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Цель. Улучшить результаты лечения больных с повреждением грудопоясничного отдела позвоночника на основе совершенствования 
методических подходов к определению лечебной тактики и проведенного анализа НДС во фрагменте позвоночного столба. Разработать способ 
совместного использования чрескожного транспедикулярного спондилодеза и кифопластики для хирургического лечения компрессионно-
оскольчатых переломов грудопоясничного отдела позвоночника, придерживаясь минимально инвазивной технологии. Материалы и 
методы. Проведен анализ напряженно-деформированного состояния с помощью метода конечных элементов в неповрежденном позвоночно-
двигательном сегменте при транспедикулярной стабилизации в случае травматического повреждения одного тела позвонка, а также при 
сочетанном использовании транспедикулярного остеосинтеза и вертебропластики при различных вариантах нагрузки. Результаты. Высокая 
эффективность совместного использования вертебропластики и транспедикулярной фиксации металлическими системами проявляется в 
значительном снижении напряжений в здоровых позвонках, используемых для крепления фиксирующих винтов, а также снижении напряжений 
в имплантируемой металлоконструкции. Заключение. Полученные результаты позволили разработать способ хирургического лечения согласно 
концепции минимально инвазивной технологии, что продемонстрировано на успешном клиническом примере.
Ключевые слова: напряженно-деформированное состояние, метод конечных элементов, чрескожный транспедикулярный остеосинтез, вер-
тебропластика, кифопластика

Objective Improve outcomes in patients treated for thoracolumbar spine injury based on updated methodological approaches to treatment tactics and 
analysis of stress-strain state (SSS) produced in a spinal fragment. Develop a technique for combined usage of percutaneous transpedicular spondylodesis 
and kyphoplasty for operative treatment of compression comminuted thoracolumbar spine injury being committed to minimally invasive technology. 
Material and methods Finite-element modeling (FEM) was performed to study SSS in an intact spinal motion segment with transpedicular stabilization 
in case of a traumatic injury to one vertebral body and also with combined application of transpedicular osteosynthesis and vertebroplasty in different 
loading regimes. Results Combined application of vertebroplasty and transpedicular fixation with metal systems has shown high efficacy with considerably 
decreased stress in intact vertebrae and decreased stress in the implanted metal construct. Conclusions The findings allowed for a new surgical technique 
developed by a concept of minimally invasive technology that is illustrated with a successful clinical instance.
Keywords: stress-strain state, finite-element modeling, percutaneous transpedicular osteosynthesis, vertebroplasty, kyphoplasty

Согласно литературным сведениям, повреждения 
позвоночного столба составляют до 17,7 % всех по-
вреждений скелета и относятся к тяжелым видам травм 
опорно-двигательного аппарата, требующим длитель-
ного госпитального и реабилитационного лечения. При 
этом переломы позвонков в грудном и поясничном от-
делах наблюдаются наиболее часто, до 54,9 % от всех 
повреждений позвоночного столба [1, 2]. В настоящее 
время разработаны различные методики декомпрессив-
но-стабилизирующих операций, варианты фиксирую-
щих систем позвоночника и т. п. [3]. При возникновении 
перелома позвоночника требуются четкие показания к 
оперативному вмешательству и выбор правильного 
объема вмешательства. Современным и перспектив-
ным направлением является вертебропластика и кифо-
пластика. Известно, что осуществление пункционной 
вертебропластики в остром периоде травмы позволяет 
добиться восстановления формы поврежденного по-
звонка, предупредить прогрессирование компрессии и 
нестабильности, увеличить нагрузочные возможности 

поврежденного позвонка [4–6]. Однако возможности и 
перспективы применения ветребропластики и кифопла-
стики при различных типах повреждений позвоночника 
изучены недостаточно и требуют дальнейшей разработ-
ки [4, 7]. Оптимальным образом осуществить выбор 
стабилизирующей конструкции, не прибегая к хирур-
гическому вмешательству, позволяет математический 
анализ и компьютерное моделирование напряженно-де-
формированного состояния (НДС) модели позвоночни-
ка [8–12]. Метод конечных элементов (МКЭ) является 
наиболее распространенным, в полной мере позволяет 
построить биометрическую модель, достаточно прибли-
женную к реальной анатомии костных структур, а также 
учесть их различные механические свойства и задать 
сложную пространственную систему нагрузок [8–10, 
13, 14]. В современной литературе имеются публика-
ции по исследованию НДС позвоночника с различными 
фиксирующими устройствами, и практически нет работ, 
посвященных сравнительному анализу влияния различ-
ных фиксирующих устройств на НДС позвоночника, 
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в том числе при использовании вертебропластичеких 
материалов [8–10, 15, 16]. Актуальным остается разра-
ботка и применение минимально инвазивной техноло-
гии в хирургии позвоночника, которые бы обеспечивали 
необходимый клинический эффект при минимальном 
риске осложнений. Все вышеизложенное послужило 
основанием для проведения настоящего исследования.

Цель исследования – улучшить результаты лечения 
больных с повреждением грудопоясничного отдела по-

звоночника на основе совершенствования методических 
подходов к определению лечебной тактики и проведен-
ного анализа НДС во фрагменте позвоночного столба. 
Разработать способ совместного использования чрескож-
ного транспедикулярного спондилодеза и кифопластики 
для хирургического лечения компрессионно-оскольчатых 
переломов грудопоясничного отдела позвоночника, при-
держиваясь минимально инвазивной технологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами разработана биометрическая модель по сред-
ним значениям результатов компьютерных топограмм 
L1–L3 позвонков у 27 пациентов мужского пола в возрасте 
30–40 лет [10, 16]. Между соседними позвонками распо-
лагались упругие элементы с поперечным сечением экви-
дистантным контуру поперечного сечения тела позвонка, 
которые моделировали межпозвоночные диски. Между 
суставными отростками при расчетах были использова-
ны упругие призматические элементы, которые модели-
ровали наличие суставных хрящей. Также применялись 
нитевидные упругие элементы, моделирующие действие 
задней и передней продольных связок, а также желтой, 
межостистой и суставных связок (рис. 1, а). Моделирова-
ние переломов (рис. 1, б) осуществлялось по X.Y. Wang и 
соавт. [5]. Транспедикулярная фиксация проводилась кон-
струкцией, состоящей из фиксирующего стержня диаме-
тром 7 мм и двух транспедикулярных винтов диаметрами 
5 мм. Для анализа НДС во фрагменте позвоночного стол-
ба при сочетанном использовании транспедикулярного 
остеосинтеза и вертебропластики нами предложена мо-
дель, представленная на рисунке 1, в. 

Рис. 1. Схемы вариантов расчета НДС

Все компоненты разработанной конечно-элементной 
(КЭ) модели и материалы приняли однородными и изо-
тропными. В качестве модели материалов использовали 
закон Гука. Исследования механических характеристик 
биологических тканей, представленные в работах [8, 12, 
17–19], показывают существенный разброс исследуемых 
величин и их варьирование. Исходя из этого, при модели-
ровании использованы усредненные значения механиче-
ских характеристик элементов исследуемой КЭ модели 
позвоночника, импланта и костного цемента [10], кото-
рые приведены в таблице 1.

Нагрузка, используемая при моделировании, является 
одним из наиболее значимых факторов, определяющих 
НДС исследуемого фрагмента позвоночника. Анализ ли-
тературных источников показал значительные вариации 
способов приложения нагрузки, используемые авторами 
при МКЭ моделировании. Согласно данным литературы 
[11, 17–19] проведен сравнительный анализ теоретиче-

ских и экспериментальных значений НДС позвонков при 
различных вариантах приложения нагрузки, значения ко-
торых представлены в таблице 2.

Таблица 1
Механические свойства материалов

Материал Модуль Юнга, Е 
(МПа)

Коэффициент 
Пуассона, ν

Кортикальная кость 10 000 0,3
Губчатая кость 500 0,2
Суставной хрящ 10 0,5
Межпозвоночный 
диск 5 0,5

Связки 20 0,3
Имплант 110 000 0,3
Костный цемент 3500 0,3

Таблица 2
Нагрузки, используемые для различных вариантов расчета

Вариант расчета Сила, Н Момент, Нм Направление
Вертикальное 
положение 500 0 –

Наклон вперед 1200 10 вперед
Наклон назад 500 10 назад

Таким образом, анализ литературы и собственные 
данные явились основой экспериментальной части ис-
следования.

Работа основана на анализе данных комплексного 
обследования и лечения 50 пациентов с травматиче-
скими повреждениями грудного и поясничного отделов 
позвоночника, наблюдавшихся и получивших лечение 
в отделении вертебрологии ДНИИТО и нейрохирургии 
ОТБ (РТЦ) с 2005 по 2016 год. Критерием отбора по-
служило наличие компрессионного или компрессион-
но-оскольчатого перелома позвоночника в грудопояс-
ничном отделе с типом А2, А3 по классификации АО. 

В исследование включено 36 (71,2 %) женщин и 14 
(28,8 %) мужчин. Возраст пациентов варьировал от 19 
до 63 лет.

В большинстве случаев (40,5 %) страдали Th12 и L1 
позвонки.

Все пациенты прошли обследование, включающее 
спондилографию в двух проекциях, СКТ, МРТ, стан-
дартное неврологическое исследование.

Компьютерная томография проводилась на аппа-
рате «Philips MX-6000 Dual» шагом в 1 мм с проведе-
нием трехмерной реконструкции. МРТ-исследование 
выполнялось на оборудовании General Electric «Signa-
Exite» закрытого типа c силой магнитного поля 1,5T.

Все пациенты были разделены на 2 группы согласно 
выбранным методикам лечения. Основную группу со-
ставили 18 пациентов, оперированных в соответствии 
с разработанным нами способом [10, 15, 16], в том чис-
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ле с применением малоинвазивной техники, при кото-
рой использовалась система CD Horizon® Sextant или 
Longitude. Все части системы имплантировались чре-
скожно. Техника проведения транспедикулярных вин-
тов сходна с таковой входа в тела позвонков при вер-
тебропластике. Установка конструкций выполнялась с 
применением интубационного общего наркоза. После 
разметки операционного поля заднебоковым доступом 
через корень дужки осуществлялось введение иглы, 
направляющего стержня и винта в тело позвонка. По-
сле ввода всех винтов они попарно соединялись между 
собой штангами и фиксировались. Установку винтов и 
вертебропластику производили под радиологическим 
контролем с использованием электронно-оптического 
преобразователя (C-Arm «Ziem-Compact»).

Результаты сравнили с данными 32 человек из кон-
трольной группы, имевших аналогичные повреждения 
и оперированных открытым способом с установкой 
только четырехвинтовой транспедикулярной конструк-
ции в здоровые тела, смежные с травмированным те-
лом позвонка. Степень декомпрессии определялась 
неврологической симптоматикой и данными МРТ и 
СКТ о степени сужения позвоночного канала и степени 
сдавления дурального мешка.

В основной группе при компрессионном переломе 
наряду с транспедикулярной фиксацией смежных с по-
врежденным тел позвонков, при снижении до 50 % ис-

ходной высоты тела позвонка вертебропластику либо 
кифопластику осуществляли из одностороннего транс-
педикулярнго доступа. При снижении тела позвонка 
более 50 % проводилась двухсторонняя транспедику-
лярная пункция тела позвонка с введением остеоин-
дуктивного композита [10, 15, 16]. При оскольчатых 
переломах проводилась кифопластика. Использовался 
набор «Kyphon Medtronic» c 15 мм баллоном, который 
заполнялся рентгенпозитивной жидкостью под давле-
нием 5-7 атмосфер. Наполнение баллона выполнялось 
под радиологическим контролем в боковой проекции. 
Критерием достаточности наполнения служило сопри-
косновение стенки баллона с одной из замыкатель-
ных пластин компримированного позвонка. Затем в 
сформированную полость вводился композит. Данная 
манипуляция проводилась синхронно с двух сторон. 
Приоритет кифопластики при травматических повреж-
дениях тел позвонков обусловлен восстановлением 
высоты пораженного позвонка и уменьшением риска 
экстравертебрального истечения костного цемента, что 
связано с уплотнением костной ткани по периферии от 
раздуваемого баллона [20]. Результаты лечения оцени-
вали по данным рентгенограмм в боковой проекции 
по методу Кобба, сравнивая изменение угла кифоза в 
градусах поврежденного сегмента позвоночника в ос-
новной и контрольной группах в до- и послеопераци-
онном, отдаленном (через 6 месяцев) периодах.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На рисунке 2 показаны результаты моделирования 
НДС при восстановлении перелома позвонка методом 

транспедикулярной стабилизации совместно с исполь-
зованием костного цемента. 

Рис. 2. Распределение интенсивности напряжений в модели фрагмента позвоночника при сочетанном использовании транспедику-
лярного остеосинтеза и костного цемента: а – изометрия; б – разрез; в, г, д – вид сверху на позвонки при рассмотрении сверху вниз
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Из полученных результатов видно, что уровень на-
пряжений снижается как в здоровых, так и в позвонке 
с переломом до уровня напряжений, соответствующего 
здоровым позвонкам. Такие выводы можно сделать и о 
величине интенсивности напряжений в теле позвонков 
в зависимости от положения тела. При наклоне вперед 
наблюдается рост напряжений в 2–3 раза по сравнению 
в вертикальным положением тела. При наклоне назад 
напряжения в теле позвонков значительно снижаются, 
что можно объяснить перераспределением нагрузки на 
конструкцию импланта. Кроме того, для всех положе-
ний тела наблюдается существенное снижение интен-
сивности напряжений в областях дуг позвонков, а также 
верхних и нижних суставных отростков, что также мож-
но объяснить перераспределением несущей нагрузки. 
Анализ интенсивности напряжений в конструкции им-
плантат также показывает, что в заднем фиксирующем 
стержне происходит снижение напряжений примерно в 
2,5 раза по сравнению с предыдущим вариантом моде-
лирования и в зависимости от положения тела составля-
ет ~7 МПа для вертикального положения, ~23 МПа для 
НВ и ~9 МПа для наклона назад. Величина интенсивно-
сти напряжений в костном цементе также варьировала в 
зависимости от положения тела и составила ~0,42 МПа 
для вертикального положения, ~1,21 МПа для наклона 
вперед и ~0,37 МПа для наклона назад.

Сравнительный анализ напряженно-деформирован-
ного состояния модели поврежденного фрагмента по-
звоночного столба при использовании различных вари-
антов хирургического лечения перелома тела позвонка 
выявил более высокую степень прочности фиксации 
при совместном использовании транспедикулярной 
фиксации и костного цемента в сравнении с примене-
нием только транспедикулярной фиксации. Это нашло 
отражение в значительном снижении напряжений в не-
поврежденных позвонках, используемых для крепления 

фиксирующих винтов, а также в снижении напряжений 
в используемой для фиксации металлоконструкции при 
условии заполнения импрессионного дефекта костной 
ткани тела позвонка композитом.

Все больные основной группы были активизирова-
ны в ближайшие 24 часа после оперативного вмеша-
тельства, что обусловлено значительным уменьшением 
болевого синдрома за счет отсутствия травматизации 
мягких тканей и усиления опорной функции задней ко-
лонны позвоночника.

Использование транспедикулярного остеосинтеза и 
вертебропластики оказало позитивный эффект на ста-
бильность достигнутой коррекции. В таблице 3 пред-
ставлены данные о величине кифоза поврежденного 
сегмента позвоночника до операции и в послеопераци-
онном периоде. Установлено, что степень потери кор-
рекции в сроки 6 и более месяцев после операции была 
статистически значимо меньшей в основной группе по 
сравнению с контрольной (p < 0,05). 

На основании разработанных конечно-элементных 
моделей позвоночного столба внедрен в практику ме-
тод совместного использования вертебропластики и 
транспедикулярной стабилизации позвоночника [15, 
16]. Представлен клинический случай лечения боль-
ного с использованием данной методики перкутанным 
миниинвазивным способом.

Клинический пример. Больной А., 1958 г.р., история 
болезни № 86403, поступил в нейрохирургическое отделе-
ние ККЛПУОЗ «Областная травматологическая больница» 
после полученной бытовой травмы в результате падения с 
лестницы с высоты двух метров. При рентгенологическом 
и СКТ-исследовании выявлен нестабильный компресси-
онно-оскольчатый перелом L1 позвонка с выраженной ком-
прессией правого передне-верхнего и среднего отдела по-
звонка (рис. 3). В неврологическом статусе – выраженный 
болевой, вертеброгенный, корешковый синдром.

Таблица 3
Изменение величины кифоза поврежденного сегмента позвоночника в основной и контрольной группе в до- и 

послеоперационном периодах (градусы)

Группа Тип 
перелома

До 
операции

После операции Потеря 
коррекциирентгенконтроль после операции рентгенконтроль в сроки более 6 месяцев

Основная группа 
(18 чел.)

А2 (n = 8) 11,8 ± 8,6 1,7 ± 0,7 2,1 ± 0,8 0,4 ± 0,3
А3 (n = 10) 16,9 ± 9,3 1,9 ± 0,9 2,4 ± 0,9 0,5 ± 0,2

Контрольная 
группа (32 чел.)

A2 (n = 14) 12,2 ± 7,9 2,2 ± 0,6 6,7 ± 1,2* 4,5 ± 0,9*
A3 (n = 18) 17,3 ± 8,9 2,7 ± 0,9 12,3 ± 2,1* 9,6 ± 1,7*

* – статистически значимые отличия (с p < 0,05) по сравнению с пострадавшими с соответствующим типом перелома контрольной группы

Рис. 3. Рентгенограммы поясничного отдела позвоночника в прямой (б) и боковой проекции (а) больного А. до операции; в – СКТ-
срез L1 позвонка
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По поводу выявленной патологии больному про-
изведено оперативное вмешательство предложенным 
способом. После осуществления кожных разрезов до 
1,5 см чрескожно транспедикулярно в тела Th12 и L2 
позвонков слева введены винты системы CD Horizon® 
Longitude, при помощи инсертера установлена балка, 
затем по ней при помощи дистракции и экстензии про-
изведена реформация позвоночного канала (рис. 4). 
Справа в тела Th12 и L2 позвонков аналогичным обра-
зом чрескожно транспедикулярно установлены винты 
системы и под радиологическим контролем через пра-
вый корень дужки в тело травмированного L1 позвон-
ка установлена рабочая канюля системы баллонной 
кифопластики «Kyphon».

Следующим этапом через рабочую канюлю введен 
баллон, который раздут рентгенконтрастным раство-
ром под давлением, в результате чего восстановлена 

геометрия поврежденного тела позвонка. Затем баллон 
сдут и извлечен (рис. 5).

Затем под радиологическим контролем образовав-
шаяся полость дозированно заполнена остеоиндук-
тивным костным цементом (рис. 6). После застывания 
цемента система извлечена. Выполнен окончательный 
монтаж транспедикулярной системы.

При контрольном обследовании система фиксации 
стабильна, восстановлена опороспособность позво-
ночного столба, значительно уменьшена компрессия 
позвоночного канала (рис. 7). На следующие сутки по-
сле операции отмечен регресс болевого, радикулярно-
го синдрома. Осложнений в послеоперационном пери-
оде не было. Больной активизирован через сутки без 
фиксирующего внешнего ортеза. Выписан в удовлет-
ворительном состоянии под наблюдение травматолога 
по месту жительства.

Рис. 4. Фото во время оперативного вмешательства. Произведена установка чрескожных транспедикулярных винтов системы CD 
Horizon® Longitude в тела Th12 и L2 позвонков с двух сторон. Фиксация балки системы слева. Установлена рабочая канюля системы 
баллонной кифопластики «Kyphon» в тело L1 позвонка справа

Рис. 5. Фото во время оперативного вмешательства. Введение через рабочую канюлю баллона, который под давлением раздут рент-
генконтрастным раствором
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Рис. 6. Фото во время оперативного вмешательства. Произведено дозированное введение рентгенконтрастного остеоиндуктивного 
костного цемента в тело L1 позвонка

Рис. 7. Рентгенограммы поясничного отдела позвоночника в прямой и боковой проекции после оперативного вмешательства. Им-
плантированная система стабильна, восстановлена опороспособность позвоночного столба

ВЫВОДЫ

1.  Выполнение транспедикулярного остеосинте-
за совместно с вертебропластикой является наиболее 
оптимальным в снижении напряженно-деформиро-
ванного состояния как в месте повреждения, так и в 
смежных сегментах, используемых для крепления 
фиксирующих винтов, и, собственно, в самой метал-
локонструкции.

2.  При использовании только транспедикулярно-
го остеосинтеза смежных с поврежденным позвонков 
значительно возрастает напряженно-деформированное 
состояние в месте перехода винта в головку, которое 
может являться местом поломки винта.

3. При транспедикулярной стабилизации позвоноч-
ника с вертебропластикой операция выполняется из 
одного доступа, не требует комбинированного подхода 

и может быть использована при различных типах по-
вреждений.

4.  Выполнение разработанного способа опера-
тивного вмешательства с помощью миниинвазив-
ной техники является современным и перспектив-
ным направлением, что обусловлено уменьшением 
травматизации мягких тканей во время операции и 
кровопотери, уменьшением интенсивности послео-
перационной боли, ранней активизацией пациентов, 
значительным уменьшением сроков госпитализации. 
Дифференцированное использование малоинвазив-
ных стабилизирующих систем (Sеxtant, MANTIS) 
и пункционной чрескожной вертебропластики оп-
тимизирует возможности их применения в каждом 
конкретном случае.
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