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Цель. Изучить морфологические и рентгенологические параметры фасеточных суставов в зависимости от степени дегенерации межпозвонкового 
диска. Материалы и методы.  Для  изучения  фасеточных  суставов  поясничного  отдела  позвоночника  у  145  пациентов  с  различной  стадией 
дегенерации по Pfirrmann, прооперированных с использованием ригидной фиксации и технологии TLIF, проводились МСКТ в двухэнергетическом 
режиме  и  морфологическое  исследование  операционного  материала.  Результаты.  При  Pfirrmann  II  визуализировано  увеличение  объемного 
содержания хондроцитов, плотности хрящевой пластинки по Хаунсфилду и уровня Са в фасеточных суставах, что свидетельствует о сохранении 
функциональности  сустава.  При  Pfirrmann  V  происходили  глубокие  патологические  изменения  с  нарушением  архитектоники  хрящевых 
образований фасеточных суставов, формированием костных элементов и прорастанием соединительной ткани в хрящевые и костные структуры 
сустава, что коррелировало с результатами МСКТ. Заключение. Полученные данные свидетельствуют о выявленной тесной взаимосвязи между 
морфологическими  и  рентгенологическими  изменениями  в  фасеточных  суставах.  Сопоставление  полученных  данных  позволяет  получить 
объективные критерии оценки степени патологических процессов фасеточных суставов и использовать их как диагностическую составляющую 
при планировании декомпрессивно-стабилизирующих пособий у пациентов с дегенеративными заболеваниями поясничного отдела позвоночника. 
Ключевые слова: дегенерация диска, фасеточный сустав, смежный диск, МСКТ, морфология

Objective To study morphological and radiological parameters of facet joints depending on the grade of the intervertebral disk degeneration. Materials 
and methods To study the facet joints of the lumbar spine in 145 patients with various grades of degeneration according to Pfirrmann and treated using 
rigid fixation and TLIF technology, MSCT in 2-energy mode and morphological investigation of the intraoperative material were performed. Results In 
Pfirrmann grade 2, an increase in the volumetric content of chondrocytes, Hounsfield density of the cartilage plate, and the level of Ca in the facet joints was 
visualized. They indicate that the joint remains functional. In Pfirrmann grade 5, deep pathological changes occurred with violation of the architectonics of 
the cartilage formations of the facet joints, formation of bone elements and connective tissue growth into the cartilage and bone structures of the joint, which 
correlated with the results of MSCT. Conclusion The data obtained show that there is a close relationship between morphological and radiological changes 
in the facet joints. Modulating the data obtained allows us to obtain objective criteria for evaluating the grade of pathological processes in facet joints and 
use them as a diagnostic component when planning decompression and stabilizing operations in patients with degenerative diseases of the lumbar spine.
Keywords: disc degeneration, facet joint, adjacent disc, MSCT, morphology

ВВЕДЕНИЕ

Дегенеративные заболевания позвоночника, в том чис-
ле сопровождающиеся хроническим болевым синдромом, 
представляют сложную проблему, требующую многодис-
циплинарного и мультимодального лечения [1]. При дан-
ной  патологии  поражается  трудоспособный  контингент, 
что сопровождается высокими рисками первичной инва-
лидизации и значимыми фининсовыми затратами [2]. 

Основные  причины  развития  болевого  синдрома  в 
поясничном отделе позвоночника связаны с дегенераци-
ей межпозвонковых дисков, дугоотростчатых суставов 
или их сочетанием [3]. При этом не всегда патологиче-
ские процессы в них идут параллельно,  в  связи  с чем 

необходимо  детальное  предоперационное  выделение 
патоморфологического субстрата и оценка выраженно-
сти дегенеративных изменений в структурах позвоноч-
но-двигательного сегмента (ПДС) для определения пра-
вильного способа и вида хирургического лечения [4]. 

Наибольшее распространение получили декомпрес-
сивно-стабилизирующие  вмешательства  с  использова-
нием ригидных систем фиксации позвоночно-двигатель-
ного сегмента. Неудовлетворительные результаты таких 
хирургических вмешательств, прежде всего связанные с 
развитием синдрома смежного сегмента, послеопераци-
онной  нестабильностью,  стимулируют  исследователей 
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к поиску основных причин, определяющих развитие ос-
ложнений [5, 6, 7]. Формирование синдрома смежного 
диска связанно с увеличением нагрузки на фасеточные 
суставы (ФС) и межпозвонковые диски смежного уров-
ня. Особое внимание уделяется состоянию фасеточных 
суставов  при использовании  различных  вариантов  ди-
намической фиксации позвоночника, а именно, степени 
дегенерации  суставов  (по  Fujiwara),  «тропизма  дугоо-
тростчатых суставов» и показателя фасеточного угла, а 
также степени дегенерации диска (по Pfirrmann) [8, 9].

Одной из оптимальных методик оценки структур по-
звоночно-двигательного сегмента является компьютер-

ная томография, особенно двухэнергетическая (ДЭКТ), 
получившая распространение в последние годы [10, 11].

В литературе отсутствуют научные публикации, посвя-
щённые модулированию морфологических и рентгеноло-
гических параметров фасеточных суставов в зависимости 
от  степени  дегенерации  межпозвонкового  диска,  кроме 
того, не освещены вопросы о влиянии фасеточного артро-
за на нестабильность сегмента и развитие синдрома смеж-
ного диска в условиях различных методов фиксации ПДС. 

Цель исследования: изучить морфологические и рент-
генологические параметры фасеточных суставов в зависи-
мости от степени дегенерации межпозвонкового диска.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С  января  2017  по  декабрь  2018  года  в  отделении 
травматологии  №  2  (вертебрологии)  БУЗОО  «КМХЦ 
МЗОО» г. Омска выполнено 145 операций при дегенера-
тивных заболеваниях поясничного отдела позвоночни-
ка. Исследование выполнено в соответствии с Хельсин-
ской декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические  принципы  проведения  научных  медицин-
ских исследований с участием человека» с поправками 
2000 г. и «Правилами клинической практики в Россий-
ской Федерации», утвержденными Приказом Минздра-
ва РФ от 19.06.2003  г. № 266. Исследование одобрено 
этическим комитетом Омского государственного меди-
цинского  университета.  Все  лица,  участвующие  в  ис-
следовании, или их законные представители подписали 
информированное  согласие  на  участие  и  публикацию 
данных  без  идентификации  личности.  Исследование 
проведено  в  рамках  государственного  задания  НИР 
№ АААА-А18 118011190073-0 от 11.01.2018 г.

Критериями включения в группы исследования были:
– неэффективная консервативная терапия; 
– длительный рецидивирующий болевой синдром;
– стойкий неврологический дефицит; 
– отсутствие признаков сегментарной нестабильности; 
– одноуровневая и двухуровневая дегенерация дис-

ков II–V степени (Pfirrmann) по данным МРТ. Критери-
ями исключения были: 

– спондилолистез со спондилолизом; 
– необходимость  существенной  коррекции  сагит-

тального баланса; 
– значимый остеопороз.
В исследование включено 145 пациентов, которым 

после  комплексного  клинико-инструментального  ис-
следования  проведены  декомпрессивно-стабилизиру-
ющие вмешательства на поясничном отделе позвоноч-
ника. В  процессе  оперативного  пособия  проводилась 
транспедикулярная  фиксация  ПДС,  полная  и  частич-
ная  фасетэктомия  на  уровне  поражения,  а  также  за-
дний межтеловой спондилодез кейджем – технология 
(TLIF). Полученный материал во время операции под-
вергался морфологическому анализу. 

На основе МРТ-визуализации все морфологически 
исследуемые фасеточные суставы были разделены на 
4 группы в зависимости от степени дегенерации диска 
по Pfirrmann: к  группе Pfirrmann  II  степени дегенера-
ции диска отнесено 31 наблюдение, к группе Pfirrmann 
III степени – 36, к группе Pfirrmann VI степени – 46 и к 
группе Pfirrmann V степени – 32 наблюдения.

Морфологическое  исследование  проводилось  на 
базе  кафедры  судебной медицины ОмГМУ. Фиксацию 
полученного в процессе оперативного доступа матери-

ала выполняли в 10 % нейтральном формалине. В даль-
нейшем материал  подвергался  декальцинации  в  0,1  н. 
растворе соляной кислоты на физиологическом раство-
ре. После декальцинации осуществлялась стационарная 
проводка материала по спиртам восходящей плотности 
с  заливкой в парафин. Парафиновые среды окрашива-
лись гематоксилином и эозином, пикрофуксином по Ван 
Гизон. Препараты просматривались в световом микро-
скопе, а в необходимых случаях осуществлялось иссле-
дование и цифровое микрофотографирование в микро-
скопе  NuLife  Sciencts.  При  стандартной  морфометрии 
выявлялись счетные и мерные признаки. 

Рентгенологическое  исследование  проводилось  на 
базе  БУЗОО  «Клинический  диагностический  центр»  и 
на базе кафедры лучевой диагностики ОмГМУ. МСКТ-
исследование  проводилось  всем  пациентам  на  этапе 
предоперационного  планирования.  МСКТ  поясничного 
отдела позвоночника выполнялась в двухэнергетическом 
режиме на аппарате GE Discovery 750HD до оперативно-
го  вмешательства  в  режиме  субмиллисекундного  пере-
ключения напряжения 80 и 120 кВ при постоянной силе 
тока 450 мА. Сканирование выполнялось срезами 0,625 
мм  с  последующей  мультипланарной  реконструкцией. 
Оценка  показателей  дегенеративно-дистрофических  из-
менений проводилась исходя из классических рентгено-
логических  проявлений  данного  процесса  в  позвоноч-
но-двигательном сегменте на фоне двухэнергетического 
сканирования.  Количественная  рентгено-морфометри-
ческая оценка  состояния ФС выполнялась в  зоне пора-
жения,  измерялась  плотность  субхондральной  области 
(плотность наружной и внутренней фасетки) и области 
хрящевой пластинки ФС в единицах Хаунсфилда (HU) и 
по уровню кальция (Са) на см кубический (рис. 1).

Рис.  1. Методика  количественного  определения  плотности 
ткани ФС в единицах HU и по уровню Са в см3 зоны контро-
ля, аксиальная проекция пораженного ПДС
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Статистическая  обработка  полученных  данных 
проводилась  методами  вариационной  статистики  с 
использованием  стандартных пакетов Microsoft Excel 
2008, Statistica 12,0, Biostat. При создании базы данных 
использовался редактор электронных таблиц MS Excel, 
1С. В случае отличного от нормального типа распре-
деления использовались непараметрические критерии. 
Статистическое измерение связи (силы и направления) 

между признаками проводилось с помощью вычисле-
ния коэффициента корреляции рангов Спирмена (rs) с 
последующей  оценкой  диагностической  значимости 
(критерии информативности: чувствительность (Se) и 
специфичность (Sp)). 

Расчет  объема  выборки  проводился  по  формуле 
Лера для мощности 80 % и двухстороннего уровня зна-
чимости 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При морфологическом анализе операционного ма-
териала в группе Pfirrmann  II были отмечены началь-
ные признаки патологической костной регенерации в 
виде  единичных  врастаний  костных  трабекул  из  суб-
хондральных слоев кости фасеточных суставов в сто-
рону хрящевой пластинки (рис. 2, а). В 28 наблюдениях 
этой группы вблизи костных трабекул отмечали актив-
ную регенерацию хондроцитов в глубоких слоях хря-
щевой пластинки. Выявлено статистически достовер-
ное увеличение объемного содержания хондроцитов в 
поверхностной зоне хряща (табл. 1) за счет увеличения 
трех-  и  четырехклеточных лакун при одновременном 
снижении числа одноклеточных лакун, что свидетель-
ствует об активации репаративных процессов.

При  рентгенологическом  исследовании  (ДЭКТ) 
у  пациентов  этой  группы  плотность  хрящевой  пла-
стинки  составляла  154,8 ± 14,3  HU,  наружной  фа-
сетки  –  713,65 ± 83,65  HU  и  внутренней  фасетки  – 
582,1 ± 65,1 HU (рис. 2, б).

В 31 наблюдении в группе Pfirrmann III, вследствие 
увеличения нагрузки на исследуемые суставы, выявля-
ли морфологические признаки увеличения трабекуляр-
ных костных врастаний (патологическая регенерация) 
как по количеству, так и по глубине, что приводило к 
изменению топографической архитектоники на грани-
це хряща и кости (рис. 3, а). Регенерация хондроцитов 
была  одинаковой  во  всех  слоях  хрящевой  пластинки 
и имела тенденцию к снижению (табл. 1). В костных 
структурах ФС выявили достоверное увеличение диа-
метра гаверсовых каналов, а также число прорастаний 
сосудов, что свидетельствовало о компенсаторном по-
вышенном питании сустава.

По  результатам  ДЭКТ  в  этой  группе  было  выяв-
лено  достоверное  увеличение  показателей  плотности 
всех  элементов  ФС:  плотность  хрящевой  пластинки 
увеличивалась  до  237 ± 43,5 HU,  наружной  фасет-
ки  –  до  828,55  ±  100  HU,  внутренней  фасетки  –  до 
716,4 ± 140,8 HU (рис. 3, б).

Рис. 2. Морфологическая и рентгенологическая картина фасеточных суставов в зоне поражения – группа Pfirrmann II: а – активная 
регенерация хондроцитов в глубоких слоях, единичное врастание костных трабекул. Окраска гематоксилином и эозином. ×180; б – 
аксиальная проекция ПДС в зоне поражения (МСКТ в двухэнергетическом режиме)

Рис. 3. Морфологическая и рентгенологическая картина фасеточных суставов в зоне поражения - группа Pfirrmann III: а – увеличение 
количества костных врастаний по глубине и количеству. Окраска гематоксилином и эозином. ×180; б – аксиальная проекция ПДС в 
зоне поражения (МСКТ в двухэнергетическом режиме)
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При морфологическом анализе операционного ма-
териала в группе Pfirrmann IV был отмечен активный 
рост костных трабекул  (патологическая костная реге-
нерация),  которые  замещали  хрящевую пластинку  на 
всем протяжении. Морфометрически установлено су-
щественное  увеличение  объемного  содержания  хон-
дроцитов  в  промежуточной  зоне  за  счет  увеличения 
числа двух- и трехклеточных лакун (табл. 1) и уменьше-
ние объемной плотности клеток в хрящевой пластине, 
что свидетельствовало о ее истончении. Одновременно 
отмечали продолжающееся увеличение числа сосудов 
и диаметра гаверсовых каналов в костных структурах 
ФС,  а  также  признаки  прорастания  соединительной 
ткани  в  хрящевые  и  костные  структуры фасеточного 
сустава, что свидетельствовало о стойком нарушении 
питания  хряща,  склеротизации  суставных  поверхно-
стей и, как следствие, меняющейся плотности элемен-
тов ФС (рис. 4, а). Данные результаты коррелировали 
с результатами определения плотности элементов ФС 
при ДЭКТ: плотность хрящевой пластинки несколько 
снижалась  в  сравнении  с  группой  Pfirrmann  III  и  со-
ставляла 208,1 ± 22,1 HU, а плотность наружной и вну-
тренней фасетки увеличивалась до 903,1 ± 96,9 HU и 
808,7 ± 91 HU соответственно (табл. 1).

Морфологический анализ в группе Pfirrmann V вы-
явил  глубокие  патологические  разрастания  костных 

трабекул  с  формированием  полноценных  костных 
элементов  на  всем  протяжении  хрящевой  пластинки. 
В межтрабекулярных пространствах сохранялись еди-
ничные  неполноценные  хрящевые  зоны,  в  которых 
определяли  скопление  двух-  и  трехклеточных  лакун. 
В хрящевые и костные структуры ФС, как и в преды-
дущей  группе,  прорастала  соединительная  ткань,  что 
не позволяло визуализировать четкие границы между 
костной и хрящевой тканью (рис. 5, а). По данным мор-
фометрии в костных элементах ФС установлен досто-
верный рост сосудов и увеличение диаметра гаверсо-
вых каналов (табл. 1).

При  ДЭКТ-исследовании  в  группе  пациентов 
Pfirrmann V получены следящие результаты: плотность 
хрящевой пластинки – 0 HU, что соответствовало ва-
куум-эффекту,  наружной  фасетки  –  962,2  ±  12,6 HU, 
внутренней фасетки – 867,6 ± 49 HU.

Таким образом, проведенные морфологические ис-
следования показали существенное увеличение объем-
ного содержания хондроцитов при начальных проявле-
ниях  дегенерации  при  сохранении  функциональности 
сустава.  Установлено,  что  с  увеличением  степени  де-
генерации  диска  объемное  содержание  хондроцитов 
существенно  снижалось,  происходила  перестройка 
микроархитектоники, в том числе, за счет прорастания 
соединительной ткани в структурные элементы ФС. 

Рис. 4. Морфологическая и рентгенологическая картина фасеточных суставов в зоне поражения - группа Pfirrmann IV: а – активное 
врастание костных трабекул, прорастание соединительной ткани в хрящевые и костные структуры фасеточного сустава. Окраска 
гематоксилином и эозином. ×180; б – аксиальная проекция ПДС в зоне поражения (МСКТ в двухэнергетическом режиме)

Таблица 1
Цифровые показатели морфологических и рентгенологических критериев при различных степенях дегенерации 

межпозвоночных дисков по Pfirrmann

Критерий II группа III группа IV группа V группа Информативность, 
J

Se Sp
% %

Плотность хрящевой пластинки, HU (ДЭКТ) 154,8 ± 14,2 237 ± 43,5 208,1 ± 22,1 * 0,54 92,2 91,0
Плотность наружной фасетки, HU (ДЭКТ) 713,65 ± 83,65 828,55 ± 110,9 903,1 ± 96,9 962,2 ± 126,8 0,6 94,1 92,6
Плотность внутренней фасетки, HU (ДЭКТ) 582,1 ± 65,1 716,4 ± 140,8 808,7 ± 91,3 867,6 ± 49,4 0,46 32,5 98,72
Хрящевая пластинка, мг Са в см куб.  76,8 ± 12,2 111,8 ± 33,2 117 ± 38,1 * 0,54 92,2 91,0
Наружная фасетка, мг Са в см куб. 239,2 ± 52,2 278,8 ± 37,4 313,3 ± 35,7 * 0,47 89,1 85,4
Внутренняя фасетка, мг Са в см куб. 223,4 ± 13,4 279,1 ± 6,9 293,2 ± 23,2 395,2 ± 4,8 0,51 91,7 90,4
Объемное содержание хондроцитов в 
поверхностной зоне  19,85 ± 0,14 4,25 ± 0,39 4,1 ± 0,33 3,85 ± 0,2 0,38 85,6 85,28

Объемное содержание хондроцитов в 
промежуточной зоне 5,0 ± 0,55 3,98 ± 0,40 7,51 ± 0,24 6,2 ± 0,34 0,36 40,3 97,5

Объемное содержание хондроцитов в 
глубокой зоне 4,58 ± 0,49 4,58 ± 0,51 4,02 ± 0,19 4,35 ± 0,40 0,46 32,5 98,72

Среднее число гаверсовых каналов в единице 
поля зрения 6 ± 0,30 4,5 ± 0,60 5 ± 0,60 4,8 ± 0,3 0,26 31,2 98,21

Среднее число сосудов в поле зрения 18 ± 0,90 16 ± 2,01 24 ± 2,01 28 ± 1,7 0,42 37,7 98,08
Средний диаметр гаверсовых каналов 2,01 ± 0,01 3,60 ± 0,50 4,30 ± 0,50 4,8 ± 0,50 0,36 40,3 97,5
Примечание: * – за счет (вакуум-эффекта) невозможно получить достоверные данные.
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Рис. 5. Морфологическая и рентгенологическая картина фасеточных суставов в зоне поражения – группа Pfirrmann V: а – неполно-
ценные хрящевые зоны и глубокие патологические костные разрастания. Окраска гематоксилином и эозином. ×180; б – аксиальная 
проекция ПДС в зоне поражения (МСКТ в двухэнергетическом режиме)

Несмотря на то, что различные варианты динамиче-
ской фиксации ПДС активно используются в спиналь-
ной хирургии на протяжении многих лет, операции с 
применением  ригидных  систем  фиксации  (TLIF  или 
PLIF)  по-прежнему  остаются  «золотым  стандартом» 
хирургического лечения пациентов с дегенеративными 
заболеваниями поясничного отдела позвоночника [12].

Для  определения  тактики  хирургического  лечения 
существующие  методы  нейровизуализации  дегенера-
тивных  заболеваний поясничного отдела позвоночника, 
по литературным данным [3], основаны на методе диф-
фузно-взвешенной  МРТ-диагностики,  позволяющем  на 
основе  патоморфологического  анализа  отчетливо  опре-
делить  степень  дегенерации  межпозвоночного  диска. 
Параллельно,  на  основе  МРТ-диагностики  существует 
классификация степени дегенерации фасеточных суста-
вов A. Fujiwara et al., которая коррелирует со стадиями де-
генерации суставов по классификации OARSI [13, 14]. На 
наш взгляд, данный подход к интерпретации патологии 
не полностью отображает весь характер патоморфологи-
ческих изменений и архитектоники в структуре ФС.

В настоящее время остается дискуссионной проблема 
клинической эффективности и безопасности применения 
ригидных и динамических систем фиксации пораженно-
го ПДС при дегенеративных заболеваниях позвоночника 
[15, 16]. Известные рандомизированные клинические ис-
следования прооперированных пациентов с дегенератив-
ными заболеваниями поясничного отдела позвоночника 
опираются на краткосрочные периоды послеоперацион-
ного  наблюдения  [17].  Проводимый  поиск  патогенети-
ческих  концепций  возникновения  синдрома  смежного 
диска  в  отдаленном  послеоперационном  периоде  осно-

ван  только  на  инструментальных  стандартных  методах 
нейровизуализации [3, 13, 14], что не позволяет получить 
объективную картину течения патологического процесса. 

Детальное  изучение  патоморфологического  суб-
страта  в  сочетании  с  данными  инструментальных 
методов  нейровизуализации  пораженного  дегенера-
тивным  процессом ПДС  и  смежных  дисков  является 
базовой основой как для выбора эффективной хирур-
гической методики, так и оценки результатов лечения 
таких пациентов в отдаленном периоде.

На  основании  комплексного  морфологического  и 
инструментального  исследования  установлено,  что 
при  Pfirrmann  II  было  визуализировано  увеличение 
объемного  содержания  хондроцитов,  плотности  хря-
щевой  пластинки  в  единицах HU и  уровня Са  в ФС, 
что свидетельствует о сохранении функциональности 
сустава и позволяет использовать в качестве хирурги-
ческого пособия динамическую фиксацию.

При  тяжёлой  степени  дегенерации  диска  при 
Pfirrmann  V  в  ФС  происходили  глубокие  патологиче-
ские изменения с нарушением архитектоники всех эле-
ментов сустава: образование неполноценных хрящевых 
зон,  формирование  костных  элементов  и  прорастаний 
соединительной ткани в хрящевые и костные структу-
ры сустава, что коррелировало с результатами ДЭКТ. В 
этих  случаях методом выбора  является  ригидная фик-
сация пораженного ПДС. Полученные критерии ДЭКТ 
по состоянию ФС могут быть использованы в комплексе 
исследований пациентов для оценки степени дегенера-
ции ПДС в зоне поражения и смежных сегментах, что 
дает возможность проводить предоперационное плани-
рование и прогнозирование результатов лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования свидетельствуют о вы-
явленной  тесной  взаимосвязи  между  морфологи-
ческими  и  рентгенологическими  изменениями  ФС. 
Корреляция  данных  позволяет  получить  объектив-

ные  критерии  оценки  степени патологических про-
цессов ФС и использовать их как диагностическую 
составляющую  при  планировании  декомпрессив-
но-стабилизирующих  пособий  у  пациентов  с  деге-

Это приводило к изменению толщины суставного хря-
ща,  склерозированию  и  нарушению  взаимоотношений 
между хрящевыми и костными структурами фасеточного 
сустава,  направленными  в  сторону  анкилозирования  и, 
соответственно, к нарушению функции сустава, что кор-
релировало с результатами ДЭКТ. Показатели плотности 
хрящевой пластинки по данным КТ в группе Pfirrmann II 

составили 154,8 ± 14,2 HU, а в группе Pfirrmann V увели-
чивались до 208,1 ± 22,1 HU. Такая же закономерность 
отмечалась при исследовании уровня Са в см3 в хряще-
вой  пластинке.  В  зависимости  от  степени  дегенерации 
диска по Pfirrmann уровень Ca возрастал с 76,8 ± 12,2 до 
117 ± 38,1 в см3, что подтверждает результаты морфоло-
гических исследований (табл. 1). 

ОБСУЖДЕНИЕ
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неративными  заболеваниями  поясничного  отдела 
позвоночника  и  обоснованно  подходить  к  выбору 

ригидных, динамических или комбинированных си-
стем фиксации ПДС.
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