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РЕЗЮМЕ. Существует потребность в совершенствовании технологий задней фиксации позвоночника при пере-
ломах на фоне остеопороза. Проведен сравнительный анализ результатов применения разработанного нового спо-
соба короткосегментарной мультистержневой задней инструментальной фиксации у пострадавших с неослож-
ненными «взрывными» (групп OF3 и OF4 по классификации AO Spine-DGOU) переломами поясничных позвон-
ков на фоне остеопороза относительно классического открытого протяженного транспедикулярного спондило-
синтеза с вертебропластикой костным цементом. Изучены результаты лечения 47 пациентов: первая группа 
(22 человека) – новая короткосегментарная мультистержневая задняя фиксация без цементной аугментации тран-
спедикулярных винтов; вторая группа (25 человек) – открытая транспедикулярная восьмивинтовая фиксация без 
цементной аугментации винтов с вертебропластикой сломанного позвонка полиметилметакрилатным костным 
цементом. Использованы методы непараметрической статистики. Преимущества использования нового способа 
фиксации проистекали из факта меньшего объема и инвазивности операций, что выразилось в сокращении вели-
чины кровопотери (р = 0,0001), длительности хирургического вмешательства (р = 0,0002) и послеоперационного 
стационарного лечения (р = 0,0348), а также в более быстром восстановлении качества их жизни (р < 0,05) на 
протяжении как минимум шести месяцев после операции. Через 24 мес после операции клинические и рентгено-
логические результаты были сходными (р > 0,05). Новый способ фиксации можно считать серьезной альтернати-
вой протяженному транспедикулярному спондилосинтезу при наличии любых препятствий, ограничивающих 
возможности качественного выполнения его малоинвазивного чрескожного варианта, а также манипуляций по 
реконструкции тела сломанного позвонка в условиях сниженной минеральной плотности костной ткани. 
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ция длинного сегмента, ламинарная фиксация, вертебропластика  
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ABSTRACT. There is a need to improve technologies of posterior spinal fixation for osteoporotic fractures. To compar-
atively analyze the results of using the new method of short-segment multi-rod posterior instrumented fixation developed 
by the authors in patients with neurologically intact lumbar burst osteoporotic fractures (OF3 and OF4 according to the 
AO Spine-DGOU classification) relative to classical open long-segment pedicle screw instrumentation with bone cement 
vertebroplasty. The treatment outcomes of 47 patients were studied: first group (22 patients) – new short-segment multi-
rod posterior fixation without cement augmentation of pedicle screws; second group (25 patients) – open pedicle eight-
screw fixation without cement augmentation of screws, with vertebroplasty of the fractured vertebra using polymethyl 
methacrylate bone cement. Methods of nonparametric statistics were used. The advantages of the new fixation method 
stemmed from the lower extent and invasiveness of surgery, which was reflected in reduced blood loss (p = 0.0001), 
shorter surgical time (p = 0.0002), and shorter postoperative inpatient treatment (p = 0.0348), as well as in faster recovery 
of quality of life (p < 0.05) for at least six months after surgery. At 24 months after surgery, clinical and radiologic 
outcomes were similar (p > 0.05). The new fixation method can be considered a serious alternative to long-segment 
pedicle screw instrumentation in the presence of any barriers limiting the possibility of high-quality implementation of 
its minimally invasive percutaneous option, as well as of manipulations aimed at reconstruction of the fractured vertebral 
body under conditions of reduced bone mineral density. 
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Лечение пациентов с остеопоротическими 
«взрывными» переломами тел позвонков (групп 
OF3 и OF4 по классификации AO Spine-DGOU) 
является одной из наиболее актуальных и слож-
ных проблем современной травматологии и орто-
педии. Выполнение операций из передних и ком-
бинированных доступов, возможности которых 
обеспечивают максимальное восстановление 
анатомических взаимоотношений и стабильно-
сти позвоночника, чаще всего оказывается не-
возможным вследствие возраста и неблагопри-
ятного общесоматического состояния. Поэтому 
в таких случаях безальтернативным вариантом 
хирургического лечения оказывается задняя ста-
билизация позвоночника, на практике реализуе-
мая в подавляющем большинстве случаев в виде 
транспедикулярной фиксации (ТПФ) [1, 2]. Од-
нако вопрос выбора между технологиями корот-
косегментарной и протяженной задней инстру-
ментальной фиксации был и остается предметом 
оживленных дискуссий [3, 4]. 

Цель исследования – провести сравнительный 
анализ результатов применения разработанного 
нового способа короткосегментарной мульти-
стержневой задней инструментальной фиксации 
у пострадавших с неосложненными «взрывными» 
переломами поясничных позвонков на фоне осте-
опороза относительно классического открытого 
протяженного транспедикулярного спондилосин-
теза с вертебропластикой костным цементом.  

Материал и методы 

Предложенный способ короткосегментарной 
мультистержневой задней инструментальной фик-
сации (КСМСЗФ; патент РФ № 2749823 от 
17.06.2021) предполагает фиксацию поврежден-
ного и двух смежных с ним позвонков и реализу-
ется посредством совместного использования двух 
стандартных транспедикулярных и двух ламинар-
ных фиксаторов [5, 6]. Первые из них устанавли-
вают с максимально возможной латерализацией 
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головок винтов и, при сохранении достаточного 
количества интактной костной массы сломанного 
позвонка, – с введением винтов в его тело; лами-
нарные системы в данном случае представлены 
дистрактором и контрактором (рис. 1). При невоз-
можности транспедикулярной фиксации сломан-
ного позвонка обе ламинарные системы устанав-
ливают в виде скобок с циркулярным охватом со-
ответствующих полудуг смежных позвонков за 
счет супра- и инфраламинарного расположения 
стандартных крючков (рис. 2). 

В рамках исследования проанализированы ре-
зультаты операций задней внутренней инструмен-
тальной фиксации позвоночника без резекции 
костных элементов его задней колонны, выпол-
ненных у 47 пациентов с патологическими (т.е. 

случившимися вследствие действия низкоэнерге-
тического травмирующего фактора) переломами 
тел поясничных позвонков групп OF3 или OF4, 
кроме «клещевых» (pincer-type) переломов (по 
классификации AO Spine-DGOU), без неврологи-
ческого дефицита на фоне анамнестически диа-
гностированного остеопороза (при величине 
Т-критерия ‒ 2,5 и меньше). Операции выполнены 
в отделении хирургии позвоночника Главного во-
енного клинического госпиталя имени академика 
Н.Н. Бурденко, а также в клиниках Первого Санкт-
Петербургского государственного медицинского 
университета имени академика И.П. Павлова и 
Санкт-Петербургского научно-исследовательского 
института скорой помощи имени И.И. Джане-
лидзе в период с 2015 по 2022 гг.  

а/а     

б/b     

Рис. 1. Новая короткосегментарная мультистержневая задняя фиксация при неполном «взрывном»  
(группы OF3 по классификации AO Spine-DGOU) переломе третьего (L3) поясничного позвонка на фоне остеопороза 

у пациентки 64 лет: а – компьютерные томограммы при поступлении в стационар; б – обзорная рентгенограмма 
и компьютерные томограммы через 22 мес после операции 

Fig. 1. New short-segment multi-rod posterior fixation for an incomplete burst osteoporotic fracture (OF3 AO Spine-DGOU) of L3 
vertebra in a 64-year-old female patient: a – CT scans upon admission; b – plain radiograph and CT scans 22 months after surgery 
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а/а 

б/b 

Рис. 2. Новая короткосегментарная мультистержневая задняя фиксация при полном «взрывном»  
(типа OF4 по классификации AO Spine-DGOU) переломе второго (L2) поясничного позвонка на фоне остеопороза 

у пацинета 68 лет: а – обзорные рентгенограммы и компьютерные томограммы при поступлении в стационар;  
б – обзорные рентгенограммы через 25 мес после операции 

Fig. 2. New short-segment multi-rod posterior fixation for an incomplete burst osteoporotic fracture (OF4 AO Spine-DGOU) 
of L2 vertebra in a 68-year-old male patient: a – plain radiographs and CT scans upon admission;  

b – plain radiographs 25 months after surgery

В основную группу вошли 22 человека, кото-
рым стабилизировали позвоночник разработан-
ным способом КСМСЗФ без цементной аугмен-
тации транспедикулярных винтов. Группу срав-
нения составили 25 человек, которым выполнили 
открытую транспедикулярную фиксацию 
(ОТПФ) системами на восьми винтах (без их це-
ментной аугментации), введенных в смежные 
пары интактных позвонков, в сочетании с вертеб-
ропластикой сломанного позвонка полиметилме-
такрилатным костным цементом. Соотношение 
количеств мужчин и женщин в первой группе 
было 4 (18,2 %) к 18 (81,8 %), во второй группе 
– 3 (12,0 %) к 22 (88,0 %) (р = 0,6902; двухсто-
ронний точный критерий Фишера). Возраст па-

циентов варьировал от 59 до 70 лет соответст-
венно: медиана – 66,5 лет, первый/третий квар-
тили – 64/69; от 58 до 70 лет: медиана – 64 года, 
первый/третий квартили – 62/68 (р = 0,2913, кри-
терий Манна – Уитни). Переломы группы OF3 
диагностированы у 8 (36,4 %) и 12 (48,0 %) со-
ответственно, OF4 – у 14 (63,6 %) и 13 (52,0 %) 
человек (р = 0,6104; критерий χ2 с поправкой 
Йетса на непрерывность). 

Качество жизни пострадавших изучали 
в сроки 3, 6, 12 и 24 мес после операции с по-
мощью анкетного опросника Освестри (Os-
westry Disability Index – ODI) версии 2.1а 
в адаптированном русском переводе Е.А. Чере-
панова (2009) [7]. Для итоговой интегральной 
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оценки результата лечения применяли модифици-
рованную шкалу MacNab. Статистическую обра-
ботку полученных данных проводили в программе 
Statistica for Windows версии 10.0 непараметриче-
скими методами. При сравнении групп пациентов 
по количественным признакам применяли крите-
рий Манна – Уитни, по качественным признакам – 
критерии группы χ2: классический критерий χ2 
Пирсона, критерий χ2 с поправкой Йетса на непре-
рывность и двухсторонний точный критерий Фи-
шера. Заключение о наличии статистически значи-
мых различий делали при величине р < 0,05.  

Результаты 

У пострадавших, прооперированных с исполь-
зованием КСМСЗФ, операции выполнили в сроки 

от 4 до 12 сут с момента травмы (медиана – 9; пер-
вый/третий квартили – 7/10). У пациентов группы 
сравнения – от 5 до 14 сут (медиана – 10; пер-
вый/третий квартили – 8/11).  

Использование КСМСЗФ характеризовалось 
статистически значимым сокращением времени 
хирургических вмешательств, величины интра- и 
послеоперационной кровопотери, а также дли-
тельности пребывания в стационаре после опера-
ции по сравнению с ОТПФ с вертебропластикой 
(табл. 1). По двум оставшимся параметрам (ча-
стота выполнения переливания компонентов 
крови и направления пациентов после операции 
в ОРИТ) новый способ фиксации хотя и отличался 
заметными преимуществами, но величины соот-
ветствующих показателей не были статистически 
значимыми.  

Таблица 1. Показатели стационарного лечения пациентов с «взрывными» переломами тел поясничных позвонков на фоне 
остеопороза 

Table 1. Inpatient treatment indicators for patients with lumbar burst osteoporotic fractures 

Параметры стационарного лечения КСМСЗФ ОТПФ с вертебропластикой 
Длительность операции, мин 

Минимальная 90 100 
Максимальная 155 205 
Медиана 120 160 
Первый квартиль 110 135 
Третий квартиль 130 185 
p 0,0002 (критерий Манна – Уитни) 

Кровопотеря (операционная и дренажная), мл 
Минимальная 170 450 
Максимальная 310 610 
Медиана 230 530 
Первый квартиль 200 490 
Третий квартиль 260 570 
p 0,0001 (критерий Манна – Уитни) 

Переливание компонентов крови n, % 
1 (4,5 %) 3 (12,0 %) 

p 0,6115 (двухсторонний точный критерий Фишера) 
Пребывание в ОРИТ после операции n, % 

8 (36,4 %) 14 (56,0 %) 
p 0,2922 (критерий χ2 с поправкой Йетса на непрерывность_ 

Срок стационарного лечения после операции, сут 
Минимальный 5 5 
Максимальный 12 13 
Медиана 6 7 
Первый квартиль 6 6 
Третий квартиль 7 8 
p 0,0348 (критерий Манна – Уитни) 

При изучении и сравнительной оценке частоты 
возникновения и структуры послеоперационных 
общих и местных осложнений установлено, что 
для каждого из способов фиксации они в немалой 
степени различались, хотя эти различия и не были 
статистически значимыми (р > 0,05) (табл. 2). Вы-
явленные различия всецело относились к местным 
осложнениям, и их частота оказалась выше 
в группе пациентов, которым выполнили ОТПФ 

с вертебропластикой (20,0 % против 4,5 %). Та-
кая существенная (хотя и статистически незначи-
мая) разница возникла за счет выявленных в дан-
ной группе трех случаев (12,0 %) миграции уста-
новленных металлоконструкций, что привело 
к потере достигнутого в ходе операции удовлетво-
рительного уровня коррекции сагиттального про-
филя позвоночного столба.  
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Таблица 2. Послеоперационные осложнения у пациентов с «взрывными» переломами тел поясничных позвонков на фоне 
остеопороза 

Table 2. Postoperative complications in patients with lumbar burst osteoporotic fractures  

Виды осложнений КСМСЗФ ОТПФ с вертебропластикой  
Местные осложнения, 
всего 1 (4,5 %) 5 (20,0 %) 

p  0,1936 (двухсторонний точный критерий Фишера) 
Инфекционно-некротические, всего 1 (4,5 %) 2 (8,0 %) 
p  1,0 (двухсторонний точный критерий Фишера) 
в том числе краевой некроз раны 1 (4,5 %) 1 (4,0 %) 
в том числе поверхностное нагноение раны 0 (0,0 %) 1 (4,0 %) 
Перелом/миграция 
металлоконструкций 0 (0,0 %) 3 (12,0 %) 

p 0,2368 (двухсторонний точный критерий Фишера) 
Общие осложнения, 
(очаговая сегментарная пневмония) 1 (4,5 %) 1 (4,0 %) 

p  1,0 (двухсторонний точный критерий Фишера) 
Итого осложнений 2 (9,1 %) 6 (24,0 %) 
p   0,2529 (двухсторонний точный критерий Фишера) 

  
Анализ динамики изменения качества жизни 

пострадавших по шкале ODI выявил наличие су-
щественных и статистически значимых (р < 0,05) 
различий соответствующего индекса на протяже-
нии как минимум шести месяцев после операции 
(табл. 3). Это выражалось в том, что у лиц, про-
оперированных с использованием разработанной 

технологии короткосегментарной фиксации, 
восстановление жизненной активности в целом 
происходило быстрее, чем после операций от-
крытого транспедикулярного спондилосинтеза. 
В дальнейшем (через 12 и 24 мес после опера-
ции) показатели качества жизни различались не-
значительно.  

Таблица 3. Динамика изменения качества жизни пациентов с «взрывными» 
переломами тел поясничных позвонков на фоне остеопороза по шкале ODI 

Table 3. Postoperative ODI in patients with lumbar burst osteoporotic fractures  

Параметры КСМСЗФ ОТПФ с вертебропластикой 
Через 3 мес после операции 

Минимальный 15,6 20 
Максимальный 26,7 28,9 
Медиана 22,2 24,4 
Первый квартиль 20 24 
Третий квартиль 24,4 26,7 
p 0,0006 (критерий Манна – Уитни) 

Через 6 мес после операции 
Минимальный 15,6 15,6 
Максимальный 24,4 31,1 
Медиана 19 22,2 
Первый квартиль 17,8 20 
Третий квартиль 22,2 24,4 
p 0,0462 (критерий Манна – Уитни) 

Через 12 мес после операции 
Минимальный 8 8,9 
Максимальный 17,8 20 
Медиана 13,3 13,3 
Первый  квартиль 11,1 13,3 
Третий квартиль 15,6 15,6 
p 0,0716 (критерий Манна – Уитни) 

Через 24 мес после операции 
Минимальный 8,7 8,9 
Максимальный 20 24,4 
Медиана 13,3 15,6 
Первый квартиль 11,1 13,3 
Третий квартиль 15,6 16 
p 0,1222 (критерий Манна – Уитни) 
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По данным лучевых исследований, выполнен-
ных через 22–26 мес после операций, сращение 
осколков сломанных позвонков диагностировано 
у всех пострадавших обеих сравниваемых групп 
(табл. 4). Однако изучение динамики прогрессиро-
вания кифотической деформации поврежденного 
отдела позвоночника показало, что использование 

нового способа фиксации оказалось действенным 
средством профилактики возникновения подоб-
ных неблагоприятных изменений (отсутствие слу-
чаев прогрессирования кифоза в основной группе 
и три (12,0 %) таких случая в группе сравнения). 
С другой стороны, выявленные при этом различия 
не были статистически значимыми (р = 0,2368).  

Таблица 4. Состояние позвоночного столба у пациентов с «взрывными» переломами тел поясничных позвонков на фоне 
остеопороза через 22–26 мес после операций по данным лучевых исследований 

Table 4. Radiographic assessment of the condition of the spinal column in patients with lumbar burst osteoporotic fractures 
22–26 months after surgery  

Параметры КСМСЗФ ОТПФ с вертебропластикой 
Сращение перелома 22 (100,0 %) 25 (100,0 %) 
Потеря коррекции кифоза на 10° и более (по методу J.R. Cobb) 0 (0,0 %) 3 (12,0 %) 
р 0,2368 (двухсторонний точный критерий Фишера) 

Анализ итоговых результатов лечения по моди-
фицированной шкале MacNab показал, что в обеих 
сравниваемых группах пострадавших они почти 
всецело были отличными и хорошими (табл. 5). 
Доля лиц с удовлетворительным результатом 

выше в той выборке, где выполняли открытый 
транспедикулярный спондилосинтез с вертебро-
пластикой (8,0 % против 4,5 %). Статистически 
значимых различий по итогам данного анализа 
выявлено не было (р > 0,05).  

Таблица 5. Результаты лечения пациентов с «взрывными» переломами тел поясничных позвонков на фоне остеопороза через 
24 мес после операций по модифицированной шкале MacNab 

Table 5. Modified MacNab scale in patients with lumbar burst osteoporotic fractures 24 months after surgery 

Результат лечения КСМСЗФ ОТПФ с вертебропластикой 
Отличный (возвращение к прежнему труду) 11 (50,0 %) 11 (44,0 %) 
Хороший (переход на более легкую работу) 10 (45,5 %) 12 (48,0 %) 
Удовлетворительный 1 (4,5 %) 2 (8,0 %) 
р* 0,7628 (критерий χ2 Пирсона) 
р** 1,0 (двухсторонний точный критерий Фишера) 

Примечания: * – анализ соотношения долей пациентов с отличными и хорошими результатами с целью оценки уровня 
их возвращения к прежнему труду;  
** – анализ соотношения долей пациентов с удовлетворительными и иными результатами с целью общей оценки эффективности 
лечения. 
Notes: * – analysis of the ratio of the proportions of patients with excellent and good results in order to assess the level of their return 
to previous work;  
** – analysis of the ratio of the proportions of patients with satisfactory and other results in order to assess the overall effectiveness 
of treatment. 

Обсуждение 

Согласно рекомендациям секции вертеброло-
гии Немецкого общества ортопедии и травматоло-
гии (die Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und 
Unfallchirurgie – DGOU) при остеопоротических 
переломах с разрушением одной замыкательной 
пластинки, передней и задней стенок тела по-
звонка (неполных «взрывных» переломах – типа 
OF3) показана задняя фиксация с цементной вер-
тебропластикой. При этом в соответствующей 
публикации в качестве клинической иллюстрации 

данного утверждения приводится пример уста-
новки короткосегментарной четырехвинтовой 
транспедикулярной системы с цементной аугмен-
тацией винтов. При более тяжелых полных 
«взрывных» переломах с повреждением всего кор-
тикального каркаса тела позвонка (типа OF4) ко-
роткосегментарная задняя фиксация может быть 
использована лишь в случаях относительной со-
хранности его формы. В остальных ситуациях не-
обходима протяженная задняя фиксация с цемент-
ной аугментацией или реконструкцией тела по-
звонка («передняя поддержка»), а при «клещевых» 
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(pincer-type) повреждениях следует рассматри-
вать возможность ее выполнения из переднего 
доступа [8].  

В качестве уточнения этого тезиса можно при-
вести высказывание о том, что короткосегментар-
ная ТПФ может быть эффективной лишь при 
крупнооскольчатом характере перелома тела по-
звонка, а также небольшой (менее 20°) величине 
кифотической деформации; в остальных ситуа-
циях показана протяженная ТПФ. Однако и в том, 
и в другом случае предпочтительно введение хотя 
бы одного транспедикулярного винта в сломанный 
позвонок [4]. Что же касается вертебропластики 
или какой-либо другой реконструкции передней 
колонны, то она считается необходимой даже при 
использовании протяженной ТПФ, поскольку об-
разующаяся в теле позвонка после репозиции по-
лость резко снижает его прочностные свойства [9, 
10]. С другой стороны, отдельные авторы, не при-
давая в своих исследованиях существенного зна-
чения технологиям фиксации, считают, что не 
только при импрессионных (OF2 по классифика-
ции AO Spine-DGOU), но и при «взрывных» осте-
опоротических переломах тел позвонков сами по 
себе вертебропластика и баллонная кифопластика 
выступают своего рода методами выбора и спо-
собны обеспечить благоприятные результаты ле-
чения [11–14]. Однако есть высказывания и о том, 
что эти методики хотя и позволяют восстановить 
анатомические взаимоотношения структур позво-
ночного столба, но не способствуют сохранению 
этого положительного эффекта в послеоперацион-
ном периоде [15, 16]. 

Проведя сравнительный анализ результатов 
баллонной кифопластики полиметилметакрилат-
ным костным цементом в изолированном виде и 
в сочетании с чрескожной четырехвинтовой ТПФ 
без аугментации винтов, D. He с соавторами (2013) 
выявили наличие статистически значимых разли-
чий по времени операций (33,36±8,97 против 
99,48±11,94; р < 0,05) и количеству использован-
ного цемента (4,20±0,73 против 4,65±0,73; 
р < 0,05); величина периоперационной кровопо-
тери в первом случае «…приближалась к нулю», 
а во втором составила 53,48±19,83 мл; длитель-
ность госпитализации и послеоперационного по-
стельного режима, а также частоты выхода це-
мента за пределы тела позвонка существенно не 
различались (5,86±2,25 сут против 5,67±1,62 сут и 
12,23±4,8 сут против 13,05±3,68 сут соответ-
ственно; р > 0,05; 45,5 % против 19,0 %, р = 0,104) 
[16]. При сравнении результатов короткосегмен-
тарной шестивинтовой ТПФ без аугментации вин-
тов с баллонной кифопластикой и изолированной 
протяженной восьмивинтовой фиксации O. Lai 
с соавторами (2022) получили статистически зна-
чимые различия (p< 0,01) величин показателей 
времени операций и периоперационной кровопо-
тери (89,71±7,62 мин против 111,69±12,25 мин; 

143,75±42,51 мл против 259,38±49,05 мл соответ-
ственно). В среднесрочной перспективе (через 
13,63±3,53 мес после операции) показатели интен-
сивности болевого синдрома по шкале ВАШ и ка-
чества жизни по шкале ODI оказались сходными: 
2,21±1,0 баллов против 2,69±1,1 (р  = 0,22) и 
25,35±5,31 баллов против 24,68±6,46 (р  = 0,43) со-
ответственно; частоты миграции винтов и выхода 
цемента также значимо не различались: 8,3 % про-
тив 12,5 % (р = 1,0) и 20,8 % против 0,0 % (р = 
0,14); величины потери коррекции кифоза соста-
вили 6,04±4,3° и 7,53±4,82° (p  = 0,576), снижения 
высоты переднего отдела сломанного позвонка – 
5,0 ±2,36 % и 7,23±7,4 % (р = 0,267) [17].  

При оценке эффективности аналогичных видов 
фиксации, выполненных без дополнительной ре-
конструкции передней колонны, но в ряде случаев 
– с цементной аугментацией винтов, в среднем че-
рез 33,97±9,26 мес после операции M. Girardo с со-
авторами (2021) также не выявили значимых раз-
личий результатов ни по шкале ВАШ (p = 0,853),
ни по шкале ODI (p = 0,906), ни по величине ло-
кального кифоза (p = 0,785). Однако при этом про-
тяженная ТПФ оказалась способной обеспечить
лучшие возможности в достижении и последую-
щем сохранении коррекции таких деформаций
(p = 0,046) в отличие от короткосегментарной (p =
0,269). Кроме того, при последнем варианте спон-
дилосинтеза чаще развивались механические
осложнения в виде проксимального переходного
кифоза, миграции или асептического расшатыва-
ния винтов (p = 0,011). Интересен тот факт, что
в условиях протяженной восьмивинтовой ТПФ
различия частот миграции или асептического рас-
шатывания обычных транспедикулярных винтов и
винтов с цементной аугментацией отсутствовали
(р = 1,0), в то время как в условиях короткосегмен-
тарной фиксации они были статистически значи-
мыми (p < 0,044) [4]. Дополнение шестивинтовой
ТПФ заднебоковым спондилодезом, по данным
H.S. Kim с соавторами (2013), вне зависимости от
наличия или отсутствия дополнительной цемент-
ной аугментации винтов не обеспечило статисти-
чески значимых различий итоговых рентгенологи-
ческих и клинических результатов [18].

Успешная реализация нового способа спонди-
лосинтеза возможна через хирургический доступ, 
размеры которого меньше, чем необходимо для 
осуществления любого из известных видов клас-
сической открытой протяженной задней фиксации 
(транспедикулярной, ламинарной или гибридной). 
Но, с другой стороны, как это убедительно пока-
зано на примере групп пострадавших с травма-
тическими переломами, установка фиксирую-
щих конструкций при выполнении нового спо-
соба сама по себе требовала больше времени, 
чем изолированная протяженная транспедику-
лярная фиксация позвоночника, что закономерно 
выразилось в увеличении продолжительности 
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соответствующих операций [19]. Однако для па-
циентов с переломами на фоне остеопороза ситуа-
ция оказалась диаметрально противоположной: 
вмешательства с использованием разработанной 
технологии фиксации продолжались меньше. 
Дело в том, что совместное расположение на ко-
ротком участке позвоночного столба транспеди-
кулярных и ламинарных фиксаторов, обеспечива-
ющее более высокую его стабильность (что пред-
варительно доказано результатами трехмерного 
биомеханического компьютерного моделирова-
ния), позволяет отказаться от выполнения вертеб-
ропластики тела сломанного позвонка, а также от 
аугментации транспедикулярных винтов, что 
приведет к сокращению общей длительности та-
ких операций, а также позволит избежать любых 
возможных негативных последствий использова-
ния костного цемента [20]. Эта положительная 
сторона применения предложенного способа 
спондилосинтеза имеет немалое значение для лю-
дей пожилого и старческого возраста.  

Выводы 

1. Преимущества использования нового спо-
соба короткосегментарной мультистержневой зад-
ней инструментальной фиксации у пострадавших 
с неосложненными «взрывными» переломами по-
ясничных позвонков на фоне остеопороза относи-
тельно классического открытого протяженного 
транспедикулярного спондилосинтеза с вертебро-
пластикой костным цементом проистекали из 
факта меньшего объема и инвазивности операций, 
что выразилось в сокращении величины кровопо-
тери (р = 0,0001), длительности хирургического 
вмешательства (р = 0,0002) и послеоперационного 
стационарного лечения (р = 0,0348), а также в бо-
лее быстром восстановлении качества их жизни 
(р < 0,05) на протяжении как минимум шести ме-
сяцев после операции. Через 24 мес после опера-
ции клинические и рентгенологические резуль-
таты были сходными (р > 0,05). 

2. Разработанный способ фиксации можно
считать серьезной альтернативой протяженному 
транспедикулярному спондилосинтезу при на-
личии любых препятствий, ограничивающих 
возможности качественного выполнения его ма-
лоинвазивного чрескожного варианта, а также 
манипуляций по реконструкции тела сломанного 
позвонка в условиях сниженной минеральной 
плотности костной ткани. 

3. В случаях невозможности введения транс-
педикулярных винтов в сломанный позвонок до-
биться адекватной стабильности фиксации позво-
ночного столба предложенным способом можно за 
счет увеличения количества опор ламинарных им-
плантатов до восьми с расположением их таким 
образом, чтобы каждая их пара обеспечивала цир-
кулярный захват дуги выше- и нижележащего по-
звонка; при этом можно отказаться от каких-либо 

манипуляций по повышению прочности передней 
колонны позвоночника.  
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