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Результати використання автологічного фібрину, збага-
ченого тромбоцитами (PRF), для поперекового задньо­
бічного спондилодезу суперечливі. Мета: дослідити 
рентгенографічні ознаки експериментального поперекового 
задньобічного спондилодезу з використанням PRF. Методи: 
поперековий моносегментарний задньобічний спондилодез 
виконано 42 статевозрілим самцям каліфорнійських кролів 
у віці 4–5 міс., яких розподілили на 6 груп по 7 тварин у кож-
ній. У контрольній групі 1 трансплантати не застосовува-
ли, у групі 2 використовували місцеві автотрансплантати, 
у групі 3 — місцеві автотрансплантати в поєднанні з PRF, 
4 — алотрансплантати з крила клубової кістки, 5 — ало-
трансплантати з крила клубової кістки в поєднанні з PRF, 
6 — PRF. Результати: виявлено рентгенографічні характе-
ристики задньобічного кістково­пластичного спондилодезу, 
а саме: формування безперервних кісткових трабекул у зоні 
спондилодезу, збереження висоти міжтілових проміжків, 
гомогенну структуру новоутвореної кістки, збільшення ін-
тенсивності рентгенівського зображення спондилодезних 
мас. У рентгенометричних дослідженнях визначено вищу 
щільність кісткового блока в групах кролів 3 і 5, а також 
формування гомогенного кісткового зрощення в групі 6. 
Висновки: у групах кролів із кістково­пластичним спонди-
лодезом виявлено рентгенографічні ознаки сформованого 
кісткового блока в 77,1 % спостережень, у контрольній 
групі з декортикацією поперечних відростків — у 57,1 %. 
Результати рентгенометричного дослідження зони спон-
дилодезу дозволяють стверджувати, що автологічний 
фібрин, збагачений тромбоцитами, сприяє формуванню 
міцного кісткового зрощення. Ключові слова: експеримен-
тальний поперековий задньобічний спондилодез; кролі; місце-
ві автотрансплантати; алотрансплантати; автологічний 
фібрин, збагачений тромбоцитами.

The results of the use of autologous platelet­rich fibrin, for pos-
terolateral lumbar spinal fusion are discussed. Objective: 
to evaluate the radiographic signs of experimental posterolate­
ral lumbar spine fusion using fibrin­rich platelets. Methods: 
mono segmental posterolateral lumbar spinal fusion performed 
in 42 adult male California rabbits aged 4–5 months, which were 
divided into 6 groups of 7 animals each. In the control group 
1 grafts were not used in group 2 used the local autograft, group 
3 — local autograft combined with fibrin­rich platelets, 4 — al-
lograft of ilium, 5 — allograft from ilium combined with fibrin­
rich platelets, 6 — fibrin­rich platelets. Results: revealed ra-
diographic characteristics of posterolateral osteoplastic fusion, 
namely the formation of continuous trabecular bone in the area 
of spinal fusion, preserved height of interbody gaps, homoge-
nous structure of newly formed bone, increasing the intensity 
of X­ray images in fusion masses. In radiometric studies iden-
tified more intensive bone density block of rabbits in groups 
3 and 5, as well as forming a homogeneous bone accretion 
in group 6. Conclusions: groups of rabbits with osteoplastic 
spinal fusion detected radiographic signs of bone formed block 
in 77.1 % of cases in the control decortication group of trans-
verse processes — in 57.1 %. Results of roentgenometric zone 
fusion evaluation suggest that autologous platelet rich fibrin, 
promotes strong bone accretion. Key words: experimental pos-
terolateral lumbar spinal fusion; rabbits; local autograft; al-
lograft; autologous platelet rich fibrin.
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Введение
Костно-пластический спондилодез являет-

ся одним из наиболее распространенных мето-
дов лечения остеохондроза. Однако результаты 
хирургического лечения таких больных недос-
таточно эффективны: отсутствие костного сра-
щения в зоне спондилодеза отмечают в 20–35 % 
случаев [4]. К факторам, влияющим на итог кост-
но-пластического спондилодеза, относят экстен-
доры — аутологичные вещества, обладающие 
остеокондуктивными и/или остеоиндуктивными 
свойствами и потенцирующие образование проч-
ного костного блока. Одним из таких экстендо-
ров является аутологичный фибрин, обогащен-
ный тромбоцитами (англ. Platelet-rich fibrin, PRF). 
Использование PRF в качестве пластического 
материала для поясничного заднебокового спон-
дилодеза противоречивы: одни авторы приводят 
данные о 100 % положительных результатов ле-
чения [3], другие считают применение PRF одной 
из причин неудач операций [10].

В экспериментальных исследованиях выявле-
ны определенные преимущества аутологичного 
PRF перед другими видами костно-пластических 
материалов [16], благодаря чему фибрин, обога-
щенный тромбоцитами, называют «оптимизиро-
ванным тромбом» [21]. Одним из главных факто-
ров, увеличивающих регенераторный потенциал 
физиологического PRF, является управляемое 
и пролонгированное высвобождение тромбоци-
тарных и лейкоцитарных цитокинов [17], а также 
факторов роста [19] из фибринового матрикса. Это 
обеспечивает непрерывную стимуляцию процес-
са остеогенеза на ранних стадиях. Следует отме-
тить, что значительная часть ключевых факторов 
роста (трансформирующего с β1 и β2 его изомера-
ми, тромбоцитарного, эпидермального, фактора 
роста эндотелия сосудов, фактор роста) продуци-
руется в интрацеллюлярном пуле факторов рос-
та [12], расположенном в пределах фибринового 
матрикса [19]. В то же время при использовании 
искусственного фибринового геля, обогащенного 
цитокинами, отмечено неконтролируемое и дос-
таточно быстрое высвобождение биологически 
активных веществ и факторов роста [13], что 
улучшает репаративную регенерацию сухожи-
лий, связок, капсул суставов, но не оказывает су-
щественного влияния на остеогенез [15, 21].

Показано, что наличие сети фибриновых во-
локон в сгустке PRF облегчает клеточную ми-
грацию и васкуляризацию на ранних стадиях 
процесса репарации кости, что существенно уве-

личивает адгезию остеобластов с формированием 
большей площади вновь образованной костной тка-
ни в дефекте большеберцовой кости [14], верхней 
челюсти [13] и в зоне спондилодеза [4] по срав-
нению с контролем. Лейкоциты и цитокины, со-
держащиеся в фибриновом матриксе, играют 
важную роль в купировании асептического и ин-
фекционного воспаления в костной послеопера-
ционной ране [20].

В последнее время возрос интерес к использо-
ванию PRF в качестве экстендора при выполнении 
костной пластики. Это связано с выявленными 
неблагоприятными результатами спондилоде-
за с применением костного морфогенетического 
белка, который был одним из самых распростра-
ненных заменителей костных аутотранспланта-
тов в хирургии позвоночника [4].

Цель работы: изучить качественные и коли-
чественные рентгенографические признаки пояс-
ничного моносегментарного заднебокового спонди-
лодеза с использованием аутологичного фибрина, 
обогащенного тромбоцитами, в эксперименте 
на кролях.

Материал и методы
Экспериментальное моделирование пояснич-

ного моносегментарного заднебокового спонди-
лодеза с использованием ауто-, аллотрансплан-
татов и аутологичного фибрина, обогащенного 
тромбоцитами, у кролей одобрено комитетом 
по биоэтике ГУ «ИПХС им. проф. М. И. Ситенко 
НАМН» (протокол № 151 от 18.01.2016) в соот-
ветствии с требованиями «Европейской конвен-
ции о защите позвоночных животных, исполь-
зуемых в экспериментальных и других научных 
целях» [1].

Экспериментальное моделирование пояснич-
ного заднебокового спондилодеза выполнено 
42 половозрелым самцам белых калифорнийских 
кролей в возрасте 4–5 мес., которых в зависимос-
ти от используемого пластического материа-
ла разделили случайной выборкой на 6 групп 
по 7 животных в каждой. У кролей группы 1 (конт-
рольной) трансплантаты не применяли, в группе 
2 использовали местные аутотрансплантаты, 3 — 
местные аутотрансплантаты в сочетании с PRF, 
4 — аллотрансплантаты из крыла подвздошной 
кости, 5 — аллотрансплантаты из крыла под-
вздошной кости в сочетании с PRF, 6 — PRF.

PRF получали непосредственно перед опера-
цией путем забора крови 7,0 мл из ушной вены 
кроля, помещали ее в пробирку без коагулянта 
и немедленно центрифугировали со скоростью 
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3 000 оборотов в минуту (приблизительно 400 г) 
в течение 10 мин. Полученные 3,0 мл PRF делили 
на 2 порции по 1,5 мл для выполнения двусторон-
него заднебокового спондилодеза. 

Местные костные аутотрансплантаты пред-
ставляли собой фрагменты резецированных интра-
операционно остистых отростков LIV и LV позвон-
ков (на уровне спондилодеза). 

Лиофилизированные аллотрансплантаты, по-
лученные из гребня подвздошной кости кро-
лей, выведенных из эксперимента, подготовлены 
на базе отделения трансплантологии ГУ «ИППС 
им. проф. М. И. Ситенко НАМН», зарегистриро-
ванного МОЗ Украины. Подготовленные для спон-
дилодеза ауто- и аллотрансплантаты представ-
ляли собой кортикально-спонгиозные костные 
фрагменты размерами 0,1–0,2 на 0,1–0,5 см. Каж-
дому кролю имплантировали приблизитель-
но по 2 грамма ауто/аллокости. Размер костных 
трансплантатов обусловлен тем, что более мелкие 
костные фрагменты образуют более гомогенные 
спондилодезные массы, быстрее достигая био-
механической зрелости [6].

Всем кролям под общим обезболиванием (кета-
мин — 50 мг/кг живого веса) в условиях асептики 
и антисептики выполнена двусторонняя декорти-
кация поперечных отростков LIV и LV позвонков. 
С целью исключения миграции трансплантируе-
мого материала его укладывали на декортици-
рованные поперечные отростки медиально, воз-
ле заднебоковых поверхностей тел прилежащих 
позвонков, после чего производили послойное 
ушивание послеоперационной раны с выпол-
нением гемостаза по ходу операции. Животных 
выводили из эксперимента через 8 недель после 
операции путем передозировки тиопената натрия 
с соблюдением всех правил гуманного отноше-
ния к ним.

Всем кролям выполнена обзорная рентгено-
графия поясничного отдела позвоночника в двух 
проекциях до и через 8 недель после операции. 
Для измерения рентгенологической плотности 
губчатой кости тел LIV и LV позвонков (на уров-
не спондилодеза), а также спондилодезных масс 
использовали программный комплекс «X-rays», 
разработанный в Харьковском национальном 
университете радиоэлектроники. Комплекс со-
держит тест-объект с градуированной шкалой 
254 оттенков серого цвета. Минимальной оп-
тической плотности в 1 у. е. соответствует бе-
лый цвет, максимальная оптическая плотность 
в 256 у. е. — у черного цвета (рис. 1). Использо-
вание тест-объекта позволяет стандартизировать 

оптическую плотность позвоночных структур не-
зависимо от технических особенностей рентгено-
графии [2]. Для оценки результатов исследования 
определяли медиану с величиной стандартного 
отклонения, t-критерий по методу Стьюдента 
с уровнем значимости р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Выполненное хирургическое вмешательство 

технически представляло собой двусторонний 
моносегментарный заднебоковой межпоперечно-
межтеловой спондилодез с расположением транс-
плантатов между поперечными отростками 
LIV и LV позвонков в непосредственной близости 
к заднебоковой поверхности их тел. Такая позиция 
ауто- и аллотрансплантатов, а также фибриново-
го сгустка, склонного к миграции [15], позволила 
избежать существенного смещения пластическо-
го материала в послеоперационном периоде и дос-
тичь костного сращения, рентгенологические 
признаки которого определены в 77,1 % наблюде-
ний, т. е. у 27 из 35 экспериментальных живот-
ных, которым выполнен спондилодез. 

В результате качественного анализа пояснич-
ных обзорных спондилограмм кролей через 8 не-
дель после операции в группе 1 (хирургическое 
вмешательство заключалось только в декортика-
ции поперечных отростков LIV и LV позвонков) 
выявлены признаки спондилодеза у 4 (57,1 %) 
животных, причем одностороннее и двусторон-
нее костное сращение наблюдали с одинаковой 
частотой (табл. 1). 

В группах кролей с различными вариантами 
костно-пластического спондилодеза частота фор-
мирования двустороннего костного сращения 
была более высокой, а отсутствие рентгенологи-
ческих признаков сформированного костного блока, 

Рис. 1. Поясничные спондилограммы кроля в передне- 
задней и боковой проекциях с тест-объектом (п) для стан-
дартизации оптической плотности позвоночных структур
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соответственно, отмечали реже по сравнению 
с контрольной группой. Количество образования 
одностороннего спондилодеза во всех группах 
прооперированных животных оказалась пример-
но одинаковой. 

Рентгенологически формирование костного 
блока в группах экспериментальных животных 
с костно-пластическим спондилодезом проис-
ходило преимущественно в задних и боковых 
отделах прооперированного позвоночного сег-
мента. В группах 3 и 5 зона спондилодеза была 
более массивной, охватывая и остистые отростки 
LIV– LV сегмента, формируя, по сути, гемицир-
кумферентный спондилодез (рис. 2, а–г). В одном 
случае (группа 6) отмечено костное сращение 
в межтеловом промежутке LIV–LV (рис. 2, д, ж). 
На всех рентгенограммах поясничного отдела по-
звоночника кролей с состоявшимся спондилоде-
зом не обнаружено утраты высоты межтеловых 
промежутков.

В новообразованной костной ткани определя-
ли непрерывные костные трабекулы, соединяю-
щие трансплантаты с поперечными отростками 
и телами позвонков, что свидетельствует о зрелос-
ти спондилодеза [11].

У кролей с костно-пластическим спондилоде-
зом наиболее гомогенной выглядела новообразо-
ванная костная ткань в группе 6 с изолирован-
ным применением PRF (рис. 2, и, к). Полученные 
результаты вполне логичны, т. к. в этой группе 
при выполнении хирургического вмешательства 
не применяли костные трансплантаты, корко-
вый слой которых, обладая более интенсивным 
рентгенологическим изображением, как правило, 
еще визуализировали через 6–10 недель после по-
ясничного спондилодеза у кролей [8]. Интерес-
но отметить, что рентгенологическая плотность 
спондилодезных масс в этой группе сравнима 
с плотностью губчатой кости тел LIV и LV по-
звонков (на уровне спондилодеза): (1,12 ± 0,29), 

(0,91 ± 0,28) и (1,07 ± 0,36) у. е. соответственно 
(табл. 2).

В других группах количественный анализ 
рентгенологической плотности губчатой кости 
тел спондилодезированных позвонков через 8 не-
дель после операции позволил установить, что 
до операции у всех кролей плотность губчатой 
кости тел LIV и LV позвонков была достаточно 
однородной и в среднем составила (1,72 ± 0,38) 
и (1,58 ± 0,29) у. е. соответственно. Через 8 не-
дель после операции во всех группах отмечено 
снижение плотности губчатой кости тел позвон-
ков на уровне спондилодеза по сравнению с до-
операционными величинами. При этом у живот-
ных с состоявшимся спондилодезом уменьшение 
плотности губчатой кости тел позвонков было 
статистически недостоверным, тогда как при от-
сутствии рентгенологических признаков костно-
го сращения выявлено статистически значимое 
уменьшение данных показателей по сравнению 
с дооперационными величинами (p < 0,05). Раз-
личия в плотности костной ткани исследован-
ных позвонков статистически значимо не зави-
сели от вида костно-пластического материала. 
В группах с успешным спондилодезом наиболее 
высокие показатели плотности губчатой кости 
тел LIV, LV позвонков выявлены в случаях ис-
пользования сочетания костных трансплантатов 
и PRF — (1,39 ± 0,38) и (1,49 ± 0,30) у. е. для груп-
пы 5, (1,21 ± 0,22) и (1,30 ± 0,28) у. е. для груп-
пы 3. Меньшие значения показателей отмечены 
в группах с костной пластикой — (1,21 ± 0,22) 
и (1,30 ± 0,28) у. е. для группы 2, (1,09 ± 0,23) 
и (1,12 ± 0,21) для группы 4. И, наконец, самые 
низкие значения плотности губчатой кости тел 
LIV и LV позвонков при состоявшемся спонди-
лодезе зарегистрированы в группе 6 с примене-
нием PRF (0,91 ± 0,28) и (1,07 ± 0,26) у. е., и в конт-
рольной группе 1 — (0,93 ± 0,21) и (0,97 ± 0,23) у. е. 
соответственно.

Таблица 1
Результаты экспериментального моделирования поясничного заднебокового моносегментарного спондилодеза на кролях

Группа животных Результат операции (сращение)

двустороннее одностороннее отсутствие

n % n % n %

1 — контроль 2 28,6 2 28,6 3 42,8
2 — аутотрансплантаты 3 42,8 2 28,6 2 28,6
3 — аутотрансплантаты + PRF 4 57,1 2 28,6 1 14,3
4 — аллотрансплантаты 3 42,8 2 28,6 2 28,6
5 — аллотрансплантаты + PRF 4 57,1 2 28,6 1 14,3
6 — PRF 3 42,8 2 28,6 2 28,6
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Рентгенологическая плотность спондилодез-
ных масс у животных групп 2–5 была большей 
по сравнению с плотностью тел LIV, LV позвонков. 
Увеличение интенсивности рентгенологического 
изображения новообразованной кости связывают 
с кальцификацией остеоида, что, в свою очередь, 
свидетельствует о зрелости спондилодеза [11, 22]. 

Стандартная лучевая диагностика формирова-
ния спондилодеза в настоящее время включает вы-
полнение рентгенограмм — обзорных в передне-
задней проекции и функциональных в боковой, 
а также компьютерную томографию с 3D рекон-
струкцией в динамике (через 3, 6, 12 мес. пос-
ле операции). Функциональная рентгенография 
в боковой проекции позволяет обнаружить по-
движность между костными элементами в зоне 
спондилодеза и рассматривается как неспеци-
фическое, но высоко сенситивное исследование 
(сенситивность метода 96 %) с невысоким про-
центом ложноотрицательных результатов [3]. 
Специфичность компьютерной томографии со-
ставляет 86 % [6]. Ложноотрицательные резуль-
таты рентгенографической оценки новообра-
зованной костной ткани обычно связаны с тем, 
что функционально сросшиеся преминерализо-
ванные остеоиды в зоне спондилодеза являются 
рентгенонегативными [7, 9]. Одной из причин 

ложноположительных результатов визуализации 
спондилодеза является техническая погрешность 
при выполнении рентгенограмм в боковой проек-
ции и получение «субоптимальных» [18] спонди-
лограмм, искажающих интерпретацию получен-
ного изображения.

Рентгенографические характеристики состояв-
шегося заднебокового спондилодеза, выявленные 
в данном исследовании, — формирование не-
прерывных костных трабекул между костными 
трансплантатами, телами позвонков и декорти-
цированными поперечными отростками, а также 
в межтеловом промежутке, сохранение высоты 
межтеловых промежутков, гомогенная структура 
новообразованной кости, увеличение интенсив-
ности рентгеновского изображения спондилодез-
ных масс — являются облигатными признаками 
сформированного костного блока [5, 10].

Полученные рентгенометрические показатели 
зоны спондилодеза — более высокая плотность 
спондилодезных масс и тел LIV, LV позвонков 
в группах экспериментальных животных с ис-
пользованием сочетания костных транспланта-
тов с PRF, а также формирование гомогенного 
костного блока с однородной костной плотностью 
в группе с изолированным использованием PRF — 
свидетельствуют, что аутологичный фибрин, обо-
гащенный тромбоцитами, способствует форми-
рованию прочного костного сращения.

Выводы 
В результате качественной оценки пояснич-

ных спондилограмм в стандартных проекциях 
выявлены рентгенографические признаки сфор-
мированного костного блока в 77,1 % наблюдений 
в группах экспериментальных кролей с различ-
ными вариантами костно-пластического спонди-
лодеза и в 57,1 % — в контрольной с декортика-
цией поперечных отростков.

Рис. 2. Поясничные спондилограммы 
кролей с состоявшимся заднебоковым 
спондилодезом в переднезадней и боко-
вой проекциях через 8 недель после опе-
рации с использованием: местных ауто-
трансплантатов в сочетании с PRF, группа 
3 (а, б); аллотрансплантата из крыла под-
вздошной кости в сочетании с PRF, группа 
5 (в, г); PRF, костный блок в межтеловом 
промежутке LIV–LV, группа 6 (д, ж); PRF, 
гомогенные спондилодезные массы, груп-
па 6 (и, к)

а б в г д ж и

к
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Результаты рентгенометрической оценки зоны 
спондилодеза позволяют утверждать, что исполь-
зование аутологичного фибрина, обогащенного 
тромбоцитами, в качестве костно-пластического 
материала способствует формированию прочного 
костного сращения. 
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