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Цель: выявить возможные предикторы несостоятельности винтовой фиксации (screw loosen-
ing — SL) у пациентов после декомпрессивно-стабилизирующих операций на поясничном уровне 
по поводу дегенеративных заболеваний позвоночника.
Материалы и методы. Проанализированы данные пациентов с дегенеративными заболевани-
ями поясничного отдела позвоночника, которым было проведено первичное декомпрессивно-
стабилизирующее вмешательство и которые были повторно госпитализированы. Оценивали 
клинические данные (демографию, характеристику первичных оперативных вмешательств 
и особенностей периоперационного периода), результаты лучевых методов диагностики (на-
личие и характеристика зон резорбции вокруг винтов, плотность кости по денситометрии и по 
компьютерной томографии, формирование межтелового блока и проседание имплантов).
Результаты. В исследование вошли 19 пациентов с SL и 37 пациентов без признаков резорбции, 
медиана возраста 59,1 [51,4; 63,1] лет, мужчин 20 (35,7 %). При сравнении пациентов с SL и без 
нее значимой разницы по полу, возрасту, методике выполнения операции, протяженности кон-
струкции не выявлено (p > 0,05). По данным компьютерной томографии плотность костной 
ткани позвонков между группами значимо не различается (p > 0,05). В группе с SL несформиро-
ванный костный блок встречается чаще, чем в группе без SL (22,6 против 20,7 %), но различия 
не значимы (p > 0,05). При межгрупповом сравнении было определено, что в целом в группе с SL 
осложнений было больше, чем в группе без SL (p = 0,00015) за счет большего количества инфек-
ционных осложнений (p = 0,00044). Также у пациентов с SL отмечено значимо большая длитель-
ность первичной госпитализации (p = 0,000021). 
Заключение. Пациенты с SL после первичной операции имеют значимо больший период госпи-
тализации в основном (45,8 %) за счет инфекционных осложнений. Пациенты с SL имеют сопо-
ставимую плотность костной ткани как в телах позвонков, так и в ножках дуги позвонка по 
сравнению с пациентами без SL. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  транспедикулярная фиксация; несостоятельность винтовой 
фиксации; резорбция костной ткани; screw loosening. 
К о н ф л и к т  и н т е р е с о в :  авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
И с т о ч н и к  ф и н а н с и р о в а н и я :  исследование не имело дополнительного 
финансирования.
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Aim: to identify possible predictors of screw loosening (SL) in patients after decompression and fusion at the 
lumbar level for degenerative spinal diseases.
Methods. The data of patients with degenerative lumbar diseases who underwent primary decompression 
and fusion and who were re-hospitalized were analyzed. Clinical data (demography, characteristics of 
primary surgical procedures and characteristics of the perioperative period), results of radiological methods 
(presence and characteristics of resorption around screws, bone density (BMD) by densitometry and CT, 
intervertebral fusion grade and implant subsidence) were evaluated.
Results. The study included 19 patients with SL and 37 patients without resorption, median age 59.1 [51.4; 
63.1] years, men 20 (35.7%). When comparing patients with and without SL, there was no significant dif-
ference in gender, age, method of surgery, length of the fixation (p > 0.05). According to CT scans, the bone 
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ВВЕДЕНИЕ

Стабилизирующие операции широко распро-
странены при лечении дегенеративных заболеваний 
поясничного отдела позвоночника. При этом про-
ведение такого вида хирургического лечения зна-
чительно улучшает качество жизни пациентов [1]. 
Однако до 19,3 % случаев первичного декомпрес-
сивно-стабилизирующего вмешательства требуют 
проведения реоперации [2]. Резорбция костной 
ткани вокруг транспедикулярных винтов и несо-
стоятельность винтовой фиксации (SL — screw loos-
ening) — частая причина повторных операций и дли-
тельного стационарного наблюдения пациентов. SL 
чаще определяется на сроке до 12 мес. от первич-
ной операции, но также и может быть находкой 
в отдаленном послеоперационном периоде [3, 4]. 
Возможными причинами несостоятельности вин-
товой фиксации могут быть: сниженная плотность 
костной ткани, инфекция области хирургического 
вмешательства, мальпозиция винтов, наличие про-
тяженной фиксации и др. [5]. Тем не менее наличие 
резорбции вокруг винтов не имеет связи с кли-
нической удовлетворенностью пациентов хирур-
гическим лечением [6]. Несмотря на, казалось бы, 
известные и частично модифицируемые факторы 
риска, до 30 % всех реопераций проводится по по-
воду SL [7].

Для уточнения факторов риска резорбции кост-
ной ткани вокруг транспедикулярных винтов было 
проведено исследование случай–контроль. 

Цель исследования: выявить возможные преди-
кторы SL у пациентов после декомпрессивно-ста-
билизирующих операций на поясничном уровне по 
поводу дегенеративных заболеваний позвоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Популяция пациентов
В исследование вошли пациенты с дегенера-

тивными заболеваниями поясничного отдела по-
звоночника, которым было проведено первичное 
декомпрессивно-стабилизирующее вмешательство 

density of the vertebrae between the groups did not differ significantly (p > 0.05). In the group with SL, fu-
sion failure was more common than in the group without SL (22.6% versus 20.7%), but the differences are 
not significant (p > 0.05). In the intergroup comparison, it was determined that, in general, there were more 
complications in the group with SL than in the group without SL (p = 0.00015) due to the greater number of 
infectious complications (p = 0.00044). Also, patients with SL had a significantly longer duration of primary 
hospital stay (p = 0.000021).
Conclusion. Patients with SL after primary surgery have a significantly longer hospital stay duration, mainly 
(45.8%) due to infectious complications. Patients with SL have comparable bone density in both the vertebral 
bodies and pedicles compared to patients without SL.
K e y w o r d s :  transpedicular screw fixation; Screw fixation failure; bone resorption; screw 
loosening.
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и которые были повторно госпитализированы в ней-
рохирургическое отделение.

Пациенты были разделены на две группы: 
1-я группа — пациенты с резорбцией костной ткани 
вокруг винтов, 2-я группа — пациенты без призна-
ков резорбции вокруг транспедикулярных винтов.

Клинические данные
Оценивали демографические данные, длитель-

ность и количество госпитализаций. Выполняли 
анализ карт первичной госпитализации на предмет 
интра- и периоперационных особенностей, метода 
хирургического вмешательства.

Данные лучевых методов исследования
Всем пациентам при первой госпитализации 

проводили компьютерную томомграфию (КТ) по-
ясничного отдела позвоночника, денситометрию 
(dual energy X-ray absorbtiometry — DEXA). По 
данным КТ поясничного отдела позвоночни-
ка определяли минеральную плотность костной 
ткани (МПК) каждого L1–S1 позвонка, измере-
ния проводили по отдельности в теле позвонка 
и в ножках дуги позвонка. По денситометрии опре-
деляли МПК, автоматически выполнялся расчет 
Т-критерия. Значение Т-критерия >–1 считали 
нормой, от –2,5 до –1 — остеопенией, >–2,5 — 
остеопорозом.

При повторной госпитализации также выполня-
ли КТ поясничного отдела позвоночника и оцени-
вали наличие SL: наличие зоны резорбции костной 
ткани более 1 мм и зоны «двойного хало» вокруг 
винтов [8].

Степень формирования костно-металлического 
блока оценивали согласно классификации G.H. Tan 
и соавт. [9], где Степень I — полное сращение, Сте-
пень IV — биполярный псевдоартроз. Проседание 
межтелового импланта оценивали по КТ пояснич-
ного отдела позвоночника как вдавление межте-
лового импланта в тело позвонка более чем на 
2 мм, и деформацию прилежащей замыкательной 
пластинки [10]. Оценивали корректное положение 
винтов и межтеловых кейджей.
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Статистический анализ
Описание непрерывных данных представлено 

в виде медианы (Me) [интерквартильный интервал]; 
бинарных данных — количество, % [95 % довери-
тельный интервал]; категориальных данных — ко-
личество в категории, %. В связи с небольшим раз-
мером групп межгрупповое сравнение проводилось 
непараметрическим U-критерием Манна–Уитни 
с вычислением значения и 95 % ДИ для псевдомеди-
аны попарных разностей данных в качестве оценки 
средней разности данных. Межгрупповое сравнение 
бинарных данных выполняли точным двусторон-
ним критерием Фишера с оценкой ОШ и 95 % ДИ 
для ОШ. Межгрупповое общее и сравнение отдель-
ных категорий в категориальных данных проводили 
точным двусторонним критерием Фишера. Все рас-
четы были сделаны в SPSS 15.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего в исследование вошли 19 пациентов с ре-
зорбцией вокруг винтов и 37 пациентов без призна-
ков резорбции по данным контрольной КТ по-
ясничного отдела позвоночника. Средний возраст 
пациентов составил 59,1 [51,4; 63,1] лет, мужчин 
20 (35,7 %), женщин 36 (64,3 %).

Первичные оперативные вмешательства вклю-
чали декомпрессию, трансфораминальный меж-
теловой спондилодез и винтовую фиксацию; вы-
полнялись открытым и минимально-инвазивным 
способом. Максимальная протяженность конструк-
ции достигала 3 уровней, но доля таких операций 
всего 3,6 %. Цементную аугментацию не применяли 
ни в одном случае. Общая характеристика пациен-
тов представлена в табл. 1.

При межгрупповом сравнении значимой разни-
цы по полу, возрасту, методике выполнения деком-
прессии и стабилизации, протяженности конструк-
ции не выявлено (p > 0,05).

Несостоятельность винтовой фиксации
Средние сроки диагностирования резорбции 

костной ткани вокруг винтов по данным КТ пояс-

ничного отдела позвоночника составили 10,1 мес. 
[4,2; 20,6] (от 18 дней до 4 лет) (рис. 1).

По данным КТ большая зона резорбции во-
круг винтов определялась в ножках дуги позвонка, 
а в некоторых случаях отмечалась только в этой ло-
кализации, исключая резорбцию вокруг винта в теле 
позвонка (рис. 2).

Самый ранний срок появления резорбции по 
данным КТ — 18-й день после первичного хирурги-
ческого вмешательства — диагностирован при ран-
ней глубокой инфекции операционной раны.

По данным денситометрии диагностирована 
остеопения у 15 пациентов, остеопороз у 5 паци-
ентов; у остальных пациентов (n = 36) минеральная 
плотность костной ткани была в рамках нормаль-
ных показателей. По данным КТ плотность костной 
ткани в ножках дуги выше, чем в теле позвонка у па-
циентов обеих групп (p = 0,00985) (табл. 2).

Несмотря на то что группы были сформированы 
исключительно по наличию или отсутствию ре-

Таблица 1 / Table 1
Общая характеристика пациентов и оперативных вмешательств
General information on patients and surgical procedures

Характеристика 1-я группа, n = 19 2-я группа, n = 37 p-значение

Возраст, лет 61,0 [28,1; 65,9] 59,1 [51,4; 63,1] >0,05

Пол
• женщины
• мужчины

12 (63,2 %)
7 (36,8 %)

24 (64,9 %)
13 (35,1 %) >0,05

Методики
• открытая
• минимально-инвазивная

16 (84,2 %)
3 (15,7 %)

26 (70,3 %)
11 (29,7 %) >0,05

Протяженность конструкции
• 1-уровневая
• 2-уровневая
• 3-уровневая

7 (36,8 %)
12 (63,2 %)

–

18 (48,6 %)
17 (45,9 %)
2 (5,5 %)

>0,05

Рис. 1. Резорбция вокруг винтов в теле позвонка и в ножках 
дужки на сроке 11 мес. после первичного хирургического 
вмешательства
Fig. 1. Bone resorption around screws in the vertebral body and 
in the arch pedicles in 11 months after the first surgical procedure
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зорбции, плотность костной ткани у пациентов по 
структурам позвонка не имела значимых различий 
при межгрупповом сравнении (p > 0,05).

В 78,7 % случаев всех пациентов определен 
сформированный костный блок (1–2-я степень по 
G.H. Tan). В 19 случаях (21,3 %) был выявлен псев-
доартроз, из которых в 12 случаях (63,2 %) выявлено 
проседание межтелового импланта. 

В 1-й группе несформированный костный блок 
встречается чаще, чем во 2-й группе (22,6 % против 
20,7 % соответственно), хотя различия и не значи-
мы (p > 0,05) (табл. 3). У 6 пациентов 1-й группы 

определена резорбция не только вокруг винтов, но 
и вокруг межтелового импланта (рис. 3). При этом 
во всех случаях также определялось проседание 
кейджа.

Длительность госпитализации и осложнения 
В течение первой госпитализации у 15 пациентов 

(78,9 %) были отмечены послеоперационные ослож-
нения, у остальных пациентов послеоперационный 
период протекал гладко (табл. 4). Наличие после-
операционных осложнений требовало большей дли-
тельности пребывания пациента в клинике. 

Рис. 2. Резорбция костной ткани вокруг винтов в ножках 
дуги позвонка
Fig. 2. Bone resorption around the screws in the vertebral arch 
pedicles

Рис. 3. Резорбция вокруг винтов и межтелового импланта, 
проседание межтелового импланта через 7 мес. после пер-
вичного хирургического вмешательства
Fig. 3. Bone resorption around screws and interbody implant, subsid-
ence of interbody implant in 7 months after the first surgical procedure

Таблица 2 / Table 2
Плотность костной ткани, определенная с L1 по S1 позвонок, по данным компьютерной томографии поясничного отдела 
позвоночника
Bone density of the lumbar spine, measured from L1 to S1 vertebra, according to CT scan

Характеристика  1-я группа, n = 19 2-я группа, n = 37 p-значение

Минеральная плотность костной ткани в телах, HU 155,4 [142,7; 215,7] 167,8 [113,6; 193,2] 0,079422

Минеральная плотность костной ткани в ножках 
дуги, HU 178,4 [155,4; 215,7] 186,8 [161,1; 246,9] 0,248642

Доля пациентов с нормальными показателями 
минеральной плотности костной ткани по данным 
DEXA

52,6 % 70,3 % >0,05

Таблица 3 / Table 3
Степень формирования межтелового блока по G.H. Tan в исследуемых группах соответственно количеству уровней вы-
полнения спондилодеза
The intervertebral fusion grade by Tan in the groups according to the number of fusion levels

Степень 
Количество уровней

p-значение
в 1-й группе (всего 31 уровень) во 2-й группе (всего 58 уровней)

Степень 1 17 32 >0,05

Степень 2 7 14 >0,05

Степень 3 3 5 >0,05

Степень 4 4 7 >0,05
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Послеоперационная анемия была обусловлена 
изначально невысоким уровнем гемоглобина (бли-
же к нижней границе нормы) в сочетании с интра-
операционной кровопотерей. 

Инфекционные осложнения были зареги-
стрированы у 11 пациентов (из общего числа 
пациентов — 19,6 %, из общего числа осложне-
ний — 45,8 %), 9 из них возникли в раннем пос-
леоперационном периоде (до 30 дней), чем и было 
обусловлено более длительное пребывание паци-
ента в стационаре. 5 пациентам c инфекцией в об-
ласти хирургического вмешательства потребова-
лось ревизионное вмешательство во время первой 
госпитализации на сроке 45,5 дней [21; 80]. В двух 
случаях инфекционный агент выявить не удалось, 
однако все клинические и параклинические при-
знаки этому соответствовали.

Ликворный затек был следствием интраопераци-
онного повреждения твердой мозговой оболочки, раз-
решение произошло при консервативном лечении.

Механические осложнения были отмечены 
в раннем послеоперационном периоде, а также 
были находкой при контрольном обследовании. 
Механические осложнения включали в себя пере-
лом винта(-ов), перелом дужки, неустраненный 
субстрат компрессии, миграцию межтелового им-
планта. 4 пациентам было проведено повторное хи-
рургическое вмешательство во время первой госпи-
тализации. Следует отметить, что перелом винтов 
был характерен только для пациентов с нормальной 
плотностью костной ткани, тогда как у пациентов 
с остеопенией и остеопорозом встречались только 
переломы костных структур.

Неврологическое осложнение установлено в од-
ном случае после хирургического лечения: произо-
шло усиление болевого синдрома при устраненном 
морфологическом субстрате, это было расценено 
как нейропатический болевой синдром. Купирова-
но консервативно.

Несмотря на наличие послеоперационных ос-
ложнений, все пациенты были выписаны на ам-
булаторное лечение с улучшением состояния. При 
межгрупповом сравнении было определено, что 

в целом в 1-й группе осложнений было больше, чем 
во второй (p = 0,00015) за счет большего количества 
инфекционных осложнений (p = 0,00044). Повреж-
дения твердой мозговой оболочки и механические 
осложнения в обеих группах встречались с равной 
частотой (p > 0,05). Также у пациентов 1-й группы 
отмечена значимо бóльшая длительность первичной 
госпитализации (p = 0,000021).

Причинами повторной госпитализации были: 
рецидив болевого синдрома в спине (10 пациентов), 
нейропатический болевой синдром (22 пациента), 
несформированный костный блок, вызвавший не-
стабильность оперированного позвоночно-двига-
тельного сегмента (9 пациентов), патология смеж-
ного уровня (14 пациентов), миграция стержня, 
без переломов винтов (1 пациент). 18 пациентов 
(94,7 %) 1-й группы и 32 пациента (86,5 %) 2-й груп-
пы были повторно оперированы.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резорбция костной ткани вокруг имплантов — 
хорошо известное нежелательное явление при вы-
полнении декомпрессивно-стабилизирующих опе-
ративных вмешательств. Резорбция костной ткани 
обусловливает нестабильность конструкции и, как 
следствие, может нарушать сегментарную стабиль-
ность позвоночника, быть причиной рецидива бо-
левого синдрома.

В большинстве случаев SL происходит относи-
тельно рано после операции: у 13,6 % пациентов 
появление резорбции происходит в течение 6 мес. 
А в сроки от 6 до 12 мес. частота возникновения 
резорбции составляет всего 2,0 % [6]. Однако в 50 % 
случаев и более диагностирования резорбции, воз-
никшей в первые 6 мес. после операции, эти при-
знаки исчезают в течение 2 лет [11]. Средние сро-
ки обращения пациентов за помощью составили 
10,1 [4,2; 20,6] месяца. Такой большой диапазон 
сроков обусловлен появлением клинических про-
явлений — на повторную госпитализацию к нам 
обратились пациенты имеющие жалобы, в то время 
как резорбция костной ткани зачастую протекает 

Таблица 4 / Table 4
Виды осложнений, возникших после декомпрессивно-стабилизирующего вмешательства в течение первой госпитализации
Types of complications after decompression and fusion related to the first hospital stay

Вид осложнения 1-я группа, n = 19 2-я группа, n = 37 p-значение

Анемия 3 2 0,32365

Инфекция области оперативного вмешательства 9 2 0,00044*

Ликворный затек – 2 0,54351

Механические 3 3 0,39708

Неврологические – 1 >0,05

С осложнениями 15 (78,9 %) 9 (24,3 %) 0,00015

Длительность первой госпитализации, количество 
койко-дней 15 [13; 56] 11 [7; 13] 0,000021

Общее количество госпитализаций 2 [2; 2] 2 [2; 3] 0,884076
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бессимптомно, оказываясь находкой при контроль-
ных обследованиях [6].

Реоперация потребовалась 94,7 % пациентам 
с резорбцией вокруг винтов. Данные в литературе 
о частоте проведения оперативного вмешательства 
широко варьируют: D. Zou и соавт. [12] сообщил об 
одном пациенте из 77 (1,3 %), которому проведено 
ревизионное вмешательство, J. Bredow и соавт. [13] 
привели данные о 23 пациентах из 55 (41,8 %). При-
чина таких результатов состоит в разных исследуе-
мых когортах пациентов: это могут быть пациенты 
с клиническими проявлениями, или это сплошное 
когортное исследование пациентов после проведен-
ного декомпрессивно-стабилизирующего вмеша-
тельства, и прочие варианты.

Влияние методики хирургического вмешатель-
ства на резорбцию костной ткани зависит от тра-
ектории проведения винтов — проведение через 
кортикальную кость уменьшает число возникно-
вения резорбции [14, 15], независимо от того, как 
эти винты были установлены — открытым или ми-
нимально-инвазивным способом. Однако даже при 
кортикальной фиксации сегмента с S1-каудальным 
захватом частота возникновения резорбции вокруг 
винтов все равно увеличивается [16]. Позвонок S1 
имеет меньшую МПК, чем вышележащий L5, и вме-
сте с тем подвергается большей нагрузке при стаби-
лизации сегмента [3, 8].

Протяженность конструкции — независимый 
фактор риска возникновения резорбции вокруг вин-
тов, частота резорбции может достигать 40 % при 
многоуровневой фиксации, в то время как при одно-
уровневой фиксации только 7,4 % [4]. Порочное рас-
пределение нагрузки по протяженной конструкции, 
нарушение биомеханики влечет за собой перена-
грузку в большей степени на краниальные и каудаль-
ные винты, частота возникновения резорбции вокруг 
винтов в середине конструкции встречается значи-
тельно реже [17]. Для снижения частоты возникно-
вения резорбции винтов при выполнении задней 
фиксации необходимо уменьшить протяженность 
фиксации и уделить особое внимание выравниванию 
сагиттального баланса [18, 19]. В нашем исследо-
вании протяженных конструкций было достаточно 
мало, в большей степени одно- и двух уровневые 
фиксации в обеих группах, без значимых различий 
при межгрупповом сравнении (p > 0,05).

Снижение МПК считается одним из главных 
предикторов дальнейшего SL. Причем определе-
ние плотности кости по КТ поясничного отдела 
позвоночника, а не по данным денситометрии, яв-
ляется более значимым и чувствительным методом 
[12]. В обеих группах присутствовали пациенты 
со сниженной МПК, но пациенты с нормальной 
плотностью кости преобладали. При межгрупповом 
сравнении МПК значимо не различалась (p > 0,05). 
У пациентов обеих групп МПК в дужке позвонка 
выше, чем в теле позвонка (p < 0,05), даже несмотря 
на то, что у ряда пациентов резорбция возникала ис-
ключительно в дужке вокруг винта.

Такие факторы риска, как возраст и пол, связаны 
с плотностью костной ткани: с возрастом и в мено-

паузе у женщин происходит закономерное ремоде-
лирование кости и, как следствие, снижение МПК 
[20, 21]. Однако такие факторы, как возраст, пол, 
МПК, протяженность металлофиксации и курение, 
не однозначно предсказывают появление резорбции 
вокруг винтов [22]. В нашем исследовании разницы 
между половозрастными характеристиками между 
группами не выявлено (p > 0,05).

Степень формирования межтелового блока не 
всегда коррелирует с возникновением резорбции 
вокруг винтов или проседанием импланта [23]. Не-
достаточная передняя опора увеличивает нагрузку на 
среднюю и заднюю опорную колонну, что в конеч-
ном итоге приводит к SL [8, 24], сформированный 
межтеловой блок значительно уменьшает вероят-
ность возникновения резорбции вокруг винтов [6]. 

Независимо от используемой методики, про-
седание может быть потенциальным осложнени-
ем; оно уменьшает цели выполнения межтелового 
спондилодеза, а именно восстановление межтело-
вого и фораминального пространства, осуществле-
ние непрямой декомпрессии и выравнивание сег-
ментарного угла [25]. Однако, несмотря на частоту 
проседания межтелового импланта на контрольных 
снимках в послеоперационном периоде, корреля-
ция клинических симптомов и проседания наблю-
даются редко [26]. 

Возникновение любого рода послеоперационно-
го осложнения увеличивает длительность пребыва-
ния пациента в стационаре, особенно инфекция об-
ласти оперативного вмешательства. Вопрос о роли 
инфекции в возникновении резорбции вокруг им-
плантов в спинальной хирургии остается малоиз-
ученным, хотя при артропластике резорбция вокруг 
компонентов эндопротеза зачастую связана с сеп-
тическим воспалением. Проводились многочислен-
ные исследования по поводу наличия/появления 
инфекционного агента в межпозвонковом диске 
[27], формирования биопленки на поверхности им-
плантов [28, 29], однако этот вопрос по-прежнему 
остается спорным [30]. В 29,1 % случаев ревизион-
ных вмешательств спинальной хирургии выявлен 
инфекционный агент [29]. По нашим данным, у па-
циентов с резорбцией вокруг винтов в 47,4 % случа-
ев встречаются инфекционные осложнения области 
хирургического вмешательства. 

Таким образом, предполагаемые различия 
в плотности костной ткани у пациентов с резорбци-
ей вокруг винтов и без нее оказались не значимыми, 
так же как демографические данные и параме-
тры оперативных вмешательств. Однако наличие 
у пациента послеоперационного инфекционного 
осложнения может быть потенциальной причиной 
возникновения SL и поэтому они требуют более 
пристального внимания. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты с SL после первичной операции имеют 
значимо больший период госпитализации в основ-
ном (45,8 %) за счет инфекционных осложнений. 
Пациенты с SL имеют сопоставимую плотность 
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костной ткани как в телах позвонков, так и в ножках 
дуги позвонка по сравнению с пациентами без SL.
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