровне являет-
ся фактором риска для развития 
заболевания смежного сегмента. 
Так, во 2-й группе степень деге-
нерации 3-4 степени отмечалась у 
18 (75 %) : 6 (25 %) по сравнению 
с 1-й группой: 12 (60 %) : 4 (20 %) 
(табл. 1).

ВЫВОДЫ
В нашем исследовании пациенты, 

перенесшие ревизионную операцию 
по поводу псевдоартроза, имели 
лучшие клинические и рентгеноло-
гические результаты, чем пациенты 
с заболеванием смежного сегмента. 
Пациенты с избыточным весом или 
ожирением и с предоперационной 
дегенерацией диска в соседнем 
сегменте должны быть полностью 
информированы о риске заболева-
ния смежного сегмента. ALIF явля-
ется теоретически обоснованным и 
приемлемым вариантом в лечении 
псевдоартроза, достижения сагит-
тального баланса путем сохранения 
поясничного лордоза, тем самым 
снижая риск развития заболевания 
смежного сегмента.
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