
Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 62

УДК 616-089.15:611.711 
DOI 10.21685/2072-3032-2018-4-7 

В. Д. Усиков, В. С. Куфтов,  
М. Ю. Коллеров, Д. Е. Гусев, Д. Н. Монашенко 

ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ТРАНСПЕДИКУЛЯРНЫХ  
УСТРОЙСТВ С БАЛКАМИ ИЗ НИТИНОЛА  
И ТИТАНОВЫХ СПЛАВОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ  
БОЛЬНЫХ С ТРАВМОЙ ПОЗВОНОЧНИКА  

1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. В работе теоретически и экспериментально рассмот-

рена возможность использования балок из нитинола для стабилизации сегмен-
тов позвоночника при переломах позвонков в нижнегрудном и поясничном 
отделах.  

Материалы и методы. Теоретические исследования проводили на конечно-
элементной модели поясничного отдела позвоночника, на которой имитирова-
ли компрессионный перелом, ламинэктомию и стабилизацию транспедику-
лярным устройством с балками из титана или никелида титана. Изучали ли-
нейные и угловые смещения структур позвоночника при функциональных 
нагрузках с определением коэффициента стабильности. Кроме того, фиксиро-
вали максимальные напряжения, возникающие в костных структурных эле-
ментах транспедикулярного устройства. Теоретические исследования доказа-
ны клиническими примерами использования транспедикулярного устройства  
с балками из титана и нитинола. 

Результаты. Стабильность здорового позвоночно-двигательного сегмента 
составляет 100 %. Расчеты показали, что при переломе позвонка с поврежде-
нием разных остеолигаментарных колонн наблюдается уменьшение стабиль-
ности в позвоночно-двигательном сегменте до 12 %. Стабильность повре-
жденного сегмента позвоночника при использовании нитиноловых балок по-
вышается до 85 % при изолированном переломе тела позвонка и до 70 % при 
переломе тела позвонка и дефекте его задних структур. В случае использова-
ния балок из титанового сплава стабильность этого сегмента превышает 100 %. 
Нитиноловые балки сохраняют свою работоспособность при деформациях 
свыше 3 %, в то время как для титановых балок возникает опасность уста-
лостного разрушения или потери первоначальной формы.  

Выводы. При нестабильных переломах тел позвонков с сохранением задней 
остеолигаментарной колонны (тип В) показано использование в транспеди-
кулярном устройстве нитиноловых балок, что позволяет улучшить биомеха-
нику стабилизированного отдела позвоночника, снижает резорбцию костной 
ткани вокруг винтов, создает условия для полноценной реабилитации боль-
ных в послеоперационном периоде и снижает риск развития синдрома смеж-
ных позвоночно-двигательных сегментов. При нестабильных переломах тел 
позвонков (тип В), потребовавших ламинэктомию и при нестабильных трав-
мах позвоночника с повреждением всех остеолигаментарных колонн (тип С), 
необходимо использовать в транспедикулярном устройстве ригидные балки из 
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титанового сплава. Предполагаемыми областями применения полученного ма-
териала являются травматология, вертебрология, нейрохирургия.  

Ключевые слова: перелом позвоночника, полуригидная транспедикуляр-
ная фиксация. 
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Abstract. 
Background. The relevance and objectives of the work theoretically investigated 

the possibility of using beams from nitinol to stabilize the spinal segments is also 
experimentally used for vertebral fractures in the lower thoracic and lumbar regions. 

Materials and methods. Theoretical studies were carried out on the course of an 
elementary model of the lumbar spine, which simulated a compression fracture, lam-
inectomy and stabilization by a transpedicular device with beams made of titanium 
or titanium nickelide. Linear and angular displacements of the spinal structures were 
studied under functional loads with the determination of the stability coefficient.  
In addition, the maximum stresses occurring in the bone structures of the elements 
of the transpedicular device were recorded.  Theoretical studies have been proven 
by clinical examples of using a pedicle device with titanium and nitinol beams. 

Results. Stability healthy spinal motor segment is 100 %.  Calculations showed 
that at vertebra fracture with damage to various osteoligament columns, a decrease 
in stability in the vertebral motor segment is observed up to 12 %. The stability of 
the damaged spinal segment when using nitinol beams increases to 85 % with an 
isolated fracture of the vertebral body and up to 70% with a fracture of the vertebral 
body and the defect of its posterior structures.  In the case of beams of titanium alloy 
stability of the segment exceeds 100 %. Nitinol beams retain their performance 
when deformations exceed 3 %, while for titanium beams there is a danger of fa-
tigue failure or loss of the original shape. 

Conclusions. In case of unstable vertebral body fractures with preservation of 
the posterior osteoligamental column (type B), the use of nitinol beams in the 
transpedicular device is shown, which improves the biomechanics of the stabilized 
spine, reduces bone resorption around the screws, creates conditions for proper re-
habilitation of patients in the postoperative period and reduces the risk of  syndrome 
of adjacent vertebral motor segments. In case of unstable vertebral body fractures 
(type B) that required laminectomy and unstable spinal injuries with damage to all 
osteoligamentous columns (type C), it is necessary to use rigid beams made of tita-
nium alloy in the pedicle device. The intended applications of the material obtained 
are traumatology, vertebrology, and neurosurgery. 

Keywords: vertebral fracture, semirigid transpedicular fixation. 

Введение 

Переломы позвонков нижнегрудного и поясничного отделов являются 
одним из наиболее распространенных видов травм позвоночника, в значи-
тельном количестве случаев требующих хирургического лечения с примене-
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нием стабилизирующих конструкций. Транспедикулярная фиксация, разра-
ботанная Рой-Камилом в 70-х гг. прошлого века для лечения нестабильных 
переломов позвоночника в грудо-поясничном отделе, в настоящее время 
нашла широкое применение в вертебрологии.  

Наиболее часто в качестве транспедикулярного устройства используют 
винты и балки из титанового сплава, обеспечивающие достаточно ригидную 
стабилизацию поврежденных сегментов. Однако жесткая фиксация приводит 
к ряду осложнений. В качестве причин осложнений можно выделить: разру-
шение винтов или балок; резорбцию костной ткани вокруг винтов с потерей 
стабильности поврежденного отдела позвоночника; лизис костной ткани по-
врежденного позвонка; развитие псевдоартроза [1–3]. Переломы транспеди-
кулярного устройства происходят в первый год, причем 90 % в первые 6 ме-
сяцев [4]. 

К недостаткам ригидной фиксации относится и развитие дегенератив-
но-дистрофических процессов в смежных со стабилизированным сегментах 
позвоночника. По данным Martin B. I. с соавт. (2007), дегенератитвные измене-
ния в смежных сегментах за счет компенсаторной перегрузки возникают  
в среднем через 5 лет в 89 % случаев, причем чаще страдает верхний сегмент [5]. 

Для минимизации осложнений применяют дополнительную стабилиза-
цию вентрального отдела позвоночника, так как основная нагрузка при фик-
сации ложится на транспедикулярную систему.  Динамическая стабилизация 
начала использоваться с 1994 г. для сохранения физиологических движений  
в пораженном сегменте и предотвращения развития синдрома смежного 
уровня, она направлена на преодоление недостатков спондилодеза.   

Как показывают теоретические и клинические исследования, снизить 
риск указанных выше осложнений можно за счет использования динамиче-
ских систем с балками меньшей жесткости [6]. Так, например, в системах 
«Graf», «Denezis» транспедикулярные винты соединены упругим полимер-
ным жгутом с поликарбонатными проставками; в системах «Bio Flex», «DSS» 
винты соединены пружинными элементами.  Эти системы используются при 
дегенеративно-дистрофических заболеваниях, когда нет необходимости вос-
станавливать силовые колонны позвоночника, а динамические транспедику-
лярные фиксаторы ограничивают избыточную подвижность позвоночного 
сегмента. Начинают широко использоваться динамические транспедикуляр-
ные системы, имеющие малую жесткость за счет использования в них про-
дольных балок из материалов с низким эффективным модулем упругости, 
например полимеры РЕЕК и сплавы на основе никелида титана (нитинола) 
[7–11]. Нашли применение межостистые импланты с памятью формы [12, 13]; 
динамические пружинные системы с использованием никелида титана диа-
метром 4 мм в транспедикулярном устройстве [14]; балки из никелид титана 
диаметром 5,5 мм и 6 мм [15, 16]. 

Особенность механического поведения продольных балок из нитинола 
связана с его сверхупругим (СУ) поведением, т.е. способностью деформиро-
ваться при относительно невысоких нагрузках до значительных величин  
(5–8 %) и полностью восстанавливать свою исходную форму при разгрузке. 
Это явление обеспечивается протеканием в нитиноле обратимого мартенсит-
ного превращения без заметного накопления дефектов кристаллического 
строения [17]. Поэтому нитинол может подвергаться значительным цикличе-
ским деформациям без опасности усталостного разрушения. 
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Имеются единичные сообщения о применении балок из никелида тита-
на диаметром 6 мм при транспедикулярной фиксации после травм позвоноч-
ника [18, 19].  

В настоящее время клинических исследований недостаточно, чтобы 
сделать выводы о преимуществах и недостатках полуригидной стабилизации 
[20–23]. В данной работе теоретически и экспериментально исследована  
возможность применения динамических транспедикулярных устройств  
с продольными балками из нитинола диаметром 6 мм для лечения травм по-
звоночника. 

Теоретические исследования 

Анализ биомеханического поведения травмированного и стабилизиро-
ванного поясничного отдела позвоночника проводили конечно-элементным 
методом в пакете программ Ansys. Была разработана геометрическая модель 
поясничного отдела позвоночника LI-LV, в которой воспроизводили костные 
(тела позвонков, отростки, дужки), хрящевые (межпозвонковые диски) и свя-
зочные (продольные, желтые, меж- и надостистые связки) структуры. Этим 
структурам задавали соответствующие свойства (модуль упругости, предел 
прочности) по литературным данным [24]. Модель тестировали, прикладывая 
изгибающую нагрузку и сравнивая перемещения ее элементов с теми, кото-
рые наблюдали при экспериментах на анатомических препаратах. Адекватно-
сти расчетных и экспериментальных значений перемещений добивались кор-
ректировкой геометрии модели и свойств ее элементов. На модели имитиро-
вали нестабильные переломы тел позвонков (рис. 1) путем удаления соответ-
ствующих элементов костных структур позвонка LIII, а также операционное 
вмешательство за счет устранения дужек, остистых отростков, связок и хря-
щевых структур, подвергаемых резекции при декомпрессии нервно-сосудис-
тых образований в случаях осложненных переломов.  

Нестабильность позвоночника оценивали исходя из 3-колонного строе-
ния остеолигаментарных структур по Denis [25], а также коэффициенту ста-
бильности, определение которого описано ниже. 

Стабилизацию травмированного позвоночного сегмента воссоздавали 
моделированием транспедикулярного фиксатора, включающего продольные 
балки и винты, закрепленные в смежные с поврежденным телах позвонков. 
Балкам и винтам задавались физико-механические свойства титанового спла-
ва Ti-6Al-4V, наиболее часто используемого для изготовления транспедику-
лярных фиксаторов, или нитинола.  

В процессе моделирования к поясничному отделу позвоночника при-
кладывали изгибающий момент, имитирующий функциональную нагрузку 
на позвоночник при флексии и экстензии (рис. 1). По результатам расчета 
определяли подвижность отдельных сегментов по коэффициенту стабиль-
ности (k) [26], который отвечает отношению угловых или линейных переме-
щений сегмента при функциональных нагрузках в нормальном (здоровом) 
состоянии к таким же перемещениям сегмента в травмированном или стаби-
лизированном состоянии, а также напряжения и деформации, возникающие  
в элементах транспедикулярного фиксатора и в костной ткани вокруг винтов. 
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а) б) 

в) г) 

Рис. 1. Примеры моделирования подвижности поясничного отдела  
позвоночника с нестабильным переломом LIII (а, б) и ламинэктомии (в, г),  

стабилизированным транспедикулярным аппаратом с балками из нитинола (в, г)  
при флексионных (а, в) и экстензионных (б, г) нагрузках  

Результаты 

Результаты расчета подвижности сегментов позвоночника в зависимо-
сти от вида травмы и используемого материала балок транспедикулярного 
устройства приведены на рис. 2. 

Расчеты показали, что при нестабильном переломе позвонка, сопро-
вождаемом повреждением передней и средней опорных колонн позвоночни-
ка, наблюдается резкое уменьшение стабильности на уровне травмированно-
го позвонка как к флексионным, так и к экстензионным нагрузкам. В то же 
время смежные позвоночно-двигательные сегменты практически не меняют 
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объем движений. В том случае, когда перелом тела позвонка требует прове-
дения ламинэктомии на данном уровне, нестабильность травмированного 
сегмента снижается в большей степени, составляя всего 12 % от стабильности 
здорового позвоночника. 

 

 
а) б) 

 
в) г) 

 
д) е) 

Рис. 2. Изменения коэффициента стабильности по сегментам поясничного отдела:  
а – нестабильный перелом LIII; б – нестабильный перелом LIII и ламинэктомия;  

в – состояние (а) с фиксацией конструкцией с балками из нитинола; г – состояние (а) 
с фиксацией конструкцией с балками из сплава Ti-6Al-4V; д – состояние (б)  

с фиксацией конструкцией с балками из нитинола; е – состояние (б)  
с фиксацией конструкцией с балками из сплава Ti-6Al-4V 
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Установка транспедикулярного фиксатора изменяет ситуацию. Ста-
бильность поврежденного сегмента позвоночника при использовании нити-
ноловых балок повышается до 85 % при изолированном переломе тела по-
звонка и до 70 % при переломе тела позвонка и дефекте его задних структур. 
В случае использования балок из титанового сплава стабильность этого сег-
мента превышает 100 %, т.е. выше стабильности здорового позвоночно-
двигательного сегмента. При этом для смежных двигательных сегментов по-
звоночника наблюдается отклонение от нормы. Так, при флексии выявляется 
снижение стабильности как в верхнем, так и в нижнем смежных сегментах,  
а при экстензии снижение стабильности отмечается только в верхнем сегмен-
те. Величина этого снижения выше в случае нестабильного перелома позвон-
ка и ламинэктомии, а также при использовании ригидных титановых балок.  
В случаях применения нитиноловых балок стабильность сегментов пояснич-
ного отдела была более однородной и близкой к норме.  

Это происходит вследствие того, что при жесткой фиксации повре-
жденного позвоночно-двигательного сегмента позвоночника его костно-
хрящевые и связочные структуры не участвуют в сопротивлении функцио-
нальным нагрузкам, поэтому она сосредотачивается в смежных сегментах, 
вызывая их избыточную деформацию. В результате этого возникают значи-
тельные напряжения в костной ткани вокруг винтов (табл. 1), которые мак-
симальны при использовании титановых балок. Это приводит к риску ре-
зорбции кости тел позвонков вокруг винтов. Кроме того, ригидная стабили-
зация поврежденного сегмента приводит к чрезмерной перегрузке элементов 
транспедикулярной конструкции, которая в данном случае вынуждена сопро-
тивляться функциональным движениям без перераспределения нагрузки на 
структуры стабилизированного сегмента позвоночника. 

 
Таблица 1 

Напряжения в костной ткани вокруг винтов и в элементах конструкции 

Состояние позвоночника 
Напряжения при функциональных  

движениях, МПа 
костная ткань винт балка 

1. Исходное состояние 0,55 ÷ 0,6 – – 
2. Нестабильный изолрованный  
перелом тела LIII 0,6 ÷ 12,0 – – 

3. Изолированный перелом тела LIII  
и ламинэктомия 2,6 ÷ 3,0 – – 

4. Состояние 2, стабилизированное  
ТК с балками из нитинола 0,8 ÷ 1,0 88 72 

5. Состояние 2, стабилизированное  
ТК с балками из титанового сплава 1,2 ÷ 1,3 125 110 

6. Состояние 3, стабилизированное  
ТК с балками из нитинола 1,0 ÷ 1,1 111 88 

7. Состояние 3, стабилизированное  
ТК с балками из титанового сплава 1,3 ÷ 1,4 130 114 

 
Следует признать, что представленные расчеты имеют относительную 

точность, так как не учитывается изменение свойств костной ткани позвонков 
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и связок позвоночных сегментов в процессе их регенерации. Эти изменения 
должны сказываться на изменении стабильности травмированного сегмента. 

Анализ надежности нитинолового фиксатора  

Стабилизированные транспедикулярным устройством двигательные 
сегменты позвоночника не являются абсолютно неподвижной системой и при 
функциональной нагрузке испытывают определенные циклические деформа-
ции, которые могут привести к усталостному разрушению конструкции. Ве-
личина деформаций винтов и балок определяется уровнем функциональной 
нагрузки и жесткостью транспедикулярной конструкции, которые зависят от 
геометрии конструкции и материала, из которого она изготовлена. Проведен-
ные нами расчеты по представленной выше модели поясничного отдела по-
звоночника с нестабильным переломом тела LIII и ламинэктомией на этом 
уровне, стабилизированного системой из 4 винтов, установленных в смежные 
позвонки и соединенных балками диаметором 6,0 мм из титанового сплава 
ВТ6 или нитинола, позволили определить максимальные деформации балок. 
Так, при обычной ходьбе, когда циклическая составляющая изгибающей 
нагрузки находится в пределах 50 Н, максимальная деформация в титановых 
балках составляет 0,1 % , а для нитиноловых балок – 0,4 %. При более значи-
мых функциональных нагрузках (бег, наклоны, приседания) или неконтроли-
руемых движениях (падения и т.п.) деформации могут увеличиваться до 5 раз 
(табл. 2). В наиболее значимый для реабилитации больного двухлетний пери-
од количество таких циклов может быть различно. 

Деформационная циклическая усталость нитинола и титанового сплава 
ВТ6 (Ti-6Al-4V), которые используются для изготовления продольных балок 
транспедикулярного фиксатора [27], представлена на рис. 3. 

 

 

Рис. 3. Кривые деформационной усталости балок  
из нитинола (1) и сплава Ti-6Al-4V (2) 

1

2 
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В табл. 2 представлено сравнение данных по деформации 6,0 мм балок 
фиксатора при функциональных нагрузках с кривыми усталости нитинола и 
титанового сплава.  

 
Таблица 2 

Величины деформации и циклической стойкости продольных балок  
из титанового сплава и нитинола транспедикулярного фиксатора при различных  

видах движений больного с нестабильным повреждением позвоночника 

Вид движения 

Деформация  
балок, % 

Число циклов  
до разрушения 

Титановый 
сплав 

Нитинол 
Титановый  

сплав 
Нитинол 

1. Ходьба 0,1 0,4 > 5 ⋅ 106 > 5 ⋅ 106 
2. Наклоны, приседания 
без нагрузки 

0,2 0,8 3 ⋅ 105 1 ⋅ 106 

3. Наклоны, приседания  
с нагрузкой 

0,3 1,3 2 ⋅ 104 7 ⋅ 104 

4. Падение 0,5 2,3 5 ⋅ 103 1 ⋅ 104 
 
Из данных табл. 2 следует, что при обычных функциональных движе-

ниях (ходьба, наклоны) транспедикулярные фиксаторы с балками из титана и 
нитинола обладают достаточно высокой циклостойкостью. Однако при более 
значительных деформациях, к которым могут приводить наклоны с отягоще-
нием, падения, резкие движения и т.п., преимущества нитинола становятся 
очевидными. Так, нитиноловые балки сохраняют свою работоспособность 
при деформациях свыше 3 %, в то время как для титановых балок возникает 
опасность усталостного разрушения или потери первоначальной формы (пла-
стическая необратимая деформация).  

Обсуждение 

Полученные результаты математической модели свидетельствуют о 
том, что полуригидная стабилизация пояснично-крестцового отдела позво-
ночника по технологии без спондилодеза способствует сохранению подвиж-
ности в стабилизированных сегментах позвоночного столба. Так, из-за пере-
грузки смежных позвоночно-двигательных сегментов в них могут протекать 
дегенеративно-дистрофические процессы, приводящие к дальнейшей потере 
стабильности. В то же время недостаточный объем подвижности в стабили-
зированном сегменте может препятствовать нормальному кровоснабжению 
поврежденных тканей и замедлять их регенерацию и даже вызывать лизис 
костной ткани. Поэтому при ригидной фиксации с использованием титано-
вых балок возникает риск потери стабильности как смежных, так и повре-
жденного позвоночно-двигательного сегментов. В случае применения нити-
ноловых балок этот риск снижается. Проведенное моделирование показывает 
перспективность использования динамических нитиноловых балок при лече-
нии изолированных переломов тел позвонков, так как нагрузка на балки при 
функциональных движениях значительно снижается, а следовательно, риск 
их разрушения практически отсутствует.  

Необходимо учитывать, что рассмотренный случай является некоторой 
усредненной ситуацией, так как при взрывных переломах тел позвонков и по-
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вреждении задних структур позвонков опорная способность позвоночника 
резко снижается и нагрузка на балки транспедикулярного фиксатора, кото-
рым стабилизирован поврежденный сегмент, увеличивается. В этом случае 
возрастает и опасность повреждения балок, особенно изготовленных из ни-
тинола. 

Применение нитиноловых балок в транспедикулярном устройстве 
должно обеспечивать физиологические движения в позвоночно-двигательном 
сегменте и предотвращать развитие патологической подвижности. Повыше-
ние жесткости конструкции, с одной стороны, приводит к увеличению проч-
ности фиксации, с другой – к риску стресс-защиты. Учитывая тот факт, что 
основной целью при фиксации поврежденного позвоночника является полу-
чение надежного спондилодеза, биомеханические тесты благоприятствуют 
использованию ригидных транспедикулярных систем. Проведение ранней ре-
абилитации также оправдывает использование жестких систем.  

Модуль упругости и усталостная прочность титановых сплавов значи-
тельно превосходят комплекс механических свойств других материалов,  
в том числе специальных сталей, применяемых в медицине. Авторами экспе-
риментально доказана более высокая усталостная прочность при знакопере-
менных нагрузках транспедикулярных штанг из литого никелида титана по 
сравнению с титаном и сталью на примере 12 больных с переломами в груд-
ном и поясничном отделах [28]. 

В целом наиболее полно преимущества динамической стабилизации 
будут реализованы в том случае, когда в результате травмы сохранена одна 
опорная колонна позвоночника при нестабильном переломе позвонка, не тре-
бующая расширенной декомпрессии нервно-сосудистых структур путем ла-
минэктомии с резекцией связок и т.п. [29]. 

В то же время при взрывных переломах позвонков с необходимостью 
резекции задних структур желательно использовать ригидные транспедику-
лярные фиксаторы с продольными балками из титана. При застарелых по-
вреждениях позвоночника в качестве эффективного компромисса возможно 
использование балок из нитинола совместно с кейджами, замещающими 
межпозвонковый диск или тело позвонка и восстанавливающими опорную 
функцию передней колонны позвоночника. 

Клинические исследования  

Для проверки выводов теоретических исследований был проведен  
анализ клинического применения транспедикулярных фиксаторов различ-
ной жесткости при лечении травм грудного и поясничного отделов позво-
ночника.  

Пациент Ф., 35 лет. Травма получена при падении с высоты второго 
этажа. При обследовании выявлен компрессионно-оскольчатый перелом тела 
LI позвонка с ушибом и сдавлением спинного мозга. В неврологическом стату-
се клиника нижнего парапареза, нарушение функции тазовых органов (тип С 
по ASIA [30]) (рис. 4).  

На представленных спиральной компьютерной томографии (СКТ) ска-
нах пациента Ф. при поступлении определяется разрушение всех остеолига-
ментарных колонн: оскольчатый перелом тела LI позвонка, продольный пе-
релом остистого отростка ThXII позвонка с переходом на дужки. До 50 % де-
формирован позвоночный канал.  
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а) б) в) 

Рис. 4. СКТ больного Ф. до операции: а – прямая проекция;  
б – боковая проекция; в – поперечная проекция LI позвонка 

 
На 2-е сут после травмы выполнена операция: репозиционно-стабили-

зирующий транспедикулярный остеосинтез позвоночника на протяжении 
ThXII–LII, ламинэктомия LI (рис. 5). Выраженная нестабильность позвоноч-
ника подтверждена на операции. Репозиционной системой в значительной 
степени удалось расправить тело позвонка, устранить кифотическую и ско-
лиотическую деформацию. Сохраняющаяся до 25 % деформация позвоночно-
го канала потребовала выполнения декомпрессивной ламинэктомии. Транс-
педикулярные винты соединены ригидными балками из титанового сплава.  
В течение 3-х недель регрессировал нижний парапарез, восстановилась функ-
ция тазовых органов. Наблюдение за больным 4 года. 

 

а) б) в) 

Рис. 5. СКТ больного Ф. после операции: а – прямая проекция;  
б – боковая проекция; в – поперечная проекция LI позвонка 

 
Клинический пример с больным В., 21 года. В результате дорожно-

транспортного происшествия получена сочетанная травма. Нестабильный 
компрессионно-оскольчатый перелом тела LI позвонка со сдавлением спин-
ного мозга. Перелом костей предплечья. В неврологическом статусе тип D по 
ASIA.  
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На СКТ (рис. 6) выявлено повреждение двух остеолигаментарных ко-
лонн позвоночника. Костный фрагмент сломанного тела LI позвонка на 1/3 
стенозирует позвоночный канал. Репозиционной системой удалось полно-
стью восстановить форму тела позвонка и устранить сдавление спинного 
мозга. Учитывая сохранность заднего опорного комплекса, фиксация повре-
жденного отдела позвоночника завершена шестивинтовой конструкцией  
с использованием нитиноловых балок (рис. 7). Получен хороший клиниче-
ский и функциональный результаты. Срок наблюдения за больным 3,5 года.  

 

 

 

а) б) в) 

Рис. 6. СКТ больного В. до операции: а – прямая проекция;  
б – боковая проекция; в – поперечная проекция LI позвонка 

 

 

 

а) б) в) 

Рис. 7. СКТ больного В. после операции: а – прямая проекция;  
б – боковая проекция; в – поперечная проекция LI позвонка 

 
Клинический пример с больной М., 16 лет. В результате дорожно-

транспортного происшествия получена сочетанная травма. Закрытая черепно-
мозговая травма. Ушиб головного мозга. Нестабильный компрессионно-
оскольчатый перелом тела LV позвонка. В неврологическом статусе клиника 
поражения L5 корешков с двух сторон. На рис. 8 определяется грубая дефор-
мация позвоночного канала фрагментами тела LV позвонка с компрессией со-



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 74

держимого позвоночного канала. На 3-и сут после травмы выполнены гемила-
минэктомия LV справа и репозиционно-стабилизирующий транспедикулярный 
остеосинтез на протяжении LIV–SI с использованием нитиноловых балок.  

 

а) б) в) 

Рис. 8. СКТ больной М. до операции: а – прямая проекция;  
б – боковая проекция; в – поперечная проекция LV позвонка 

 
На контрольных СКТ сканах определяется декомпрессия содержимого  

позвоночного канала (рис. 9). После операции регресс корешковые наруше-
ний с восстановлением силы в стопах. Катамнез составил 1,5 года. 

 

а) б) в) 

Рис. 9. СКТ больной М. после операции: а – прямая проекция;  
б – боковая проекция; в – поперечная проекция LV позвонка 

 
Как показывают приведенные примеры, применение транспедикуляр-

ного остеосинтеза конструкциями с балками как из титанового сплава, так и 
из нитинола достаточно эффективно при лечении травм позвоночника.  

Выводы 

1. Проведенные расчеты и клинические примеры обосновывают воз-
можность использования для лечения травм грудного и поясничного отделов 
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позвоночника транспедикулярных фиксаторов как с динамическими, так и  
с ригидными балками.  

2. При нестабильных переломах тел позвонков с сохранением задней 
остеолигаментарной колонны (тип В)  показано использование в транспеди-
кулярном устройстве нитиноловых балок, что позволяет улучшить  биомеха-
нику стабилизированного отдела позвоночника, снижает резорбцию костной 
ткани вокруг винтов, создает условия для полноценной реабилитации боль-
ных в послеоперационном периоде и снижает риск развития синдрома смеж-
ных позвоночно-двигательных сегментов.  

3. При нестабильных переломах тел позвонков (тип В), потребовавших 
ламинэктомию, и при нестабильных травмах позвоночника с повреждением 
всех остеолигаментарных колонн (тип С) необходимо использовать в транс-
педикулярном устройстве ригидные балки из титанового сплава.  
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