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Авторы провели исследование послеоперационных изменений в позвоночном канале после вентраль�
ной декомпрессии, используя КТ и МРТ. Был найден ответ на вопрос о вероятности развития рубцо�
во�спаечного процесса после передней нейрохирургической декомпрессии.
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The authors studied postoperative changes in vertebral canal after ventral compression with application of
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was found to be possible.
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ВВЕДЕНИЕ

Основной задачей оперативного лечения деге�
неративной нестабильности является достижение
сращения в патологически подвижном сегменте.
Именно поэтому много исследований посвящено
проблеме диагностики межтелового сращения. Лу�
чевые методы диагностики используются для
объективизации состоявшегося костного сращения
и полноты декомпрессии позвоночного канала.
Костный блок мы можем увидеть при стандартных
исследованиях после костнопластических опера�
ций. Современные технологии, при которых в меж�
теловой промежуток внедряются имплантаты, зат�
рудняют рентгенологическую оценку сращения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Высокоинформативные методы диагностики
(КТ, МРТ, спиральная КТ) выполнены 38 пациентам.

Оценка операции переднего спондилодеза с
использованием имплантатов основывается на ви�

зуализации сращения костной ткани позвонка с
поверхностью имплантата. Отсутствие зоны разре�
жения на границе кости и металла свидетельствует
об успешной остеоинтеграции. Другими благопри�
ятными диагностическими признаками состоявше�
гося спондилодеза является наличие костной тка�
ни внутри имплантата, которая по плотности соот�
ветствует губчатой кости тела позвонка, а также
«наплывание» костной ткани над имплантатом.

Другой важной задачей рентгенологического
исследования в послеоперационном периоде у
больных после операций на вентральных отделах
позвоночника является оценка полноты декомп�
рессии. Если для определения костного сращения
наибольшую информацию дает спиральная ком�
пьютерная томография, то качество декомпрессии
лучше всего определять с помощью МРТ. Пере�
дняя вентральная нейрохирургическая декомп�
рессия на поясничном уровне в настоящее время
является достаточно редким вмешательством.
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Практически нет работ, посвященных исследова�
нию изменений в позвоночном канале после пе�
редней декомпрессии на поясничном уровне. Ви�
димо, с этим связаны и трудности трактовки дан�
ных МРТ у этих пациентов даже среди высококва�
лифицированных специалистов компьютерной
диагностики.

Мы провели исследование послеоперацион�
ных изменений в позвоночном канале после вент�
ральной декомпрессии, используя КТ и МРТ. Нас
интересовало, что происходит между имплантатом
и дуральным мешком, процессы внутри имплан�
тата и впереди него. Одной из наиболее важных
задач исследования являлось найти ответ на воп�
рос о вероятности развития рубцово�спаячного
процесса после передней нейрохирургической
декомпрессии. Что удалось установить? Между
полым титановым имплантатом и дуральным меш�
ком после операции образуется гематома. Она
даже может вызывать умеренную компрессию
дурального мешка, но никогда не бывает выражен�
ной, и не проявляется клинически. Далее гемато�
ма инкапсулировалась и уменьшалась в размерах.

При исследовании через полгода полностью исче�
зали признаки компрессии.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Сравнивали данные КТ, МРТ с клиническими
проявлениями у 38 больных. Полное исчезновение
болевого синдрома в сроки до одного года про�
изошло у 24 больных. У 14 пациентов боли умень�
шились. Образование костного сращения замед�
ленно у пациентов с остеопорозом (трое пациен�
тов). Болевой синдром держался у них более года.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Межтеловой спондилодез при использовании
титановых имплантатов, помещаемых в межтело�
вой промежуток, обусловлен следующими процес�
сами по мере их значимости:

1) формированием костно�металического сра�
щения между костью и наружной поверхностью
имплантата;

2) образованием костной ткани над имплантатом;
3) прорастанием костной ткани через отвер�

стия в имплантате.
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Вопрос о хирургических доступах при опера�
циях на поясничном отделе позвоночника изучен
не достаточно и соответственно мало освещен в
литературе. Для подхода к передней поверхности
тел поясничных позвонков мы используем пере�
дний внебрюшинный доступ. Разрабатывая пере�
дние малотравматичные доступы к пояснично�кре�
стцовому отделу позвоночника, мы в большей сте�
пени опирались на мысли и идеи русских хирур�
гов. В трудах И.Ф. Буша, Х.Х. Саломона имеются

ценные указания по методике разрезов брюшной
стенки, учитывающие анатомию и физиологию
данной области. Н.Н. Бурденко в 1935 г. сформу�
лировал следующие принципы, которыми должен
руководствоваться хирург: анатомическая доступ�
ность, техническая возможность, физиологичес�
кая дозволенность.

Малая травматичность и максимальная доступ�
ность – два антагонистических принципа, разум�
ное сочетание которых позволяет выбрать опти�


