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Опыт использования различных металлокон-

струкций при лечении повреждений и заболева-

ний позвоночного столба насчитывает уже не-

сколько десятилетий. Применяемые в настоящее 

время металлические фиксаторы можно разде-

лить на несколько типов: погружные (внутрен-

ние), к которым относятся фиксаторы-стяжки 

(контракторы), пластинчатые фиксаторы, дист-

ракторы и аппараты внешней фиксации. 

Одновременно с этим наметился и круг во-

просов, которые вызывают широкую дискуссию 

о перспективах использования того или иного 

направления (вида) металлоостеосинтеза. Ре-

шающим при этом является вопрос обеспечения 

жесткости (стабильности) фиксации позвоноч-

ного столба, его сегментов и отдельных костных 

фрагментов. 

Рассматривая в историческом аспекте при-

менение металлоконструкций в хирургии позво-

ночника, следует отметить, что с 60-х годов 

настоящего столетия как дополнительные сред-

ства фиксации были предложены и стали широ-

ко применяться различные виды циркулярных и 

пластинчатых фиксаторов, а также проволока, 

лавсановые нити и ленты. Наиболее широкое 

распространение в нашей стране получили: 

фиксаторы-стяжки Цивьяна-Рамиха, пластины 

Вильямса, металлические планки Каплана, пла-

стины ЦИТО и Рой-Камилла, фиксаторы 

ХНИИОТ 1 и 2-й модификации и т.д. [9, 34, 40, 

58, 66, 69, 70]. 

Фиксаторы-стяжки применяются в основном 

при неосложненных компрессионных переломах 

позвоночного столба. Применение подобного 

рода фиксаторов, как считают авторы, обеспе-

чивает временную заднюю фиксацию позвоноч-

ника при его травматических повреждениях, 

позволяет отказаться от всяких видов внешней 

иммобилизации, предупреждает вторичное ком-

премирование позвонков, обеспечивает их на-

дежную разгрузку и создает оптимальные усло-

вия для восстановления анатомической формы 

тела позвонка и высоты межпозвонковых дисков 

[23, 24]. 

Вместе с тем при применении фиксаторов-

стяжек не всегда полностью устраняется имею-

щаяся деформация, нередки случаи частичной 

или полной потери достигнутой коррекции, 

возможно развитие осложнений в виде соскаль-

зывания фиксаторов с остистых отростков или 

перелом последних. Ряд авторов отмечают ос-

ложнения при использовании пластинчатых 

фиксаторов: прорезывание винтов, переломы 

фиксирующих пластин, болтов и шурупов, что 

приводит к нарушению стабильности в зоне 

повреждения позвоночника [7, 15, 31]. 

Тем не менее, пластинчатые фиксаторы 

обеспечивают наибольшую жесткость фиксации 

позвоночника, особенно в случаях выраженной 

нестабильности, возникающей при его тяжелых 

травматических повреждениях, а также заболе-

ваниях [38, 39, 41, 42]. Использование разнооб-

разных фиксаторов при передней стабилизации 

позвоночника позволяет также достичь в опре-

деленной мере разгрузки зоны спондилодеза, 

что способствует снижению процента осложне-
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ний, в частности таких тяжелых как псевдоар-

трозы [52, 72]. 

В последние годы успешно применяются 

конструкции, выполненные из металлов, обла-

дающих "памятью формы", в частности титано-

никелевые сплавы, которые при нагревании 

увеличиваются в размерах и плотно заклинива-

ются между телами позвонков. Применение 

таких металлоконструкций для задней внутрен-

ней фиксации, как считают авторы, предупреж-

дает потерю коррекции кифотической деформа-

ции, поскольку при этом создаются постоянные 

корригирующие усилия и снимаются неблаго-

приятные механические факторы [10]. 

При лечении различной патологии позво-

ночного столба для стабильной фиксации его 

фрагментов, ранней активизации больных в 

послеоперационном периоде, а также коррекции 

деформаций, ряд зарубежных и отечественных 

авторов предложили при использовании накост-

ных фиксаторов осуществлять крепление по-

следних шурупами, вводимыми в тела позвон-

ков через ножки дуг [3, 44, 49, 51, 55, 61, 63, 64, 

65]. Их применение обеспечивает временную 

фиксацию оперированного или поврежденного 

отдела позвоночника и в комплексе с функцио-

нальным лечением надежно предотвращает 

развитие осевой деформации, создает благопри-

ятные условия для репарации сломанного по-

звонка или перестройки трансплантата, тем 

самым одновременно сокращая период лечения 

[25]. 

Значительный прогресс в хирургии позво-

ночника был достигнут после разработки и вне-

дрения в клиническую практику внутренних 

дистракторов, которые позволили одномомент-

но создать корригирующее усилие и поддержи-

вать его в течение всего срока лечения. К их 

числу относятся конструкции "Harrington", 

А.И. Казьмина, Л.Л. Роднянского - В.К. Гупало-

ва, фиксатор "Cotrel - Dubousset" и изобретения 

других авторов [8, 13, 28, 35, 48, 52, 53, 56, 57, 

60, 62, 69]. 

Использование внутренних дистракторов и 

контракторов позволило в значительной степени 

радикализировать лечебный процесс при многих 

формах поражения позвоночника. При этом 

хирург получил возможность влиять в известной 

мере на ход лечебного процесса, индивидуали-

зируя его применительно к характеру и степени 

выраженности заболевания. 

Однако внутренние устройства не всегда да-

ют возможность осуществить компрессию, про-

извести точную репозицию позвонков или их 

фрагментов, развить в должной мере необходи-

мые для коррекции деформаций дистракцион-

ные усилия, а также активно и целенаправленно 

влиять на процессы остеорепарации, управляя 

реконструкцией патологически измененного 

участка позвоночного столба. К их конструк-

тивным недостаткам можно отнести недоста-

точную жесткость крепления узлов фиксации к 

костным структурам позвоночника, а к функ-

циональным - необходимость выполнения неод-

нократных оперативных вмешательств. 

В связи с этим, развитие техники оператив-

ных вмешательств при лечении патологии по-

звоночника, а также достижения в смежных 

областях ортопедии, подвели к необходимости 

разработки новых подходов к лечению повреж-

дений и заболеваний позвоночного столба. 

Принципиально эти подходы основывались на 

признании необходимости активного влияния на 

процесс репаративной регенерации костных 

структур позвоночника и возможности осущест-

вления активной целенаправленной коррекции 

лечебного процесса непосредственно в ходе его 

выполнения. Естественно, что использование 

этих принципов в клинической практике, разра-

ботка на их основе новых способов лечения 

потребовали создания специальных технических 

средств. 

В этом плане новым направлением в вертеб-

рологии явились разработка и клиническое при-

менение устройств, использующих принцип 

наружной фиксации задних или передних струк-

тур. В начале 70-х годов появились аппараты, 

фиксирующие элементы которых вводились в 

задние структуры позвонков. К их числу отно-

сятся аппараты Б.И. Бызова и Я.Б. Бызова, 

А.С. Чикунова, В.Д. Усикова и других авторов 

[16, 29, 37, 43, 47]. 

На основе принципа внутренней транспеди-

кулярной фиксации тел позвонков с начала 80-х 

годов стали использоваться аппараты внешней 

фиксации. При этом ряд предложенных уст-

ройств предусматривает фиксацию только пе-

редних отделов позвонков с проведением 

стержней-фиксаторов непосредственно в тела 

или через ножки дуг. Другие авторы используют 

устройства, сочетающие принцип транспедику-

лярного введения стержней в тела позвонков с 

одновременной фиксацией остистых отростков 

[1, 5, 29, 46, 50, 54, 59]. 

Применение данных устройств позволяет 

создавать стабильную фиксацию оперируемого 

отдела позвоночника и дает возможность хирур-

гу осуществлять коррекцию посттравматических 

деформаций одномоментно на операционном 

столе, в раннем послеоперационном периоде 

или на других этапах ведения больного, что 

значительно улучшает конечный результат ле-

чения. Возможность поддерживать определен-

ные усилия компрессии и дистракции с одно-

временным устранением ротационных смеще-

ний при травматических повреждениях, в свою 

очередь, позволяет активно влиять на процессы 

репаративной регенерации костных структур, 
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создает условия для восстановления формы 

позвонков при их повреждениях и заболеваниях, 

связанных с потерей костной ткани. Это, в ко-

нечном итоге, обеспечивает благоприятные 

механобиологические условия для восстановле-

ния утраченных функций патологически изме-

ненного участка позвоночника [2, 4, 6, 14, 15, 

17, 18, 19, 20, 21, 71, 73]. 

Отдельные авторы считают, что "…идея дис-

танционного управления положением костных 

структур позвоночника в условиях их транспе-

дикулярной фиксации при механическом по-

вреждении или деформации воплотилась в 1982 

г., когда F.P. Magerl предложил концепцию на-

ружной скелетной фиксации позвонков и пока-

зал возможность использования этого перспек-

тивного способа при повреждениях и заболева-

ниях позвоночника" [21]. Вместе с тем "…идея 

дистанционного управления положением кост-

ных структур…" опорно-двигательной системы 

принадлежит академику Г.А. Илизарову, кото-

рый предложил и экспериментально-клинически 

обосновал метод чрескостного компрессионно-

дистракционного остеосинтеза. Г.А. Илизаро-

вым сформулированы основные принципы чре-

скостного остеосинтеза, заключающиеся в необ-

ходимости выполнения точной репозиции от-

ломков и их стабильной фиксации на протяже-

нии всего периода лечения с сохранением тро-

фики костной и мягких тканей в условиях со-

хранения функциональной нагрузки [11, 36]. 

Сотрудниками Российского научного Центра 

«Восстановительная травматология и ортопе-

дия» им. академика Г.А. Илизарова (г. Курган) и 

Уральского НИИТО (г. Екатеринбург) выполне-

ны многочисленные исследования, которые 

доказали патогенетическую обоснованность 

этих принципов как определяющих условий для 

формирования первичного костного сращения. 

Авторами выявлены закономерности, этапы и 

необходимые условия для формирования дист-

ракционного регенерата при удлинении и устра-

нении деформаций длинных трубчатых костей 

[26, 27]. 

С начала 80-х годов под руководством ака-

демика Г.А. Илизарова были проведены первые 

эксперименты по изучению перспектив исполь-

зования метода управляемого чрескостного 

остеосинтеза в хирургии позвоночника. Для 

этого была разработана базовая конструкция 

аппарата на основе фиксаторов спицевого типа, 

которая позволила осуществить, наряду со ста-

бильной сегментарной фиксацией, их дозиро-

ванное разноплоскостное перемещение [12]. 

Параллельно проводились работы по разработке 

аппарата внешней фиксации позвоночника, в 

основе элементов крепления которого были 

использованы стержни-шурупы и известный 

принцип их введения в тела позвонков через 

ножки дуг. Фиксация задних отделов позвонков 

осуществлялась "вилкой" с одной или двумя 

перекрещивающимися спицами [45].  

Проведенные исследования явились теорети-

ческим основанием возможности, безопасности 

и целесообразности применения метода управ-

ляемого чрескостного остеосинтеза при лечении 

больных с заболеваниями и повреждениями 

позвоночника. 

В РНЦ "ВТО" с 1993 года в отделении вер-

тебрологии и нейрохирургии разрабатываются и 

стали активно использоваться аппараты внеш-

ней фиксации позвоночного столба. В настоя-

щее время указанные конструкции широко ис-

пользуются при лечении больных с самыми 

различными повреждениями и заболеваниями 

позвоночника и спинного мозга (переломы, 

переломовывихи, спондилолистезы, сколиозы, 

кифосколиозы и т.д.) [4, 32, 33, 68]. 

Следует отметить, что аппараты внешней 

фиксации позвоночника на территории СНГ 

используются с середины 80-х годов. Они по-

зволяют своевременно и в полной мере испра-

вить посттравматические деформации позво-

ночника при любом виде переломов тел позвон-

ков, предупредить их вторичную компрессию и 

надежно стабилизировать поврежденный отдел 

в течение всего периода репарации травмиро-

ванного сегмента. Как дополнительные техниче-

ские средства фиксации аппараты используют 

при формировании переднего костного блока 

при спондилолистезах, обширных деструктив-

ных поражениях позвонков (туберкулезный 

спондилит и остеомиелит позвоночника), а так-

же для коррекции осевых деформаций позво-

ночного столба. Их применение дает хорошие 

клинические и функциональные результаты: 

позволяет начать раннюю (с 5-го дня) активиза-

цию больных в послеоперационном периоде, 

уменьшает количество осложнений (пролежни, 

гипостатические пневмонии, нарушения со сто-

роны сердечно-сосудистой системы, минераль-

ного обмена и др.), сокращает сроки стационар-

ного лечения, снижает выход на инвалидность, 

позволяет в короткие сроки восстановить трудо-

способность больного, тем самым получить 

значительный социально-экономический эффект 

[2, 4, 5, 14, 17, 20, 21]. 

Однако конструкции известных аппаратов 

ещѐ нельзя считать достаточно полноценными и 

отвечающими в полной мере клиническим тре-

бованиям.  

Ограниченной остается предусмотренная в 

них возможность обеспечения благоприятных 

механобиологических условий для регенерации 

костной ткани путем создания направленных 

компрессионно-дистракционных усилий, позво-

ляющих добиваться полного восстановления 

формы и утраченных функций патологически 
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измененного участка позвоночника и спинного 

мозга. 

Причина этого, на наш взгляд, заключается в 

следующем. Говоря об использовании металло-

конструкций в хирургии позвоночника в целом 

и о применении аппаратов внешней фиксации - 

в частности, следует отметить, что одной из 

важнейших проблем, которая встает при лече-

нии повреждений и заболеваний позвоночника, 

несомненно, является проблема обеспечения 

жесткости фиксации его костных образований 

на протяжении всего периода лечения. При рас-

смотрении этого вопроса необходимо выделить 

два аспекта: 

 обеспечение жесткости фиксации повреж-

денного сегмента или участка позвоночника 

при его травматических повреждениях с це-

лью создания оптимальных условий для кон-

солидации повреждения; 

 обеспечение жесткости фиксации патологи-

чески измененных сегментов (выделенных 

фрагментов) и позвоночного столба в целом 

при лечении ортопедической патологии, 

включая различные виды деформаций. 

Задача обеспечения жесткости фиксации при 

лечении травматических повреждений с помо-

щью известных средств, в том числе и с помо-

щью аппаратов внешней фиксации в рамках 

существующих представлений, знаний и техни-

ческих возможностей, так или иначе, с учетом 

накопленного клинического опыта, решается. 

При лечении же больных с ортопедической 

патологией позвоночника достижение требуе-

мой жесткости фиксации оставляет желать луч-

шего. Суть вопроса заключается в том, что при 

ортопедической реконструкции жесткость фик-

сации выступает не как конечная цель использо-

вания того или иного способа или технического 

средства, а лишь как обязательное первоначаль-

ное условие, обеспечивающее возможность 

осуществления определенных дозированных 

корригирующих манипуляций с участками по-

звоночного столба, его сегментами и/или от-

дельными костными фрагментами в течение 

всего периода лечения. Естественно, что требо-

вания, предъявляемые при этом к жесткости 

фиксации, а следовательно, и к управляемости 

положением костных образований, должны 

быть на порядок выше. 

Для костей конечностей эта задача решена 

благодаря использованию метода управляемого 

чрескостного остеосинтеза - системы методиче-

ских приемов и широкого спектра технических 

средств: аппаратов, в которых элементами фик-

сации являются чрескостно, перекрестно прово-

димые и в натянутом состоянии закрепляемые 

на внешних, как правило, замкнутых опорах, 

стержни-спицы. Такой способ фиксации имею-

щихся или выделяемых костных фрагментов 

обеспечивает оптимальные условия не только 

для консолидации кости, но и для перемещения 

выделенного фрагмента по вектору сил напря-

жения, что способствует формированию костно-

го регенерата необходимых размеров и формы. 

В условиях же консольного введения фикси-

рующих элементов, что свойственно для извест-

ных аппаратов внешней фиксации позвоночни-

ка, жесткость (стабильность) фиксации костных 

фрагментов, особенно при их дозированном 

перемещении, не достаточна. Это отрицательно 

сказывается на условиях формирования дист-

ракционного регенерата как основы для транс-

формации костных сегментов, а с учетом поли-

сегментарного строения позвоночного столба 

делает задачу поддержания необходимых для 

направленного остеогенеза условий еще более 

сложной. Тем самым ограничиваются и воз-

можности широкого применения в клинической 

вертебрологии принципов управляемого остео-

синтеза. 

Очевидно, что в этих условиях речь должна 

идти о разработке таких технических средств, 

которые бы в полной мере отвечали необходи-

мым требованиям и, в первую очередь, обеспе-

чения необходимой управляемости положением 

сегментов позвоночного столба и выделяемых 

костных фрагментов на любом из этапов лече-

ния. Решение этой задачи позволит поднять на 

качественно новый уровень развитие клиниче-

ской вертебрологии, как, в свое время, это было 

в реконструктивной хирургии костей конечно-

стей при внедрении метода управляемого чре-

скостного остеосинтеза. 
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