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Аннотация
Введение. Метод чрескостного остеосинтеза активно применяется при патологиях как костей конечностей, так 
и осевого скелета у собак. Проведение фиксаторов через тела поясничных позвонков требует от хирурга навы-
ков и точности определения точки вкола и направления. В помощь начинающим травматологам был разработан 
спиценаправитель для проведения спиц через структуры поясничного отдела позвоночника.
Материалы и методы. Исследование проведено на базе экспериментальной лаборатории Центра Илизарова (го-
род Курган). В рамках государственного задания на 12 взрослых беспородных собаках выполнен боковой межте-
ловой спондилодез на уровне L4–L6 с одновременным двусторонним задним артродезом крестцово-подвздош-
ного сустава и внешний управляемый чрескостный остеосинтез поясничного отдела позвоночника. Проведение 
спиц через поясничные позвонки выполняли с помощью спиценаправителя для остеосинтеза позвоночного стол-
ба, который собирали из деталей аппарата Илизарова. Спиценаправитель состоит из стандартных деталей аппа-
рата Илизарова: балки, одной радиусной планки и девяти коротких планок, резьбовых стержней, болтов, гаек с 
фланцем и двух рамочных разборных спицефиксаторов. Далее осуществляли фиксацию проведённых спиц на 
внешних опорах по принятой методике. После остеосинтеза проводили клинико-неврологические исследования.
Результаты исследования. После укладки собаки на операционном столе проводили по рентгенограммам рас-
четы расстояний от внешних ориентиров до точек вкола спиц. Устанавливали две спицы в устройстве на нужных 
уровнях и, следуя методике, через структуры поясничного позвонка проводили спицу, используя спиценаправи-
тель. Ятрогенных повреждений при использовании спиценаправителя не наблюдали. После установки аппарата 
внешней фиксации на поясничный отдел позвоночного столба на следующие сутки после операции и в после-
дующем наблюдали сохранение всех рефлексов и функций тазовых конечностей. Клинико-неврологическими 
исследованиями было подтверждено безопасное проведение спиц через тела поясничных позвонков.
Обсуждение и заключение. Применение спиценаправителя рекомендуется для начинающих травматологов, вла-
деющих методом чрескостного остеосинтеза. Спиценаправитель позволяет сориентировать врача при проведе-
нии спиц через структуры позвоночника, чтобы избежать ятрогенного повреждения спинного мозга и органов 
брюшной полости.

Ключевые слова: собака, спиценаправитель, чрескостный остеосинтез, метод Илизарова, поясничный отдел 
позвоночника, позвонок
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Abstract
Introduction. The transosseous osteosynthesis method is actively used both for pathologies of limb bones and for pa-
thologies of the axial skeleton in dogs. The insertion of the fixators through the bodies of the lumbar vertebrae requires 
the surgeon’s skill and precision in determining the insertion point and direction. To help novice traumatologists, a wire 
guide has been developed to insert the wires through the structures of the lumbar spine.
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Введение. В Центре Илизарова разработан ряд ме-
тодик чрескостного компрессионно-дистракционного 
остеосинтеза для применения в экспериментальной 
и клинической вертебрологии [1–9]. Метод компрес-
сионно-дистракционного остеосинтеза значительно 
расширяет возможности хирургов, уменьшает объ-
ём оперативных вмешательств и, являясь органосбе-
регающим методом, улучшает результаты лечения. В 
основу метода чрескостного остеосинтеза позвоноч-
ника положены принципы, разработанные Г.А. Или-
заровым  [10]. После разработки и эксперименталь-
ной апробации метод чрескостного остеосинтеза по-
звоночника по Илизарову был внедрён в ветеринар-
ную практику [3, 5, 7, 8, 11–14]. В настоящее время при 
проведении экспериментальных исследований приме-
няются новые технологические приёмы и устройства 
для выполнения чрескостного остеосинтеза позво-
ночника [4, 7, 11, 15–19].

Цель данной работы — клинические исследования 
применения спиценаправителя для минимизации ри-
сков ятрогенного повреждения спинного мозга и ма-
гистральных кровеносных сосудов во время хирурги-
ческого вмешательства при чрескостном остеосинте-
зе позвоночника у собак.

Материалы и методы. Исследования проведе-
ны в рамках государственного задания «Разработка 
и оценка эффективности применения пациентоориен-
тированных имплантов в хирургии осевого скелета». 
Под общим наркозом 12 взрослым беспородным соба-
кам (возраст — 2–3 года, масса — 13±4 кг) был выпол-
нены боковой межтеловой спондилодез на уровне L4–
L6 с одновременным двусторонним задним артроде-
зом крестцово-подвздошного сустава и чрескостный 
остеосинтез поясничного отдела позвоночника  [15–
19]. Содержание животных и операции осуществля-
лись в соответствии с Европейской конвенцией по за-
щите позвоночных животных, используемых для экс-
периментальных целей (Страсбург, 1986). При прове-
дении спиц через тела позвонков использовали спи-
ценаправитель. Спиценаправитель собран из дета-
лей аппарата Илизарова: вертикальной балки длиной 
33 см, фиксированной радиусной планкой на опоре из 

девяти планок длиной 8 см, соединённых тремя резь-
бовыми стержнями длиной 6 см. На балке строго пер-
пендикулярно с помощью болтов и гаек (М6) с флан-
цем крепятся две коротких планки и два рамочных 
разборных спицефиксатора (рис. 1).

После остеосинтеза в первые две недели ежеднев-
но проводили клинические исследования, заключавши-
еся в осмотре, определении рефлексов тазовых конечно-
стей, оценке двигательной и опорной функции конечно-
стей, а также степени неврологического дефицита [20].

Результаты исследования. Непосредственно пе-
ред операцией выполнена рентгенография пояснично-
го и крестцового отделов позвоночника в прямой и бо-
ковой проекции. На операционном столе собаку укла-
дывали на живот, зафиксировав все конечности в вы-
тянутом состоянии  (рис. 2а). Для устойчивого поло-
жения собаки под грудь, живот и пах помещали под-
кладку с клиновидной прорезью для груди  (рис.  2). 
Также можно использовать М-образную подушку для 
фиксации животных или операционный стол с под-
вижным ложем.

Спицы проводили через L4 и L7. Для определения 
точки вкола спицы в мягкие ткани и уровня её прове-
дения на рентгенограмме выполнены измерения рас-
стояния от поверхности спины до предполагаемого 
места введения (рис. 3А).

Спицу в тело поясничного позвонка проводили с 
латеральной поверхности. Безопасным местом для 
входа спицы является каудальная треть позвонка, от 
каудального основания поперечного отростка до ка-
удального края тела, и вентральная область основа-
ния поперечного отростка (рис. 3Б). Для этого на опе-
рационном поле по пальпаторно ощущаемым анато-
мическим ориентирам одновременно в сагиттальной 
и сегментальной плоскостях вводили метку (короткая 
инъекционная игла) в проекции предполагаемого ме-
ста введения спицы в тело позвонка (рис. 4 а). 

Спиценаправитель применяли следующим обра-
зом. Верхний спицефиксатор на спиценаправителе 
устанавливали так, чтобы спица, лежащая в пазе, бы-
ла точно во фронтальной и сегментальной плоскостях 
и касалась кожи над остистым отростком в проекции 

Materials and Methods. The study was performed on the basis of the experimental laboratory of the Ilizarov Centre (Kur-
gan city). As part of the state task, lateral interbody fusion was performed at the L4–L6 level with simultaneous bilateral 
posterior arthrodesis of the sacroiliac joint and external controlled transosseous osteosynthesis of the lumbar spine in 12 
adult mongrel dogs. The insertion of wires through the lumbar vertebrae was performed using a wire guide for osteosyn-
thesis of the spinal column, which was assembled from parts of the Ilizarov fixator. The wire guide consists of standard 
parts of the Ilizarov apparatus: a beam, one radius bar and nine short bars, threaded rods, bolts, flange nuts and two frame 
dismountable wire clamps. Next, the fixation of wires on the external supports was carried out according to the accepted 
method. After osteosynthesis, clinical and neurological studies were performed.
Results. After the dog was placed on the operating table, the distances from the external cues to the wire insertion points 
were calculated according to the radiographs. Two wires were put in the fixator at the required levels and, following the 
technique, a wire was inserted through the structures of the lumbar vertebra using a wire guide. No iatrogenic injuries 
were observed when using the wire guide. Clinically, after application of the external fixation device on the lumbar spine, 
on the next day after surgery and thereafter, preservation of all reflexes and functions of the pelvic limbs was observed. 
Clinical and neurological studies have confirmed the safe insertion of wires through the bodies of the lumbar vertebrae.
Discussion and Conclusion. The use of the wire guide is recommended for a novice traumatologist, proficient in the 
method of transosseous osteosynthesis. The wire guide allows the doctor to orientate himself when inserting the wires 
through the structures of the spine, in order to avoid iatrogenic damage to the spinal cord and abdominal organs.

Keywords: dog, wire guide, transosseous osteosynthesis, the Ilizarov method, lumbar spine, vertebra
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Рис. 2. Укладка и фиксация собаки на операционном столе: а — расположение тела собаки; 
б — подкладка для стабилизации тела собаки

  
а б 

Рис. 1. Спиценаправитель для проведения спицы через тело поясничного позвонка собаки (а — вид спереди; б — вид сзади): 
1— балка; 2 — планка короткая (5 см); 3 — рамочный разборный спицефиксатор; 4 — радиусная планка; 5 — планка (8 см); 

6 — резьбовой стержень (6 см); 7 — гайка с фланцем; 8 — болт; 9 — гайка

а) б)

а) б)

 

  
А Б 

Рис. 3. Точки введения спиц в поясничные и крестцовые позвонки: а — ориентиры на рентгенограмме для измерения 
расстояния от поверхности спины (а) и на уровне пересечения линий (г) и (е) на крыле подвздошной кости до необходимой 
точки вкола на расстояниях (б, в, г, е); б — анатомический препарат L6 собаки, точками обозначены дополнительные места 

безопасного введения спицы в тело позвонка

а) б)
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Рис. 4. Проведение спицы в тело поясничного позвонка: а — установка верхней спицы на уровне метки и измерение 
расстояния до уровня проведения нижней спицы в тело позвонка; б — проведение спицы в тело поясничного позвонка

его каудального края. От данной спицы вниз линейкой 
отмеряли расстояние, соответствующее предполагае-
мой точке вкола для проведения спицы через тело по-
звонка  (рис.  4  а). На данном уровне строго во фрон-
тальной плоскости присоединяли к балке второй ра-
мочный спицефиксатор со спицей. Спицу вводили до 
тела позвонка осторожно, ощутив упор, проводили её 
в тело позвонка по общепринятым правилам (рис. 4 б).

Правильное и безопасное положение спицы оцени-
вали во время и после её проведения. Тугое сопротив-
ление при засверливании и отсутствие спонтанного 
вздрагивания тела при проведении спицы подтверж-
дают нахождение её в теле позвонка, а не в позвоноч-
ном канале или диске. Жёсткое положение спицы в 
теле позвонка проверяли, пытаясь выдернуть её, взяв 
пальцами с умеренным приложением силы. Рентгено-
графию после проведения спицы не выполняли, так 
как по рентгенограмме можно лишь диагностировать 
отклонение от заданного направления или нахожде-
ние спицы в межтеловом пространстве  (диске). На-
хождение спицы в теле позвонка или на уровне позво-
ночного отверстия на рентгенограмме в боковой про-

екции можно увидеть только после извлечения спи-
цы в конце остеосинтеза. Рентгенография выполняет-
ся для определения положения позвонков, отломков, 
оси позвоночника, имплантатов или других фиксато-
ров (рис. 5 а). После проведения спицы через тело по-
звонка фиксировали её к внешней полукольцевой опо-
ре с натяжением 120 кгс.

Далее, ориентируясь на свободные отверстия на 
внешней опоре, проводили навстречу друг другу две 
спицы с упорной площадкой через остистый отросток. 
Толщина остистых отростков поясничных позвон-
ков незначительна, поэтому спицы проводили ближе к 
центру их основания над дужкой позвонка в сегмен-
тальной плоскости и под углом до 10° к фронтальной 
плоскости (рис.  3, 5  а). Для установки данных спиц 
также использовали спиценаправитель. Спицы с упор-
ными площадками натягивали до 90–100 кгс.

До применения спиценаправителя для определе-
ния точки вкола использовали спицу и линейку, при-
кладываемые сверху во фронтальной плоскости и сбо-
ку в сегментальной плоскости. Однако данный способ 
требует определённых навыков.

 

  
а б 

Рис. 5. Чрескостный остеосинтез поясничного отдела позвоночника у собаки: а — рентгенограмма препарата позвоночника 
с аппаратом внешней фиксации, выполненная в прямой проекции; б — опорная функция у собаки на 30 сутки внешней 

фиксации поясничного отдела позвоночника

а) б)

а) б)
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Применение спиценаправителя апробировано на 
12 собаках, которым выполняли чрескостный остео-
синтез поясничного отдела позвоночника. Осложне-
ний при использовании спиценаправителя не наблю-
дали. После установки аппарата Илизарова на пояс-
ничный отдел позвоночника на следующие сутки по-
сле операции и в последующем наблюдали сохранение 
рефлексов и функций тазовых конечностей (рис. 5 б). 

Почти у всех подопытных собак на 2–3 сутки по-
сле операции наблюдали неврологический дефицит 
первой степени. Следует отметить, что на неврологи-
ческий дефицит в большей степени влияла одновре-
менная установка имплантатов, выполненная в рам-
ках проводимого эксперимента [15–16]. 

К седьмым суткам наблюдений и вплоть до по-
лутора лет все исследуемые рефлексы были выраже-
ны в полной мере. Двигательная и опорная функции 
тазовых конечностей соответствовали норме. Тонус 
мышц был выражен, атрофия мышц тазовых конеч-
ностей не наблюдалась. Ось позвоночного столба ви-
зуально прямая.

Обсуждение и заключение. Использование спи-
ценаправителя позволило стандартизировать процеду-
ру проведения спицы через тело поясничного позвон-
ка. Спиценаправитель может быть применим травма-
тологами при фиксации поясничного отдела позво-
ночника у собак методом чрескостного остеосинтеза, 
при этом значительно снижается вероятность повреж-
дения спинного мозга и органов брюшной полости, а 
при фиксации крестца — и органов тазовой полости.

Спиценаправитель также может с успехом исполь-
зоваться для проведения спиц через крылья подвздош-
ных костей и одновременно тело седьмого пояснич-
ного позвонка или тело крестца при выполнении чре-
скостного остеосинтеза таза у собак [21].

Спиценаправитель позволяет более точно опреде-
лить точку вкола спицы на операционном поле и осу-
ществить её безопасное проведение в нужном направ-
лении через структуры поясничного позвонка соба-
ки, снижая до минимума вероятность ятрогенного по-
вреждения спинного мозга и крупных магистральных 
кровеносных сосудов.
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