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Клинические и биомеханические
аспекты переднего межтелового

спондилодеза с использованием
имплантатов из пористого NiTi

РР..ВВ..  ППаассььккоовв,,  КК..СС..  ССееррггеееевв,,  АА..ОО..  ФФааррййоонн
Тюменская государственная медицинская академия

ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя.. На основании экспериментальных
биомеханических и клинических исследований опреде-
лить оптимальную тактику хирургического лечения боль-
ных с оскольчатыми переломами нижних грудных и пояс-
ничных позвонков с использованием имплантатов из по-
ристого NiTi.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы.. Разработана методика получения
моделей оскольчатых переломов позвонков. Проанализи-
рованы результаты лечения 61 больного с оскольчатыми
переломами грудных и поясничных позвонков, которым
был выполнен передний межтеловой спондилодез имплан-
татами из пористого NiTi как в изолированном виде, так
и в сочетании с транспедикулярной фиксацией и накост-
ным шурупно-стержневым остеосинтезом. При оскольча-
тых переломах с преимущественной локализацией в ниж-
них поясничных позвонках разработана и успешно при-
менена у пяти пациентов методика антимиграционной
стабилизации имплантата. Для объективизации результа-
тов лечения этой группе больных были выполнены стаби-
лометрия и рентгеновская томография.
РРееззууллььттааттыы.. Результаты экспериментального исследова-
ния показали, что передний моносегментарный и бисег-
ментарный спондилодез осуществляют достаточно
стабильную фиксацию поврежденного позвоночно-
двигательного сегмента, но более прочная фиксация дос-
тигается при сочетании переднего спондилодеза с накост-
ным шурупно-стержневым или транспедикулярным
остеосинтезом. У 87,9 % пациентов после выполнения
переднего межтелового спондилодеза имплантатами из
пористого NiTi был получен хороший результат лечения.
ЗЗааккллююччееннииее..  При нестабильных переломах, а также
с целью ранней активной реабилитации пациентов без
внешней иммобилизации целесообразно выполнять
передний межтеловой спондилодез имплантатами
из пористого NiTi в сочетании с накостным шурупно-
стержневым или транспедикулярным остеосинтезом,
при оскольчатых переломах с преимущественной лока-
лизацией в нижних поясничных позвонках – передний
межтеловой спондилодез с использованием титанового
антимиграционного винта.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа::  повреждения позвоночника, межтело-
вой спондилодез, моделирование переломов позвоночни-
ка, стабилометрия, биомеханика.

Clinical and Biomechanical Aspects
of Anterior Interbody Fusion with
Porous NiTi Implants
R.V. Pas’kov, K.S. Sergeev, A.O. Faryon

OObbjjeeccttiivvee.. Basing on experiment biomechanical and clinical
studies to determine the optimal method of surgery in
patients with vertebral lower thoracic and lumbar fractures
using porous NiTi implants.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss..  A method of modeling of comminut-
ed vertebral fractures has been developed. The outcomes
after anterior interbody fusion with both porous NiTi
implants alone and in combination with pedicle screw fixa-
tion and on-bone screw – rod osteosynthesis for comminut-
ed vertebral fractures in thoracic and lumbar spine were ana-
lyzed in 61 patients. An antimigration technique for implant
stabilization was developed and successfully used in
5 patients with comminuted vertebral fractures predomi-
nantly in the lower lumbar spine. Patients of this group
underwent stabilometry and X-ray tomography for objective
appraisal of treatment results.
RReessuullttss.. Results of the experimental studies demonstrated
that anterior mono- and bisegmental spinal fusion with on-
bone screw – rod or transpedicular osteosynthesis provides
stable fixation, but firmer fixation is achieved by its combi-
nation with anterior spinal fusion. Most patients (87.9 %)
have good results after anterior interbody fusion with porous
NiTi implants.
CCoonncclluussiioonn.. Combination of anterior interbody fusion with
porous NiTi implants and on-bone screw – rod osteosyn-
thesis is advisable for unstable fractures and also for early
active rehabilitation of patients without external immobi-
lization. Anterior interbody fusion with titanium antimigra-
tion screw is advisable for comminuted vertebral fractures
predominantly in lower lumbar spine.
KKeeyy  WWoorrddss::  spine injuries, interbody fusion, spine fracture
model, stabilometry, biomechanics.

Hir. Pozvonoc. 2006;(1):20–24.
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ВВввееддееннииее

Повреждения позвоночного столба от-

носят к наиболее тяжелым травмам

опорно-двигательного аппарата, тре-

бующим длительного госпитального

и реабилитационного лечения. По-

страдавшие с травмой позвоночника,

по данным разных авторов, составляют

до 17,7 % от числа стационарных трав-

матологических больных [1, 5, 7, 14].

Переломы позвонков в нижнем груд-

ном и поясничном отделах из-за ана-

томических и биомеханических осо-

бенностей представляют наиболь-

шую группу – до 54,9 % от всех по-

вреждений позвоночного столба.

Я.Л. Цивьян убедительно доказал

необходимость оперативного метода

лечения больных с проникающими

переломами позвоночника [10]. Ши-

рокое признание в хирургии позво-

ночника в последние годы получили

методы межтелового спондилодеза

с применением имплантатов из по-

ристых сплавов на основе никелида

титана [3, 4, 6, 8].

Цель исследования – на основании

экспериментальных биомеханических

и клинических данных определить оп-

тимальную тактику хирургического ле-

чения больных с оскольчатыми пере-

ломами нижних грудных и пояснич-

ных позвонков с использованием имп-

лантатов из пористого NiTi.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

В Тюменской государственной меди-

цинской академии при лечении

оскольчатых переломов позвонков

с 1998 г. активно применяется метод

переднего межтелового спондилодеза

с использованием имплантатов из по-

ристого никелида титана.

В литературе имеются сообщения

об экспериментальных исследовани-

ях различных фиксирующих систем

позвоночника [11–13, 15]. С целью

биомеханического обоснования пе-

реднего межтелового спондилодеза

было проведено экспериментальное

исследование. По оригинальной ме-

тодике (заявка на изобретение

№ 2004136220/14) на влажных анато-

мических препаратах моделирова-

лись полные и неполные оскольчатые

переломы L1. Экспериментальному

изучению подвергли участки позво-

ночника на уровне Th12–L2, изъятые

из трупов людей, умерших в возрасте

20–40 лет. Препарат со всеми связоч-

ными структурами извлекался, поме-

щался в полиэтиленовый пакет и за-

мораживался. Эксперименты обычно

проводили на второй-третий день по-

сле получения препаратов. Оттаива-

ние производилось в пакете, чтобы

уменьшить возможность дегидрата-

ции. Препарат очищали от остатков

мышечной ткани, сохраняя интакт-

ными костно-связочные структуры.

Использовались препараты без выра-

женных признаков дегенеративно-

дистрофических процессов, что под-

тверждалось визуально. Потом крани-

альную замыкательную пластинку

Th12 и каудальную замыкательную

пластинку L2 помещали в специаль-

ные чаши и укрепляли в них винтовы-

ми стержнями. Затем препарат уста-

навливали в универсальный учебный

комплекс для статических испытаний

материалов КСИМ-40 и подвергали

внешней осевой центренной нагрузке.

Три препарата подвергали нагруз-

ке 1000 кг со скоростью 1 мм/мин, че-

тыре препарата – нагрузке 1500 кг со

скоростью 60 мм/мин. После этого

позвоночно-двигательные сегменты

извлекали из испытательного стенда

и исследовали макроскопически

и рентгенологически.

Оценка рентгенограмм показала,

что после первого режима нагрузки

были получены неполные оскольча-

тые переломы, а после второго – пол-

ные оскольчатые переломы тела

L1 позвонка.

Далее на позвоночно-двигатель-

ных сегментах моделировались опе-

рации переднего моносегментарного

(при неполных оскольчатых перело-

мах L1 – 3 препарата) и бисегментар-

ного (при полных оскольчатых пере-

ломах L1 – 3 препарата) спондилоде-

за. Сочетание переднего бисегмен-

тарного спондилодеза с шурупно-

стержневым или транспедикулярным

остеосинтезом – при полных осколь-

чатых переломах L1 (по 3 препарата).

Препараты фиксировали в испыта-

тельном стенде (рис. 1). Внешняя на-

грузка была направлена на геометри-

ческий центр поперечного сечения

краниальной замыкательной плас-

тинки тела Th12 позвонка. Препараты

подвергали осевой нагрузке ступен-

чато, с интервалом в 20 кг. Нагрузку

фиксировали, используя динамометр

ДОСН-ЗН. Для измерения деформа-

ции использовали микрометр. Изме-

рения проводили с точностью до со-

тых долей миллиметра через 2–3 мин

после приложения нагрузки. Это вре-

мя, достаточное для снижения эффек-

та ползучести и стабилизации показа-

ний (рис. 2). Проведенное биомеха-

ническое исследование показало,

что передний моносегментарный

и бисегментарный спондилодезы осу-

ществляют достаточно стабильную

фиксацию поврежденного позвоночно-

двигательного сегмента, но более проч-

ная фиксация достигается при соче-

тании переднего спондилодеза с шу-

рупно-стержневым или транспедику-

лярным остеосинтезом.

В клинической части работы

исследованы результаты лечения

42 пациентов с повреждениями

РРиисс..  11

Испытательный стенд с препаратом
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позвоночного столба в грудном и по-

ясничном отделах, прооперирован-

ных в 1998–2005 гг. методом передне-

го межтелового спондилодеза с ис-

пользованием в качестве межтеловой

опоры пористых имплантатов из ни-

келида титана. Все больные имели

оскольчатый характер перелома тела

позвонка, преобладали полные

оскольчатые переломы (23 больных).

По локализации наблюдались пере-

ломы от Th8 до L4, но преобладающи-

ми были переломы L1 (18 больных).

У 30 больных выполнен передний

межтеловой спондилодез импланта-

тами из пористого никелида титана,

у 12 – комбинация пористых имплан-

татов из никелида титана и аутокост-

ных трансплантатов. В зависимости

от наличия неврологической симпто-

матики больные разделены на группы

с неосложненными (36 человек)

и осложненными (6 человек) перело-

мами . Последние не нуждались в от-

крытой декомпрессии спинного моз-

га (имелись сотрясение и ушиб спин-

ного мозга легкой степени с выра-

женным регрессом неврологической

симптоматики после травмы). Двое

больных отнесены в группу D, четве-

ро – в группу E по шкале Frankel. Всем

пациентам выполнялось два вида

спондилодеза – моносегментарный

(при неполных оскольчатых перело-

мах) и бисегментарный (при полных

оскольчатых переломах).

РРееззууллььттааттыы

Отдаленный результат лечения оце-

нен у 33 больных в период от шести

месяцев до шести лет по принятой

на кафедре ТГМА оценке оперативно-

го лечения. К хорошим результатам

(29 больных – 87,9 %) отнесены слу-

чаи, когда пациенты не предъявляли

жалоб на боли в поврежденном сег-

менте позвоночного столба; отмеча-

лось полное восстановление трудо-

способности и физической активнос-

ти. При рентгенологическом исследо-

вании отсутствовала выраженная ско-

лиотическая деформация, кифоти-

ческая деформация – в пределах 4,0°;

отмечалось наличие межтелового

костно-металлического блока по-

врежденного и смежных позвонков.

К удовлетворительным результатам

(4 больных – 12,1 %) отнесены на-

блюдения, когда пациенты предъяв-

ляли жалобы на боли в поврежденном

сегменте при умеренных физических

нагрузках, ходьбе или сидении; тру-

доспособность восстанавливалась

частично, больные выполняли легкий

физический труд. При рентгенологи-

ческом исследовании – наличие ки-

фотической деформации в пределах

15°. У всех больных с осложненными

переломами наступил полный ре-

гресс неврологической симптомати-

ки. Достижение хорошего результата

лечения у большинства больных

(29 человек – 87,9 %) с оскольчатыми

переломами объясняется прочным

сращением имплантатов или

трансплантатов с костными структу-

рами позвонков и образованием

межтеловых костно-металлических

или костно-металлофиброзных бло-

ков при наличии незначительных

или умеренных деформаций.

При нестабильных оскольчатых

переломах со значительным разруше-

нием задних опорных структур в ка-

честве дополнительной фиксации

у 12 больных применен транспедику-

лярный остеосинтез. При неос-

ложненных переломах первым

этапом выполнялась транспедикуляр-

ная фиксация, а вторым – передний

межтеловой спондилодез в объеме

РРиисс..  22

Зависимость деформации от внешней осевой нагрузки в интактном

позвоночно-двигательном сегменте Th12–L2, при переломе L1, при различ-

ных вариантах фиксации
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одной операции. Нарушение данного

порядка грозит смещением имплан-

тата и вторичной травматизацией

спинного мозга [6]. В группе больных,

оперированных методом переднезад-

него спондилодеза, ортопедический

результат в 100 % оценен как хоро-

ший.

При нестабильных неосложненных

переломах грудных и верхних пояс-

ничных позвонков передний межтело-

вой спондилодез в двух случаях соче-

тали с использованием шурупно-стер-

жневой системы, фиксируемой к те-

лам замыкаемых позвонков (рис. 3).

Внешнюю иммобилизацию не приме-

няли, полагая, что данный вид спонди-

лодеза создает условия для ранней ак-

тивной реабилитации.

При оскольчатых переломах

L3–L4 у пяти пациентов передний

межтеловой спондилодез пористым

никелидом титана сочетали с исполь-

зованием титанового антимиграци-

онного винта (заявка на изобретение

№ 2005108372). Данный метод при-

менен в одном случае при моносег-

РРиисс..  33

Спондилограммы больного П., 33 лет, после выполнения переднего межтело-

вого спондилодеза имплантатом из пористого NiTi в сочетании с шурупно-

стержневой системой, фиксируемой к телам замыкаемых позвонков:

аа – прямая проекция;

бб – боковая проекция

РРиисс..  44

Спондилограммы и рентгеновская томограмма пациентки П., 17 лет:

аа – прямая и боковая проекции после травмы;

бб – прямая и боковая проекции после операции переднего моносегментарного межтелового спондилодеза с использовани-

ем антимиграционного винта;

вв – томограмма через 17 мес. после операции: определяется межтеловой костно-металлический блок L2–L3

аа бб вв

аа бб
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ментарном спондилодезе, в четырех

– при бисегментарном. Передний

межтеловой спондилодез выполняли

по обычной методике, за исключени-

ем того, что в имплантате заранее бы-

ло выполнено отверстие под углом

45°, через которое в краниальную

или каудальную замыкательную плас-

тинку вводился антимиграционный

титановый спонгиозный винт.

Отдаленный результат лечения

отслежен у трех больных в период

4–17 мес. Оценка формирования

костно-металлического блока выпол-

нялась по рентгеновским томограм-

мам, исключающим наличие артефак-

тов от металла и четко показываю-

щим границу «имплантат – кость».

Положение имплантатов оставалось

стабильным, отсутствовали зоны ре-

зорбции (рис. 4).

Для большей объективизации ре-

зультатов лечения этим пациентам

была выполнена стабилометрия с ис-

пользованием комплекса МБН. Стаби-

лометрия является биомеханическим

методом исследования, получившим

в настоящее время наибольшее рас-

пространение в клинической практи-

ке вертебролога [2]. Данное исследо-

вание применяется для диагностики

патологии двигательной сферы [9].

Основа метода стабилометрии – ре-

гистрация проекции общего центра

масс на плоскость опоры. Во время

исследования регистрируется не толь-

ко положение центра давления,

но и его колебания во фронтальной

и сагиттальной плоскостях, пройден-

ный путь, скорость и другие харак-

теристики. Отклонений от нормы

не было выявлено ни у одного

пациента. Результат лечения у всех

пациентов данной группы оценен как

хороший.

ВВыыввооддыы

1. На основании экспериментально-

го биомеханического исследова-

ния и анализов результатов лече-

ния подтверждена обоснованность

и клиническая эффективность

применения метода переднего

межтелового спондилодеза с ис-

пользованием имплантатов из по-

ристого NiTi при хирургическом

лечении оскольчатых переломов

нижних грудных и поясничных

позвонков.

2. При нестабильных оскольчатых

переломах со значительным раз-

рушением задних опорных струк-

тур целесообразно применение

переднего межтелового спондило-

деза в сочетании с транспедику-

лярной фиксацией (циркулярного

спондилодеза).

3. При нестабильных неосложнен-

ных переломах грудных и верхних

поясничных позвонков передний

межтеловой спондилодез порис-

тым NiTi целесообразно выпол-

нять в сочетании с шурупно-стер-

жневой системой, фиксируемой

к телам замыкаемых позвонков.

4. При оскольчатых переломах с пре-

имущественной локализацией

в нижних поясничных позвонках

целесообразно выполнение перед-

него межтелового спондилодеза

с использованием титанового ан-

тимиграционного винта.
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