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Цель исследования — разработка нового способа аугментации позвонков на основе применения аутологичной и аллогенной 
костной крошки при транспедикулярной фиксации и оценка его эффективности в сравнении с техникой на основе полиметилмета-
крилата (ПММА).

Материалы и методы. В проспективное нерандомизированное исследование включено 164 пациента с дегенеративной па-
тологией поясничного отдела позвоночника или травматическими повреждениями поясничного отдела позвоночника и переходной 
грудопоясничной области, результаты в течение 18 мес прослежены у 153 пациентов. Радиоденсивность губчатой костной ткани 
по шкале Хаунсфилда была ниже 110 HU. Пациентам с дегенеративной патологией позвоночника выполнялась транспедикулярная 
фиксация с трансфораминальным межтеловым спондилодезом, пациентам с травматическими повреждениями позвоночника — 
промежуточная транспедикулярная фиксация, а при потере высоты тела позвонка более чем на 50% — передний спондилодез.

Пациенты были разделены на три группы: в 1-й группе (n=39) выполнена аугментация костной ткани с применением ПММА; во 
2-й группе (n=21) — с применением костной крошки; в 3-й (n=93) аугментация не выполнялась. Срок наблюдения составил 12 мес, 
регистрировались случаи с поломкой или расшатыванием фиксатора.

Результаты. После аугментации с применением ПММА выявлено 11 случаев (28,2%) дестабилизации фиксатора, при исполь-
зовании костной крошки нестабильность фиксатора развилась у 2 пациентов (9,5%), без выполнения аугментации осложнения 
наблюдались у 43 человек (46,2%). При аугментации ПММА не отмечено значимого снижения частоты дестабилизации фиксато-
ра (р=0,0801), в то время как использование костной крошки привело к статистически значимому снижению частоты осложнения 
(р=0,0023). Результаты логистического регрессионного анализа подтвердили связь снижения частоты дестабилизации фиксатора с 
разработанной методикой.

Заключение. Применение костной крошки при аугментации позвонков обеспечивает статистически значимое снижение часто-
ты дестабилизации транспедикулярного фиксатора. За счет уменьшения риска проксимального расшатывания и устранения риска 
дренирования костного цемента в позвоночный канал и сосудистое русло предложенный способ наиболее эффективен у пациен-
тов с нарушением плотности костной ткани.
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The aim of the study was to develop a new method of vertebral augmentation based on autologous and allogeneic bone chips to be 
used in pedicle screw fixation and to compare this method with the technique based on polymethyl methacrylate (PMMA).

Materials and Methods. This prospective non-randomized study included 164 patients with degenerative pathologies or traumatic 
injuries of the lumbar spine and transitional thoracolumbar segments; 153 of the operated patients were followed up for 18 months. In these 
patients, radiodensity of the cancellous bone tissue was below 110 HU by the Hounsfield scale. Patients with degenerative spinal disorders 
underwent pedicle screw fixation using transforaminal interbody fusion; patients with traumatic spinal injuries underwent intermediate 
pedicle screw fixation, and those with a loss of vertebral body height by >50% underwent anterior fusion.

The patients were divided into three groups: in group 1 (n=39), bone tissue augmentation was performed using PMMA; in group 2 
(n=21), augmentation was done with bone chips; in group 3 (n=93), no augmentation was performed (control group). The follow-up period 
was 12 months; cases with fixator breakage or loosening were recorded.

Results. After augmentation with PMMA, 11 cases (28.2%) of fixator destabilization were detected. With bone chips, fixator instability 
developed in 2 patients (9.5%) only, whereas in patients operated without augmentation, the instability was observed in 43 cases (46.2%). 
With PMMA augmentation, the incidence rate of fixator destabilization did not significantly differ from that in the control group (p=0.0801), 
while the use of bone chips resulted in a statistically significant decrease of this index compared to the control group (p=0.0023). A logistic 
regression analysis confirmed the superiority of the developed method over the PMMA-based vertebral augmentation.

Conclusion. The use of bone chips for vertebral augmentation provides a statistically significant decrease in the incidence of pedicle 
screw fixator destabilization in the post-operative period. By reducing the risk of proximal loosening and eliminating the risk of bone cement 
drainage into the spinal canal and vascular bed, the proposed method may become especially effective in patients with impaired bone 
density.

Key words: pedicle screw fixation; pedicle screw instability; vertebral augmentation; bone cement; low bone density; polymethyl 
methacrylate.

Введение

В настоящее время в мире отмечается увеличение 
частоты дегенеративных заболеваний и высокоэнер-
гетических травм позвоночника [1, 2]. Дегенеративный 
стеноз позвоночного канала с нестабильностью 
сегментов и нестабильная травма позвоночника 

являются наиболее частыми показаниями к про-
ведению стабилизирующих вмешательств с приме-
нением транспедикулярной фиксации и различных 
видов спондилодеза, которые служат единственным 
способом, позволяющим достичь клинически значимо-
го результата.

Одним из наиболее частых осложнений ригидной 
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фиксации позвоночника является дестабилизация 
транспедикулярного инструментария. Она встречает-
ся в 4–20% случаев и может превышать 50% у паци-
ентов с нарушением плотности костной ткани [3–5]. 
C целью увеличения стабильности транспедикуляр-
ной фиксации разработаны способы с применени-
ем аугментации костной ткани костным цементом на 
основе кальция фосфата и полиметилметакрилата 
(ПММА) [6]. По данным биомеханических исследова-
ний, аугментация с применением ПММА обеспечивает 
наибольшую прочность фиксации, но этот метод име-
ет и существенные недостатки, обусловленные необ-
ходимостью использовать жидкий цемент [6]. Среди 
потенциальных осложнений описаны дренирование 
его в позвоночный канал с компрессией корешков и 
спинного мозга и в сосудистое русло с развитием ле-
гочной эмболии. Также описан синдром имплантации 
цемента, который может привести к острой сердечной 
недостаточности вплоть до внезапной смерти в ран-
нем послеоперационном периоде [7–9]. Недостатки 
широко использующегося метода аугментации с ис-
пользованием ПММА обусловливают разработку 
новых способов увеличения прочности транспеди-
кулярной фиксации без необходимости применения 
костного цемента.

Целью исследования явилась разработка нового 
способа аугментации позвонков на основе использо-
вания аутологичной и аллогенной костной крошки при 
транспедикулярной фиксации и оценка его эффектив-
ности в сравнении с техникой на основе полиметил-
метакрилата.

Материалы и методы
Результаты применения технологии аугментации 

костной ткани изучены в ходе продольного проспек-
тивного нерандомизированного исследования, в кото-
рое включены 164 пациента с дегенеративной патоло-
гией позвоночника и нестабильными травматическими 
повреждениями (65 мужчин, 99 женщин; средний воз-
раст — 65,2 (31,0–82,0) года, результаты в течение 
18 мес прослежены у 153 пациентов (93,3%). 

Данное исследование проведено в соответствии с 
положениями Хельсинкской декларации (2013) и одо-
брено Этическим комитетом Приволжского исследова-
тельского медицинского университета (Н. Новгород). 
От каждого пациента получено информированное со-
гласие.

При предоперационном обследовании у пациентов 
выявлены признаки остеопороза позвоночника, осно-
ванием диагноза служила радиоденсивность губча-
той костной ткани позвонка менее 110 HU по шкале 
Хаунсфилда.

Критерии включения в исследование:
пациенты с травматическими повреждениями пояс-

ничного отдела позвоночника и грудопоясничного пе-
рехода типа А3, А4, B2, С по классификации AOSpine 
на фоне остеопороза и со степенью выраженности 

неврологической симптоматики по шкале ASIA (группы 
С, D, E);

пациенты с дегенеративным стенозом позвоноч-
ника на фоне клинически значимой нестабильности 
сегмента, если интенсивность боли в пояснице и 
нижних конечностях превышала 40 (по шкале 0–100), 
а индекс ограничения жизнедеятельности по опрос-
нику Освестри  — 40%. Рентгенологическим критери-
ем нестабильности сегмента служили трансляция в 
сагиттальной плоскости более 3 мм, ротация более 
10 град [10].

Критерии исключения:
пациенты со спондилолистезом III, IV степени;
пациенты с дегенеративной деформацией, с на-

рушением сагиттального баланса (SVA >5 см, PI–LL 
>10), которым требовалась позвоночно-тазовая фик-
сация или протяженная фиксация более 5 сегментов;

пациенты с признаками нарушения техники транспе-
дикулярной фиксации и аугментации костной ткани;

пациенты с конкурирующей патологией — с ново-
образованиями позвоночника и воспалительными за-
болеваниями позвоночника.

Предоперационное обследование пациентов вклю-
чало оценку неврологического статуса, оценку интен-
сивности боли по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), 
у пациентов с дегенеративной патологией позвоночни-
ка — оценку индекса ограничения жизнедеятельности 
по опроснику Освестри. Перед операцией всем па-
циентам была выполнена КТ поясничного отдела, во 
время исследования определялась радиоденсивность 
губчатой костной ткани на стандартном уровне L2 или 
L3. У пациентов с травматической патологией измере-
ние проводилось на неповрежденном позвонке.

Пациентов, результаты у которых были прослежены 
в течение 18 мес (n=153), разделили на три группы:

1-я группа (n=39, 16 мужчин и 23 женщины; сред-
ний возраст — 61 (31–79) год) — пациенты, которым 
применялась транспедикулярная фиксация с аугмен-
тацией костной ткани цементом на основе ПММА. 
В 6 случаях (15,4%) наблюдалась дегенеративная 
патология, в 33 случаях (84,6%) — травматические 
повреждения;

2-я группа (n=21, 7 мужчин, 14 женщин; средний 
возраст — 63 (39–78) года) — пациенты, которым 
выполнена транспедикулярная фиксация с использо-
ванием разработанной технологии аугментации тел 
позвонков ауто- или аллокостью. С дегенеративной 
патологией было 5 человек (23,8%), с травматиче-
ской — 16 (76,2%);

3-я группа (n=93, 38 мужчин, 55 женщин; средний 
возраст — 58 (42–81) лет) — пациенты, которым вы-
полнена транспедикулярная фиксация без аугмен-
тации костной ткани. С дегенеративной патологией 
было 23 человека (24,7%), с травматической патоло-
гией — 70 (75,3%).

Всем пациентам с травматическими повреждения-
ми позвоночника проводили транспедикулярную фик-
сацию c применением промежуточной фиксации, при 
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снижении высоты тела позвонка более чем на 50% 
выполняли передний межтеловой спондилодез, при 
наличии неврологической симптоматики — деком-
прессию из вентрального или дорсального доступа, 
при передней локализации субстрата — переднюю 
декомпрессию с применением реконструкции перед-
ней колонны. Пациентам с дегенеративным стенозом 
позвоночного канала во всех случаях выполняли ми-
крохирургическую декомпрессию корешков и транс-
фораминальный межтеловой спондилодез.

При выполнении аугментации костной ткани с при-
менением ПММА использовали вертебропластическую 
технику. В этом случае после идентификации ножек 
позвонков транспедикулярно в тела позвонка вводили 
иглы для вертебропластики, проводили до середины 
тела позвонка в сагиттальной проекции. После этого 
в тела позвонков на каждом уровне с каждой стороны 
вводили по 2 мл костного цемента на основе ПММА, 
после чего устанавливали транспедикулярные винты и 
монтировали фиксирующую систему.

При применении разработанной технологии аугмен-
тации костной ткани — использование костной крош-
ки — до введения винтов с двух сторон на каждом 
уровне в тела позвонков устанавливались костные 
воронки, через которые импактировалась крошка из 
аллокости или аутокости с созданием гиперденсной об-
ласти на траектории введения винтов, после чего кост-
ная крошка импактировалась в ножки позвонков. Затем 
транспедикулярно в тела позвонков устанавливались 
винты и монтировалась транспедикулярная система.

В послеоперационном периоде выполняли наблю-
дение в сроки 3, 6, 12 мес. При контрольных осмотрах 
пациенты проходили обследование с применением 
ВАШ и индекса ограничения жизнедеятельности по 
опроснику Освестри. Кроме того, в срок 3 мес выполня-
ли контрольные спондилограммы, в сроки 6 и 12 мес — 
КТ позвоночника. Регистрировали случаи с признаками 
нестабильности имплантатов. Рентгенологическими 
критериями нестабильности служили разобщение или 
поломка компонентов фиксатора, резорбция костной 
ткани вокруг винта более 1 мм или формирование при-
знака double halo — рент генопрозрачной зоны вокруг 
винта, окруженной зоной склероза [11].

Статистический анализ данных. Для оценки раз-
ницы частот осложнений в группах применяли дву-
сторонний точный тест Фишера, для оценки связи 
частоты осложнений с используемой хирургической 
техникой — логистический регрессионный анализ. 
При оценке результатов статистического анализа 
критическим уровнем статистической значимости яв-
лялось p=0,05. Статистический анализ проводили с 
помощью программного обеспечения Statistica 12.0 
(StatSoft Inc., США).

Результаты
За время наблюдения в группе пациентов, которым 

выполняли аугментацию с применением ПММА, рент-

генологические признаки нестабильности фиксации 
выявлены у 11 человек (28,2%), из них расшатывание 
фиксатора — у 9, поломка компонентов фиксатора — 
у 2. Следует отметить, что расшатывание винтов в 
данной группе происходило в ножках позвонков, иначе 
говоря, имело место проксимальное расшатывание. 
Ревизионные оперативные вмешательства потребова-
лись 8 пациентам (20,5%).

В группе пациентов, которым проводили аугмен-
тацию с применением разработанной техники (ис-
пользование крошки из аутокости или аллокости), 
признаки нестабильности фиксатора выявлены у 2 
человек, из них только в одном случае потребова-
лось ревизионное вмешательство: в этом случае ме-
ханизм дестабилизации соответствовал известному 
эффекту «очистителя лобового стекла» (windshield 
wiper effect).

В группе пациентов, которым не применяли аугмен-
тацию, рентгенологические признаки дестабилизации 
транспедикулярного инструментария отмечены в 43 
случаях (46,2%), но клинически значимой дестабили-
зация имплантатов была только у 15 человек (16,1%), 
что потребовало применения ревизионных оператив-
ных вмешательств. Во всех наблюдениях дестабили-
зация транспедикулярного фиксатора происходила за 
счет расшатывания винтов.

При сравнении частоты осложнений в группах вы-
явлено, что проведение аугментации, основанной 
на применении ПММА, статистически значимо сни-
жало частоту расшатывания винтов по данным КТ, 
р=0,0185 (двусторонний точный тест Фишера). Тем 
не менее, если в этой группе суммировать все виды 
нестабильности фиксатора — как расшатывание, так 
и поломку, то частота дестабилизации имплантатов 
по данным КТ становилась статистически незначи-
мой по сравнению с контрольной группой, р=0,0801 
(двусторонний точный тест Фишера). А применение 
аугментации на основе аутологичной и аллогенной 
костной крошки приводило к статистически значимо-
му снижению частоты дестабилизации имплантатов 
по данным КТ, р=0,0023 (двусторонний точный тест 
Фишера).

Следует принимать во внимание возможное иска-
жение данных за счет гетерогенности групп пациен-
тов (включены пациенты с остеопорозом как с де-
генеративной патологией, так и с травматическими 
повреждениями). С этой целью был выполнен логи-
стический регрессионный анализ. В регрессионной 
модели частота дестабилизации имплантатов была 
зависимой переменной, предикторами являлись 
наличие у пациента дегенеративной патологии, ауг-
ментация на основе ПММА и аугментация на основе 
аллокости или аутокости. В итоге получена статисти-
чески значимая регрессионная модель: χ2=17,9220; 
р=0,0005 (см. таблицу). 

Полученные результаты позволяют утверждать, 
что наличие у пациента дегенеративной патологии 
позвоночника является фактором риска развития 
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нестабильности фиксатора. Применение аугмента-
ции на основе аллогенной или аутологичной кост-
ной крошки статистически значимо снижает частоту 
осложнения, в то время как аугментация с примене-
нием ПММА не оказывает значимого влияния на ча-
стоту дестабилизации транспедикулярного фиксато-
ра. Невысокая частота ревизионных вмешательств 
не позволила определить влияние техники аугмента-
ции на частоту клинически значимой дестабилизации 
транспедикулярного фиксатора.

Обсуждение
Увеличение в популяции людей пожилого возраста 

и урбаниcтический образ жизни являются причиной 
возрастающей частоты дегенеративных заболеваний 
поясничного отдела позвоночника и травматических 
повреждений, требующих оперативного лечения с 
применением транспедикулярной фиксации и спонди-
лодеза [1, 2, 12]. У пациентов пожилого возраста так-
же отмечается большая частота нарушения плотности 
костной ткани, что служит причиной развития неста-
бильности имплантатов и псевдоартроза и требует 
оценки состояния костной ткани перед оперативным 
лечением [13]. Для предоперационного обследования 
пациентов с дегенеративной патологией часто приме-
няется КТ позвоночника. Во время исследования воз-
можно также измерение и радиоденсивности губчатой 
ткани, которая детерминирована плотностью кальция 
в костной ткани [5, 13]. В настоящее время опублико-
ваны данные, свидетельствующие о том, что костная 
плотность менее 110 HU соответствует остеопорозу 
[13, 14]. В связи с тем, что результаты двухэнергети-
ческой рентгеновской абсорбциометрии (денситоме-
трии) могут быть завышенными вследствие сумми-
рования плотности костной ткани ножек позвонков, 
дугоотростчатых суставов и тел позвонков, именно 
радиоденсивность по данным КТ применялась в каче-
стве критерия при отборе пациентов для выполнения 
исследования.

Для увеличения прочности фиксации винтов в кост-
ной ткани разработаны разные стратегии, включа-

ющие использование имплантатов с оптимальными 
свойствами, расширяющихся винтов и различных спо-
собов аугментации. В ходе биомеханических тестов, 
исследующих прочность на вырывание [6,  15], было 
доказано, что максимальную прочность транспеди-
кулярных винтов обеспечивает аугментация с приме-
нением ПММА, однако используемый в них механизм 
расшатывания транспедикулярного фиксатора при-
водит к нестабильности у меньшинства пациентов. 
Наиболее частый механизм расшатывания винтов у 
пациентов с транспедикулярной фиксацией воспроиз-
водит усталостный тест, причем стабильность винтов 
в этом случае значительно ниже, чем в тесте на выры-
вание [15, 16].

Одним из существенных недостатков применения 
ПММА является ограниченная возможность аугмента-
ции ножки позвонка. Это смещает точку опоры винта 
вентрально, в тело позвонка [17]. Ограниченная ста-
бильность аугментированных винтов, выявляемая в 
усталостном тесте, и изменение биомеханики объяс-
няют наблюдающееся при аугментации ПММА прок-
симальное расшатывание [18]. Как показали резуль-
таты исследования, аугментация ПММА не в полной 
мере решает проблему стабильности транспедику-
лярных винтов, поскольку сохраняется значимая ча-
стота проксимального расшатывания. Помимо этого, 
такая техника не позволяет предотвратить усталост-
ный перелом фиксатора. Таким образом, полученные 
результаты позволяют сделать вывод, что аугмента-
ция ПММА уменьшает частоту расшатывания винтов, 
но не снижает статистически значимо общую частоту 
дестабилизации фиксатора.

Вышеуказанные биомеханические недостатки 
аугментации ПММА, риск дренирования его в позво-
ночный канал, экстравертебральное дренирование 
цемента с развитием легочной эмболии, а также огра-
ниченная биосовместимость ПММА, следствием кото-
рой является синдром имплантации костного цемента, 
обусловили необходимость разработки альтернатив-
ного способа аугментации, позволяющего выполнить в 
том числе и аугментацию ножки позвонка материалом, 
обладающим большей биологической совместимо-
стью. В качестве материала, который можно исполь-
зовать для аугментации, была предложена костная 
крошка. Первые результаты применения этой техники 
[19, 20] свидетельствовали о том, что она уступает по 
эффективности методике с применением ПММА.

В процессе работы нами был модифицирован дан-
ный способ аугментации и разработана методика, 
позволяющая создать гиперденсную область, много-
кратно большую, чем диаметр винта, которая могла 
распространяться от краниальной до каудальной за-
мыкательной пластины [21]. Предложенный способ 
обеспечил статистически значимое снижение частоты 
дестабилизации имплантатов, что свидетельствует 
о биомеханических преимуществах разработанной 
методики. Построенная регрессионная модель с уче-
том гетерогенности патологии в исследуемых группах 

Параметры регрессионной модели

Компонент  
регрессионного  

уравнения

Коэффициент  
и его статистическая  

значимость

Отношение  
шансов;  
95% CI

Свободный член 
уравнения

0,5941
р=0,0437

—

Дегенеративная  
патология

–0,8278
р=0,0285

–0,4370;
0,2086–0,9156

Аугментация ПММА 0,0484
р=0,2708

1,6233;
0,6828–3,8597

Аугментация аллокостью  
или аутокостью

1,9973
р=0,0113

7,3694;
1,5812–34,3463
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показала, что именно предложенный способ аугмен-
тации с применением костной крошки приводит к зна-
чимому снижению частоты дестабилизации транспе-
дикулярного фиксатора.

Ограничение исследования. Результаты носят 
предварительный характер и не позволяют оценить 
клиническую эффективность разработанного способа 
в связи с низкой частотой встречаемости дестабилиза-
ции фиксатора, требующей ревизионного вмешатель-
ства. Для оценки клинического эффекта необходимо 
выполнение проспективного исследования с включе-
нием большего количества пациентов. Тем не менее 
полученные результаты позволяют сделать вывод, что 
разработанный способ значимо снижает частоту дес-
табилизации фиксатора и может иметь преимущество 
по сравнению с аугментацией на основе ПММА.

Заключение
Разработанный способ аугментации позвонков с 

применением костной крошки обеспечивает статисти-
чески значимое снижение частоты дестабилизации 
транспедикулярного фиксатора по данным КТ. За счет 
устранения биомеханических недостатков предложен-
ный способ потенциально более эффективен у паци-
ентов с нарушением плотности костной ткани, чем ис-
пользование полиметилметакрилата.

Финансирование исследования. Работа не полу-
чала финансовой поддержки.
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