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ÀÓÒÎÒÐÀÍÑÏËÀÍÒÀÒÀ Â ÝÊÑÏÅÐÈÌÅÍÒÅ

Резюме. Представлены результаты эксперимента на 6 ла-
бораторных крысах, которым проведен инструментальный 
межтеловой спондилодез хвостового отдела позвоночника. 
Рентгенологический контроль проводили непосредственно 
после хирургического вмешательства, а также через 2 недели 
и перед выведением животных из эксперимента. После эвта-
назии животных проводили гистологическое исследование 
зоны хирургического вмешательства. У всех животных вы-
явлена нестабильность металлоконструкции, при этом после 
установки имплантата и введения аутотрансплантата, в зоне 
спондилодеза отмечено формирование полей соединительной 
ткани, отличающейся по биомеханическим свойствам от кост-
ной.  Таким образом перестройка и рассасывание костного ау-
тотрансплантата, устанавливаемого в межтеловой промежуток 
при проведении инструментального межтелового спондилоде-
за, нарушает стабильность фиксации позвоночно-двигатель-
ных сегментов.
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Введение
Начиная с 1911, когда  Hibbs  и Albee впервые 

описали методику спондилодеза [9, 13], ис-
пользование аутотрансплантатов при хирур-
гическом лечении травматических поврежде-
ний позвоночника, его воспалительных за-
болеваний и деформаций остается «золотым 
стандартом» вертебральной хирургии.

Основными целями хирургического лечения 
сколиотической деформации является восста-
новление сагиттального и фронтального ба-
ланса позвоночника и достижение качествен-
ного спондилодеза, позволяющего сохранить 
достигнутую коррекцию и избежать осложне-
ний в послеоперационном периоде [12].

Несмотря на значительный прогресс в хи-
рургии позвоночника и понимании биологи-
ческих процессов, проходящих при созрева-
нии костного блока, изучение причин и ме-
ханизмов развития псевдоартроза остается 
предметом дискуссий ученых во всем мире. 
Так, в частности, установлено, что примене-
ние вентрального корргирующего спондило-
деза при сколиотической деформации позво-
ночника, по данным разных авторов, в 7-30 % 
случаев приводит к возникновению псевдо-
артрозов в отдаленном послеоперационном 
периоде. Следствием псевдартрозов являются 
переломы имплантатов, развитие инфекцион-
ных и неврологических осложнений [10, 11]. 
Механизмы и причины возникновения этих 
осложнений при проведении межтелового 

спондилодеза окончательно не изучены, что 
обусловливает актуальность нашего исследо-
вания.

Цель исследования
В условиях экспериментального моделиро-

вания инструментального межтелового спон-
дилодеза у мелких лабораторних животных 
изучить морфологические особенности обра-
зования межтелового спондилодеза с приме-
нением аутотрансплантата.

Материалы и методы исследований
Эксперимент проведен на 6 белых лабора-

торных крысах (возраст 5 мес, масса тела от 
430 до 500 г) популяции экспериментально-
биологической клиники ГУ «Института па-
тологии  позвоночника и суставов им. проф. 
М. И. Ситенко НАМН Украины» (ИППС), 
в рамках научно-исследовательской работы 
«Выявить критерии выбора метода вентраль-
ного спондилодеза для коррекции сколиоза».

Протокол эксперимента соответствовавл  
правилам «Европейской конвенции о защи-
те позвоночных животных, используемых 
в экспериментальных и других научных целях» 
и положениями Закона Украины «Про защиту 
животных от жесткого обращения»  и был ут-
вержден Комиссией по биоэтике ИППС [4, 6].

В качестве экспериментальной модели была 
выбрана разработанная в ИППС модель ин-
струментального межтелового спондилодеза 
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у крыс [5, 12]. Согласно разработанной модели, 
после проведения внутривенного обезболива-
ния (аминазин – 10 мг/кг, кетамин – 50 мг/кг), 
в положении животного на животе разрезали 
кожу по срединной линии хвоста над пла-
нируемым уровнем спондилодеза. Послойно 
рассекали мягкие ткани, выделяли межпоз-
вонковый диск и два прилежащих к нему те-
ла позвонка. Тупым и острым путем удаляли 
фиброзное кольцо и пульпозное ядро межпоз-
вонкового диска, а также хрящевые замыка-
тельные пластинки. Костный аутотрансплан-
тат брали из концевого сегмента хвостового 
отдела позвоночника. После введения транс-
плантата смежные позвонки фиксировали при 
помощи металлической пластины. После ап-
пликации антибактериального препарата рану 
послойно зашивали. 

Рентгенологический контроль проводи-
ли непосредственно после хирургического 
вмешательства, а также через 2 недели и пе-
ред выведением животных из эксперимента. 
Эвтаназию осуществляли посредством пере-
дозировки кетамина в указанные сроки и экс-
тренно – в зависимости от выявленной неста-
бильности фиксатора.

Для гистологического исследования выде-
ляли оперированный сегмент хвостового от-
дела позвоночника, фиксировали в 10 % ней-
тральном формалине, декальцинировали 
в 4 % азотной кислоте, обезвоживали в спиртах 
возрастающей концентрации, затем в спир-
те с эфиром (1:1) и заключали в целлоидин. 
Изготовленные срезы окрашивали гема-

токсилином и эозином, пикрофуксином 
по Ван-Гизон. Гистопрепараты анализи-
ровали под световым микроскопом «Primo 
Star» (Carl Zeiss), для фотографирования ис-
пользовали цифровую камеру «Canon Power 
Short A510».

Результаты исследований и их обсуждение
Интраоперационных осложнений не за-

фиксировано. Наблюдения за животными 
в послеоперационном периоде не обнаружили 
изменений их активности, потребления воды 
и пищи в течение всего эксперимента. Неста-
бильность имплантата у лабораторных живот-
ных развилась в сроки от 21 до 29 дней после 
проведения хирургического вмешательства.  
При этом у одного из животных была выяв-
лена воспалительная реакция мягких тканей 
в зоне спондилодеза.

На рентгенограммах, выполненных сра-
зу после инструментального спондилодеза,  
определяли фиксированные металлической 
пластиной позвонки и наличие костного ау-
тотрансплантата в межтеловом промежутке 
(рис. 1 а). Через 2 недели после хирургическо-
го вмешательства выявляли рентгенологиче-
ские признаки рассасывания трансплантата 
и смещение винтов, фиксирующих пластину 
в костной ткани (рис. 1 б). Перед выведени-
ем  из эксперимента у всех животных рентге-
нологически зафиксирована нестабильность 
металлической пластины (рис. 1 в), что также 
подтверждалось исследованием зоны спонди-
лодеза после смерти животного.  

 
а б в

Рис. 1. Фотоотпечатки с рентгенограмм хвостового отдела позвоночника у лабораторних крыс сразу после 

хирургического вмешательства (а), через 2 недели (б) и через 4 недели (в)
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При гистологическом исследовании четко 
определяли зону хирургического вмешатель-
ства, расположенную между двумя соседними 
телами позвонков. У одного животного вблизи 
пластины и в зоне травматического повреж-
дения между телами позвонков обнаружены 
скопления клеток лейкоцитарного ряда с их 
частичным разрушением, полнокровные сосу-
ды капиллярного типа, что соответствует фазе 
острого воспаления. В этом случае отмечено 
литическое разрушение тканей транспланта-
та, мелкие фрагменты которого также были 
окружены многочисленными клетками лейко-
цитарного ряда. Развившаяся воспалительная 
реакция стала причиной нестабильности фик-
сации у этой крысы.

У остальных животных в области травмати-
ческого повреждения в межтеловом промежут-
ке располагался трансплантат, окруженный 
вновь сформированными тканями: костной, 
грануляционной, хрящевой.  Структура кост-
ной ткани трансплантата была нарушенной: 
клетки отсутствовали, матрикс окрашивал-
ся неравномерно, отмечено его разволокне-
ние, сосудистые каналы были резко расши-
ренными. Вдоль них в глубь трансплантата 
прорастали кровеносные сосуды, что является 
необходимым условием и предпосылкой для 
остеогенеза. Вместе с ними в межтрабекуляр-
ные пространства и сосудистые каналы транс-
плантата проникали клетки остеобластиче-
ского дифферона, формирующие остеогенную 
ткань (рис. 2).

Рис. 2. Сосуд (стрелка) и остеогенная ткань, проникшие 

в аутотрансплантат (Т), введенный в межтеловой 

промежуток хвостового отдела позвоночника крысы. 

Формирование фибробластической ткани остеогенного 

типа на наружной поверхности трансплантата. 

Гематоксилин и эозин,  400

На поверхности имплантированной аутоко-
сти, практически по всему периметру, рас-
полагались функционально активные остео-
класты, содержащие от 4 до 16 ядер (рис. 3 а), 
что свидетельствует об активации процессов 

резорбции. Аналогичную картину наблюдали 
исследователи через 1 месяц после спонди-
лодеза при использовании в качестве транс-
плантата аллогенной костной ткани. Однако 
наряду с остеокластической резорбцией они 
также отмечали вокруг имплантата очаги лим-
фоидных и плазматических клеток, что было 
расценено как иммунологический ответ на вы-
полненное оперативное вмешательство с ис-
пользованием аллотрансплантата [1]. 

Особенности перестроек и резорбций в раз-
ных участках трансплантатов были обусловле-
ны микроокружением.

Так, в той части трансплантата, которая рас-
полагалась в теле позвонка, т. е. граничила с 
материнской костью (первичной спонгиозой), 
зафиксирована активная перестройка с заме-
щением костной тканью. При этом костная 
ткань в виде мелкопетлистых костных трабекул 
формировалась непосредственно на поверх-
ности имплантата, который в данном случае 
играл роль матрицы (рис. 3 б, в), что подтверж-
дает остеокондуктивные и остеоиндуктивные 
свойства аутокости как пластического мате-
риала. Молодые костные трабекулы характе-
ризовались высокой плотностью остеоцитов 
и функционально активных остеобластов по 
наружной поверхности, что свидетельствует об 
интенсивно протекающем остеогенезе.

Однако среди сформированной костной 
ткани обнаружены очаги хондроида, повто-
ряющие по форме поверхность имплантата 
(рис. 3 а, б). Это, на наш взгляд, связано с ми-
кроподвижностью трансплантата, что, в свою 
очередь, приводит к нарушению сосудистой 
инвазии, которая является необходимым ус-
ловием для успешного репаративного остеоге-
неза [3, 8].

Одновременно с перестройкой имплантата 
происходила реорганизация материнской ко-
сти с формированием сети молодых костных 
трабекул. В межтрабекулярных пространствах 
располагалась ретикулофиброзная ткань. 

Часть трансплантата, расположенная в меж-
теловом промежутке, была окружена полями 
соединительной ткани с неравномерной плот-
ностью клеток (от высокой до их отсутствия 
на отдельных участках), перемежающейся 
с очагами фиброхряща. В соединительной тка-
ни располагались полнокровные кровеносные 
сосуды разного калибра (рис. 4). Иногда меж-
ду ней и трансплантатом отмечали полости, 
заполненные тканевой жидкостью (рис. 3 в), 
что свидетельствует о нарушении интеграции 
с прилежащими тканями. Кроме того, био-
механические свойства соединительной тка-
ни отличаются от костной, что также может 
явиться причиной нестабильности фиксации. 
Такая структура регенерата в зоне межтелового 
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промежутка может быть связана как с недоста-
точной васкуляризацией на начальных этапах 
регенерации, так и с наличием неудаленных 
микрофрагментов межпозвонкового диска 
и хрящевой замыкательной пластинки [2].

 Полученные нами результаты о зональ-
ной перестройке трансплантатов согласуются 
с данными Н. И. Хвисюка [7]. В его экспе-
рименте через 1, 2 и 3 месяца после введения 
аутотрансплантатов в сформированное для 
них ложе в двух прилежащих телах позвонков 
и межпозвонковом диске кроликов было отме-
чено резкое замедление или полное отсутствие 
процессов замещения аутокости в хрящевой 
части ложа и наблюдалось активная резорбция 
с костеобразованием в костном ложе. 

Выводы
1. Перестройка и рассасывание костного 

аутотрансплантата, устанавливаемого в меж-
теловой промежуток при проведении инстру-
ментального межтелового спондилодеза, на-
рушает стабильность фиксации позвоночно-
двигательных сегментов.

2. В случае нарушения стабильности фик-
сации смежных тел позвонков после установ-
ки имплантата и введения аутотрансплантата, 
в зоне спондилодеза отмечено формирование 
полей соединительной ткани, отличающейся 
по биомеханическим свойствам от костной.

3. В результате микроподвижности костного 
трансплантата на ранних сроках после опера-
ции формируется хондроид, что наряду с вы-

а б в

Рис. 3. Аутотрансплантат (Т) в межтеловом промежутке хвостового отдела позвоночника крысы. Формирование 

костной ткани непосредственно на поверхности трансплантата. Участки хондроида, соединительной ткани. 

Полость с межтканевой жидкостью (двойная стрелка): а) фрагмент рис. 2, б остеокласт (стрелка) на поверхности 

трансплантата, х400; б) х40; в) фрагмент рис. 2, б. Гематоксилин и эозин,  100

Рис. 4. Новообразованная костная (КТ) и соединительная (СТ)  ткани на поверхности 

аутотрансплантата (Т), введенного в межтеловой промежуток хвостового отдела позвоночника крысы. 

Участок хондроида (Х). Гематоксилин и эозин,  100
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шеуказанными факторами способствует нару-
шению стабильности фиксации позвоночника.

4. Для улучшения клинических результатов 
применения корригирующего вентрального 

спондилодеза полученные данные необходи-
мо соотнести с результатами биомеханических 
и клинических исследований.   

ЛИТЕРАТУРА

1. Європейська конвенція про захист хребетних тва-

рин, що використовуються для дослідних та інших на-

укових цілей. Страсбург, 18 березня 1986 року : офіцій-

ний переклад [Електронний ресурс] / Верховна Рада 

України. – Офіц. веб-сайт. – (Міжнародний документ 

Ради Європи). — Режим доступу до документа : http://

zakon.rada.gov.ua/cgi-bin/laws/main.cgi?nreg=994_137

2. Лаврищева Г. И. Морфологические и клинические 

аспекты репаративной регенерации опорных органов / 

Г. И. Лаврищева, Г. А. Оноприенко. – М. : Медицина, 

1996. – 208 с.

3. Морфологические особенности тканей в зоне межте-

лового спондилодеза при экспериментальном моделиро-

вании у крыс / Д. Е. Петренко, Н. А. Ашукина, Г. В. Ива-

нов, А. А. Мезенцев // Ортопедия, травматология и про-

тезирование – 2012. – № 4. – С. 45–49.

4. Перебіг репаративного остеогенезу при моделюванні 

варусної деформації стегнової кістки щурів / Н. В. Дє-

дух, Н. О. Ашукіна, К. К. Романенко, Л. Д. Горидова // 

Український медичний альманах. – Т. 13, № 3. – 2010. 

– С. 67-70.

5. Петренко Д. Е. Обоснование модели межтелово-

го спонилодез у крыс / Д. Е. Петренко, Г. В. Иванов, 

А. А. Мезенцев // Вісник Харківського національного 

університету ім. В. Н. Каразіна. Серія : Медицина… – 

2012. –№ 998(23) – С. 5-10.

6. Про захист тварин від жорстокого поводження: За-

кон України № 3447-IV вiд 21.02.2006 р. [Електронний 

ресурс] / Верховна Рада України. — Офіц. веб-сайт. 

— Режим доступу: http://zakon.rada.gov.ua/cgi-bin/laws/

main.cgi?nreg=3447-15

7. Хвисюк Н. И. Нестабильность поясничного отдела 

позвоночника : дис…. докт. мед. наук 14.02.21 «травма-

тология и ортопедия» // Николай Иванович Хвисюк. 

– Харьков, 1976. – 465 с.

8. Корочкин С. Б. Экспериментальный спондилодез с 

использованием комбинированногоо костного депроте-

инизированного аллотрансплантата / С. Б. Корочкин, 

А. Е. Симонович, И. А. Кирилова и др. // Хирургия по-

звоночника. – 2007. – С. 71-77.

9. Albee F. H. Transplantation of a portion of the tibia into 

the spine for Pott’s disease / F. H. Albee // JAMA. – 1911.

 – Vol. 57. – P. 855.

10. Burton D. C. Patient-based outcomes analysis of pa-

tients with single torsion thoracolumbar-lumbar scoliosis 

treated with anterior or posterior instrumentation: an aver-

age 5- to 9-year follow-up study / D. C. Burton, M. A. Asher, 

S. M. Lai // Spine. – 2002. – Vol. 27(21). – P. 2363-2367.

11. Comparison of anterior and posterior instrumentation 

for correction of adolescent thoracic idiopathic scoliosis / 
R. R. Betz, J. Harms, D. H. Clements, L. G. Lenke // Spine. 

– 1999. – Vol. 24(3). – P. 225-239.

12. Goel V. Basic science of spinal instrumentation / 

V. Goel, L. Gilbertson // CORR. – 1997. – Vol. 335. – P. 10-31.

13. Hibbs R. A. An operation for progressive spinal deformi-

ties. / R. A. Hibbs // New York,  Medicine, – 1911. – 1013 p.



ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 5(62) 201352

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Резюме. Представлено результати експерименту на 6 лабо-
раторних щурах, яким проведено інструментальний міжтіло-
вий спонділодез хвостового відділу хребта. Рентгенологічний 
контроль проводили безпосередньо після хірургічного втру-
чання, а також через 2 тижні та перед виведенням тварин з 
експерименту. Після евтаназії тварин, проводили гістологічне 
дослідження зони хірургічного втручання. У всіх тварин вияв-
лена нестабільність металоконструкції, при цьому після уста-
новки імплантату і введення аутотрансплантата, в зоні спон-
ділодеза відзначено формування полів сполучної тканини, 
що відрізняється за біомеханічних властивостей від кісткової. 
Таким чином перебудова і розсмоктування кісткового ауто-
трансплантата, який встановлюваного в міжтіловий проміжок 
при проведенні інструментального міжтілового спонділодеза, 
порушує стабільність фіксації хребетно-рухових сегментів.

Ключові слова: вентральний спондилодез, псевдартроз, ско-
ліоз, нестабільність імплантату.

Summary.  Experimental study conducted on six laboratory rats 
that carried instrumented interbody spondylodesis of the caudal 
spine. Radiological control was performed immediately after sur-
gery as well as after 2 weeks prior to withdrawing animals from the 
experiment. After euthanasia, zones of the surgery were examined 
histologically. In all animals revealed instability of implant, while 
the instrumentation  and  introduction of autograft in the zone of 
spondylodesis indicated the formation of connective tissue fields, 
that differs by the biomechanical properties from the bone. Thus re-
structuring and resorption of bone graft installed in the interbody gap 
during the instrumental interbody spondylodesis, destroy the stability 
of fixation of spinal motion segments.

Key words: ventral spinal fusion, pseadartrosis, scoliosis, implant in-
stability. 
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