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Проведен ретроспективный анализ клинико-лучевого обследования 76 пациентов с остеопорозом позвоночника, 
среди которых преобладали женщины (82,9%). Средний возраст составил 57,7±5,3 лет. Для диагностики использовали 
обзорную рентгенографию, рентгеновскую абсорбциометрию, количественную компьютерную и спиральную компью-
терную, а также магнитно-резонансную томографию.

Наиболее высокой диагностической информативностью обладает метод количественной компьютерной томогра-
фии (чувствительность 99,4%, специфичность 99,5% и точность 99,3%). Хирургическое лечение заключалось в ригид-
ной (7,9%) и динамической (10,5%) фиксации позвоночника, а также пункционной вертебропластике (81,6%). Она была 
модифицирована за счет дерецепции нижележащих дугоотростчатых суставов позвонка с введением в них по 1,5–2,0 мл 
раствора, состоящего в равных количествах из местного анестетика и спирта 70°.

Использование оптимизированной методики вертебропластики с дополнительной дерецепцией дугоотростчатых 
суставов позволяет увеличить уровень социально-бытовой реабилитации пациентов с остеопорозом позвоночника на 
10,2% с полным регрессом болевого синдрома.
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The retrospective analysis of clinical and radiological diagnostics of 76 patients with vertebral osteoporosis among which 
women prevailed (82.9%) is carried out. The average age was 57,7 ± 5,3 years. The complex diagnostics consists of the survey 
x-ray,the x-ray absorptiometry, the quantitative computed tomography, spiral computed tomography and magnetic resonance 
imaging procedure.

The quantitative computed tomography is characterized by the highest diagnostic information value (sensitivity – 99.4%, 
specificity – 99.5% and the accuracy – 99.3%).

Surgical treatment consisted in rigid (7.9%) and dynamic (10.5%) vertebral fixation and puncture vertebroplasty (81.6%), 
which was consist in a dereception of underlying facet joints with introduction into it the solution consisting in equal quantities 
of local anesthetic and alcohol 70° (1.5-2.0 ml).

The optimized technique of vertebroplasty with an additional dereception of facet joints allows to increase the level of social 
rehabilitation of patients by 10.2% with full regress of a pain syndrome.
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В последние десятилетия проблема остео-по-
роза позвоночника (ОП) приобрела особенное 
значение вследствие увеличения в популяции по-
жилых людей, в частности, женщин в постмено-
паузальном периоде жизни. Остеопоротические 
переломы существенно влияют на заболевае-
мость и смертность населения. Критический 
остеопороз – стадия развития заболевания, при 
которой показатели минерализации костной 
ткани прогрессивно снижаются, достигая уров-
ня, когда вероятность развития осложнений в 
виде компрессионных переломов позвонков и 
переломов шейки бедренной кости составляет 
более 20% [2, 8–10, 12, 16, 19, 21].

Данные ВОЗ свидетельствуют о том, что 
число койко-дней в год для женщин в постме-
нопаузальном периоде с остеопоротическими 
переломами превышает показатель таких за-
болеваний, как рак молочной железы, острый 
инфаркт миокарда, хронические заболевания 
легких и сахарный диабет. По данным матери-
алов IV Российского конгресса по остеопорозу, 
в нашей стране около 14 млн. человек страдает 
ОП, что составляет примерно 10% населения. 
Актуальность изучения ОП обусловила созда-
ние Российской ассоциации по остеопорозу с 
регулярным проведением общенациональных 
конгрессов. Основными причинами развития 
остеопороза у женщин являются обменно-эндо-
кринные нарушения на фоне дефицита эстроге-
нов в постменопаузальном периоде. Уже через 
5–10 лет после наступления менопаузы при 
отсутствии необходимых профилактических 
мероприятий минеральная плотность костной 
ткани снижается на 25–30%, и начинают про-
являться клинические симптомы остеопороза, 
в том числе компрессионные переломы тел по-
звонков [1, 5, 9, 10, 16, 19]. Известно, что диа-
гностика ОП на современном этапе включает в 
себя целый спектр лучевых методов: от обзор-
ной рентгенографии и ультразвуковых скри-
нинговых методов до количественных методик 
определения плотности костной ткани – рент-

геновской двухэнергетической абсорбциоме-
трии и количественной компьютерной томогра-
фии (ККТ) [1, 2, 5, 7, 13, 15, 17].

При компрессионных остеопоротических пе-
реломах позвоночника применяют как транспе-
дикулярную фиксацию позвоночника (ТПФ), 
так и пункционную вертебропластику (ВП). 
По своей сути и особенностям применения ВП 
является нейрорадиологической процедурой, в 
ходе которой в тело частично коллабированно-
го позвонка вводят быстротвердеющий костный 
цемент, имеющий в своей основе полиметилме-
такрилат. Основной целью ВП является, пре-
жде всего, восстановление опороспособности 
поврежденного позвонка, а также достижение 
аналгетического эффекта. При этом значитель-
но сокращаются сроки стационарного лечения 
пациента, достигается его ранняя активизация 
и социальная адаптация. Методика чрескожной 
ВП, благодаря свойствам костного цемента на 
основе полиметилметакрилата, получила за по-
следние 20–30 лет широкое распространение в 
странах Западной Европы, Северной Америки, 
а также в России [1, 4, 6, 11, 14, 18, 20].

Нами проведен ретроспективный анализ 
клинико-лучевого обследования и хирурги-
ческого лечения 76 пациентов с ОП, находив-
шихся на лечении в лечебно-профилактических 
учреждениях Санкт-Петербурга, Сыктывкара и 
Калининграда за период 2010-2012 гг. Все па-
циенты в различных городах были обследова-
ны и пролечены по единой методике, включая 
хирургическое вмешательство, консервативную 
терапию и анализ ближайших и отдаленных 
результатов. Врачи других городов являлись 
докторантами-соискателями Российского на-
учно-исследовательского нейрохирургическо-
го института им. проф. А.Л. Поленова и вы-
полняли работу под руководством проф. В.В. 
Щедренка. Преобладали лица женского пола 
– 63 (82,9%); средний возраст составил 57,7±5,3 
лет. Распределение пациентов по методам об-
следования представлено в таблице 1.

Таблица 1
Распределение пациентов по методам обследования (n = 76)

Метод обследования
Число пациентов

абс. %

Обзорная рентгенография 68 89,5

Рентгеновская абсорбциометрия 48 63,2

Количественная компьютерная 
томография 

59 77,6

Спиральная компьютерная 
томография

69 90,8

Магнитно-резонансная 
томография

43 56,6
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Лучевое исследование было выполнено с 
помощью цифровых рентгенодиагностических 
систем с двумя рентгеновскими трубками «Easy 
Diagnost Eleva», телеуправляемого цифрового 
рентгенодиагностического аппарата КРТ-ОКО 
фирмы «Электрон» и рентгеновского аппарата 
«Advantix legacy» с цифровой рентгеноскопией 
фирмы GE. Спиральная компьютерная томо-
графия (СКТ) выполнена на мультиспиральном 
томографе «Brilliance 6s» фирмы Philips, «Light 
Speed-16» фирмы GE, 64-детекторного спи-
рального компьютерного томографа «Aquilion» 
и односпирального компьютерного томографа 
«Asteion VP» фирмы Toshiba c использованием 
протоколов непрерывного спирального скани-
рования. МРТ-исследование выполнено с по-
мощью томографов «Signa Exite 1,5T», «Signa» 
0,5Т» фирмы GE и «Excelart Vantage Atlas X 1,5 
T» фирмы Toshiba.

Двухэнергетическая рентгеновская абсорб-
циометрия выполнена с помощью установки 
Highlogic explorer фирмы GE.

У всех пациентов выявлены патологиче-
ские компрессионные переломы тел позвонков 
на одном (51,3%), двух (35,5%) и трех (13,2%) 
уровнях.

Для проведения вертебропластики исполь-
зовали рентгеновскую ангиографическую уста-
новку Advantix General Electric (США), на-
бор для перкутанной вертебропластики (PCD, 
Stryker), костный цемент с антибиотиком и 
рентгеноконтрастным веществом, порошок 
сульфата бария, иглы Yamashidi диаметром 13G 
и 11G со скошенным кончиком под углом 45°.

Костная денситометрия, осуществляемая 
посредством ККТ, основана на одиночных ак-
сиальных сканированиях через центральную 
часть верхнепоясничных позвонков и сделана 
с помощью односпирального компьютерного 
томографа «Asteion VP» (Toshiba). Средние 
КТ-числа, измеренные в губчатой кости тел по-
звонков, калибровали путем сравнения с фанто-
мом, в котором содержание костного материала 
известно. Компьютерный томограф оснащен 

специальной мат-прокладкой, в углублении ко-
торой расположен эталонный фантом.

Согласно рекомендациям ВОЗ, выделяют 
следующие группы пациентов по данным про-
веденной денситометрии: норма (T-score > -1), 
остеопения (T-score > -1 и >-2,5), остеопороз 
(T-score < -2,5) и выраженный или критиче-
ский остеопороз (значение минеральной плот-
ности значительно ниже -2,5) [12, 13, 20]. Среди 
обследованных 59 пациентов, которым была 
сделана ККТ, во всех случаях был обнаружен 
остеопороз, в том числе у 44 (74,6%) человек 
– критический.

Для оценки диагностической информатив-
ности КТ-денситометрии с определением ми-
неральной плотности костной ткани проведено 
изучение чувствительности (Se), специфично-
сти (Sp) и точности (Ac), результаты которого 
представлены в таблице 2.

Чувствительность (Se) – это способность 
диагностического метода давать правильный 
результат, который определяется как доля ис-
тинно положительных результатов среди всех 
приведенных тестов.

Специфичность (Sp) – это способность диа-
гностического метода не давать при отсутствии 
заболевания ложноположительных результа-
тов, который определяется как доля истинно от-
рицательных результатов среди здоровых лиц в 
группе исследуемых.

Точность (Ac) – это доля правильных резуль-
татов теста (т.е. сумма истинно положительных 
и истинно-отрицательных результатов) среди 
всех обследованных пациентов [17].

На основании проведенных исследований 
установлено, что диагностическая информатив-
ность КТ-денситометрии с определением мине-
ральной плотности костной ткани высока, неза-
висимо от степени выраженности остеопороза. 
Однако все показатели информативности при-
ближаются почти к абсолютным цифрам при 
критическом остеопорозе, сопровождающимся 
патологическими компрессионными перелома-
ми тел позвонков.

Таблица 2
Диагностическая информативность методов обследования при остеопорозе позвоночника, % 

Метод обследования
Показатели информативности, %

Se Sp Ac

Обзорная рентгенография 65,2 69,8 63,6

Рентгеновская 
абсорбциометрия

88,1 89,2 85,5

Количественная компьютерная 
томография

99,4 99,5 99,3
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Хирургическое лечение было предпринято 
в связи с наличием выраженного болевого син-
дрома, нарушения опороспособности компри-
мированного позвонка, нестабильности позво-
ночника и стеноза позвоночного канала на этом 
уровне. Оно заключалось в ригидной фиксации 
позвоночника с помощью ТПФ при наличии 
компрессии позвонков III-IV степени (6 наблю-
дений – 7,9%). Кроме того, при лечении 8 паци-
ентов (10,5%) была использована ламинарная 
петлеобразная конструкция из металла (ни-
келида титана) с термомеханической памятью 
формы. В РНХИ им. проф. А.Л. Поленова была 
разработана технология динамической фикса-
ции при повреждениях и заболеваниях позво-
ночника с применением комплекта фиксаторов 
с саморегулирующейся компрессией для остео-
синтеза и протезирования связочно-хрящевых 
и костных структур позвоночника с инструмен-
тами для их установки «КИМПФ-ДИ» [3]. Она 
с успехом используется на протяжении послед-
них 15 лет. В большинстве случаев (62 человека 
– 81,6%) выполнена пункционная вертебропла-
стика, по модифицированной нами методике 
(патент № 2477623 от 20.03.2013 г., приоритет 
от 30.09.2011 г.). Предложено изобретение, обе-
спечивающее повышение результативности 
манипуляции за счет более стойкого купирова-
ния болевого синдрома. Для этого после введе-
ния костного цемента осуществляли дерецеп-
цию нижележащих дугоотростчатых суставов  
позвонка с введением в них по 1,5–2,0 мл дере-
цепирующего раствора, состоящего в равных 
количествах из местного анестетика (1% ново-
каин) и спирта 70°. Этот способ пункционной 
вертебропластики использован при лечении 22 
больных.

Для изучения достоверности результатов ле-
чения пациенты, которым была сделана пунк-
ционная вертебропластика, были разделены на 
две сравнимые по полу, возрасту, характеру и 

длительности заболевания группы: основную 
и контрольную. Пациенты в обеих группах по-
лучали аналогичную консервативную терапию. 
Основная группа состояла из 22 больных, ко-
торым после вертебропластики дополнительно 
осуществляли дерецепцию дугоотростчатых 
суставов. Контрольная группа состояла из 21 
больного, которым была сделана традиционная 
пункционная вертебропластика. Критериями 
эффективности вмешательства служили следу-
ющие показатели: регресс болевого синдрома 
по визуально-аналоговой шкале, возможность 
вертикализации пациента и уровень социально-
бытовой реабилитации. Длительность наблю-
дения в обеих группах пациентов составила 8 
месяцев. Полученные результаты представлены 
в таблице 3.

В основной группе на протяжении ближай-
ших 3 месяцев после вертебропластики полный 
регресс болевого синдрома с высоким уровнем 
социально-бытовой реабилитации наступил у 
19 больных (86,4%). В одном случае (4,5%) у 
пациентки пожилого возраста результаты вме-
шательства были негативные. Сохранялся боле-
вой синдром прежней интенсивности, что пре-
пятствовало вертикализации; она нуждалась в 
постороннем уходе.

В контрольной группе полный регресс бо-
левого синдрома с достаточным уровнем со-
циально-бытовой реабилитации наступил у 16 
больных (76,2%). Разница показателей между 
основной и контрольной группой составила 
10,2% (р<0,05).

Одновременное проводимое у всех пациен-
тов консервативное лечение было комплексным 
с назначением препаратов бивалос (ренелат 
стронция) в дозировке 2,0 в сутки на протяже-
нии не менее 12 месяцев, эстрадиол (при ран-
ней или хирургической менопаузе), препаратов 
кальция (кальций D3 никомед, микрокальцид), 
витамина D, массажа, солнечных ванн.

Таблица 3
Ближайшие результаты лечения в основной и контрольной группах пациентов после вертебропластики

Показатель результатов лечения

Группа пациентов

Основная (n=22) Контрольная (n=21)

абс. % абс. %

Полный регресс болевого синдрома  
и социально-трудовая адаптация

19 86,4 16 76,2

Частичный регресс болевого синдрома  
и социально-трудовая адаптация

2 9,1 3 14,3

Отсутствие динамики болевого синдрома  
и социально-трудовой адаптации

1 4,5 2 9,5

Всего 22 100,0 21 100,0
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При задней фиксации позвоночника с помо-
щью ТПФ в 2 наблюдениях на протяжении года 
в связи с расшатыванием конструкции при-
шлось ее заменить. При использовании лами-
нарной нитиноловой фиксации с термомехани-
ческой памятью формы и саморегулирующейся 
компрессией осложнений не было.

Выводы 

1. При остеопорозе позвоночника наиболее 
высокой диагностической информативностью 
обладает метод количественной компьютерной 
томографии (чувствительность 99,4%, спец-
ифичность 99,5% и точность 99,3%).

2. Использование оптимизированной мето-
дики вертебропластики с дополнительной де-
рецепцией дугоотростчатых суставов позволяет 
увеличить на 10,2% уровень социально-быто-
вой реабилитации пациентов с полным регрес-
сом болевого синдрома.
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