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Целью данного исследования явилась разработка и оценка хирургической методики 

инструментального моделирования межтелового спондилодеза у крыс. Для проведения исследования 

было отобрано 18 лабораторных крыс, которые были разделены на 2 группы. В первой группе 

межтеловой спондилодез моделировали в поясничном отделе позвоночника, а во второй группе — в 

хвостовом отделе позвоночника. Экспериментальное моделирование вентрального спондилодеза в 

поясничном отделе позвоночника привело к смертельному исходу у всех оперированных животных. 

Инструментальный межтеловой спондилодез хвостового отдела позвоночника у крыс обеспечивает 

стабильность фиксации позвоночника на протяжении 4 недель после хирургического вмешательства. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: экспериментальное моделирование, межтеловой спондилодез, 

инструментальный спондилодез 

 

ОБҐРУНТУВАННЯ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ МОДЕЛІ МІЖТІЛОВОГО СПОНДИЛОДЕЗУ  

У ЩУРІВ 
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Метою даного дослідження є розробка та оцінка хірургічної тактики інструментального 

моделювання міжтілового спонділодезу у щурів. Для проведення було відібрано 18 лабораторних 

щурів, які булі поділені на 2 групи. В першій групі міжтіловий спонділодез моделювали в 

поперековому відділі хребта, а в другій - у хвостовому відділі хребта. Експериментальне моделювання 

вентрального спонділодезу в поперековому відділі хребта призвело до смерті всіх прооперованих 

тварин. Інструментальний спонділодез хвостового відділу хребта забезпечив стабільність фіксації на 

протязі 4 тижнів після хірургічного втручання. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: експериментальне моделювання, міжтіловий спондилодез, інструментальний 

спондилодез 
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Purpose of this study is to develop and to assess surgical tactic of the instrumented interbody fusion 

modeling. 18 rats were selected and divided into two groups. In the first group anterior interbody fusion of the 

lumbar spine was performed and in the second group tail was instrumented. Experimental modeling of the 

lumbar spine results in death in all operated animals. Instrumented interbody fusion of the tail provides stable 

fixation during 4 weeks after surgery. 
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Экспериментальное моделирование спон-
дилодеза у животных — необходимый этап 
изучения и разработки новых методов 
хирургических вмешательств на позвоноч-
нике. Именно моделирование в период пред-
клинической апробации метода хирурги-
ческого лечения позволяет многократно, в 
контролируемых условиях реализовать со-
временные теоретические представления о 
спондилодезе [1].  

Одной из актуальных задач вертебраль-
ной хирургии является изучение особеннос-
тей созревания костного блока при инстру-
ментальной вентральной коррекции сколио-
тической деформации позвоночника [2] . 

Существующие модели [1–9] не по-
зволяют решить данную задачу в полной 
мере, так как большинство из выполненных 
экспериментальных исследований были на-
правлены на изучение межтеловых имплан-
татов (эндопротезы, биоматериалы, алло-
трансплантаты) в инструментальной фик-
сации позвоночника. 

Цель работы — разработать эксперимен-
тальную модель межтелового спондилодеза 
у крыс, пригодую для исследования методик 
межтелового спондилодеза. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для проведения исследования взяли 
18 лабораторных крыс породы Вистар в воз-
расте 6–8 мес. В зависимости от методики 
хирургического вмешательства животных 
разделили на 2 группы. Согласно разрабо-
танным нами методикам, в первой группе 
(6 крыс) межтеловой инструментальный 
спондилодез моделировали в поясничном 
отделе позвоночника, а во второй группе 
(12 животных) — в хвостовом отделе позво-
ночника.  

Уровень операций, выполненных в экспе-
риментально-биологической клинике инсти-
тута, в полной мере соответствовал требова-
ниям комиссии по биоэтике [10]. 

Методика операции в первой группе 
животных заключалась в следующем. В 
положении на спине после внутривенной 
инъекции анестетиков проводили разрез по 
срединной линии живота. Послойно рассека-
ли мягкие ткани передней брюшной стенки, 
брюшину. Тонкий кишечник сдвигали кра-
ниально и визуализировали передние отделы 
поясничного позвоночника. Осуществляя 
гемостаз, по ходу операции рассекали 
предпозвоночную плевру, переднюю продо-
льную связку и проводили резекцию 
межпозвонкового диска. Затем при помощи 
металлической пластины осуществляли 
фиксацию позвонков, смежных с удаленным 
диском. Рану послойно ушивали, предва-

рительно осуществив местную обработку 
антибиотиком. 

Во второй группе животных хирурги-
ческое вмешательство проводили по следую-
щей методике. После проведения внутривен-
ного обезболивания, в положении животного 
на животе, проводили разрез кожи по 
срединной линии хвоста над планируемым 
уровнем спондилодеза. Послойно рассекали 
мягкие ткани, выделяли межпозвонковый 
диск и два прилежащих к нему тела позвон-
ка. Тупым и острым путем удаляли фиброз-
ное кольцо, пульпозное ядро межпозвон-
кового диска, а также замыкательные 
пластины. Смежные позвонки фиксировали 
при помощи металлической пластины. 
После аппликации антибактериального пре-
парата рану послойно зашивали, 
осуществляя гемостаз по ходу. 

В послеоперационном периоде наблю-
дали за общим состоянием животных и со-
стоянием послеоперационных ран. По кли-
ническим показаниям проводили перевязки 
и при необходимости вводили кардиотони-
ческие препараты. 

Рентгенконтроль проводили непосредст-
венно после хирургического вмешательства, 
а также через 2, 4 и 6 недель. Животных вы-
водили из эксперимента посредством пере-
дозировки внутривенных наркотических 
препаратов по 4 особи в сроки 2, 4 и 6 не-
дель после операции. Затем непосредствен-
но в месте хирургического вмешательства 
исследовали положение и стабильность им-
плантата. Полученные данные фиксировали 
на фотокамеру и регистрировали в журнал 
наблюдений.  

Критериями выбора методики экспери-
ментального моделирования считали сохра-
нение отсутствие зон остеолиза в области 
винтов, сохранение стабильности имплан-
тата, на протяжении 4 недель после хи-
рургического вмешательства, определяемой 
рентгенологически и визуально при обсле-
довании зоны операции после выведения из 
эксперимента, а также выживаемость жи-
вотных.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В первой группе животных во всех слу-
чаях удалось осуществить тотальную 
дискэктомию и установить металлическую 
пластину. Время проведения операции на-
ходилось в пределах 75–120 мин. Два живот-
ных пало во время операции в результате 
массивного кровотечения из ветвей брюш-
ной аорты, одно животное не вышло из нар-
коза и три пали в течение первых суток 
после операции, несмотря на проводимую 
терапию. 
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Во второй группе животных не наблю-
далось ни одного летального исхода. 
Продолжительность операции составляла 
30–80 мин. В трех случаях было крово-
течение из хвостовых сосудов, которое 
удалось успешно остановить. У всех крыс 
раны зажили первичным натяжением. Через 
2 недели после инструментального спонди-
лодеза при изучении рентгенограмм (рис. 1 и 
2) и макропрепаратов ни у одного животного 
не обнаружено нестабильности имплантата, 

зон остеолиза вокруг винтов на рентгено-
граммах не выявлено, при исследовании 
зоны хирургического вмешательства непо-
средственно после выведения животных из 
эксперимента пластины были стабильными. 
Через 4 недели после хирургического вме-
шательства конструкции оставались стаби-
льными, что было подтверждено как 
рентгенологически (рис. 3), так и при 
непосредственном изучении зоны фиксации 
тел позвонков (рис. 4). 

 

 

 
Рис. 1. Фотоотпечаток рентгенограммы 

хвостового отдела позвоночника  

у крысы после хирургического  

вмешательства 

 
Рис. 2. Фотоотпечаток рентгенограммы 

хвостового отдела позвоночника у крысы 

через 2 недели после хирургического 

вмешательства 

 
Рис. 3. Фотоотпечаток рентгенограммы 

хвостового отдела позвоночника у крысы 

через 4 недели после хирургического 

вмешательства 

 
Рис. 4. Фотография фиксированного 

пластиной позвоночного сегмента после 

выведения животного из эксперимента через 

4 недели после хирургического вмешательства 
 

Через 6 недель после операции у двух 
животных была выявлена нестабильность 
имплантата (рис. 5), рентгенологически ха-
рактеризующаяся наличием зон отеолиза 
вокруг фиксирующих винтов, смещением 
имплантата на рентгенограмме и при изучении 
зоны хирургического вмешательства. Еще у 
двух животных возникло нагноение мягких 
тканей в области разреза, что послужило 
причиной исключения их из эксперимента. 

Большинство существующих на сегодня 
экспериментальных моделей межтелового 
спондилодеза предусматривают изучение 
особенностей формирования костного блока 
при использовании имплантатов различной 

конструкции, биоматериалов обладающих 
остеоиндукционными свойствами, а также 
сравнительный анализ существующих мето-
дов применения имплантатов.  

Так, Muschik M. с соавторами моделиро-
вали межтеловой спондилодез посредством 
введения морфогенетического протеина в 
межпозвонковые диски кроликам. Двадцать 
четыре животных были разделены на три 
группы. В первой и второй группе 
варьировали дозу введения препарата (100 и 
150 мкг соответственно), а третья группа 
была контрольной. Животных исследовали 
рентгенологически и выводили из экспери-
мента через 3, 6 и 12 недель после операции. 
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Рис. 5. Фотоотпечаток рентгенограммы хвостового отдела позвоночника у крысы через 6 недель 

после хирургического вмешательства 

 

В результате эксперимента было установ-
лено, что в первой и во второй группе 
животных достигнут межтеловой спондило-
дез, при этом отмечалась прямая корреля-
ционная связь между дозой введения и ка-
чеством созревания костного блока [3].  

Li Haisheng и др. проводили эксперимен-
тальное изучение переднего поясничного 
спондилодеза у 12-ти голландских свиней. С 
этой целью животным в межтеловые проме-
жутки в поясничном отделе позвоночника 
имплантировали кейджи. При этом в одной 
группе животных кейджи были заполнены 
аутокостью, а во второй группе — остео-
индуктивным коллагеновым протеином 
Colloss. Через 12 недель животных исследо-
вали при помощи компьютерной томографии 
и выводили и из эксперимента с последую-
щим гистологическим исследованием. В ре-
зультате данной работы было установлено, 
что использование как аутотрансплантата, 
так и Colloss в обеих группах животных при-
вело к спондилодезу в 80 % случаев [4]. 

Sucato D. J., Hedequist D. et al. проводили 
моделирование вентрального спондилодеза у 
22 свиней. Всем животным при помощи 
торакоскопии проводили вентральную 
инструментацию позвоночника а также 
дискэктомию на 5 уровнях. В случайном по-
рядке свиньи были разделены на пять групп. 
В первой группе были контрольные живот-
ные, во второй группе в межтеловой проме-
жуток укладывали ауторебро, в третьей — 
губчатый аутотрансплантат, взятый из крыла 
подвздошной кости, в четвертой — рекомби-
нантный человеческий морфогенетичиский 
протеин вместе с переносчиком в виде 
гидроксилапатит-трикальцийфосфатной ке-
рамикой и в пятой группе — только 
керамику. Всех животных вывели из экспе-
римента через 4 месяца после операции. Ка-
чество спондилодезного блока верифициро-
вали томографически и гистологически. 

Дополнительно спондилодезированные участ-
ки позвоночника тестировали на стенде. 
Авторы работы установили, что наиболее 
качественный спондилодез был достигнут в 
четвертой группе животных, где исполь-
зовался морфогенетический протеин [5]. 

Sidhu S. S. с соавторами проводили моде-
лирование переднего спондилодеза шейного 
отдела позвоночника у овец. Восемь живот-
ных были разделены на две равные группы. 
В первой группе после передней дискэкто-
мии в шейном отделе позвоночника устанав-
ливали танталовый кейдж, а во второй 
группе танталовый кейдж заполненный мор-
фогенетическим протеином. Через 12 недель 
животных выводили из эксперимента и рент-
генологически и гистологически сравнивали 
качество спондилодеза. Было установлено, 
что во второй группе по сравнению с первой 
отмечается большее врастание костной 
ткани кейдж [6]. 

Группа ученых из Турции [7] осущест-
вили передний межтеловой спондилодез и 
инструментальную фиксацию на уровнях 
L3-L4 и L4-L5 у двенадцати растущих сви-
ней. После операции при помощи компьтер-
ной томографии авторы работы изучали 
формирование позвоночного канала на 
спондилодезированных уровнях. В качестве 
контрольного замера был принят диаметр 
канала на вышележащих уровнях. В ходе 
работы выявлено, что вентральный спон-
дилодез у растущих животных приводит к 
замедлению поперечного роста канала спин-
ного мозга.  

Elliott D. M. и Sarver J. J. проводили био-
механические исследования межпозвонко-
вых дисков у крыс и мышей для сравнения 
полученных данных с механическими 
свойствами межпозвонкового диска человека 
с целью обоснования дальнейших экспери-
ментальных исследований. Авторами было 
установлено, что биомеханические свойства 
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межпозвонкового диска у грызунов 
соответствуют таковым у человека. Это 
позволило сделать вывод о возможном ис-
пользовании в экспериментальном моде-
лировании хирургических вмешательств на 
позвоночнике крыс и мышей [8]. 

К аналогичному выводу пришел Espinoza 
Orías A. A. с соавторами, которые при по-
мощи циклической нагрузки исследовали 
межпозвонковые сегменты в хвостовом от-
деле позвоночника у крыс [9]. 

В нашем исследовании в первой группе 
животных все хирургические вмешательства 
привели к летальному исходу, что было свя-
зано с высокой травматичностью манипуля-
ций, длительным наркозом и кровопотерей и 
послужило причиной отказа от данной мето-
дики моделирования. Во второй группе жи-
вотных проведение межтелового инструмен-
тального спондилодеза посредством дискэк-
томии и фиксации металлической пластиной 
позволило сохранить стабильность имплан-
тата на протяжении 4 недель после опера-
ции. Расшатывание имплантата и инфициро-
вание мягких тканей через 6 недель после 
операции было связано с длительностью 
фиксации, которая привела к негативным 
результатам.  

Так как большинство хирургических вме-
шательств на передних отделах позвоноч-
ника при коррекции сколиотической дефор-

мации не предусматривают введение 
имплантатов в межтеловой промежуток, 
моделирование межтелового спондилодеза 
по предложенной нами методике позволяет 
достичь стабильной фиксации позвоночного 
сегмента, необходимого для эксперименталь-
ного изучения спондилодезирующих опера-
ций на вентральных отделах позвоночника. 

ВЫВОДЫ  

1. Модель экспериментального воспро-
изведения инструментального вентрального 
межтелового спондилодеза у крыс в пояс-
ничном отделе позвоночника через транс-
перитонеальный доступ является высоко-
травматичной манипуляцией, приводящей к 
смертельному исходу у всех оперированных 
животных. 

2. Модель инструментального межтело-
вого спондилодеза хвостового отдела позво-
ночника у крыс обеспечивает выживаемость 
животных, а также стабильность фиксации 
позвоночника на протяжении 4 недель после 
хирургического вмешательства. 

Модель межтелового инструментального 
спондилодеза хвостового отдела позвоноч-
ника у крыс может быть использована для 
изучения и обоснования методик передней 
инструментальной фиксации позвоночника, 
применяемых при коррекции сколиоти-
ческой деформации позвоночника. 
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