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АннотацияНесмотря на то, что первое описание спондилолистеза было дано еще в 1782 году бельгийским акуше-ром Herbinaux и эволюция различных видов диагностики и лечения претерпела множество изменений, выбор способа хирургии данной патологии остается дискутабельным. Цель работы — определить оп-тимальный операционный доступ при лечении спондилолизного спондилолистеза в зависимости от степени смещения позвонка. Рассмотрены результаты лечения 11 больных со спондилолизным спон-дилолистезом, которым выполнено хирургическое лечение в период с 2017 по 2021 годы на базе ГАУЗ СО «ГКБ № 40». Во всех случаях, несмотря на различные способы хирургии (ALIF+MIS ТПФ или PLIF), достигнуты положительные клинические и рентгенологические результаты лечения.
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AbstractAlthough the first description of spondylolisthesis dates back to 1782 (by the Belgian obstetrician Herbinaux) and the evolution of various diagnostic and treatment modalities has undergone many changes, the choice of surgery for this pathology remains controversial. The aim of this work was to determine the optimal surgical access for the treatment of spondylolysis spondylolisthesis depending on the degree of vertebral displacement. The results of treatment of 11 patients with spondylolysis spondylolisthesis who underwent surgical treatment in the period from 2017 to 2021 at the State Medical Institution of the Siberian Branch of the City Clinical Hospital 40 were reviewed. In all cases, despite different methods of surgery (ALIF+MIS TPF or PLIF), positive clinical and radiological treatment results were achieved.
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ВВЕДЕНИЕТермин «спондилолистез» введен H.F. Kilian (1854) для обозначения смещения тела вышеле-жащего позвонка относительно нижележащего в горизонтальной плоскости [1,2]. Наиболее часто спондилолистез выявляется на уровне нижне-по-ясничных (L4-L5) и пояснично-крестцовых (L5-S1) позвоночно-двигательных сегментов, на долю ко-торых приходится более 95% случаев заболева-ния [3-5].Из методов количественной оценки спондило-листезов наиболее простым является метод H.W. Meyerding (1932) [6]. Первой степени соскальзы-вания соответствует смещение до 25%, второй —  от 25% до 50%, третьей — от 50% до 75%, четвер-той — от 75% до 100%. Пятая степень спондило-листеза (или спондилоптоз) характеризуется не только горизонтальным смещением верхнего по-звонка кпереди на полный переднезадний размер тела, но и его дополнительным каудальным сме-щением [6].Оперативное вмешательство является одним из основных методов лечения клинически значи-мых фармакорезистентных спондилолистезов.Абсолютными показаниями к хирургиче-скому лечению у детей и подростков являются: прогрессирующее смещение L5 позвонка при II и более степенях, выраженный вторичный пояснич-но-крестцовый корешковый синдром, анталгиче-ский сколиоз при спондилолистезе, сочетание прогрессирования сколиоза с прогрессированием спондилолистеза, прогрессирующий спондилоли-стез L5 I степени при наличии незаращения дуги или аплазии задней части крестца [7].К абсолютным показаниям к операции у взрослых И.М. Митбрейт относит: спондилолистез L4, L5 позвонков любой степени с выраженной не-стабильностью при неэффективности консерва-

тивной терапии, нижний парапарез и нарушение функции тазовых органов, часто возникающий диско-радикулярный синдром, вторичная грубая патология со стороны оболочек спинного мозга, нарушение ликвородинамики, арахноидальные кисты, сдавление «конского хвоста», выражен-ная нестабильность, усугубленная ламинэктоми-ей, спондилолистез с анталгическим сколиозом, травматический спондилолистез, стеноз позво-ночного канала [8].Несмотря на большое количество устройств и способов стабилизации, проблема лечения спон-дилолистеза до сих пор остается не решенной [9]. Задний хирургический доступ при лечении спон-дилолистеза на сегодняшний момент является «золотым стандартом» [10]. К заднему доступу от-носят метод заднего межтелового спондилодеза (PLIF). Однако в последнее десятилетие активно разрабатываются и совершенствуются вентраль-ные малотравматичные вмешательства. На сегод-няшний момент приобрел популярность так на-зываемый ALIF (Anterior lumbar interbody fusion) [11].
Цель работы — определить оптимальный операционный доступ при лечении спондилолиз-ного спондилолистеза в зависимости от степени смещения позвонка по H.W. Meyerding.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫНа базе ГАУЗ СО «ГКБ № 40» с октября 2017 г по октябрь 2021 г. оперативные вмешательства по поводу спондилолизного спондилолистеза были выполнены 11 пациентам. Из них с 1-й степенью смещения по H.W. Meyerding [6] было 5 пациен-тов, со 2-й — 3, с 3-й — 2 и с 4-й — 1. Пациентов с 5-й степенью смещения не было. Все пациенты были разделены на две группы. В первую группу вошли 1-2 степени смещения позвонков, во вто-
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Травматология и ортопедия / Traumatology and orthopedicsрую — пациенты со смещением 3 и 4 степени. При 1-2 степенях смещения позвонка выполнялось хи-рургическое лечение с применением комбиниро-ванного доступа: переднего с выполнением ALIF и заднего с проведением малоинвазивного MIS ТПФ. Пациентов с 3-й и 4-й степенями смещения опери-ровали только из заднего доступа с одновремен-ной установкой системы ТПФ и выполнением PLIF. Эффективность хирургии оценивали по динамике клинических данных, неврологического статуса, рентгенометрии, данных освестровского опро-сника, SF-36, ВАШ; до операции, сразу же после хи-рургии, через 3 и через 6 месяцев после хирургии.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕВо всех случаях удалось добиться или полной редукции смещенного позвонка (все пациенты с 1-й степенью смещения, 2 пациента со 2-й и паци-ент с 4-й степенью), или значительного уменьше-ния степени смещения (1 пациент со 2-й степени перешел в 1-ю, все пациенты с 3-й степени сме-

щения перешли в 1-ю). По данным опросников, в том числе ВАШ, все пациенты продемонстрирова-ли удовлетворенность выполненной хирургией (с 7-9 степени по ВАШ в спине перешли в 1-3). В случае с редукцией позвонка у пациентки с 4-й степенью смещения в послеоперационном пери-оде развился парез разгибателей стоп до 2-3 бал-лов, который регрессировал в течение ближайших месяцев на фоне консервативной терапии. Других значимых осложнений в ближайшем и отдален-ном послеоперационном периоде зафиксировано не было.
ЗАКЛЮЧЕНИЕВыбор тактики лечения, основанный на степе-ни смещения позвонка (1-2 — ALIF MIS ТПФ, 3-4 —  изолированный задний доступ с выполнением PLIF и ТПФ), показал свою эффективность. Дан-ные результаты являются предварительными. Не-обходимо проведение дальнейшего исследования на больших группах пациентов.
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