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Спондилодез сьогодні залишається найбільш 
розповсюдженим методом хірургічного лікування 
пацієнтів з дегенеративними захворюваннями, 
деформаціями, травматичними ушкодженнями 
хребта та сегментарною нестабільністю [1–3]. Різні 
види спондилодезу передбачають використання 
для стабілізації хребтових рухових сегментів чи-
сельних фіксувальних систем як самостійно, так 
і у поєднанні з природними та штучними імплан-
таційними матеріалами, що сприяють скороченню 
термінів досягнення зрощення. Але, незважаючи 
на певний прогрес у розробці методів хірургічно-
го лікування захворювань та ушкоджень хребта, а 
також у використанні різноманітних фіксувальних 
пристроїв, в науковій літературі наведено значну 
кількість повідомлень щодо віддалених ускладнень 
спондилодезу, які поєднані загальним поняттям 
«захворювання суміжних сегментів». З’ясування 
чинників розвитку дегенеративних порушень у су-
міжних сегментах стало метою багатьох клінічних 
та експериментальних досліджень.

Сьогодні встановлено низку структурних змін 
у хребті, які мають місце у віддаленому періоді 
після спондилодезу: зниження індексу міжтілового 
проміжку та порушення його форми, резорбція 
кісткової тканини навколо фіксатора, зміщення 
імплантата у фронтальній площині, наявність ан- 
те- і ретролістезу. На ці показники впливають вік 
пацієнта, тривалість захворювання, неврологічний 
дефіцит тощо [4–6]. Однак, про такий показник, як 
мінеральна щільність кісткової тканини тіл хребців 
в умовах спондилодезу, в літературі наведено 
суперечливі результати.

Мета огляду — узагальнити сучасні уявлення 
щодо порушення мінеральної щільності кісткової 
тканини тіл хребців (фіксованих або суміжних до 
них) після виконання спондилодезу.
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Узагальнення літературних даних було про-
ведено з використанням таких джерел інформації, 
як періодичні видання «Ортопедия, травматология  
и протезирование», «Spine», «Eur. Spine Journal», 
«Journal Neurosurgery», «American Journal of Ortho-
pedics», «Journal Bone Joint Surgery», «Int. Osteopo-
rosis», мережі Internet (PubMed, Medline).

Одним із шляхів розкриття проблеми та можли-
вого прогнозування результатів спондилодезу є ви- 
вчення структурних особливостей тіл фіксованих 
хребців або суміжних до них з огляду на мінеральну 
щільність кісткової тканини (МЩКТ). Дослідження 
останніх років показали, що остеопороз впливає на 
морфологію хребта та його функцію [7]. За остео-
порозу виникають компресійні переломи та утво-
рюються деформації тіл хребців, що є фактором 
ризику розвитку захворювань суміжних хребтових 
сегментів, прилеглих до тіл хребців з порушеною 
анатомією [8].

Нині дискутабельним залишається питання 
щодо впливу МЩКТ тіл хребців на прогнозування 
результатів стабілізувальних операцій на хребті  
і розвитку захворювань суміжних сегментів. Відомо, 
що дегенеративні прояви в міжхребцевих дисках 
жінок похилого віку асоціюються із підвищеним рів-
нем мінеральної щільності тіл хребців у попереко-
вому відділі хребта [9, 10]. На думку інших авторів, 
знижена мінеральна щільність тіл хребців пов’язана 
зі слабко вираженою дегенерацією міжхребцевих 
дисків [11, 12].

Аналіз наукової літератури стосовно проблеми 
вивчення впливу спондилодезу на стан МЩКТ тіл 
хребців проведено у двох напрямках: узагальнення 
експериментальних розробок і оцінка результатів 
неінвазивних досліджень МЩКТ, а також структур-
ної організації тіл фіксованих хребців (або суміж- 
них до них) після спондилодезу.
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Експериментальні дослідження мінеральної 
щільності тіл хребців після спондилодезу

Для експериментальних досліджень, які спря-
мовано на вивчення біологічних особливостей 
спондилодезу, науковці часто використовують ве-
ликих тварин — собак і овець. Хребет цих тварин 
є придатним для виконання хірургічних втручань 
щодо стабілізації хребтових рухових сегментів з ви- 
користанням різних міжтілових імплантатів та 
фіксувальних пристроїв. При цьому доведено, що 
шийний відділ хребта зазначених тварин як за біо-
механічними показникам, так і анатомічно, подіб-
ний до такого у людини [13]. Однак у поперековому 
відділі хребта між тваринами та людиною наявні 
біомеханічні розбіжності, у той час як метаболічні 
показники є майже ідентичними.

В експериментальних дослідженнях на соба-
ках із застосуванням методів денситометрії було 
вивчено стан тіл хребців, які з’єднані ригідною 
конструкцією. Встановлено, що через 3 міс після 
хірургічного втручання жорстка фіксація двох тіл 
хребців призводить до втрати їх мінеральної щіль-
ності на 19%. Якщо рухомість сегментів не було 
відновлено, втрата мінеральної щільності тривала 
і надалі (кінцевий термін спостереження — 9 міс). 
У випадку відновлення рухомості після видалення 
фіксувального пристрою показники мінеральної 
щільності тіл хребців поступово підвищувалися  
і досягали початкового рівня через 9 міс після 
першої операції [14]. Аналогічні результати було 
отримано під час дослідження поперекового від-
ділу хребта собак, у яких транспедикулярною кон-
струкцією було жорстко зафіксовано тіла хребців 
L ІІІ–L V. Виявлено вірогідне зниження (на 14%) 
МЩКТ у стабілізованих хребцях через 6 міс. На 
цей термін втрату мінеральної щільності (на 13%) 
зафіксовано також і у каудально розташованому до 
фіксованих хребтових рухових сегментів суміжно-
му хребці — L VI. Додатково проведений гістомор-
фометричний аналіз встановив зменшення кількості 
кісткових трабекул у цьому хребці [15].

В іншому дослідженні порівнювали результати 
реконструктивно-відновлювальної хірургії по-
перекового відділу хребта собак, у яких на рівні 
L V–L VІ виконували спондилодез з кістковими 
трансплантатами або без них, з інструментацією 
(Harrington distraction, Luque rectangular, Cortel-Du- 
bousset pedicular, Steffee pedicular implants) та без 
неї. Через 6 міс після операції методами кількісної 
гістоморфометрії встановлено остеопоротичні змі-
ни в тілах хребців, де було застосовано інструмента-
цію. При цьому зафіксовано пряму залежність між 
жорсткістю фіксації та проявами остеопорозу. В до- 

датковій групі тварин, поряд з хірургічними втру-
чаннями на хребті, було виконано оваріоектомію. 
Встановлено, що у тварин з оваріоектомією остео-
поротичні прояви були підвищеними у порівнянні 
з аналогічними групами без оваріоектомії [16].

Доведено, що на показники МЩКТ тіл хребців 
і остеоінтеграцію у зоні спондилодезу впливає 
структура, склад та розташування імплантата, 
який використано для спондилодезу. Фахівці по-
стійно проводять пошук матеріалів, придатних для 
виготовлення міжтілових імплантатів, які мали би 
остеоінтегративні властивості та не впливали на 
дегенеративні зміни у суміжних сегментах [17, 18]. 
В експерименті на вівцях проведено випробування 
кейджів, які було виготовлено з пористого ніти-
нолу, у порівнянні з титановими після введення їх  
у міжтіловий проміжок L ІІ–L ІІІ та L IV–L V хреб-
та овець [19]. Після виведення тварин з експеримен-
ту методом комп’ютерної томографії було оцінено 
МЩКТ у періімплантаційній ділянці через 3, 6 та 
12 міс після імплантації. У процесі дослідження 
виявлено значне підвищення МЩКТ тіл хребців 
навколо титанових кейджів, що автори трактують 
як склеротичні зміни, а навколо імплантатів з пори-
стого нітинолу показники наближалися до фізіоло-
гічних. Гістологічний аналіз також показав кращу 
остеоінтеграцію пористого кейджа з нітинолу.

Було проведено дослідження, у якому вівцям 
після дискектомії на рівні С III–C IV у ролі між- 
тілових імплантатів використовували титанові 
циліндричні кейджі, заповнені автотранспланта-
тами з гребня клубової кістки, мінералізованим 
колагеновим матриксом самостійно або у поєднанні 
з багатою на тромбоцити плазмою крові [20]. Через 
12 тижнів після виконання спондилодезу за допо-
могою методів комп’ютерної томографії оцінювали 
МЩКТ у тілах хребців С III і C IV, а також у 
міжтіловому проміжку. Підвищення МЩКТ у між- 
тіловому проміжку було зафіксовано тільки в групі 
тварин, яким встановлювали кейджі з автотранс- 
плантатами, на відміну від тварин з кейджами, 
які було заповнено мінералізованим колагеновим 
матриксом. Це може бути пов’язано з високими 
остеокондуктивними властивостями автотранс- 
плантатів і, відповідно, прискоренням кісткоутво-
рення та мінералізації у разі їх застосування, що 
було підтверджено також результатами гістологіч-
них досліджень. Відмінностей у МЩКТ навколо 
кейджів, заповнених мінералізованим колагеновим 
мариксом самостійно або у поєднанні з багатою на 
тромбоцити плазмою крові, не виявлено.

Проте екстраполяція отриманих в процесі до-
сліджень на тваринах результатів на людину склад-
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на. Окрім анатомічних особливостей необхідно 
враховувати відмінності у біомеханіці хребта.

Результати біомеханічних досліджень, які було 
проведено з використанням поперекових відділів 
хребта з різною МЩКТ від 20 трупів людини, показа-
ли, що знижена МЩКТ у тілах хребців є однією з при- 
чин виникнення ротаційної нестабільності після 
інструментації [21]. В іншому дослідженні, яке та-
кож було виконано з використанням хребтів трупів 
людини, вивчали біомеханічні властивості зони на 
межі материнської кісткової тканини тіла хребця 
з титановим кейджем, пов’язуючи цей показник 
з МЩКТ тіл хребців [22]. Авторами показано, що 
титанові кейджі великого діаметра і/або у випадках 
збільшення їх внутрішнього кільця призводять до 
підвищення напруження між кейджем і тілом хреб-
ця. Позитивна кореляція між міцністю зони на межі 
«кістка – кейдж» і мінеральною щільністю тіл хреб-
ців, прилеглих до ділянки імплантації, передбачає 
важливу роль показників мінеральної щільності для 
успішної спінальної реконструкції. У зв’язку з цим,  
у разі наявності остеопоротичних змін в тілах хреб- 
ців автори наполягають на необхідності використан-
ня комбінованої інструментації для попередження 
порушення стабільності кейджів.

Наведені результати експериментальних дослід-
жень, в основному, стосуються вивчення мінераль-
ної щільності тіл хребців у періімплантаційних 
ділянках. Детального дослідження потребують тіла 
хребців, які розташовані краніально і каудально від-
носно фіксованих хребтових рухових сегментів.

Клінічні дослідження
Сучасні кісткові денситометри дозволяють оці-

нювати вміст мінералів та мінеральну щільність 
кістки з високою точністю, а також проводити 
дослідження хребта у фронтальній та сагітальній 
площинах, що підвищує вірогідність отриманих 
результатів.

Дослідження мінеральної щільності тіл хребців 
L I–L IV, а також зони зрощення L IV–L V були 
проведені у 17 жінок віком від 46 до 69 років, яким 
виконували інструментальний спондилодез з при-
воду спондилолістезу поперекового відділу хребта  
у поєднанні зі стенозом хребтового каналу (14 хво-
рих) або з радикулопатією (3 пацієнтки) [23]. У ві- 
дібраних для дослідження жінок в післяоперацій-
ному періоді було зафіксовано щільне з’єднання тіл 
хребців на рівні L IV–L V. Термін спостереження ко-
ливався від 24 до 131 міс (2–2,5 років). Встановлено 
прямий зв’язок між зниженням показників МЩКТ 
у тілах хребців L I–L III та у ділянці зрощення 
L IV–L V. Порівнюючи вибірку пацієнток з по- 
пуляційними дослідженнями стану кісткової тка-

нини жінок різного віку, фахівці дійшли висновку, 
що виявлене зниження МЩКТ було, насамперед, 
пов’язано з віком пацієнток. Тому, на думку авторів, 
під час післяопераційного моніторингу пацієнтів, 
яким було виконано спондилодез, необхідно про-
водити відповідні терапевтичні заходи, спрямовані 
на профілактику або лікування остеопенії та остео-
порозу.

K. Watanabe і співавт. [24], оцінюючи резуль-
тати лікування 10 хворих, яким було виконано 
спондилодез, підтримали думку, що похилий вік 
та остеопенія повинні розглядатися як фактори 
ризику виникнення переломів тіл хребців суміжних 
до зони спондилодезу в пацієнтів після хірургічної 
стабілізації хребтових рухових сегментів у відда-
леному періоді. Інші дослідники підкреслюють, 
що до групи ризику виникнення компресійних 
переломів тіл суміжних хребців після спондилодезу 
внаслідок зниженої МЩКТ належать, насамперед, 
жінки в післяменопаузальному періоді, що може 
бути пов’язано з остеопорозом [25, 26]. Так, серед 
100 пацієнтів віком понад 55 років, яким було 
виконано спондилодез з приводу дегенеративних 
захворювань хребта на рівні L I-S I, у післяопера-
ційному періоді було виявлено компресійні перело-
ми тіл хребців у 24% жінок та у 2% чоловіків. При 
цьому переломи в суміжних хребцях мали місце 
впродовж перших 8 міс, а у віддалених від зони 
спондилодезу — через 8–22 міс після хірургічного 
втручання [25]. Крім того, показано необхідність 
урахування показників мінеральної щільності тіл 
хребців у разі проведення через них фіксувальних 
пристроїв [27].

Встановленим фактом для виконання стабілізу- 
вальних операцій на хребті в пацієнтів, хворих на 
остеопороз, є перевага конструкцій із титану або 
титанових сплавів перед сталевими завдяки остео- 
інтеграційним властивостям титану [28].

Було проведено порівняння результатів лікування 
пацієнтів віком від 30 до 70 років, яким вико-
нували жорстку фіксацію поперекового відділу 
хребта шляхом задньобічного інструментального 
спондилодезу, з пацієнтами подібної контрольної 
групи, котрі підлягали хірургічному лікуванню, 
але без інструментації [29]. В період від 1 до 6 ро- 
ків після хірургічного втручання було виявлено 
зниження МЩКТ у ділянці спондилодезу у групі 
хворих з інструментацією. Цей показник, можливо, 
може бути використаний для ранньої оцінки стану 
зони спондилодезу з метою профілактики розвитку 
нестабільності.

G.M. Bogdanffy і співавт. [30] провели аналіз 
мінеральної щільності кістки у суміжних хребтових 
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сегментах (L II, L III), які розташовані краніально 
відносно зони спондилодезу (L IV–S I), у 15 пацієн-
тів через 3 та 6 міс після хірургічного лікування. 
Встановлено вірогідне зниження МЩКТ у тілах 
хребців L II та L III, яке прогресувало з перебігом 
часу. Автори пов’язують втрату кістки у суміж-
них сегментах з іммобілізацією або порушенням 
біомеханіки хребта після спондилодезу. Губчаста 
кістка аксіального скелету більш чутлива до змін 
внаслідок її метаболічної активності. Цим, на 
думку авторів, можна пояснити зниження МЩКТ 
тіла хребця L III. Проте зміни МЩКТ у тілі хребця 
L II автори пов’язують з перерозподілом наванта-
ження у передньому і задньому відділах хребта, 
але вважають за необхідне проведення додаткових 
досліджень [30].

Альтернативним поясненням ініціації знижен-
ня МЩКТ може бути концепція H.M. Frost [31]. 
Згідно з нею феномен реґіонарного прискорення 
ремоделювання має місце після переломів кісток, 
артродезування, остеотомії, кістковопластичних 
операцій тощо, що може віддзеркалюватися на 
втраті МЩКТ. Безумовно, отримані авторами ре-
зультати мають науковий інтерес, але необхідні 
подальші дослідження щодо з’ясування механізмів 
розвитку порушень.

Поряд з наведеними вище роботами, у яких 
відмічено зниження МЩКТ після спондилодезу,  
у науковій літературі подані дослідження із супе-
речливими результатами.

Так, аналіз результатів денситометрії 25 пацієн-
тів після заднього інструментального спондилодезу 
поперекового відділу хребта показав, що на ранніх 
етапах спостереження (в інтервалі 6-ти тижнів) 
МЩКТ у краніальному фіксованому тілі хребця 
знижується у середньому на 15,7%. Однак через 
1 рік після операції у 60% випадків показники 
МЩКТ досягли або дещо перевищили передопе-
раційний рівень [32].

Більш віддаленні спостереження свідчать, що  
після спондилодезу МЩКТ підвищується. Проведе-
но проспективне когортне дослідження 11 пацієнтів 
після задньобічного спондилодезу з використанням 
фіксувальних пристроїв (n = 7), або ламінотомії та 
дискектомії окремо (n = 4) [33]. Усім хворим вико-
нували хірургічне втручання на рівні L IV–L V або 
L V–S I. Тіла суміжних трьох краніально розташова-
них хребців оцінювали за допомогою методу двох-
фотонної абсорбціометрії (DEXA) для визначення 
МЩКТ у післяопераційних періодах: у середньому 
через 4 роки (діапазон 2,3–5,5 роки) та 10,8 років 
(діапазон 9,1–12,4 роки). Виявлено, що МЩКТ 
у кінцевому терміні дослідження була вірогідно 

підвищеною у краніальних до зони спондилодезу 
тілах хребців на 14,8%, 10,8% і 9,5% порівняно  
з нормальними показниками у референтній віковій 
групі. Отримані дані відображують найбільш вира-
жене підвищення МЩКТ у тілі хребця, суміжного 
до фіксованого хребтового рухового сегменту, що, 
на думку авторів, обумовлено локальною зміною 
кісткового метаболізму у відповідь на концентрацію 
напруження саме в цій ділянці. Однак показники 
МЩКТ у всіх досліджених тілах хребців залиша-
ються підвищеними відносно референтної норми 
[33].

Таким чином, проведений аналіз експеримен-
тальних та клінічних досліджень показав, що у проб- 
лемі, яка пов’язана зі спондилодезом та захворю- 
ваннями суміжних сегментів, існує ціла низка пи- 
тань, серед яких потребує вирішення проблема 
МЩКТ як відображення репаративних потенцій 
у ділянці спондилодезу, так і їх порушень у тілах 
хребців (фіксованих або суміжних до них). Однак 
у літературі стосовно цього питання наведено не-
однозначні результати. Виявлено, що після спонди-
лодезу має місце і підвищення, і зниження МЩКТ 
як безпосередньо у ділянці спондилодезу, так і у су- 
міжних хребтових сегментах. Фактори, які вплива-
ють на зміни МЩКТ, різноманітні. Це може бути 
вплив фіксувальних пристроїв на ділянку спонди-
лодезу та особливості регенерації кісткової тканини 
навколо імплантата, вік пацієнта, остеопоротичні 
прояви у хребті на момент хірургічного втручання 
і в подальшому. Потребують вивчення особливості 
МЩКТ у тілах хребців, які розташовані вище та 
нижче ділянки спондилодезу, зв’язок локальних 
проявів остеопорозу з системними змінами у хребті 
та скелеті в цілому. Відображенням негативних 
змін МЩКТ є порушення ремоделювання кісткової 
тканини у тілах хребців, тому що відомо, що ці два 
показники тісно пов’язані між собою. Визначення 
МЩКТ — це неінвазивне дослідження, на підставі 
якого можна було б прогнозувати розвиток дегене-
ративних змін суміжних хребтових сегментів після 
спондилодезу. Проте суперечливість отриманих 
результатів щодо МЩКТ, обмежена кількість до- 
сліджень, невисвітленість механізмів розвитку по-
рушень, які виникають у тілах хребців після спон-
дилодезу, потребують і надалі досліджень у цьо- 
му напрямкові.
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