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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Пациенты с длительно текущей дискогенной болью в нижней части спины, у которых не наблю-
дается клинического улучшения после консервативного лечения, направляются на хирургическое лечение: 
поясничный спондилодез или тотальную артропластику межпозвонковых дисков.
Цель исследования. Оценить долгосрочную эффективность и безопасность тотальной артропластики меж-
позвонковых дисков и поясничного спондилодеза у пациентов с дегенеративным заболеванием поясничных 
межпозвонковых дисков. 
Материал и методы. Разработана комплексная стратегия поиска литературных источников в базах данных 
PubMed/Medline и Кокрейновского центрального регистра рандомизированных контролируемых исследований. 
Поиск исследований проводился в период с января 2005 г. по май 2024 г. без ограничений по уровню доказа-
тельности или статусу публикаций. Анализировались как англоязычные статьи, так и отечественные публикации.
Результаты. В  рамках анализа соответствия систематическому обзору включены четыре рандомизиро-
ванных контролируемых исследования, охватывающих долгосрочные результаты хирургического лечения 
1325 пациентов с дегенеративным заболеванием поясничных межпозвонковых дисков. Различия в значениях 
продолжительности операции в группах тотальной артропластики и поясничного спондилодеза отсутствуют. 
В группе, где выполнялся поясничный спондилодез, объём кровопотери превысил аналогичный параметр 
в группе тотальной артропластики межпозвонковых дисков. Отсутствуют различия между группами тотальной 
артропластики и поясничного спондилодеза в степени выраженности боли в нижней части спины по визуальной 
аналоговой шкале. В группе тотальной артропластики поясничных межпозвонковых дисков уровень дееспо-
собности пациентов по Oswestry Disability Index в среднем на 9 % выше, чем в группе поясничного спондило-
деза. Процент удовлетворённости операцией в группе пациентов после тотальной артропластики превышает 
данный показатель в группе пациентов, перенёсших поясничный спондилодез. Проведённый анализ частоты 
встречаемости осложнений продемонстрировал отсутствие различий между сравниваемыми методиками. 
Частота выполнения реопераций в группе тотальной артропластики межпозвонковых дисков на пояснично-
крестцовом уровне на 48 % меньше аналогичного показателя в группе поясничного спондилодеза.
Заключение. Полученные клинические результаты тотальной артропластики межпозвонковых дисков на пояс-
ничном уровне с сохранением амплитуды движений оперированного сегмента и всего пояснично-крестцового 
отдела позвоночника позволяют утверждать, что данная методика является перспективной альтернативой 
поясничного спондилодеза.
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ABSTRACT

Background. Patients with long-standing discogenic low back pain who do not show clinical improvement after 
conservative treatment are referred to surgical treatment: lumbar fusion or total disc arthroplasty.
The  aim. To  assess the  long-term efficacy and  safety of  total intervertebral disc arthroplasty and  lumbar fusion 
in patients with degenerative lumbar disc disease.
Material and methods. A comprehensive strategy was developed to search for literature sources in the PubMed/
Medline and Cochrane Central Register of Controlled Trials databases. The search for studies was conducted from Janu-
ary 2005 to May 2024 without limitations on the evidence level or publication status. Both English-language articles 
and domestic publications were analyzed.
Results. Four randomized controlled trials covering long-term outcomes of  surgical treatment of  1325  patients 
with  degenerative lumbar disc disease were  included in  the  analysis of  compliance with  the  systematic review. 
There was no difference in the duration of surgery between the groups of total arthroplasty and lumbar fusion. The group 
of lumbar fusion had a higher blood loss than the group of total disc arthroplasty. No difference between the groups 
of total arthroplasty and lumbar fusion in the severity of low back pain according to the visual analogue scale were reg-
istered. In  the group of  total disc arthroplasty, the  level of patients’ disability according to  the Oswestry Disability 
Index was on average 9 % higher than in the group of lumbar fusion. The percentage of satisfaction with the surgery 
in the group of total disc arthroplasty exceeds this indicator in the group of lumbar fusion. The analysis of the complica-
tions incidence demonstrated the absence of differences between the compared methods. The frequency of reoperations 
in the group of total lumbosacral disc arthroplasty is 48 % lower than the same indicator in the group of lumbar fusion.
Conclusion. The obtained clinical results of total lumbar disc arthroplasty with preservation of the range of motion 
of the operated segment and the entire lumbosacral spine allow us to state that this technique is a promising alterna-
tive to lumbar fusion.

Key words: intervertebral disc, lumbar spine, degenerative disease, total disc arthroplasty, lumbar fusion, systematic 
review, randomized controlled trials
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ВВЕДЕНИЕ

Дегенеративное заболевание межпозвонковых 
дисков пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника является наиболее распространённой причи-
ной боли в нижней части спины [1, 2]. Так, часто-
та встречаемости боли в нижней части спины, обу-
словленной дегенерацией поясничных межпозвон-
ковых дисков, варьирует от 62 до 84 % [2]. Стратегия 
лечения дегенеративного заболевания поясничных 
межпозвонковых дисков берет начало с нехирур-
гических подходов, включающих в себя комбина-
цию медикаментозного лечения, физиотерапевти-
ческого воздействия и лечебной физической куль-
туры. Пациенты с длительно текущей дискогенной 
болью в нижней части спины, у которых не наблю-
дается клинического улучшения после нескольких 
месяцев консервативного лечения, направляются 
на хирургическое лечение: поясничный спондило-
дез (ПС) или тотальную артропластику (ТА) меж-
позвонковых дисков [3–5].

Целью ПС выступает уменьшение выражен-
ности болевого синдрома за счёт устранения дви-
жения в поражённом сегменте. Как известно, ПС 
изменяет нормальную биомеханику поясничного 
отдела позвоночника и может привести к увели-
чению нагрузки на соседние сегменты [6]. Наибо-
лее частыми осложнениями ПС являются псевдо-
артроз, миграция и/или поломка установленной 
металлоконструкции, а также дегенерация/деге-
неративное заболевание смежных позвоночно-
двигательных сегментов [6, 7]. Несмотря на тот 
факт, что клинико-рентгенологические результа-
ты применения ПС значительно улучшились за по-
следние десятилетия, около трети пациентов по-
сле выполнения ПС продолжают испытывать бо-
левой синдром, что нередко приводит к повтор-
ным операциям [8].

ТА является современным методом хирургиче-
ского лечения пациентов с дегенеративным заболе-
ванием межпозвонковых дисков. Данный метод по-
зволяет сохранить сегментарные движения в опе-
рированном сегменте за счёт особого устройства 
имплантатов, имитирующих функцию диска. Обе-
спечивая сегментарное движение на поражённом 
уровне и восстанавливая стабильность позвоноч-
ника, ТА уменьшает степень выраженности боле-
вого синдрома, улучшает функциональные харак-
теристики и, в отличие от ПС, снижает риск раз-
вития дегенерации/дегенеративного заболевания 
смежных сегментов [9]. Конструкция современ-
ных имплантатов для выполнения ТА ещё боль-
ше позволяет сохранить естественные движения 
в оперированном сегменте, поддерживая контро-
лируемые поступательные и вращательные дви-
жения в нём [10].

Долгосрочные результаты применения ТА и ПС 
у пациентов с дегенеративным заболеванием пояс-
ничных межпозвонковых дисков представляются 

нам неоднозначными и во многом противоречивы-
ми. Так, ряд исследователей подтверждают преи-
мущества ТА перед ПС [10, 11]. Однако некоторые 
авторы утверждают об отсутствии различий в от-
далённых результатах применения ТА и ПС у па-
циентов с дегенеративным заболеванием межпоз-
вонковых дисков пояснично-крестцового отдела 
позвоночника [12, 13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить долгосрочную эффективность и безо-
пасность тотальной артропластики межпозвонко-
вых дисков и поясничного спондилодеза у пациен-
тов с дегенеративным заболеванием поясничных 
межпозвонковых дисков.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Комплексная стратегия поиска и отбора  
литературных данных

Разработана комплексная стратегия поиска ли-
тературных источников в базах данных PubMed/
Medline и Кокрейновского центрального реги-
стра рандомизированных контролируемых иссле-
дований. Стратегия поиска источников включа-
ла в себя опцию с рандомизированным контро-
лем и представлена на рисунке 1. Поиск исследо-
ваний проводился в период с января 2005 г. по май 
2024 г. без ограничений по уровню доказатель-
ности или статусу публикаций. Анализировались 
как англоязычные статьи, так и отечественные пу-
бликации.

Ключевые слова для поиска литературных ис-
точников по MESH-словарю в базах данных PubMed/
Medline: *lumbar degenerative disc disease*[title] 
OR *lumbar disc replacement*[title] OR *artificial total 
disc replacement*[title] OR *lumbar arthroplasty*[title] 
OR *lumbar fusion*[title] OR *prosthesis*[title] 
OR *implantation*[title] OR *randomized controlled 
trial. Ключевые слова для поиска источников в ба-
зах данных eLibrary и КиберЛенинка: дегенера-
ция/дегенеративное заболевание; межпозвонко-
вый диск; пояснично-крестцовый отдел позвоноч-
ника; поясничный спондилодез; тотальная артро-
пластика межпозвонковых дисков; искусственный 
диск и кейдж.

Двумя исследователями проведён детальный 
анализ статей на наличие потенциально релевант-
ных заголовков, рефератов и полных текстов. Раз-
ногласия относительно включения/исключения 
литературных источников из обзора разрешались 
путём оценки публикации третьей стороной. На-
стоящий систематический обзор выполнен в со-
ответствии с международными рекомендациями 
по написанию систематических обзоров и метаа-
нализов PRISMA [14].
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Критерии соответствия
Соответствие исследований к включению в си-

стематический обзор определялось согласно кри-
териям PICOS (Population (выборка пациентов), 
Intervention (тип вмешательства), Comparison (срав-
ниваемые имплантаты), Outcomes (исходы), Study 
(дизайн исследования)). Рандомизированные кон-
тролируемые исследования соответствовали кри-
териям включения, если они сравнивали эффек-
тивность ТА и ПС в хирургическом лечении боли 
в нижней части спины, обусловленной дегенераци-
ей межпозвонковых дисков пояснично-крестцового 
отдела позвоночника. При этом период послеопе-
рационного наблюдения за пациентами составлял 
не менее 48 месяцев [15]. Анализу подвергнут ши-
рокий спектр искусственных дисков для выполне-
ния ТА на поясничном уровне (Charite (DePuy Spine, 

Рейнхем, Массачусетс), ProDisc-L (Synthes Spine, 
Вест-Честер, Пенсильвания), Maverick (Medtronic, 
Мемфис, Теннесси) и FlexiCore (Stryker Spine, Ал-
лендейл, Нью-Джерси). Варианты ПС включа-
ли передний поясничный межтеловой спондило-
дез, задний поясничный спондилодез, боковой по-
ясничный спондилодез и циркулярный спонди-
лодез. Исключению из систематического обзора 
подвергнуты те исследования, в которых сравни-
вали искусственные диски с другими импланта-
тами для поясничной ТА (т. е. activL, Kine-flex-L) 
или имела место утрата обратной связи более чем 
с 50 % респондентов в послеоперационном пери-
оде. Также из систематического обзора исключе-
ны одногрупповые или обсервационные исследо-
вания и клинические серии, основанные на суба-
нализе данных.

РИС. 1. Стратегия поиска и отбора литературных данных для включения в систематический обзор
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Анализируемые параметры
Анализируемые параметры извлечены из ис-

комых исследований и внесены в стандартизиро-
ванную форму одним автором, а затем введены 
в программное обеспечение Review Manager v. 5.3 
(Cochrane Collaboration, Копенгаген, Дания). Ана-
лизируемые данные повторно проверены вторым 
автором.

К анализируемым параметрам отнесены выра-
женность болевого синдрома в нижней части спины 
по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), уровень 
нарушения дееспособности по Oswestry Disability 
Index (ODI), удовлетворённость пациентов про-
ведённой операцией, объём кровопотери, а также 
частота встречаемости повторных операций и ос-
ложнений.

Риск предвзятости исследований
Качество исследований оценивалось независи-

мо двумя авторами с использованием инструмен-
та Cochrane Collaboration для кумулятивной оцен-
ки риска систематической ошибки, которая под-
разумевает оценку риска систематической ошибки 
отбора (генерация последовательности, сокрытие 
распределения), систематической ошибки произ-
водительности (ослепление участников и персо-
нала), систематической ошибки обнаружения (ос-
лепление оценки результатов), систематической 
ошибки выбытия (неполные данные о результа-
тах), систематической ошибки отчётности (выбо-
рочная отчётность о результатах) и прочих систе-
матических ошибок (табл. 1). Исследования гради-
ровались на низкую, неопределённую и высокую 
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ОЦЕНКА РИСКА СИСТЕМАТИЧЕСКОЙ ОШИБКИ ДЛЯ КАЖДОГО ИССЛЕДОВАНИЯ,  
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Zigler J.E. et al. 2012 + + ? + ? ?

Примечание.  – низкий риск;  – неопределённый риск;  – высокий риск.

0% 25% 50% 75% 100%

Генерация последовательности данных

Сокрытие данных исследования

Использование процедуры ослепления

Неполный перечень полученных данных исследования

Выборочное представление результатов исследования

Иные параметры

РИС. 2. Суммарные риски систематической ошибки для всех исследований, включённых в систематический обзор: 
 – низкий риск;  – неопределённый риск;  – высокий риск
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степени риска систематической ошибки (рис. 2). 
Разногласия между двумя авторами также разре-
шались третьей стороной.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Поиск литературных данных
В рамках анализа соответствия систематиче-

скому обзору включены четыре рандомизирован-
ных контролируемых исследования, охватыва-
ющих долгосрочные результаты хирургическо-
го лечения 1325 пациентов с дегенеративным за-
болеванием поясничных межпозвонковых дисков 
[11, 16–18]. Общая характеристика исследований, 
включённых в данный обзор, приведена в табли-
це 2.

Во всех исследованиях, соответствующих кри-
териям включения в обзор, отражены необходимые 
оцениваемые параметры. В указанных сообщени-
ях представлена полноценная информация о при-
менении различных типов искусственных дисков 
для ТА межпозвонковых дисков на поясничном 
уровне и кейджей для ПС.

Продолжительность оперативного  
вмешательства

Проведённый систематический обзор показал, 
что различия в значениях продолжительности опе-
рации в группах ТА и ПС отсутствуют.

Объём кровопотери
В группе ПС объём кровопотери превысил тако-

вой в группе ТА межпозвонковых дисков.

Клинические параметры
Отсутствуют различия между группами ТА и ПС 

в степени выраженности боли в нижней части спи-
ны по ВАШ. Вместе с тем в группе ТА пояснич-
ных межпозвонковых дисков уровень дееспособ-
ности пациентов по ODI в среднем на 9 % выше, 
чем в группе ПС.

Удовлетворённость пациентов операцией
Процент удовлетворённости проведённым опе-

ративным вмешательством в группе пациентов по-
сле ТА превышает данный показатель в группе па-
циентов, перенёсших ПС.

Осложнения
Проведённый анализ частоты встречаемости ос-

ложнений продемонстрировал отсутствие различий 
между сравниваемыми методиками.

Повторные оперативные вмешательства
Частота выполнения реопераций в группе ТА 

межпозвонковых дисков на пояснично-крестцовом 
уровне на 48 % меньше такового показателя в груп-
пе ПС.

ОБСУЖДЕНИЕ

Данный систематический обзор включил в себя 
четыре рандомизированных контролируемых иссле-
дования, в которых представлены результаты приме-
нения ТА и ПС у пациентов с дегенеративным забо-
леванием поясничных межпозвонковых дисков с пе-
риодом послеоперационного наблюдения не менее 
48 месяцев [11, 16–18]. Анализу подвергнуты как ин-
траоперационные, так и клинические параметры при-
менения указанных хирургических методик. В мета-
анализе J. Wei и соавт. [19] наглядно продемонстри-
ровано отсутствие статистически значимых разли-
чий в значениях продолжительности оперативного 
вмешательства и объёма кровопотери между груп-
пами ТА и ПС, что частично согласуется с результа-
тами проведённого нами систематического обзора. 
Необходимо отметить, что сравнительная характе-
ристика интраоперационных параметров ТА и ПС, 
указанных в большей части рандомизированых кон-
тролируемых клинических исследований, является 
некорректной. Это объясняется тем, что в группу 
ПС включены пациенты, которым выполнены опера-
ции открытого или минимально-инвазивного транс-

Т А Б Л И Ц А   2

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИССЛЕДОВАНИЙ, ВКЛЮЧЁННЫХ В СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР

Исследование Год Страна Дизайн
Количество 

оперированных 
сегментов

Количество 
пациентов

Средний 
возраст (лет)

Мужской пол 
(%)

ТА ПС ТА ПС ТА ПС

Gornet M.F. et al., 2010 2010 США
РКИ, 

31 центр
1 405 172 39,9 40,2 50,6 50

Guyer R.D. et al., 2009 2009 США
РКИ, 

14 центров
1 41 33 40 38,8 52 56

Sköld C. et al., 2013 2013 Швеция РКИ, 1 центр 1 80 72 40,2 38,5 40 42

Zigler J.E. et al. 2012 2012 США
РКИ, 

17 центров
1 161 75 38,7 40,4 50,9 45,3

Примечание. РКИ – рандомизированное контролируемое исследование.
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фораминального или переднего/бокового ПС, кото-
рые, безусловно, отличаются друг от друга по ряду 
хирургических параметров.

В систематическом обзоре J. Zigler и соавт. [20] 
наглядно показано, что нет различий между группами 
ТА и ПС в степени выраженности боли в нижней ча-
сти спины по ВАШ и уровне дееспособности по ODI 
в отдалённом периоде послеоперационного наблю-
дения за пациентами. Полученные нами данные под-
тверждают результаты вышеуказанного обзора.

Известно, что наиболее частым осложнением по-
сле операции ПС выступает дегенеративное заболе-
вание смежных сегментов. Выполнение ПС сопряже-
но со значительным снижением амплитуды движе-
ний оперированного сегмента, однако это компенси-
руется увеличением амплитуды движений смежных 
позвоночно-двигательных сегментов [21]. В отли-
чие от ПС, ТА межпозвонковых дисков сохраняет 
нормальные биомеханические параметры не толь-
ко оперированного сегмента, но и всего пояснично-
го отдела позвоночного столба. Это позволяет пре-
дотвратить дегенерацию смежных сегментов [22]. 
При этом ТА межпозвонковых дисков имеет ряд не-
достатков. Одним из таких недостатков является ге-
теротопическая оссификация, которая представляет 
собой патологический процесс образования кости 
в тканях, в норме не имеющих остеогенного потен-
циала. Формирование гетеротопических оссифика-
тов после выполнения ТА межпозвонковых дисков 
может приводить к выраженному снижению ампли-
туды движений оперированного сегмента и тем са-
мым способствовать увеличению нагрузки на смеж-
ные сегменты с развитием дегенеративных измене-
ний в последних [23]. В настоящее время перспек-
тивным научным направлением в спинальной хирур-
гии является изучение молекулярно-генетических 
механизмов образования очагов гетеротопической 
оссификации. Среди ключевых патогенетических 
механизмов формирования костных гетеротопий 
выделяют гиперпродукцию костных морфогенети-
ческих белков, простагландина Е2 и мутацию в гене 
2q23-24.9, кодирующем рецептор костного морфо-
генетического белка 1-го типа, что в конечном ито-
ге приводит к активации внутриклеточных сигналь-
ных путей, ответственных за образование эктопиче-
ской костной ткани [24–26].

На основании полученных нами результатов 
различий в распространённости осложнений между 
группами ТА и ПС не отмечено, что подтверждает 
и дополняет выводы исследования M.J. Rao и соавт. 
[27]. Необходимо подчеркнуть, что для детального 
анализа состояния оперированного сегмента и смеж-
ных с ним уровней необходимо проведение иссле-
дований, направленных на изучение особенностей 
биомеханики последних.

Преимущества исследования
Настоящий систематический обзор имеет не-

сколько преимуществ перед другими обзорами. 

Во-первых, это единственный в отечественной ли-
тературе систематический обзор, изучающий дол-
госрочную эффективность ТА как класса опера-
тивных вмешательств по сравнению с ПС у па-
циентов с дегенеративным заболеванием дисков 
на поясничном уровне. Во-вторых, в обзор вклю-
чены только исследования с высоким уровнем ме-
тодологии (т. е. рандомизированные контролиру-
емые исследования с катамнезом не менее 48 ме-
сяцев). И в-третьих, нами проведён всесторонний 
поиск литературных источников, в ходе которого 
выявлены рандомизированные исследования с при-
менением широкого спектра искусственных дис-
ков и кейджей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ТА в сравнении с ПС является эффективным 
и безопасным методом хирургического лечения па-
циентов с дегенеративным заболеванием пояснич-
ных межпозвонковых дисков. Полученные кли-
нические результаты ТА межпозвонковых дисков 
на поясничном уровне с сохранением амплитуды 
движений оперированного сегмента и всего пояс-
нично-крестцового отдела позвоночника позволя-
ют утверждать, что данная методика является пер-
спективной альтернативой ПС.
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