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АННОТАЦИЯ 
Проведён анализ результатов хирургического лечения 109 пациентов с дегенеративным спондилолистезом поясничного 

отдела позвоночника. Всем пациентам выполнена задняя декомпрессия, транспедикулярная коррекция и фиксация с 
межтеловым спондилодезом с использованием PLIF-кейджами. У большинства пациентов отмечено значительное 
снижение болевого синдрома, улучшение функционального состояния и восстановление сегментарной стабильности. 
Рентгенологически подтверждено формирование межтелового костного блока в отдалённые сроки наблюдения.  

Ключевые слова: дегенеративный спондилолистез, транспедикулярная фиксация, PLIF, межтеловой спондилодез, 
хирургическое лечение. 
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SURGICAL TREATMENT OF LUMBAR SPONDYLOLISTHESIS BY TRANSPEDICULAR FIXATION IN 
COMBINATION WITH PLIF CAGES 

ANNOTATION 
An analysis was conducted of the surgical treatment outcomes in 109 patients with degenerative spondylolisthesis of the lumbar 

spine. All patients underwent posterior decompression, transpedicular correction and fixation, and interbody fusion using PLIF 
cages. In the majority of patients, a significant reduction in pain syndrome, improvement in functional status, and restoration of 
segmental stability were observed. Radiological assessment confirmed the formation of an interbody bone block during long-term 
follow-up. 

Keywords: degenerative spondylolisthesis, transpedicular fixation, PLIF, interbody fusion, surgical treatment. 
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Ногиронлиги бўлган шахсларни 
реабилитация қилиш ва протезлаш миллий маркази 

 
PLIF-КЕЙЖЛАРИ БИЛАН БИРГАЛИКДА ТРАНСПЕДИКУЛЯР ФИКСАЦИЯ ҚЎЛЛАНИЛГАН ҲОЛДА БЕЛ 

УМУРТҚА ПОҒОНАСИ СПОНДИЛОЛИСТЕЗЛАРИНИ ЖАРРОҲЛИК ЙЎЛИ БИЛАН ДАВОЛАШ 
 

АННОТАЦИЯ 
Бел умуртқа поғонасининг дегенератив спондилолистези бўлган 109 нафар беморда жарроҳлик даволаш натижалари 

таҳлил қилинди. Барча беморларга PLIF-кейжларидан фойдаланган ҳолда орқа декомпрессия, транспедикуляр коррекция 
ва фиксация ҳамда таналараро спондилодез амалиёти бажарилди. Беморларнинг аксариятида оғриқ синдромининг 
сезиларли даражада камайиши, функционал ҳолатнинг яхшиланиши ва сегментар барқарорликнинг тикланиши қайд 
этилди. Узоқ муддатли кузатув даврида рентгенологик текширувлар орқали таналараро суяк блоки шакллангани 
тасдиқланди. 
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Актуальность. Дегенеративный спондилолистез 

является одной из наиболее частых причин хронической 
боли в поясничном отделе позвоночника у пациентов 
старшей возрастной группы. Заболевание развивается 
вследствие дегенеративных изменений межпозвонковых 
дисков, фасеточных суставов и связочного аппарата, что 
приводит к смещению позвонка, нестабильности 
позвоночного сегмента и компрессии нервных структур. 

Консервативная терапия нередко оказывается 
недостаточно эффективной, особенно при 
прогрессировании неврологической симптоматики и 
выраженном болевом синдроме. В связи с этим актуальным 
остаётся поиск оптимальных хирургических методов, 
обеспечивающих адекватную декомпрессию, 
восстановление анатомических соотношений и стабильную 
фиксацию поражённого сегмента. 

Одним из современных и широко применяемых 
подходов является транспедикулярная коррекция с 
фиксацией в сочетании с задним поясничным межтеловым 
спондилодезом (PLIF) с использованием кейджей. 

Одним из основных причин спинальной нестабильности 
являются дегенеративно-дистрофические заболевания 
позвоночника (ДДЗП). Это полиэтиологическое и 
мультифакторное заболевание, характеризующееся 
деградацией межпозвоночных дисков, костно-связочного 
аппарата и проявляющееся различными неврологическими, 
ортопедическими и висцеральными нарушениями, и 
является часто встречающейся патологией, особенно, у 
людей пожилого возраста, и одной из наиболее частых 
причин инвалидности [1]. Хирургическое лечение ДДЗП 
является сегодня динамично развивающимся направлением 
нейрохирургии [2, 3, 4]. Так, по данным отчета 
проведенного американскими маркетинговыми 
компаниями по использованию спинальных имплантов [5] 
в 2015 году он оценивался в 4,7 млрд. долларов США в 2015 
году, и ожидается, что он вырастет к 2020 году до 5,6 млрд 
долларов. Наибольший сегмент составили 
стабилизирующие системы позвоночника (spinal fusion 
instrumentation) - около 57,4% от общего объема рынка, за 
которыми следуют динамические стабилизирующие 
устройства (18,8%), системы для лечения компрессионных 
переломов позвоночника (вертебропластика, 
кифопластика) (14,4%), искусственные 
шейные/поясничные диски (9,3%). В число стран, 
охваченных этим докладом, вошли 5 ведущих рынков 
Европейского союза (Франция, Германия, Италия, 
Испания), Япония и США. Показанием для проведения 
стабилизирующей операции является наличие спинальной 
нестабильности, которая может быть при изолированной 
сегментарной гиперлюксации, грыжах межпозвоночных 
дисков (часто рецидивных), дегенеративных стенозах, 

спондиллолистезах, кифосколиозах и других изменениях 
позвоночника. Суть операции заключается в установке 
искусственного протеза в междисковом пространстве с 
последующей стабилизацией (в большинстве случаев 
ТПФ).  

Под нестабильностью позвоночника принято понимать 
потерю или отсутствие способности позвоночно-
двигательного сегмента сохранять среднефизиологическое 
положение позвонков относительно друг друга в покое и 
при движениях. Она возникает как этап развития 
дегенеративно-дистрофических процессов в позвоночнике 
и межпозвоночном диске [6]. На функциональных 
рентгенограммах обнаруживается смещение тел позвонков 
более чем на 4 мм (передне-заднее или боковое) или 
угловое смещение более 10° по сравнению со смежными 
уровнями [7]. Большинство авторов сходятся во мнении, 
что нестабильность – это комплекс клинических 
проявлений и рентгенологических изменений [8, 9]. 
Хирургические вмешательства при спинальной 
нестабильности заключаются в соединении тел позвонков 
(спондиллодез) и включают в себя следующие виды: 1) 
Задний (PLIF- posterior interbody fusion). 2) Задне-боковой 
(TLIF - Transforaminal Interbody Fusion). 3) Боковой (XLIF, 
DLIF, LLIF - Extreme or Lateral Interbody Fusion). 4) 
Передне-боковой (OLIF- Oblique Lateral Interbody Fusion ). 
5) Передний (ALIF - Anterior Lumbar Interbody Fusion. 

Нет четких убедительных доказательств того, что один 
подход превосходит другой с точки зрения спондилодеза 
или клинических результатов. В целом, традиционные 
задние подходы используются чаще, вследствие 
доступности методики с образованием 
удовлетворительного спондилодеза в отдаленных сроках 
после операции, однако, они ограничены наличием фактора 
ретракции дурального мещка и нервного корешка, наряду с 
ятрогенным повреждением параспинальной мускулатуры. 
Малоинвазивные (MIS) подходы развивались в попытке 
уменьшить эти неврологические осложнения [10, 11].  

Цель исследования. Оценить клиническую и 
рентгенологическую эффективность хирургического 
лечения дегенеративного спондилолистеза методом 
транспедикулярной коррекции с фиксацией в сочетании с 
PLIF-кейджами. 

Материалы и методы исследования: В исследование 
включены 109 пациентов с диагнозом дегенеративного 
спондилолистеза поясничного отдела позвоночника, 
проходившие хирургическое лечение. Среди них 
преобладали пациенты трудоспособного и пожилого 
возраста. В половом соотношение были следующие 
показатели: женщин 80 и мужчин 29 соответственно. 
Возраст больных варьировал от 23 до 71 лет, средний 
возраст составил 43,2+1,6 лет.

 
Таблица 1. 

Распространение патологии по уровням у основной группы больных. 
 

Пораженные сегменты 
Число больных 

% 
По полу 

Мужчины Женщины 
abs % abs % abs % 

VL2 тела позвоночника 1 2.4 0 0 1 2.4 
VL3 тела позвоночника 3 7.1 0 0 2 4.7 
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VL4 тела позвоночника 24 57.2 5 11.9 20 47.6 
VL5 тела позвоночника 14 33.3 4 9.6 10 23.8 

всего 42 100% 9 21.5% 33 78.5% 

Основными показаниями к операции являлись: 
 стойкий болевой синдром, не поддающийся 

консервативной терапии; 

 прогрессирующая неврологическая симптоматика; 
 клинически и рентгенологически подтверждённая 

сегментарная нестабильность. 
Таблица 2. 

Распространение патологии по уровням у контрольной группы больных. 
 

Пораженные сегменты 
Число больных 

% 
По полу 

Мужчины Женщины 
abs % abs % abs % 

VL2 тела позвоночника 1 1.4 1    
VL3 тела позвоночника 5 7.5 1  4  
VL4 тела позвоночника 27 40.3 9  18  
VL5 тела позвоночника 34 50.8 12  22  

всего 67 100% 23  44  
 
Предоперационное обследование включало 

клинический осмотр, рентгенографию с функциональными 
пробами, КТ и МРТ. Степень болевого синдрома 
оценивалась по визуально-аналоговой шкале (VAS), 
функциональные нарушения — по индексу Oswestry (ODI). 

По уровням встречаемости смешение позвонков были 
следующие показатели: На уровне VL2-3 – 7 больных, VL3-
4 – 19 больных, VL4-5 – 62 больных и на уровне VL5-VS1 
– 21 больных соответственно.

Таблица 3. 
Показатели по степени спондилолистеза между группами 

 

Степени спондилолистеза Больные По полу 
Мужчины Женщины 

abs % abs % abs % 
Спондилолистез I Степени 0 0 0 0 0 0 
Спондилолистез II Степени 38 34.9 11 10.1 27 24.8 
Спондилолистез III Степени 52 47.7 16 14.7 36 33 
Спондилолистез IV  Степени 17 15.6 4 3.7 13 11.9 

Спондилоптоз 2 1.8 1 0.9 1 0.9 
ВСЕГО 109 100 32 29.4 77 70.6 

 
Хирургическое вмешательство выполнялось из заднего доступа и включало декомпрессию нервных структур, 

установку транспедикулярных винтов, коррекцию смещения позвонка и межтеловой спондилодез с использованием PLIF-
кейджей, заполненных с остео индуктивным материалом (Остеоном). 

Результаты и обсуждения. В раннем послеоперационном периоде у большинства пациентов отмечено значительное 
уменьшение болевого синдрома. По данным шкалы VAS наблюдалось выраженное снижение интенсивности боли, а 
показатели ODI свидетельствовали об улучшении качества жизни и функциональной активности. 

Рентгенологическое обследование подтвердило адекватную коррекцию смещения позвонков и восстановление 
сагиттального баланса. В отдалённые сроки наблюдения у основной массы пациентов сформировался надежный 
межтеловой костный блок, что свидетельствовало об эффективности выполненного спондилодеза. 

Частота осложнений была минимальной и не превышала данных, представленных в современной литературе. На 
рисунке 1 приведено спондилолистез VL4 до и после операции.  
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Рис 1. Больной А 39 лет, с дегенеративным спондилолистезом VL4 
 

Функциональная рентгенография поясничного отдела 
позвоночника, отмечается нестабильный спондилолистез 
тела VL4 и МРТ снимки где выявлено гипертрофия 
жельтой связки со стенозом позвоночного канала. После 
операционный рентген снимки где показано спондилодез 
бонграфт запольненный peek кейдж и короткая 
стабилизация на уровне VL4-5 с ТПФ системой с двух 
сторон. 

Функциональная рентгенография поясничного отдела 
позвоночника, отмечается нестабильный спондилолистез 
тела VL5 и МРТ снимки где выявлено гипертрофия 
жельтой связки со стенозом позвоночного канала. После 
операционный рентген снимки где показано спондилодез 
бонграфт запольненный peek кейдж и короткая 
стабилизация на уровне VL5-VS1 с ТПФ системой с двух 
сторон. 
 

 

 
 

Рис 2. Больной Г 42 лет, с дегенеративным спондилолистезом тела VL5 
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Таблица 4. 
Динамика результатов болевого синдрома по ВАШ 

 
№ 7-10 балл 4-6 балл 1-3 балл 

До операции 98 11 0 
После операции 6 89 14 

Через 6 мес 1 4 104 
Через 12 мес 0 1 108 

 
Полученные результаты подтверждают высокую 

эффективность сочетания транспедикулярной фиксации и 
PLIF-кейджей при лечении дегенеративного 
спондилолистеза. Данный метод позволяет одновременно 

решить несколько ключевых задач: декомпрессию нервных 
структур, восстановление анатомических 
взаимоотношений и обеспечение стабильной фиксации 
позвоночного сегмента.

 
Таблица 5. 

Динамика результатов качества жизни и функциональной активности по Освестри на % 
 

№ 80-100% 50-70% 20-40% 
До операции 9 89 11 

После операции 69 38 2 
Через 6 мес 92 16 1 
Через 12 мес 104 4 1 

 
Ход операции: скелетирование дужки позвоночника до 

поперечных отростков, производиться декомпрессивная 
интерламинэктомия соответствующих уровней, после чего 
удалена и очищена дискового ложа, кюретаж до 
замыкательных пластинок тел смежных позвонков. 
Следующим этапом было маркировка для определения 

размера планированного PEEK кейджа, после определения 
размера кейджа с заполненной гранулами Остеона 
устанавливается в образованного ложе диска. После чего 
Рентген контроль под ЭОП в двух проекциях. Следующим 
этапом устанавливается винти транспедикулярно с двух 
сторон. 

 

 
 

Рис 3. Остеоиндуктивный материал Бонграфт запольненной на устанавливаемом PEEK кейдже 
 
Сравнение с другими методами хирургического лечения 

показывает, что межтеловой спондилодез с 
использованием кейджей способствует более быстрому 
формированию костного блока и снижению риска 
послеоперационной нестабильности. 

Выводы 
1. Хирургическое лечение дегенеративного 

спондилолистеза способом транспедикулярной коррекции 

с фиксацией в сочетании с PLIF-кейджами является 
эффективным и безопасным методом. 

2. Применение данной техники у 109 пациентов 
продемонстрировало хорошие клинические и 
рентгенологические результаты, что позволяет 
рекомендовать её для широкого использования в 
клинической практике. 
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