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Постоянное увеличение количества хирургических вмешательств по поводу дегенеративных заболеваний и травм позво-
ночного столба и потребность в улучшении результатов лечения создают стойкую мотивацию для разработки и внедрения 
инновационных технологий оперативного лечения. Успех внедрения новой технологии во многом зависит от грамотно прове-
денных доклинических испытаний, позволяющих предварительно оценить безопасность и надежность предлагаемых способов 
и устройств.

В настоящей статье рассмотрены этапы доклинических исследований винтообразных имплантатов, разработанных для удли-
нения ножек позвонков поясничного отдела позвоночника и обеспечивающих непрямую декомпрессию нервных структур за счет 
увеличения поперечного размера позвоночного канала и межпозвонковых отверстий. Полученные результаты позволили доказать 
высокую степень надежности разработанной системы, ее потенциальную эффективность для устранения стеноза поясничного от-
дела позвоночника, отсутствие существенного отрицательного влияния на функциональное состояние этого отдела, что дало воз-
можность приступить к проведению пилотного клинического исследования данной технологии у пациентов с симптоматическими 
поясничными стенозами позвоночника.
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The growing number of surgical interventions in patients with spinal degenerative diseases and spinal cord injuries necessitate the 
development and implementation of innovative technologies for spinal surgery. Successful pre-clinical tests assessing the safety and 
reliability of the proposed devices are a major step towards further routine use of the novel technologies.

In this report, we describe preclinical studies on screw implants designed to length vertebral pedicles in the lumbar spine and provide 
indirect decompression of the nerve structures by increasing the transverse size of the spinal canal and intervertebral foramen. The results 
demonstrated high reliability of the developed device, its potential effectiveness in eliminating lumbar spinal stenosis, and only minor 
negative effects on the lumbar spine function. Altogether, our study made it possible to start a pilot clinical project on using this technology 
in patients with symptomatic lumbar spinal stenosis.

Key words: lumbar stenosis; vertebral pedicle-lengthening; pedicle screw implants; vertebral surgery.

Введение

Дегенеративная патология позвоночника является 
одной из самых распространенных причин инвалид-
ности среди трудоспособного населения [1]. В лече-
нии данной категории пациентов отмечается посто-
янное увеличение роли хирургических методов [2, 3], 
что связано в том числе и с активным внедрением в 
клиническую практику минимально-инвазивных техно-
логий (MISS) [4, 5], позволяющих в значительной сте-
пени сохранять нормальную анатомию окружающих 
позвоночник мягких тканей. Уменьшение травматич-
ности проводимых операций и кровопотери, снижение 
рисков развития инфекционных осложнений и в целом 
минимизация «физиологического стресса» позволили 
значительно расширить показания к хирургическому 
лечению пациентов с различной патологией позвоноч-
ника и улучшить его результаты.

В свою очередь увеличение количества хирурги-
ческих вмешательств и сохраняющаяся неудовлет-
воренность их результатами создают стойкую моти-
вацию для разработки и внедрения инновационных 
технологий и методов оперативного лечения. Так, в 
последнее время наблюдается активный рост и со-
вершенствование рынка имплантатов и хирургиче-
ского инструментария для проведения операций на 
позвоночнике [5]. Практикующие ортопеды и нейро-
хирурги принимают все более активное участие в их 
разработке. Ежедневная практическая работа в опе-
рационной позволяет им вносить предложения, ко-
торые способны значительно расширить возможно-
сти уже используемых технологий и/или привести к 
разработке принципиально новых методов лечения, 
имплантатов и инструментов, и потому привлечение 
хирургов дает возможность достигать лучших ре-
зультатов проводимого лечения [6, 7]. При этом учас-
тие хирурга важно не только на этапе клинических 
испытаний — успех внедрения новой технологии во 

многом зависит от грамотно проведенных доклини-
ческих испытаний, позволяющих предварительно 
оценить безопасность и надежность предлагаемых 
способов и устройств.

В случае разработки спинальных имплантатов 
требуется точная оценка статодинамических осо-
бенностей предлагаемой системы, прогнозирова-
ние стабильности и биомеханической релевант-
ности позвоночного столба после ее установки. 
Сохранение нормальной анатомии и физиологии 
позвоночника является одним из ключевых факто-
ров достижения устойчивого клинически значимого 
результата лечения.

В настоящей статье приводятся результаты до-
клинических испытаний разработанных спинальных 
имплантатов [8,  9], используемых для минимально 
инвазивной технологии коррекции симптоматических 
дегенеративных стенозов поясничного отдела позво-
ночника. Эта технология заключается в проведении 
билатеральной закрытой остеотомии ножек ключевых 
позвонков с последующим их удлинением посредст-
вом установки специальных винтообразных имплан-
татов (рис. 1), вследствие чего происходит непрямая 
декомпрессия нервных структур за счет увеличения 
поперечного размера позвоночного канала и межпоз-
вонковых отверстий.

Применяемая в реализации данной техноло-
гии конструкция имплантата относится ко вто-
рому классу медицинских изделий по классифи-
кации FDA [10] и к классу 2б согласно приказу 
Министерства здравоохранения РФ от 6 июня 2012 г. 
«Об утверждении номенклатурной классификации 
медицинских изделий» (как и большинство ортопеди-
ческих имплантатов, например винты для транспеди-
кулярной фиксации).

Доклинические испытания данной группы устройств 
должны включать: 1) выявление возможных ослож-
нений, обусловленных взаимодействием имплантата 
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с окружающими его тканями (проведение испытаний 
на животных — animal study); 2) проверку механиче-
ской прочности конструкции (стендовое испытание — 
bench testing); 3) in vitro оценку биомеханических 
свойств позвоночника и его стабильности после уста-
новки имплантата (функциональное тестирование — 
performance testing).

Проведение испытаний на животных  
(animal study)

Исследования на животных проводятся для вы-
явления возможных осложнений, связанных с взаи-
модействием имплантата с окружающими его тканя-
ми, для оценки темпов заживления тканей и износа 
имплантата, а также его возможного воздействия на 
нервные структуры. Необходимо также учитывать 
ожидаемые результаты при клиническом применении 
имплантата. Так, в случае артропластики межпозвон-
кового диска целесообразна оценка функционального 
статуса позвоночника, что, однако, может быть затруд-
нено при проведении открытых оперативных вмеша-
тельств с нанесением большой хирургической травмы 
и последующим вынужденным ограничением активно-
сти животного.

Выбор животного в определенной степени зависит 
от типа исследуемой конструкции имплантата, однако 
в большинстве случае (для артропластики межпоз-
вонкового диска, задней динамической транспеди-
кулярной стабилизации, для установки межостистых 
спейсеров и протезов фасетчатых суставов) предпоч-
тительны крупные животные — овцы, козы, крупные 
породы собак [11].

В качестве модели животного для доклинического 
исследования технологии остеотомии с удлинением 
ножек позвонков нами были выбраны мини-пиги по-
роды йоркшир (yorkshire cross pigs). Выбор был об-
условлен особенностями анатомического строения 
позвонков, которые позволяли провести остеотомию 
с помощью разработанного для клинического при-
менения инструментария и расширяющего ножки 
устройства стандартного размера (т.е. отсутствовала 
необходимость изменения размеров конструкции и хи-

рургических инструментов для проведения доклиниче-
ских испытаний).

В исследование были включены трое животных, 
которым в условиях экспериментальной операцион-
ной под общей анестезией и под контролем флюоро-
скопии выполняли билатеральную остеотомию ножек 
L4-позвонка с их последующим удлинением на 3 мм. 
В послеоперационном периоде у всех животных оце-
нивали поведение и функциональный статус. В ран-
нем послеоперационном периоде и на протяжении 
всего периода наблюдения развития неврологиче-
ского дефицита не отмечено. Согласно утвержден-
ному протоколу, вывод животных из эксперимента 
осуществляли через 3 мес. В ходе последующего мор-
фологического анализа области остеотомии во всех 
случаях было установлено: а) формирование костной 
ткани (сращение) в зоне остеотомии; б) отсутствие 
признаков ятрогенной гетеротопической оссификации. 

Таким образом, исследование на животных позво-
лило установить хорошую биосовместимость устрой-
ства, сохранение хорошего функционального статуса 
после его установки и быстрые сроки формирования 
костной ткани в зоне выполненных дефектов.

Cтендовое испытание (bench testing)

Стендовые испытания проводят для количествен-
ного определения статических и динамических ха-
рактеристик различных спинальных имплантатов, в 
основном — на основании стандартов Американского 
общества по испытанию материалов (American soci-
ety for testing and materials, ASTM) и Международной 
организации по стандартизации (International orga-
nization for standardization, ISO). Исследования in 
vitro с использованием упрощенных схем нагрузки 
не предназначаются для имитации комплексной на-
грузки на позвоночник (метод усталостных нагрузок). 
Конкретные требования к механическим испытаниям 
зависят от конструкции, материала имплантата, спо-
соба крепления к позвоночнику и особенностей клини-
ческого применения [12]. В соответствии с этими тре-
бованиями и подбирается соответствующий стандарт 
исследования.

Рис. 1. Внешний вид имплантата, 
устанавливаемого в ножку позвон-
ка, в исходном состоянии (а) и по-
сле его удлинения (б)

а

б
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С целью фиксации позвоночника наиболее ча-
сто используют сборные конструкции, состоящие из 
нескольких элементов. Основная задача такой кон-
струкции заключается в обеспечении устойчивости к 
физиологическим нагрузкам фиксируемых позвоноч-
но-двигательных сегментов (ПДС) на все время фор-
мирования спондилодеза. В настоящее время для 
оценки механической прочности сборных конструкций 
для задней стабилизации позвоночника используются 
стандарты ASTM F1717 и ISO 12189 [13–17], в которых 
тестируемые модели отличаются друг от друга: в пер-
вом случае используется модель вертебрэктомии, во 
втором — физиологическая модель позвоночника с 
инструментализацией (рис. 2).

После установки имплантатов на модель позво-
ночника начинают усталостные испытания, при этом 
образец оценивают при исходных нагрузках (предпо-
лагаемая начальная максимальная усталостная на-
грузка должна составлять 2000 Н, что приблизительно 
соответствует физиологической компрессионной на-
грузке на поясничные диски [18]) и далее постепенно 
повышают нагрузку до разрушения конструкции.

Стандарт ASTM F1717 наиболее предпочтителен 
для ригидных конструкций, задача которых заключает-
ся в обеспечении жесткой фиксации для последующе-
го формирования костного блока, в то время как ISO 
12189 может быть использован в случае применения 

имплантатов, которые предназначаются как для фор-
мирования спондилодеза, так и для сохранения огра-
ниченной сегментарной подвижности [15].

В настоящем исследовании задачей применяе-
мого имплантата являлась фиксация двух костных 
компонентов в пределах одной кости (тела и дуги по-
звонка) в процессе ее заживления, поэтому в каче-
стве стандарта для проверки были выбраны тесты, 
использующиеся обычно при испытании винтов для 
транспедикулярной фиксации, — ASTM F2193 (static 
cantilever bending), ASTM 543-07 (screw insertion push-
out) и ASTM 543-07 (dynamic bending, 3 mm expansion). 
Цель использования данных стандартов — оценка 
различных прочностных характеристик предлагаемого 
имплантата (винта).

Функциональное тестирование  
(performance testing)

Биомеханическое исследование. Изучение био-
механики позвоночника в условиях in vitro на анатоми-
ческих препаратах позвоночного столба получило ши-
рокое распространение [19]. В большинстве случаев 
подобное исследование заключается в анализе харак-
тера зависимости подвижности одного или несколь-
ких ПДС от нагрузки, моделируемой в определенных 
условиях. При этом исследование может проводиться 
как на односегментарной, так и на полисегментарной 
моделях позвоночника. Существует большое коли-
чество вариантов функционального тестирования с 
различными комбинациями направления приложения 
силы и ее величины. Испытания in vitro с оценкой би-
омеханических свойств позвоночника в условиях вы-
полненной инструментализации имеют ряд ограниче-
ний, связанных с изменением механических свойств 
анатомических образцов со временем, большой вари-
абельностью между ними, а также технической невоз-
можностью тестирования ряда имплантатов.

Существуют три основных протокола биомехани-
ческого исследования на сегменте позвоночника: на 
гибкость (flexibility), на жесткость (stiffness) и гибрид-
ный (hybrid) [19]. Наиболее распространенным явля-
ется протокол «на гибкость» [20], который заключа-
ется в приложении известной силы к позвоночному 
сегменту, подвергнутому оперативному вмешатель-
ству. Оценка проведенного хирургического лечения 
проводится на основании определения изменения 
степени смещения по сравнению с предоперацион-
ным состоянием. 

Противоположным по смыслу является протокол 
«на жесткость» [21], при котором жестко контролирует-
ся степень смещения сегмента, а оценка (сравнение) 
эффективности разных методов лечения проводится 
по степени приложенной нагрузки. Физиологическая 
обоснованность данного протокола заключается в не-
обходимости сохранения дооперационного объема 
движений как потенциального условия восстановле-
ния уровня повседневной активности пациента.

а б

в г

Рис. 2. Доступные в настоящее время эксперименталь-
ные модели для проверки механических свойств кон-
струкций для задней стабилизации позвоночника:
а, б — модель вертебрэктомии; в, г — физиологическая 
модель позвоночника с инструментализацией в соответст-
вии со стандартами ASTM F1717 и ISO 12189 соответст-
венно
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Гибридный протокол рекомендуется использовать 
при исследовании определенного отдела позвоноч-
ника целиком (например, Th12 — крестец). Он включа-
ет три основных этапа [22]: 1) приложение естествен-
ной нагрузки на интактные сегменты позвоночника 
(контроль); 2) приложение естественной нагрузки на 
оперированные сегменты позвоночника (после уста-
новки имплантатов) до соответствия объема дви-
жений конт рольным измерениям (пункт 1); 3) стати-
стическое сравнение биомеханических показателей 
на первом и втором этапах для определения неста-
бильности и развития синдрома смежного уровня. 
В основе данного протокола лежит предположение, 
что позвоночник способен адаптироваться после 
проведенной инструментализации, восстанавливая 
свой естественный объем движений.

Основная цель предложенной нами процедуры уд-
линения ножек позвонков состоит в устранении ком-
прессии нервных структур с сохранением при этом 
физиологического объема движений во всех пояс-
ничных сегментах. С учетом последнего был выбран 
гибридный протокол тестирования с установкой кон-
струкции на 8 пояснично-крестцовых препаратах L1–
S1, взятых от доноров (средний возраст 70±4 года) 
[23, 24]. Непосредственно перед извлечением препа-
ратов выполнялось рентгенологическое обследова-
ние в двух проекциях для исключения существенных 
анатомических дефектов. После размораживания 
препаратов до комнатной температуры проводили 
диссекцию с сохранением связочного аппарата позво-
ночного столба (передней продольной, задней про-
дольной, межостистых и надостистой связок, желтой 
связки) и, что наиболее важно, фасетчатых суставов 
и их капсул.

Каждый образец помещали в специальное устрой-
ство для тестирования, в котором верхний (L1) и 

нижний (S1) позвонки были жестко фиксированы при 
помощи прямоугольной рамки с использованием 
полиэфирной стирольной смолы (Bondo; 3M, США) 
и встроенных шипов (рис. 3). Установка сегмента 
позвоночника происходила таким образом, чтобы 
аксиальная плоскость диска L3–L4 находилась в го-
ризонтальном (наиболее физиологичном) положе-
нии. В каждое тело позвонка была вмонтирована 
специальная система пластин, которая снабжалась 
инфракрасными светодиодами (IRED), позволяющи-
ми фиксировать положение отдельных позвонков 
при помощи системы камер Optotrak (модель 3020; 
Northern Digital, Канада).

Протокол тестирования включал приложение пары 
сил в сегментах L1–S1 в трех плоскостях: сгибание/
разгибание, левый/пра вый боковой наклон и скручи-
вание влево/вправо. При ложение пары сил в каждой 
плоскости выполняли последовательно с постепен-
ным увеличением (шаг — 0,25 Н·м). Во время прило-
жения силы положение каждого позвонка в спинном 
сегменте отслеживалось индивидуально. 

На первом этапе были протестированы все 8 пре-
паратов. Далее 4 препарата были протестированы по-
сле проведения двухстороннего удлинения на 4,5 мм 
ножек L4, а другие 4 препарата — после удлинения на 
4,5 мм ножек L5. Затем все 8 препаратов были проте-
стированы при двухстороннем одновременном удли-
нении ножек позвонков L4 и L5. Во всех случаях удли-
нение производили с использованием разработанной 
для клинического применения методологии.

При функциональном тестировании in vitro основ-
ным интересующим исследователя параметром явля-
ется объем движений, так как позволяет оценить воз-
можное возникновение нестабильности в ПДС после 
установки имплантата, а также проверить ограниче-
ние движений в смежных сегментах. Объем движений 

а б

Рис. 3. Исследование биомеханики 
позвоночника на анатомическом 
препарате позвоночного столба:
а — установка с системой камер 
Optotrak; б — препарат, включающий 
L1–S1 сегменты  позвоночника, уста-
новлен в специальном кинематиче-
ском профайлере для тестирования 
метода удлинения ножек позвонка на 
уровнях L4 и L5; стрелками обозначе-
ны имплантаты, установленные пос-
ле двухсторонней остеотомии ножек  
позвонков L4 и L5 
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в трех плоскостях отдельных сегментов и в совокуп-
ности интактных препаратов поясничного отдела по-
звоночника, а также после различных вариантов удли-
нения ножек (L4, L5 и L4–L5) показан в табл.1. Средний 
объем движения для каждого варианта удлинения но-
жек на каждом уровне находится в пределах довери-
тельного интервала 95%, что указывает на отсутствие 

статистической значимости по сравнению 
с неповрежденным состоянием.

Сохранение стабильности в препа-
рате поясничного отдела позвоночника 
было охарактеризовано посредством 
построения так называемой кривой «на-
грузка–смещение». В ходе эксперимента 
установлено, что типичные кривые зави-
симости степени смещения на уровне L4–
L5 от приложения момента сил при сги-
бании/разгибании с нагрузкой на сжатие 
400 Н имели схожий вид как в случае ин-
тактных ножек, так и после их удлинения 
на уровнях L4, L5 и L4–L5 (рис. 4). 

Таким образом, анализ объема движе-
ний при проведении исследования in vitro 
на анатомических препаратах позвоноч-
ного столба позволил подтвердить наше 
предположение о том, что остеотомия но-
жек позвонков и их последующее удлине-
ние с помощью установленных импланта-
тов на одном или нескольких уровнях не 
приведут к развитию нестабильности в 
данном ПДС и к формированию синдро-
ма смежного уровня.

Методы компьютерного модели-
рования. В настоящее время методы 
компьютерного моделирования активно 
применяются для оценки биомеханиче-
ских факторов, оказывающих влияние 

на функционирование позвоночника в норме и при 
различных патологических состояниях или же на уста-
новленные фиксирующие конструкции и имплантаты 
[25]. Одним из наиболее распространенных является 
метод конечных элементов, применению которого для 
оценки функционального состояния позвоночника уде-
ляли внимание многие научные группы [26, 27]. В про-

Т а б л и ц а  1

Объем движений в позвоночных сегментах L1–S1  
в исходном состоянии и после удлинения ножек позвонков, град  
(Mean±95% CI)

Состояние сегмента Уровень Сгибание/ 
разгибание

Сгибание  
вправо/влево

Скручивание  
вправо/влево

Интактное состояние

L3–L4

10,3±2,7 11,6±2,9 7,6±2,9

Удлинение L4 9,9±4,3 13,2±3,6 7,8±4,4
Удлинение L5 10,4±2,9 12,2±3,9 7,5±4,0
Удлинение L4–L5 11,8±4,3 12,9±2,6 7,7±2,4
Интактное состояние

L4–L5

11,4±1,8 12,0±2,5 7,5±2,2
Удлинение L4 13,2±3,2 13,4±2,6 8,9±3,3
Удлинение L5 10,2±2,5 11,0±3,5 6,3±2,0
Удлинение L4–L5 11,6±2,7 12,2±3,1 8,0±1,8
Интактное состояние

L5–S1

14,0±2,7 10,0±1,8 8,4±1,8
Удлинение L4 15,1±2,9 11,2±1,6 9,1±2,1
Удлинение L5 13,2±5,4 9,8±4,7 7,0±4,1
Удлинение L4–L5 13,4±2,7 12,1±2,6 10,0±2,5
Интактное состояние

L3–S1

35,6±6,0 33,6±6,2 23,6±5,6
Удлинение L4 39,3±5,1 36,3±7,0 26,3±2,7
Удлинение L5 38,2±4,7 37,7±6,1 25,7±4,2
Удлинение L4–L5 33,7±7,6 33,2±7,0 21,5±5,1

Рис. 4. Вид кривой «нагрузка–смещение» при установке имплантата на уровне L4–L5 
для сгибания/разгибания при значении нагрузки на сжатие 400 Н
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цессе проведения математических расчетов данным 
методом создается модель позвоночного сегмента с 
моделированием тканей межпозвонкового диска (для 
базовой субстанции объема фиброзного кольца ис-
пользуется модель гиперупругого материала Муни–
Ривлина; пульпозное ядро в большинстве случаев мо-
делируется несжимаемой жидкостью), костной ткани 
позвонка (модель изотропного материала), материала 
имплантата [28] (рис. 5, а). В большинстве исследо-
ваний моделируется жесткая фиксация нижнего по-
звонка (L5 или S1) позвоночного сегмента, к которому 
прикладываются различные варианты нагрузки: как в 
виде чистых изгибающих моментов в трех плоскостях, 
так и комбинированные нагрузки с оценкой изменения 
объема движений и внутридискового давления в ка-
ждом ПДС.

В настоящем исследовании метод конечных эле-
ментов был применен для реше-
ния двух задач:

расчета изменения площади 
поперечного сечения позвоноч-
ного канала и межпозвонковых 
отверстий после удлинения но-
жек;

оценки влияния данной про-
цедуры на биомеханические 
свойства поясничного сегмента 
позвоночника.

Данная трехмерная модель 
сегмента L3–S1, содержащая 
27 540 элементов и 32 946 узлов, 
описана ранее в ряде исследова-
ний [29–32]. С использованием 
прототипов была создана ком-
пьютерная трехмерная модель 
имплантата. Далее в программ-
ном обеспечении существующей 

Рис. 5. Компьютерное моделирование с применением метода конечных элементов для оценки новых 
спинальных имплантатов:
а — компьютерная модель сегмента L3–S1; б — симуляция выполнения резекции ножки непосредственно ря-
дом с телами позвонков и установки удлиняющего имплантата

а б

Т а б л и ц а  2
 Увеличение площади поперечного сечения позвоночного канала  
и межпозвонкового отверстия на уровнях L3–L4, L4–L5 и L5–S1  
при моделировании удлинения ножек позвонков на 2, 3 и 4,5 мм 
с использованием метода конечных элементов, %

Состояние 
сегмента Уровень Позвоночный канал, мм2 Межпозвоночное отверстие, мм2

2 3 4,5 2 3 4,5

Удлинение L4

L3–L4 3,7 5,7 8,9 12,6 19,2 28,3
L4–L5 10,8 15,3 22,2 7,4 11,6 18,0
L5–S1 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0

Удлинение L5

L3–L4 0,1 0,1 0,2 –0,1 0,0 0,0
L4–L5 4,4 6,8 10,8 13,0 19,6 28,8
L5–S1 10,7 15,3 22,3 6,5 10,9 18,8

Удлинение 
L4–L5

L3–L4 3,6 5,6 8,8 12,4 18,7 27,9
L4–L5 12,9 19,5 29,6 17,3 26,4 40,4
L5–S1 10,5 15,0 21,6 6,4 10,7 18,4

модели поясничного отдела позвоночника проведена 
имитация одноуровневого удлинения ножек на уровнях 
L4 и L5 и двухуровневого — на уровнях L4–L5 (рис. 5, б). 
С использованием интегрированного программного 
обеспечения были измерены площадь позвоночного 
канала и межпозвонкового отверстия до и после била-
терального удлинения ножек на 2, 3 и 4,5 мм.

С использованием интегрированного программного 
обеспечения вычислялись площади позвоночного ка-
нала и межпозвонковых отверстий на уровнях L3–L4, 
L4–L5 и L5–S1 до и после билатерального удлинения 
ножек на 2, 3 и 4,5 мм (табл. 2). Из таблицы видно, что 
увеличение площади поперечного сечения как позво-
ночного канала, так и межпозвонкового отверстия за-
висит от величины удлинения ножки. На уровне диска 
L4–L5 при удлинении ножек L4 на 2, 3 и 4,5 мм площадь 
поперечного сечения позвоночного канала увеличива-

Технология удлинения ножек позвонков при поясничном стенозе
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ется на 10, 15 и 22% соответственно, а при удлинении 
обеих ножек L4–L5 — на 13, 20 и 30% соответственно. 
При удлинении ножек L5 на 2, 3 и 4,5 мм площадь по-
перечного сечения межпозвоночного отверстия увели-
чивается на 13, 20 и 29% соответственно, а при однов-
ременном удлинении обеих ножек L4 и L5 — на 17, 26 и 
40% соответственно.

Рассчитанные в пакете программ метода конечных 
элементов диапазоны движений для различных вари-
антов удлинения ножек позвонков анализировались 
на уровнях L3–L4, L4–L5, L5–S1 и L3–S1. Полученные дан-
ные затем сравнивались с наблюдаемым объемом 
движений сегментов в исследовании на анатомиче-
ских препаратах. Во всех случаях предсказанные дви-
жения модели с помощью метода конечных элементов 
находились в пределах или были близки к 95% дове-
рительному интервалу средних значений, полученных 
эмпирически. Это подтвердило возможность дальней-
шего использования данной модели.

При оценке установленного объема движений вы-
явлено, что по мере увеличения степени удлинения 
ножки в случаях латерального сгибания и скручивания 
существенных изменений исходных значений не про-
исходит, в случае разгибания — ограничение объема 
движений минимальное, а в случае сгибания выявле-
но существенное увеличение ограничения движения 
(рис. 6).

Таким образом, методы компьютерного моделиро-
вания позволили оценить степень увеличения разме-
ров позвоночного канала и подтвердить полученные 
ранее на анатомических препаратах выводы о том, 
что установка данных имплантатов не приведет к раз-
витию синдрома смежного уровня.

Заключение

В настоящей статье представлены различные эта-
пы доклинического тестирования инновационной 
технологии применения имплантатов для удлинения 
ножек позвонков при коррекции дегенеративного по-
ясничного стеноза. Полученные результаты позволя-
ют сделать вывод о целесообразности использования 

Рис. 6. Изменение объема движений 
в сегменте L4–L5 в зависимости от 
величины удлинения ножек (на 2, 3, 
4 и 5 мм) при моделировании данной 
процедуры и расчете методом конеч-
ных элементов

винтообразных имплантатов в новой малоинвазивной 
технологии остеотомии и последующего удлинения 
ножек поясничных позвонков. Установлены высо-
кая степень надежности разработанной системы, ее 
потенциальная эффективность в плане устранения 
стеноза поясничного отдела позвоночника, а также 
определено отсутствие существенного отрицательного 
влияния на функциональное состояние пациента.
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