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Introduction. 

Transpedicular fixation is a widely used surgical 

method for the treatment of spinal diseases, deformities, 

and injuries [1]. Posterior bone-grafting fusion with 

transpedicular screws ensures stabilization of the 

affected segment; however, it simultaneously disrupts 

the natural biomechanical relationships between 

vertebral motion segments. This disruption may lead 

to or accelerate degenerative changes in adjacent 

spinal segments. Such pathological changes are often 

characterized by reduced disc height, disc herniation, 

scoliotic deformities, spondylolisthesis, or spinal 

canal stenosis. Notably, radiographic signs of adjacent 

segment disease may be present without clinical 

symptoms in 12.2-42.6% of cases, while radiographic 

changes accompanied by clinical manifestations are 

observed in 4-20% [2, 3]. The most common risk factors 

for the development of adjacent segment syndrome 

(AS) include pre-existing degeneration in adjacent 

levels, sagittal imbalance, rigid fixation constructs, 

and intraoperative muscle trauma [4, 5]. Despite the 

existence of clear predisposing factors, available data 

on radiographic changes in adjacent intervertebral discs 

during the postoperative period remain limited.

The aim of the study.
To study the nature of changes in the intervertebral 

discs and bodies of adjacent vertebrae in the dynamics 
after transpedicular fixation at the level of L4-L5. 

Object and research methods. 
The study involved 21 patients who received 

treatment at the Sytenko Institute of Spine and Joint 
Pathology of the National Academy of Medical Sciences 
of Ukraine starting from 2022. Ethical approval was 
granted by the Ethics and Bioethics Expert Committee 
of the Sytenko Institute (Protocol No. 252). The research 
was carried out in accordance with Ukrainian legislation 
and the principles of the Declaration of Helsinki on 
ethical conduct in medical research involving human 
subjects. All participants provided informed, voluntary 
consent prior to inclusion in the study.

The average age of the participants was 39.7±12 
years (range: 20-60 years). The inclusion criteria were: 
transpedicular fusion at L4-L5 for degenerative diseases 
of the lumbar spine, including intervertebral hernias and 
spinal canal stenosis. Exclusion criteria were a history 
of previous lumbar surgery, degenerative scoliosis, 
spondylolisthesis, or tumors.

The condition of the intervertebral discs was 
assessed before surgery, as well as 3, 6 and 12 months 
after surgery based on magnetic resonance imaging 
(MRI) of the lumbar spine (figures 1, 2).

To assess the condition of the vertebrae and 
intervertebral discs, the disc index (Id), disc shape index 
(If), and vertebral-disc ratio (Kdp) were determined from 
MRI images (fig. 3).

The disc index (Id) is the ra琀椀o of the area of the disc 
to the area of the vertebrae located above (in the sag-

Transpedicular spinal 昀椀xa琀椀on disrupts the normal biomechanical rela琀椀onships between the spinal-motor seg-
ments and accelerates degenera琀椀ve changes. The aim was to determine the nature of changes in intervertebral discs 
and adjacent vertebral bodies in dynamics a昀琀er transpedicular 昀椀xa琀椀on at the L4-L5 level. To assess the condi琀椀on of 
the vertebrae and discs, the disc index (Id), the disc shape index (If), and the vertebral-disc ra琀椀o (Kdp) were deter-
mined. A sta琀椀s琀椀cally signi昀椀cant change in Id over 琀椀me was found, as well as a signi昀椀cant interac琀椀on between 琀椀me 
and level of 昀椀xa琀椀on. There was an increase in Id a昀琀er surgery, a period of stability, and then a signi昀椀cant decrease. 
The index of intervertebral disc shape (If) demonstrated sta琀椀s琀椀cally substan琀椀al dynamics over 琀椀me, regardless of 
the level of 昀椀xa琀椀on. The interac琀椀on between 琀椀me and level of 昀椀xa琀椀on is not sta琀椀s琀椀cally signi昀椀cant, which indicates 
the same form of dynamics regardless of the anatomical level (above, at the level of, below 昀椀xa琀椀on). A sta琀椀s琀椀cally 
signi昀椀cant change in Kdp over 琀椀me and a U-shaped dynamics of the indicator were found, indica琀椀ng a pronounced 
decrease a昀琀er the ini琀椀al period with subsequent par琀椀al recovery. The changes in dynamics are presented. The analy-
sis of changes during the year a昀琀er the opera琀椀on showed that changes occur both above the 昀椀xa琀椀on zone and below 
it. It was determined that in the upper adjacent segments, the 昀椀rst signs appear as early as 6 months a昀琀er surgery, 
while in the segments below, only a year later, and are not so pronounced. It was noted that when assessing the de-
struc琀椀on of the disc and vertebrae, no obvious trends in the priority of changes were iden琀椀昀椀ed; rather, it may depend 
on other reasons, such as the pa琀椀ent's age, the state of bone structures, features of the anatomical structure, etc. 
Iden琀椀fying these reasons requires addi琀椀onal research.
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i琀琀al plane). Normally, Id ranges from 0,35 to 0,45. It is 
calculated by the formula:

where  

- is the area of the disk, 

- the area of the vertebra 
lying above

The disc shape index (If) is the ratio of the medial 
height of the disc (AC) to the lateral height (BD). 
Normally, If ranges from 1.2 to 1.5. It is determined by 
the formula:

Vertebral-disc ratio (Kdp) is the ratio of the height of 
the disc to the height of the vertebra located above it. 
Normally, it is equal to 0,2 to 0,25. Calculation formula: 

The obtained radiometric parameters were 
statistically processed with the determination of the 

mean value and standard deviation 
(M±SD) and the limits of the range of 
scatter (min÷ max). Given the presence 
of multiple repeated measurements in 
three anatomical zones and four time 
periods, GLM (Generalized Linear Model) 
with repeated measurements for the 
indices was used for statistical processing. 
This made it possible to assess both the 
dynamics of changes and the influence 
of the anatomical level of fixation. The 
sufficiency of the sample size was assessed 
retrospectively based on the time effect 
(Partial Eta Squared) in the GLM model 
with repeated measurements. The 
detected large effect (η²ₚ>0,14) suggests 
that the sample size of n=21 is sufficient 
to reliably detect dynamic changes in the 
studied indicators. GLM data analysis was 

performed in IBM SPSS Statistics 26.0.
The assessment of compliance with the normal 

values of the indices was carried out by ranking the data 
obtained – below normal, normal interval, above normal 
with an assessment by frequency analysis for each level 
that was studied. Graphical analysis of the distribution of 
individual indicators was performed in R. The diagrams 
determined the mean value of the sample, standard 
deviation, distribution of individual indicators, and the 
limit of the norm, according to the index. 

Research results and their discussion. 
Let’s consider the change in the disc index (Id) in 

patients within a year after surgery (tables 1, 2).
According to the multivariate analysis of variance, 

a statistically significant change in the index over time 
(Wilks’ Lambda = 0,412, p<0,001), as well as a significant 
interaction between time and level of fixation (Wilks’ 
Lambda = 0,671; p=0,001), indicating a different 
trajectory of changes in the index in different anatomical 
zones, was found. The change in the disc index has a 
pronounced linear (p<0,001) and quadratic (p=0,006) 
components, i.e., there is an increase in the disc index 
after surgery, a period of stability, and then a significant 
decrease, which is confirmed graphically (fig. 4). The 
interaction between time and level of fixation was 
insignificant (p=0,359), indicating the same direction of 
change in Id at the three anatomical levels. There were 
no overall differences between the levels of fixation 
(p=0,743). 

The diagram (fig. 4) shows a gradual decrease in the 
disk index at all levels. 

Based on the fact that the borderline of the norm 
is quite wide – from 0,35 to 0,45, and according to the 
statistical analysis, the indicators at all levels during the 
observation were statistically significantly (p<0,001) 

Figure 1 – MRI before surgery, L4-L5 level.

Figure 3 – Scheme for determining the indices Id, If, Kdp.

Figure 2 – MRI 12 months after surgery, L4-L5 level.

Table 1 – Disk index (Id) values by observation 
periods and fixation levels (M± SD/min÷ max)

Fixation area

Change the disk index (Id)

Before the 
operation

After  
3 months

After  
6 months

After  
12 months

Above the area 
of fixation

0,31±0,05 
0,20÷0,40

0,32±0,06 
0,23÷0,45

0,31±0,05 
0,23÷0,44

0,25±0,06 
0,15÷0,39

Fixation area
0,30±0,09 
0,18÷0,48

0,30±0,11 
0,18÷0,70

0,28±0,12 
0,15÷0,69

0,27±0,12 
0,15÷0,68

Under the 
zone fixations

0,32±0,07 
0,20÷0,45

0,32±0,08 
0,20÷0,50

0,30±0,08 
0,17÷0,47

0,28±0,08 
0,13÷0,43
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lower than the upper limit, we will present the 

assessment of the ratio to the norm graphically (fig. 5).

If we analyze the obtained diagrams of the 

distribution of individual disc index data, we can say 

that the vast majority of patients had a reduced disc 

index – 15 (71.4%) in the fixation 
zone (fig. 5b), 17 (81.0%) above 
the fixation level (fig. 5a), and 14 
(66.7%) below the fixation level. 
It can be observed that more 
points are located below the 
border of normal values, and the 
average values are also below the 
normal level. At 3 months after 
the surgery, the values of the disc 
index remained unchanged. At 
6 months after the operation, a 
decrease in the index above the 
level of fixation was noted in 16 
(76.2%), in the fixation zone – 18 
(85.7%), and below – 14 (66.7%) 

patients. At 12 months after the operation, an increase 
in the number of patients with a decrease in the disc 
index was noted: 15 (90,5%) above the level of fixation, 
19 (90,5%) at the level of fixation, and 15 (71.4%) below. 

In two patients, the disc index value was higher than 
normal (Id=0,45) in the area below the fixation at 3 

and 6 months after surgery, and a return to a 
decrease in the index at 12 months of follow-
up.

The analysis of changes in the disk shape 
index is shown in tables 3 and 4. 

According to the results of multivariate 
analysis of variance with repeated measures, 
the index of intervertebral disc shape 
(If) demonstrated statistically significant 
dynamics over time regardless of the level of 
fixation (Wilks’ Lambda = 0,823, p=0,010). No 

Figure 4 – Dynamics of disk index change.

Figure 5 – Dynamics of changes in individual indices (Id) over time:  
a – above the fixation zone, b – in the fixation zone, c – under the fixation zone.

Table 2 – Results of GLM analysis of changes in disk index (Id)

Parameter. Test. Coef. F p Interpretation

Wilks’ Lambda Total effect indicator period
0,412 

27,648
<0,001 The disk index is statistically significantly changes over time

period*level
0,671 
4,270

0,001
Indicates a significant difference in the trajectory of change in 
the indicators

Tests of Within-Subjects Effects (Greenhouse-
Geisser) Total effect of time (period)

12,683 <0,001
The indicator is statistically  
significantly changes over time

Interaction period * level 1,083 0,359
The dynamics of the indicator does  not differs between the 
levels  of fixation

Tests of Between-Subjects Effects Between-group 
differences (level)

0,298 0,743
The total difference between the levels of fixation levels is not 
determined

Tests of Within-Subjects Contrasts  
Linear change over time

17,495 <0,001 Linear change is significant

Quadratic change in time 8,270 0,006 There is a U-shaped dynamics of the indicator

Table 3 – Values of the disk shape index (If) by observation 
periods and fixation levels (M± SD/min÷ max)

Fixation area

Change the disk index (If)

Before the  
operation

After  
3 months

After  
6 months

After  
12 months

Above the fixation zone
0,90±0,44 
0,30÷1,80

1,21±,69 
0,30÷2,60

1,12±0,58 
0,20÷2,32

1,31±,55 
0,39÷2,50

Fixation area
0,93±0,56 
0,36÷2,50

1,10±0,64 
0,15÷2,22

0,98±,56 
0,15÷2,20

0,93±0,54 
0,14÷2,19

Under the fixation area
1,11±0,70 
0,20÷2,80

1,43±1,05 
0,20÷3,40

1,31±0,97 
0,27÷3,18

1,21±0,85 
0,37÷3,07
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interaction between the periods 
observed and the level of fixation 
was found (Wilks’ Lambda = 
0,840, p=0,113). Contrast analysis 
revealed that the dynamics is 
best described by the quadratic 
(p=0,016) and cubic (p=0,002) 
models of change, which reflects 
a wave-like or nonlinear change in 
the index over time, with stages 
of improvement and further 
deterioration, as shown in fig. 6 
for the level above the fixation 
zone. The interaction between 
time and level of fixation is not 
statistically significant (p=0,276), 
indicating the same form of 
dynamics regardless of the 
anatomical level (above, at, or 
below the level of fixation). There 
was no statistically significant 
overall difference between the 
levels of fixation (p=0,332).

According to the data 
presented in the diagram (fig. 6), 
it can be seen that after surgery, 
patients have an increase in the 
disc shape index at all levels. 
However, within a year after 
surgery, there is a significant 
loss of shape in the fixation zone 
and below the level of fixation. 
A change in the shape of the 
disc above the level of fixation is 
characteristic – a slight decrease in the shape index is 
followed by its increase. 

The analysis of the deviation of If from normal values 
is shown graphically (fig. 7).

According to the frequency analysis and graphical 
representation of the distribution of individual indicators 
of the disc shape index, it was determined that before 
surgery, most patients had a lower than normal If at all 
levels of interest: 16 (76.2%) above the fixation zone, 
17 (81.0%) in the fixation zone, and 12 (57.1%) at the 
inferior level, i.e., a decrease in the medial side of the 
disc. At the same time, 6 (28.6%) patients had a lateral 
decrease in height at a level lower than the fixation. For 
other levels, the lateral reduction in disc height did not 

exceed 15%. At all levels, the mean If value was below 
the normal range.

At 3 months after surgery, the disc shape index 
remained mostly below normal in 11 (52.4%) patients at 
all levels. At the same time, in 9 (42.9%) patients, If was 
higher than normal at the level above fixation, and in 8 
(38.1%) at the level below. 

At 6 months postoperatively, the majority of patients 
had If below normal, i.e., reduction of the medial edge 
of the disc was noted in 12 (57.1%) cases above and 
below the level of fixation. The index was within the 
normal range in 2 (9.5%) cases above and below fixation, 
respectively, and above the normal range in 7 (33.3%) 

Table 4 – Results of GLM analysis of changes in disk index (If)
Parameter. 

Test.
F p Interpretation

Wilks’ Lambda 
Indicator of the overall effect period

0,823 
4,990

0,010
Disk index statistically significantly 
changes over time

period*level
0,840 
1,761

0,113
There is no statistically significant 
difference between periods is not 
determined

Tests of Within-Subjects Effects  
(Greenhouse-Geisser) 
Total effect of time (period)

4,990 0,006
Disk shape index statistically changes 
significantly over time

Interaction period * level 1,288 0,276
The dynamics of the indicator does 
not does not differ between the levels 
of fixation

Tests of Between-Subjects Effects 
Between-group differences (level)

1,122 0,332
The total difference between 
the levels of fixation levels is not 
determined

Tests of Within-Subjects Contrasts 
Quadratic change in time 
Cubic change in time

6,150 
10,722

0,016 
0,002

There is a U-shaped dynamics of the 
indicator 
There is a wave-like dynamics

Figure 6 – Dynamics of changes in the disk shape index.

Figure 7 – Dynamics of changes in individual disc shape indices (If) over time:  
a – above the fixation zone, b – in the fixation zone, c – under the fixation zone.
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at the same levels. Medial deformation of the fixation 

gap was observed in 12 (57.1%) cases, and lateral 

deformation in 2 (9.5%). At 12 months postoperatively, 

the disc shape index at the level above the fixation was 

observed in 9 (42.9%) cases above and below the normal 

range. At the level below, cases below the norm prevailed 

– 12 (57.1%), with 4 (19.0%) within the normal range. A 

decrease in the medial height of the gap was observed in 

the fixation zone. According to the data presented in fig. 

7c, it can be seen that the average values under the level 

of fixation are closer to the normal range.

According to general observations, it can be 

determined that at 3 months after spinal fusion surgery, 

there is a significant scatter of index values on the 

adjacent discs from the level of fixation, at 6 months, 

relative stabilization is noted, as evidenced by a decrease 

in the standard deviation of 

the values, but at 12 months, a 

significant increase in the scatter 

is again noted, which may indicate 

a partial loss of stabilization.

Let us consider how the 

vertebral-disc ratio (Kdp) changes 

over time. The results of the 

analysis are shown in tables 5, 6.

According to the results of 

multivariate analysis of variance, 

a statistically significant change in 

Kdp over time was found (Wilks’ 

Lambda =0,436; p<0,001), which 

was also confirmed by univariate 

analysis with sphericity correction 

(Greenhouse-Geisser: F=4.393; p=0,020). The 
overall differences between the anatomical levels 
of fixation (p=0,754) and the interaction «period × 
level» (p=0,277) were not statistically significant, 
indicating similar dynamics of changes in the 
index in all zones. The results of the contrast 
analysis revealed a U-shaped dynamic of the 
indicator (F=15.722; p<0,001), which indicates a 
pronounced decrease in the indicator after the 
initial period with subsequent partial recovery. 
Changes in dynamics are shown in fig. 8.

The diagram shows that at 3 months a昀琀er sur-
gery, there is a slight increase in Kdp, and star琀椀ng 

from 6 months of follow-up, there is a no琀椀ceable drop 
in the coe昀케cient. This behavior may indicate a loss of 
bone mass of the vertebra located above the 昀椀xa琀椀on. 
That is, based on the diagram, the condi琀椀on of the L4 
vertebra is rela琀椀vely stable, and the condi琀椀on of the L3 
and L5 vertebrae is experiencing a slight loss of bone 琀椀s-
sue. However, based on the calcula琀椀on formula, in the 
6-place 昀椀xa琀椀on zone, both the intervertebral space and 
the height of the L4 vertebra may decrease simultane-
ously, which will not be re昀氀ected in the change in the 

coe昀케cient.
The analysis of the ra琀椀o of indi-

vidual Kdp coe昀케cients to the norm is 
shown in fig. 9.

According to the analysis, before 
treatment, the majority of cases had 
Kdp above normal at all study levels – 
17 (81.0%) above fixation, 14 (66.7%) 
in the fixation zone, and 19 (90,5%) 
below. There were no cases below 
normal, except for 1 (4.8%) at the 
lower level. At 3 months after surgery, 
the trend remained at the level above 
fixation, with minor changes in the 
fixation zone – 5 (23.8%) had normal 
Kdp, 15 (71.4%) – below normal. At 
the lower level, the number of normal 
Kdp increased to 5 (23.8%), and the 
number of below normal coefficients 
decreased to 16 (76.2%). At 6 months 

postoperatively, at the level above fixation, Kdp was 
below normal in 2 (9.5%) of the observations and at 12 
months of follow-up increased to 5 (23.8%). The number 
of cases of Kpd within the normal range did not change 
at 6 months, and increased to 6 (28.6%) at 12 months. 
Accordingly, Kdp below normal at 6 and 12 months was 

Table 5 – Vertebral-disc coefficient (Kdp) values by 
observation periods and fixation levels (M±SD/min÷ max)

Fixation area

Change the disk index (Kdf)

Before the  
operation

After  
3 months

After  
6 months

After
12 months

Above the fixation zone
0,32±0,08 
0,20÷0,54

0,34±0,08 
0,20÷0,50

0,29±0,08 
0,16÷0,46

0,27±0,08 
0,15÷0,44

Fixation area
0,30±0,09 
0,20÷0,50

0,32±0,13 
0,19÷0,80

0,34±0,18 
0,17÷0,90

0,31±0,18 
0,15÷0,85

Under the fixation area
0,31±0,05 
0,19÷0,42

0,31±0,07 
0,20÷0,47

0,31±0,07 
0,20÷0,45

0,33±0,34 
0,17÷10,80

Table 6 – Results of the GLM analysis of changes  
in the vertebral-disc coefficient (Kdp)

Parameter. Test. F p Interpretation

Wilks’ Lambda  
Total effect indicator period

0,436 
25,060

<0,001
Kdp statistically significantly  
changes over time

period*level
0,839 
1,775

0,110
There is no statistically significant  
difference between periods is 
 not determined

Tests of Within-Subjects Effects  
(Greenhouse-Geisser) 
Total effect of time (period)

4,393 0,020
Kdp is statistically significant  
changes in time

Interaction period * level 1,301 0,277
The dynamics of the indicator  
does  not does not differ between  
the levels of fixation

Tests of Between-Subjects Effects  
Between-group differences (level)

0,284 0,754
The total difference between  
the levels of fixation levels is 
 not determined

Tests of Within-Subjects Contrasts 
Quadratic change in time

15,722 <0,001
There is a U-shaped dynamics  
of the indicator 
There is a wave-like dynamics

Figure 8 – Dynamics of vertebral-disc ratio (Kdp) changes.
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15 (71.4%) and 10 (47.6%), respectively. In the fixation 
zone, there was a slight increase in the number of cases 
below normal – 6 (28.6%) at 12 months after surgery 
and a decrease in the number of increased coefficients – 
11 (52.4%) for the same period.

In the zone below the 12-month fixation, there 
were noticeable changes in Kdp: 10 (47.6%) fell into the 
normal zone, and 7 (33.3%) had a higher coefficient.

Transpedicular spinal fusion with subsequent 
formation of spondylodesis is a generally accepted 
method of surgical treatment of degenerative spinal 
diseases [6]. One of the serious long-term complications 
of such an intervention is adjacent segment disease 
(ASD), which is considered a factor affecting the 
success of posterior instrumentation and fusion. APD 
involves the development of arthritic-like changes in 
the segments located near the area of instrumented 
fusion. Presumably, the occurrence of this condition 
is multifactorial in nature, where rigid fixation is a key 
contributing factor [7].

Over the past two decades, a number of dynamic 
spinal stabilization systems and techniques have been 
proposed to reduce the incidence of PPS compared 
to standard rigid fixation [8, 9]. In particular, hybrid 
dynamic systems create a gradual transition between 
the fused segment and the moving adjacent areas, 
reducing the load on adjacent segments. However, 
despite the promise of the approach, research results 
remain controversial: the benefits of hybrid systems in 
terms of clinical and radiological outcomes have not 
been convincingly proven [10, 11].

Our study was aimed at a step-by-step assessment 
of changes in the adjacent segments using quantitative 
indices that allow us to identify which structures (disc 
or vertebra) are undergoing primary degenerative 
processes.

Based on the relative nature of the disc index, i.e. 
the ratio of the sagittal plane of the disc to the area of 
the vertebra located above, the disc index in the fixation 
zone (L4-L5) takes into account the area of the L4 
vertebra, for the L3-L4 disc – the area of the L3 disc, and 
for the L5-S1 disc, respectively, the area of the L5 disc. 

Based on the formula                , the disc index will also 

depend on changes in the vertebrae Thus, even with 
a stable disc area, a decrease in the vertebral area will 
lead to an increase in the index, which does not always 
indicate an improvement in the condition.  To take these 

changes into account, the direction of deviation from 

the norm can be represented as follows

The reasons for the decrease in the height of 

the intervertebral disc above a fixed level may be 

microcirculatory disorders, reduced mobility of the 

downstream segments (e.g., L4-L5), or non-compliance 

with lordosis during surgery. These factors contribute to 

an asymmetrical redistribution of the load and can cause 

subsidence of the anterior or posterior edges of the disc.

Changes in the disc index in the fixation area can be 

caused by both compaction of the surrounding tissues 

and the visual effect of the implant «sinking» into the 

vertebral body. In situations where the degeneration 

affects both the disc and the vertebra, the Id may remain 

within the normal range, which requires additional 

evaluation by other parameters.

Transpedicular fixation at the L4-L5 level creates 

stiffness, as a result of which the compensatory load 

is transferred to the segment above – L3-L4. This is 

manifested not only by a decrease in the height of the 

disc, but also by asymmetric deformation of its edges. 

The disc shape index                            , which reflects the ratio 

of medial to lateral height, allows you to assess the 

direction of deformation: with a decrease in If, medial 

subsidence, with an increase, lateral subsidence. Based 

on the formula for the disc shape index, it is possible to 

determine in which direction the disc is deformed:

The medial part of the disc is usually more resistant 

to deformation, but in the case of kyphotic changes, it 

is the first to undergo compression. The lateral edges 

can be vulnerable with increased lordosis or load on the 

facet joints

The vertebral-disc coefficient, based on the formula 

for its calculation                          , is a relative coefficient, 

i.e., it depends on two variables that can change over 

time – changes in the height of the disc and the height of 

the vertebrae that is higher. Therefore, the Kdp value can 

be used to determine which structures are undergoing 

changes.

Figure 9 – Dynamics of changes in individual vertebral-disc coefficients (Kdp) over time:  
a – above the fixation zone, b – in the fixation zone, c – below the fixation zone.
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Based on the results obtained, it can be argued that 
at the level below 昀椀xa琀椀on (L5-S1), a decrease in Kdp is 
most o昀琀en a consequence of degenera琀椀on of the L5 
vertebra. In the upper segment (L3-L4), changes may in-
dicate L3 destruc琀椀on. At the same 琀椀me, stable Kdp val-
ues in the 昀椀xa琀椀on zone may be the result of balanced 
changes in the disc and vertebrae, as well as e昀昀ec琀椀ve 
stabiliza琀椀on by the implant.

Conclusions. 
The analysis of radiographic changes in the adjacent 

spinal segments demonstrated the informa琀椀veness of 
the proposed indices (Id, If, Kdp) for assessing structur-
al changes in intervertebral discs and vertebral bodies. 
These indices make it possible to di昀昀eren琀椀ate which 
anatomical components undergo degenera琀椀ve changes 
and assess the degree of their devia琀椀on from the norm.

Within one year a昀琀er transpedicular 昀椀xa琀椀on at the 
L4-L5 level, changes were recorded in both the segments 

located above and below the 昀椀xa琀椀on zone. At the same 
琀椀me, in the segments located above (L3-L4), degenera-

琀椀ve processes are detected earlier – already 6 months 
a昀琀er surgery. Instead, changes in the lower segments 
(L5-S1) are less pronounced and mostly manifest them-

selves in a year.

The assessment results did not reveal a clear se-

quence or preference in the nature of structural chang-

es, i.e. whether the discs or vertebrae are subject to 

destruc琀椀on 昀椀rst. Presumably, such di昀昀erences are due 
to individual factors, including the pa琀椀ent’s age, bone 
condi琀椀on, anatomy, and the presence of comorbidi琀椀es. 
Iden琀椀昀椀ca琀椀on of these factors requires further research.

Prospects for further research. 

This study did not iden琀椀fy unambiguous factors that 
a昀昀ect changes in adjacent segments; in further studies, 
it is planned to determine the e昀昀ect of such factors on 
the SLA as the pa琀椀ent’s age and the state of bone struc-

tures.
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Вступ. 
Транспедикулярна фіксація є поширеним мето-

дом хірургічного лікування захворювань, деформа-

цій і травм хребта [1]. Встановлення заднього кіст-

ково-пластичного спондилодезу з використанням 
транспедикулярних гвинтів забезпечує стабілізацію 
ураженого сегмента, але водночас порушує нормаль-

ні біомеханічні взаємовідносини між хребцево-ру-

ховими сегментами. Це спричиняє або прискорює 
розвиток дегенеративних змін у прилеглих сегментах 
хребта. Патологічні зміни в суміжних ділянках мо-

жуть проявлятися зниженням висоти дисків, форму-

ванням гриж, розвитком сколіотичних деформацій, 

Транспедикулярна фіксація хребта порушує нормальні біомеханічні взаємовідношення меж хребтово-
руховими сегментами та прискорює дегенеративні зміни. Мета – визначали характер змін у міжхребцевих 
дисках та тілах суміжних хребців у динаміці після встановлення транспедикулярної фіксації на рівні L4-
L5. Для оцінки стану хребців та дисків визначали індекс диску (Id), індекс форми диска (If) та хребцево-
дисковий коефіцієнт (Kdp). Виявлено статистично значущу зміну Id в часі, а також значущу взаємодію 
між часом і рівнем фіксації. Cпостерігається збільшення Id після операції, деякий період стабільності, а 
потім значне зниження. Індекс форми міжхребцевого диска (If) продемонстрував статистично значущу 
динаміку у часі незалежно від рівня фіксації. Взаємодія між часом та рівнем фіксації статистично не 
значуща, що свідчить про однакову форму динаміки незалежно від анатомічного рівня (вище, на рівні, 
нижче фіксації). Виявлено статистично значущу зміну Kdp в часі, а також U-подібну динаміку показника, 
що вказує на виражене зниження після початкового періоду з подальшим частковим відновленням. Аналіз 
змін впродовж року після проведеної операції, показав, що відбуваються зміни як вище зони фіксації, так 
і нижче неї. Визначено, що у верхніх прилеглих сегментах перші ознаки появляються вже на 6 місяць 
після операції, тоді як в сегментах нижче – тільки через рік і не такі виражені. Відмічено, що при оцінці 
руйнування диску та хребців, не було визначено явних тенденцій до першочерговості змін, скоріше це може 
залежати від інших причин, таких як вік пацієнта, стану кісткових структур, особливостей анатомічної 
будови, тощо. Визначення цих причин потребує додаткових досліджень.

Kлючові слова: транспедикулярна фіксація, індекс диску, індекс форми диску, хребцево-дисковий 
коефіцієнт.
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спондилолістезу або стенозу хребтового каналу. За-

значимо, що рентгенологічні ознаки захворювання 
прилеглого сегмента можуть спостерігатися без клі-
нічних симптомів у 12,2-42,6% випадків, тоді як рент-

генологічні зміни з клінічними проявами – у 4-20% [2, 
3]. Найчастішими факторами ризику розвитку син-

дрому прилеглого сегмента (ЗПС) вважаються наявні 
дегенеративні зміни в суміжних сегментах, сагіталь-

ний дисбаланс, ригідна фіксація та інтраопераційне 
пошкодження м’язів [4, 5]. Незважаючи на наявність 
передумов для ЗПС, відомості про рентгенометричні 
зміни прилеглих міжхребцевих дисків у післяопера-

ційний період є обмеженими.
Мета дослідження.
Визначити характер змін у міжхребцевих дисках 

та тілах суміжних хребців у динаміці після встанов-

лення транспедикулярної фіксації на рівні L4-L5. 
Об’єкт і методи дослідження.
У дослідження було включено 21 пацієнта, які про-

ходили лікування у ДУ «Інститут патології хребта та 
суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України» з 2022 
року. На проведення наукового дослідження було от-

римано дозвіл від експертної комісії з питань етики 
та біоетики ДУ «Інститут патології хребта та суглобів 
ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України» (Протокол № 

252). Дослідження проводилось з дотриманням прав 
людини відповідно до діючого в Україні законодав-
ства та Гельсінської декларації «Етичні принципи ме-
дичних досліджень за участю людини у якості об’єкта 
дослідження». Усі хворі надали інформовану добро-
вільну згоду для участі у дослідженні.

Середній вік учасників становив 39,7±12 років 
(діапазон: 20-60 років). Критеріями включення були: 
проведення транспедикулярної фіксації на рівні L4-L5 
з приводу дегенеративних захворювань попереково-
го відділу хребта, включаючи міжхребцеві грижі та 
стеноз хребтового каналу. Критеріями виключення 
– наявність в анамнезі попередніх оперативних втру-
чань на поперековому відділі, дегенеративний сколі-
оз, спондилолістез або пухлини.

Оцінювання стану міжхребцевих дисків проводи-
ли до хірургічного втручання, а також через 3, 6 та 12 
місяців після операції на підставі даних магнітно-ре-
зонансної томографії (МРТ) поперекового відділу 
(рис. 1, 2).

Для оцінки стану хребців та міжхребцевих дисків 
за МРТ-знімками, визначали індекс диску (Id), індекс 
форми диска (If) та хребцево-дисковий коефіцієнт 
(Kdp) (рис. 3).

Індекс диску (Id) – відношення площі диска до 
площі хребця, що розташований вище 
(у сагітальній площині). У нормі Іd ста-
новить від 0,35 до 0,45. Розраховується 
за формулою:

Де 
– площа 
диска, 
– площа хреб-
ця, що лежить 
вище.

Індекс форми диска (If) – співвідно-
шення медіальної висоти диска (AC) до 
латеральної (BD). У нормі If становить 
від 1,2 до 1,5. Визначається за форму-
лою:

Хребцево-дисковий коефіцієнт (Kdp) – відношен-
ня висоти диска до висоти хребця, розташованого 
над ним. У нормі від дорівнює від 0,2 до 0,25. Фор-
мула розрахунку: 

Отримані рентгенометричні показники оброблені 
статистично з визначенням середнього значення та 
стандартного відхилення (М±SD) та меж діапазону 
розкиду (min÷max). З огляду на наявність множинних 
повторних вимірювань у трьох анатомічних зонах і 
чотирьох часових періодах, для статистичної оброб-
ки було використано GLM (Generalized Linear Model) 
з повторними вимірюваннями, що до індексів. Це 
дозволило оцінити як динаміку змін, так і вплив ана-
томічного рівня фіксації. Достатність обсягу вибірки 
оцінювали ретроспективно на основі ефекту часу 
(Partial Eta Squared) у моделі GLM з повторними вимі-
рюваннями. Виявлений великий ефект (η²ₚ>0,14) дає 
підстави вважати, що обсяг вибірки n=21 є достатнім 

Рисунок 1 – МРТ до операції, рівень L4-L5.

Рисунок 3 – Схема визначення індексів Id, If, Kdp.

Рисунок 2 – МРТ через 12 міс. після операції, рівень L4-L5.
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для достовірного виявлення динамічних змін дослі-
джуваних показників. Аналіз даних за GLM проводи-
ли в пакеті IBM SPSS Sta琀椀s琀椀cs 26.0.

Оцінку відповідності нормальним значенням 
проводили індексів проводили методом ранжування 
отриманих даних – нижче норми, інтервал норми, 
вище норми з оцінкою частотним аналізом за кож-
ним рівнем, що досліджували. Графічний аналіз роз-
поділу індивідуальних показників проводили в паке-
тів R. Діаграми визначали середнє значення вибірки, 
стандартне відхилення, розподіл індивідуальних по-
казників та межу норми, відповідно до індексу. 

Результати дослідження та їх обговорення.
Розглянемо зміну індексу диску (Id) у пацієн-

тів впродовж року після оперативного втручання  
(табл. 1, 2).

Згідно з багатовимірним аналізом дисперсії, було 
виявлено статистично значущу зміну показника в 
часі (Wilks’ Lambda = 0,412, p<0,001), а також зна-
чущу взаємодію між часом і рівнем фіксації (Wilks’ 
Lambda = 0,671, p=0,001), що вказує на різну траєкто-
рію змін показника в різних анатомічних зонах. Зміна 
індексу диска має виражену лінійну (p<0,001) та ква-
дратичну (p=0,006) компоненти, тобто спостерігаєть-
ся збільшення індексу диску після операції, деякий 
період стабільності, а потім значне зниження, що під-
тверджується графічно (рис. 4). Взаємодія між часом 
і рівнем фіксації виявилась незначущою (p=0,359), 
що свідчить про однакову направленість зміни Id на 
трьох анатомічних рівнях. Загальні відмінності між 
рівнями фіксації були відсутні (p=0,743). 

На діаграмі (рис. 4) спостерігається поступове 
зниження індексу диска на всіх рівнях. 

Виходячи з того, що межа норми доволі широка – 
від 0,35 до 0,45, і за даними ста-
тистичного аналізу показники 
на всіх рівнях впродовж спосте-
реження статистично значущо 
(p<0,001) були менше верхньої 
межі, оцінку відношення до 
норми представимо графічно 
(рис. 5).

Якщо проаналізувати отри-
мані діаграми розподілу індиві-
дуальних даних індексу диску, 
можна сказати, що переважна 
кількість пацієнтів мала зни-
жений індекс диску – в зоні 
фіксації 15 (71,4%) (рис. 5б), 
вище рівня фіксації – 17 (81,0%)  

(рис. 5а), і нижче фіксації – 14 (66,7%). Ще можна спо-
стерігати, що більше точок розташовано нижче межі 
нормальних значень, нижче рівня норми знаходять-
ся і середні значення. Через 3 місяці після операції 
значення індексу диску не змінилися. Через 6 місяців 
після операції зниження індексу вище рівня фіксації 
відмічено у 16 (76,2%), в зоні фіксації – 18 (85,7%), 
нижче – 14 (66,7%) пацієнтів. На 12 місяць після опе-
рації відмічено збільшення кількості пацієнтів, у кого 
відмічено зменшення індексу диска: вище рівня фік-
сації – 15 (90,5%), на рівні фіксації – 19 (90,5%), нижче 
– 15 (71,4%) спостережень. 

У двох пацієнтів відмічено значення індексу диску 
більше норми (Id=0,45) в зоні нижче фіксації в пері-
оди 3 та 6 місяців після операції, і повернення в бік 
зменшення індексу на 12 місяць спостереження.

Аналіз зміни індексу форми диску наведено в 
табл. 3 та 4. 

Згідно з результатами багатофакторного диспер-
сійного аналізу з повторними вимірюваннями, ін-
декс форми міжхребцевого диска (If) продемонстру-
вав статистично значущу динаміку у часі незалежно 

Таблиця 1 – Значення індексу диску  
(Id) за періодами спостережень та рівнями  

фіксації (M±SD / min÷max)

Зона фіксації
Зміна індексу диска (Id)

До 
операції

Через 
3 міс

Через 
6 міс

Через 
12 міс

Над зоною 
фіксації

0,31±0,05 
0,20÷0,40

0,32±0,06 
0,23÷0,45

0,31±0,05 
0,23÷0,44

0,25±0,06 
0,15÷0,39

Зона фіксації 0,30±0,09 
0,18÷0,48

0,30±0,11 
0,18÷0,70

0,28±0,12 
0,15÷0,69

0,27±0,12 
0,15÷0,68

Під зоною 
фіксації

0,32±0,07 
0,20÷0,45

0,32±0,08 
0,20÷0,50

0,30±0,08 
0,17÷0,47

0,28±0,08 
0,13÷0,43

Рисунок 4 – Динаміка зміни індексу диска.

Таблиця 2 – Результати аналізу зміни індексу диска (Id) за GLM
Параметр Тест Коеф. F p Інтерпретація

Wilks’ Lambda 
Індикатор загального ефекту період

0,412 
27,648

<0,001 Індекс диску статистично значущо змінюється у часі

період*рівень 0,671 
4,270

0,001 Вказує на значущу різну траєкторію зміни показників
Tests of Within-Subjects Effects (Greenhouse–Geisser)
Загальний ефект часу (період) 12,683 <0,001 Показник статистично значущо змінюється в часі

Взаємодія період * рівень 1,083 0,359
Динаміка зміни показника не відрізняється між 
рівнями фіксації

Tests of Between-Subjects Effects
Міжгрупові відмінності (рівень) 0,298 0,743 Загальної різниці між рівнями фіксації  не визначено

Tests of Within-Subjects Contrasts  
Лінійна зміна в часі 17,495 <0,001 Лінійна зміна значуща

Квадратична зміна в часі 8,270 0,006 Є U-подібна динаміка показника
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від рівня фіксації (Wilks’ Lambda = 0,823, 
p=0,010). взаємодії між періодами спостере-
жені і рівнем фіксації = не виявлено (Wilks’ 
Lambda = 0,840; р=0,113). Аналіз контра-
стів виявив, що найкраще динаміку описує 
квадратична (p=0,016) та кубічна (p=0,002) 
моделі змін, що відображає хвилеподібну 
або нелінійну зміну індексу в часі, з етапа-
ми покращення та подальшого погіршення, 
що показано на рис. 6 для рівня вище зони 
фіксації. Взаємодія між часом та рівнем фік-
сації статистично не значуща (p=0,276), що 
свідчить про однакову форму динаміки незалежно 
від анатомічного рівня (вище, на рівні, нижче фікса-
ції). Не виявлено статистично значущої загальної від-
мінності між рівнями фіксації (p=0,332).

За даними, представленими на діаграмі (рис. 6), 
можна побачити, що після операції у пацієнтів збіль-
шується індекс форми диска на всіх рівнях. Але в 
продовж року після операції, спостерігається значна 
втрата форми в зоні фіксації та нижче рівня фіксації. 
Характерна зміна форми диска вище рівня фіксації – 
незначне зниження індексу форми змінюється його 
збільшенням.

Аналіз відхилення If від нормальних значень на-
ведено графічно (рис. 7).

За даними частотного аналізу та графічного по-
дання розподілу індивідуальних показників індексу 
форми диску, визначено, що до операції у більшості 
пацієнтів спостерігали менший за норму If на всіх рів-
нях: у 16 (76,2%) вище зони фіксації, 17 (81,0%) в зоні 
фіксації та 12 (57,1%) на нижчо-
му рівні, тобто спостерігається 
зменшення медіального боку 
диску. При цьому у 6 (28,6%) 
пацієнтів спостерігалось лате-
ральне зменшення висоти на 
нижчому від фіксації рівні. Для 
інших рівнів латеральне змен-
шення висоти диска не переви-
щувало 15%. На всіх рівнях се-
реднє значення If знаходиться 
нижче нормального значення.

Через 3 місяці після операції 
індекс форми диска залишався 
переважно нижче норми у 11 
(52,4%) пацієнтів на всіх рівнях. 
При цьому у 9 (42,9%) пацієнтів 

If був вище норми на рівні вище фіксації, і у 8 (38,1%) 
на рівні нижче. 

Через 6 міс після операції переважна кількість па-
цієнтів мала If нижче норми, тобто зменшення меді-
ального краю диска відмічали у 12 (57,1%) випадках 
вище і нижче рівня фіксації. Індекс у межах норми 
був у 2 (9,5%) вище і нижче фіксації, відповідно вище 
норми у 7 (33,3,%) на тих же рівнях. Деформація про-
міжку фіксації в медіальний бік спостерігали у 12 
(57,1%) випадках, в латеральний – у 2 (9,5%). На 12 мі-
сяць після операції індекс форми диска на рівні вище 
фіксації спостерігали по 9 (42,9%) випадків вище і 
нижче норми. На рівні нижче переважали випадки 
нижче норми – 12 (57,1%), при тому 4 (19,0%) у межах 
норми. В зоні фіксації спостерігалося зменшення ме-
діальної висоти проміжка. За даними, представлени-
ми на рис. 7в, можна бачити, що середні значення 
під рівнем фіксації знаходься ближче до зони норми.

За загальними спостереженнями можна визна-
чити, що на 3 місяць після операції спондилодезу, 
спостерігається значний розкид значень індексів на 

Рисунок 5 – Динаміка зміни індивідуальних індексів (Id) з часом: а – над зоною фіксації, б – в зоні фіксації, в – під зоною фіксації.

Таблиця 3 – Значення індексу форми диску (If) за періода-
ми спостережень та рівнями фіксації (M±SD / min÷max)

Зона фіксації
Зміна індексу диска (If)

До операції Через 
3 міс

Через 
6 міс

Через 
12 міс

Над зоною фіксації 0,90±0,44 
0,30÷1,80

1,21±,69 
0,30÷2,60

1,12±0,58 
0,20÷2,32

1,31±,55 
0,39÷2,50

Зона фіксації 0,93±0,56 
0,36÷2,50

1,10±0,64 
0,15÷2,22

0,98±,56 
0,15÷2,20

0,93±0,54 
0,14÷2,19

Під зоною фіксації 1,11±0,70 
0,20÷2,80

1,43±1,05 
0,20÷3,40

1,31±0,97 
0,27÷3,18

1,21±0,85 
0,37÷3,07

Таблиця 4 – Результати аналізу зміни індексу форми диска (If) за GLM
Параметр

Тест
Коеф

F
p Інтерпретація

Wilks’ Lambda 
Індикатор загального ефекту 
період

0,823 
4,990

0,010
Індекс диску статистично значущо 
змінюється у часі

період*рівень 0,840 
1,761

0,113
Статистично значущої різниці між 
періодами не визначено

Tests of Within-Subjects Effects 
(Greenhouse–Geisser)
Загальний ефект часу (період)

4,990 0,006
Індекс форми диска статистично 
значущо змінюється в часі

Взаємодія період * рівень 1,288 0,276
Динаміка зміни показника не від-
різняється між рівнями фіксації

Tests of Between-Subjects Effects
Міжгрупові відмінності (рівень) 1,122 0,332

Загальної різниці між рівнями фік-
сації  не визначено

Tests of Within-Subjects Contrasts
Квадратична зміна в часі
Кубічна зміна в часі

6,150 
10,722

0,016 
0,002

Є U-подібна динаміка показника
Є хвилеподібна динаміка
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суміжних від рівня фіксації дис-
ках, на 6 місяць відмічається 
відносна стабілізація, про що 
свідчить зменшення стандарт-
ного відхилення значень, але 
на 12 місяць, знову відмічаєть-
ся значне збільшення розкиду, 
що може свідчити про часткову 
втрату стабілізації.

Розглянемо як змінюється в 
часі хребцево-дисковий коефі-
цієнт (Kdp). Результати аналізу 
наведені в табл. 5, 6.

Згідно з результатами ба-
гатовимірного дисперсійного 
аналізу, було виявлено статис-
тично значущу зміну Kdp в часі 
(Wilks’ Lambda = 0,436; p<0,001), 
що підтверджується також уні-
варіантним аналізом із корекці-
єю сферичності (Greenhouse–Geisser: F=4,393; 
p=0,020). Загальні відмінності між анатомічни-
ми рівнями фіксації (p=0,754) та взаємодія «пе-
ріод × рівень» (p=0,277) не були статистично 
значущими, що свідчить про подібну динаміку 
змін показника у всіх зонах. За результатами 
аналізу контрастів виявлено U-подібну дина-
міку показника (F=15,722; p<0,001), що вказує 
на виражене зниження показника після почат-
кового періоду з подальшим частковим від-
новленням. Зміни динаміки представлена на  
рис. 8.

На діаграмі можна бачити, що на 3 місяць 
після операції відбувається не значне збіль-
шення Kdp, а починаючи з 6 місяця спостереження 
помітне падіння коефіцієнта. Така поведінка може 
свідчити про втрату кісткової маси хребця, розта-
шованого вище фіксації. Тобто, виходячи з діаграми, 
стан хребця L4 відносно стабільний, а стан хребців L3 
та L5 відчувають не значну втрату кісткової тканини. 
Але виходячи з формули розрахунку, у зоні фіксації 
на 6 місяць може відбуватися одночасно зменшення 
і міжхребцевого проміжка, і зменшення висоти хреб-
ця L4, що не відобразиться на зміні коефіцієнта.

Аналіз відношення індивідуальних коефіцієнтів 
Kdp до норми наведено на рис. 9.

За даними аналізу, до лікування переважна кіль-
кість випадків мала Kdp вище норми причому на всіх 

дослідних рівнях – вище фіксації 17 (81,0%), в зоні 
фіксації – 14 (66,7%), і нижче – 19 (90,5%). Випадки 
нижче норми не спостерігали, крім 1 (4,8%) на ниж-

ньому рівні. На 3 місяці після операції тенденція збе-

рігається на рівні вище фіксації, незначні зміни відбу-

лися у зоні фіксації – 5 (23,8%) мали нормальний Kdp, 
15(71,4%) – нижче норми. На нижньому рівні збіль-

шилась кількість нормальних Kdp до 5 (23,8%), від-

повідно коефіцієнтів нижче норми зменшилось – 16 

(76,2%). На 6 місяць після операції на рівні вище фік-

сації у 2 (9,5%) спостережень Kdp був нижче норми і 
на 12 місяць спостережень зросла до 5 (23,8%). Кіль-

кість випадів Kpd в межах норми на 6 місяць не змі-
нилась, на 12 – збільшилась на 6 (28,6%). Відповідно 

Таблиця 5 – Значення хребцево-дискового коефіцієнту 
(Kdp) за періодами спостережень та рівнями фіксації 

(M±SD / min÷max)

Зона фіксації
Зміна індексу диска (Kdf)

До 
операції

Через 
3 міс

Через 
6 міс

Через 
12 міс

Над зоною фіксації 0,32±0,08 
0,20÷0,54

0,34±0,08 
0,20÷0,50

0,29±0,08 
0,16÷0,46

0,27±0,08 
0,15÷0,44

Зона фіксації 0,30±0,09 
0,20÷0,50

0,32±0,13 
0,19÷0,80

0,34±0,18 
0,17÷0,90

0,31±0,18 
0,15÷0,85

Під зоною фіксації 0,31±0,05 
0,19÷0,42

0,31±0,07 
0,20÷0,47

0,31±0,07 
0,20÷0,45

0,33±0,34 
0,17÷10,80

Рисунок 6 – Динаміка зміни індексу форми диска.

Рисунок 7 – Динаміка зміни індивідуальних індексів форми диска (If) з часом:  
а – над зоною фіксації, б – в зоні фіксації, в – під зоною фіксації.
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Kdp нижче норми на 6 і 12 місяць 
були 15 (71,4%) та 10 (47,6%), від-
повідно. У зоні фіксації спостерігали 
незначне збільшення кількості ви-
падків нижче норми – 6 (28,6%) на 
12 місяць після операції і зменшен-
ня кількості збільшення коефіцієнта 
– 11 (52,4%) на той же період.

В зоні нижче фіксації на 12 мі-
сяць відбулися помітні зміни Kdp – в 
зону норми потрапило 10 (47,6%), і 
у 7 (33,3%) коефіцієнт був вище.

Транспедикулярна фіксація 
хребта з наступним формуванням 
спондилодезу є загальновизна-
ним методом хірургічного лікуван-
ня дегенеративних захворювань 
хребта [6]. Одним із серйозних 
віддалених ускладнень тако-
го втручання є захворювання 
прилеглих сегментів (ЗПС), що 
розглядається як фактор, що 
впливає на успішність задньої 
інструментації та спондилоде-
зу. ЗПС передбачає розвиток 
артритоподібних змін у сегмен-
тах, розташованих поряд із ді-
лянкою інструментального зро-
щення. Імовірно, виникнення 
цього стану має багатофакторну 
природу, де жорстка фіксація є 
ключовим сприяючим чинни-
ком [7].

Протягом останніх двох де-
сятиліть запропоновано низку 
динамічних систем і технік 
стабілізації хребта, покликаних зменшити частоту 
виникнення ЗПС у порівнянні зі стандартною ригід-
ною фіксацією [8, 9]. Зокрема, гібридні динамічні 
системи створюють поступовий перехід між зро-
щеним сегментом і рухомими прилеглими ділянка-
ми, знижуючи навантаження на суміжні сегменти. 
Однак, попри перспективність підходу, результати 
досліджень залишаються суперечливими: переваги 
гібридних систем щодо клінічних і радіологічних на-
слідків не є переконливо доведеними [10, 11].

Наше дослідження було спрямоване на поетапну 
оцінку змін у прилеглих сегментах із використанням 

Таблиця 6 – Результати аналізу зміни хребцево-дискового  
коефіцієнту (Kdp) за GLM

Параметр Тест F p Інтерпретація
Wilks’ Lambda 
Індикатор загального ефекту 
період

0,436 
25,060

<0,001
Kdp статистично значущо зміню-
ється у часі

період*рівень 0,839 
1,775

0,110
Статистично значущої різниці 
між періодами не визначено

Tests of Within-Subjects Effects 
(Greenhouse–Geisser)
Загальний ефект часу (період)

4,393 0,020
Kdp статистично значущо зміню-
ється в часі

Взаємодія період * рівень 1,301 0,277
Динаміка зміни показника 
не відрізняється між рівнями 
фіксації

Tests of Between-Subjects Effects
Міжгрупові відмінності (рівень) 0,284 0,754

Загальної різниці між рівнями 
фіксації  не визначено

Tests of Within-Subjects Contrasts
Квадратична зміна в часі 15,722 <0,001

Є U-подібна динаміка показника
Є хвилеподібна динаміка

кількісних індексів, які дозволяють ідентифікувати, у 
яких саме структурах (диск чи хребець) відбуваються 
первинні дегенеративні процеси.

Виходячи з відносного характеру індексу диску, 
тобто відношення сагітальної площини диску до 
площі розташованого вище хребця, то індекс диску 
в зоні фіксації (L4-L5) враховує площу хребця L4, для 
диска L3-L4 – площу диска L3, а диска L5-S1, відпо-
відно площу диска L5. Виходячи з формули                 , 
індекс диска буде залежати і від змін хребців. Таким 
чином, навіть при стабільній площі диска, зменшен-
ня площі хребця призведе до підвищення індексу, 

Рисунок 8 – Динаміка зміни хребцево-дискового коефіцієнту (Kdp).

Рисунок 9 – Динаміка зміни індивідуальних хребцево-дискових коефіцієнтів (Kdp) з часом:  
а – над зоною фіксації, б – в зоні фіксації, в – під зоною фіксації.
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що не завжди свідчить про покращення стану. Для 
урахування цих змін напрямок відхилення від норми 
можна представити наступним чином:

Причинами зменшення висоти міжхребцевого 
диска над фіксованим рівнем можуть бути пору-
шення мікроциркуляції, зниження рухливості нижче 
розташованих сегментів (наприклад, L4-L5), або 
недотримання лордозу в ході операції. Ці чинники 
сприяють асиметричному перерозподілу наванта-
ження та можуть викликати просідання переднього 
або заднього країв диска.

Зміни індексу диска в зоні фіксації можуть бути 
зумовлені як ущільненням навколишніх тканин, так 
і візуальним ефектом «занурення» імплантату в тіло 
хребця. У ситуаціях, коли дегенерація стосується і 
диска, і хребця, Id може залишатися в межах норми, 
що потребує додаткової оцінки за іншими параме-
трами.

Транспедикулярна фіксація на рівні L4-L5 створює 
жорсткість, унаслідок чого компенсаторне наван-
таження переноситься на сегмент вище – L3-L4. Це 
проявляється не лише зниженням висоти диска, а й 
асиметричною деформацією його країв. 

Індекс форми диска         , що відображає 
співвідношення медіальної до латеральної висоти, 
дозволяє оцінити напрямок деформації: при зни-
женні If – медіальне просідання, при підвищенні – 
латеральне. Виходячи з формули для індексу форми 
диска, можна визначити в який бік відбувається де-
формація диску:

Медіальна частина диска зазвичай має більшу 
стійкість до деформацій, однак у разі кіфотичних змін 
саме вона першою зазнає компресії. Латеральні краї 
можуть бути вразливими при збільшенні лордозу або 
навантаження на фасеткові суглоби

Хребцево-дисковий коефіцієнт, виходячи з 
формули його розрахунку                       , відносний 

коефіцієнт, тобто одразу залежить від двох змінних, 
які можуть змінюватися в час – зміни висоти диска 
і висоти хребця, що знаходиться вище. Тому за зна-
ченням Kdp можна визначити які саме структури за-
знають змін.

На підставі отриманих результатів можна ствер-
джувати, що на рівні нижче фіксації (L5-S1) зниження 
Kdp найчастіше є наслідком дегенерації хребця L5. У 
верхньому сегменті (L3-L4) зміни можуть вказувати 
на руйнування L3. Водночас стабільні значення Kdp 
у зоні фіксації можуть бути наслідком збалансованих 
змін диска й хребця, а також ефективної стабілізації 
імплантатом.

Висновки. 
Проведений аналіз рентгенометричних змін у 

прилеглих сегментах хребта продемонстрував інфор-
мативність запропонованих індексів (Id, If, Kdp) для 
оцінки структурних змін міжхребцевих дисків і тіл 
хребців. Ці індекси дозволяють диференціювати, які 
саме анатомічні компоненти зазнають дегенератив-
них змін та оцінити ступінь їх відхилення від норми.

Упродовж одного року після транспедикулярної 
фіксації на рівні L4-L5 зафіксовано зміни як у сегмен-
тах, розташованих вище, так і нижче зони фіксації. 
При цьому в сегментах, що розташовані вище (L3-L4), 
дегенеративні процеси виявляються раніше – вже 
через 6 місяців після оперативного втручання. Нато-
мість зміни у нижніх сегментах (L5-S1) є менш вира-
женими та переважно проявляються через рік.

За результатами оцінки не виявлено чіткої послі-
довності чи переваги у характері структурних змін 
– чи то диски, чи хребці піддаються руйнуванню 
першочергово. Імовірно, такі відмінності зумовлені 
індивідуальними чинниками, зокрема віком пацієн-
та, станом кісткової тканини, особливостями анатомії 
та наявністю супутніх змін. Ідентифікація цих чинни-
ків потребує подальших досліджень.

Перспективи подальших досліджень. 
У даному дослідженні не були визначені одно-

значні фактори, які впливають на зміни прилеглих 
сегментів, в подальших дослідженнях планується ви-
значити вплив таких факторів на ЗПС як вік пацієнта 
та стан кісткових структур.
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РЕНТГЕНОМЕТРИЧНІ ЗМІНИ ПРИЛЕГЛИХ МІЖХРЕБЦЕВИХ ДИСКІВ ПІСЛЯ ТРАНСПЕДИКУЛЯРНОЇ ФІКСАЦІЇ 
ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА В ЛІКУВАННІ ДЕГЕНЕРАТИВНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

Корж М. О., Барков О. О., Карпінська О. Д.
Резюме. Транспедикулярна фіксація хребта порушує нормальні біомеханічні взаємовідносини між хреб-

цево-руховими сегментами та може сприяти прискореному розвитку дегенеративних змін у прилеглих струк-
турах.

Мета дослідження. Визначити характер змін у міжхребцевих дисках та тілах суміжних хребців у динаміці 
після транспедикулярної фіксації на рівні L4-L5. 

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження проведено у 21 пацієнта віком 39,7±12 років, яким виконано 
транспедикулярну фіксацію на рівні L4-L5 з приводу дегенеративних захворювань поперекового відділу. Стан 
міжхребцевих дисків та хребців оцінювали за даними МРТ із розрахунком індексу диска (Id), індексу форми 
диска (If) та хребцево-дискового коефіцієнта (Kdp).

Результати дослідження. Встановлено статистично значущі зміни Id протягом часу, а також взаємодію 
між часом та анатомічним рівнем. Індекс диска зростав після операції, демонстрував фазу стабільності, а зго-
дом – зниження. Індекс форми диска (If) мав достовірну динаміку незалежно від рівня фіксації, без значущої 
взаємодії з локалізацією. Kdp змінювався в U-подібній формі: первинне зниження змінювалося частковим 
відновленням.

Висновки. Запропоновані індекси дозволяють ефективно ідентифікувати локалізацію (диск чи хребець) та 
ступінь ураження структур, прилеглих до зони фіксації. У верхніх сегментах зміни виникають раніше (через 
6 місяців), тоді як у нижніх – лише через рік і менш виражені. Первинність ураження (диск чи хребець) зали-
шається не визначеною, що свідчить про потребу в додаткових дослідженнях із врахуванням віку пацієнтів, 
стану кісткової тканини та анатомічних особливостей.

Ключові слова: транспедикулярна фіксація, індекс диска, індекс форми диска, хребцево-дисковий коефі-
цієнт.

RADIOMETRIC CHANGES IN ADJACENT INTERVERTEBRAL DISCS FOLLOWING TRANSPEDICULAR FIXATION OF 
THE LUMBAR SPINE IN THE TREATMENT OF DEGENERATIVE DISEASES

Korzh M. O., Barkov O. O., Karpinska O. D.
Abstract. Transpedicular spinal fixation disrupts normal biomechanical relationships between vertebral motor 

segments and may contribute to the accelerated development of degenerative changes in adjacent structures.
The aim of the study. To investigate the nature of changes in the intervertebral discs and bodies of adjacent 

vertebrae in the dynamics after transpedicular fixation at the L4-L5 level. 
Object and research methods. The study was conducted in 21 patients aged 39.7±12 years who underwent 

transpedicular fusion at the L4-L5 level for degenerative diseases of the lumbar spine. The condition of the 
intervertebral discs and vertebrae was assessed by MRI data with the calculation of the disc index (Id), disc shape 
index (If) and vertebral-disc ratio (Kdp).

Research results. Statistically significant changes in Id over time were found, as well as the interaction 
between time and anatomical level. The disc index increased after surgery, demonstrated a phase of stability, and 
subsequently decreased. The disc shape index (If) had a significant dynamics regardless of the level of fixation, 
without a significant interaction with localization. Kdp changed in a U-shaped pattern: the initial decrease was 
followed by partial recovery.

Conclusions. The proposed indices allow to effectively identify the localization (disc or vertebra) and the degree 
of damage to the structures adjacent to the fixation zone. In the upper segments, changes occur earlier (after 6 
months), while in the lower segments they occur only after a year and are less pronounced. The primary nature of 
the lesion (disc or vertebra) remains uncertain, which indicates the need for additional studies taking into account 
the age of patients, bone tissue condition and anatomical features.

Key words: transpedicular fixation, disc index, disc shape index, vertebral-disc ratio.
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EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS AFTER SURGICAL INTERVENTIONS 
FOR COMPLICATED FORMS OF MALIGNANT DISEASES OF THE LARGE INTESTINE
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Connec琀椀on of the publica琀椀on with planned re-
search works.

The study was conducted as part of the research work 

of the Department of General Surgery and Postgraduate 

Surgical Educa琀椀on of the Educa琀椀onal and Scien琀椀昀椀c In-

s琀椀tute of Postgraduate Educa琀椀on ZSMPhU ‘Modi昀椀ca琀椀on 
of surgical aspects of treatment of pa琀椀ents of di昀昀erent 
age groups in peace琀椀me and war琀椀me’, state registra琀椀on 
number 0122U201230.

Introduc琀椀on.
Malignant neoplasms of the colon are a serious prob-

lem for the modern healthcare system, ranking third in 

prevalence among oncological diseases and second in 

mortality worldwide [1, 2].

In 2020, 19.30 million new cases of cancer were reg-

istered worldwide, of which 10.00% were colon cancer 

- about 1.93 million cases. In the same year, nearly 10 

million people died from cancer, with 9.40% of these 

deaths related to colon cancer, represen琀椀ng approxi-
mately 940,000 deaths [3].

At the same 琀椀me, about 50.00% of pa琀椀ents seek 
medical help already at the stage of a complicated onco-

logical process, which requires urgent surgical interven-

琀椀ons aimed primarily at saving the pa琀椀ent’s life. In such 
cases, radical oncological treatment takes a back seat, 

which nega琀椀vely a昀昀ects treatment outcomes – accord-

ing to the Na琀椀onal Cancer Ins琀椀tute of Ukraine, almost 

25.00% of pa琀椀ents with newly diagnosed cancer do not 
survive for more than a year [4].

This is primarily because 30.00% to 60.00% of pa-

琀椀ents do not receive radical treatment but only pallia-

琀椀ve or even symptoma琀椀c decompression of the colon, 
which deprives them of any chance of recovery [5, 6].

A separate issue is the quality of life of pa琀椀ents a昀琀er 
emergency surgery, since most such opera琀椀ons (over 
60.00%) result in the forma琀椀on of a colostomy, which 
nega琀椀vely a昀昀ects the social ac琀椀vity of pa琀椀ents of work-

ing age and worsens their moral and mental state [7, 8].

Thus, in modern emergency surgical treatment of 

complicated forms of colon cancer, several acute prob-

lems require in-depth study and resolu琀椀on.
The aim of the study.
To analyse changes in the quality of life of pa琀椀ents 

who underwent surgery for complicated forms of colon 

cancer in the long-term postopera琀椀ve period.
Object and research methods.
A prospec琀椀ve cohort study was conducted at the 

surgical hospitals of the municipal non-pro昀椀t enterprise 
‘City Hospital of Emergency and Ambulance Medical 
Care’ of the Zaporizhzhia City Council and the municipal 
non-pro昀椀t enterprise ‘City Hospital No. 7’ of the Zapor-
izhzhia City Council between 2018 and 2023. In total, the 

study group included 180 (100%) pa琀椀ents with compli-
cated forms of malignant colon pathology.

The study aimed to analyse changes in the quality of life of pa琀椀ents who underwent surgery for complicated 
forms of colon cancer in the long-term postopera琀椀ve period.

The study included 180 (100%) pa琀椀ents who were treated for complicated colon cancer. All pa琀椀ents were divided 
into two groups. In the leading group, pa琀椀ents were treated according to a developed strategy of an individualised 
approach to treatment, while in the comparison group, they were treated according to standard methods to surgical 
treatment.

The maximum deteriora琀椀on in the quality of life of pa琀椀ents in both groups was observed in cases of colostomy 
– 35 (62.50%) and 14 (14.14%) pa琀椀ents, respec琀椀vely. The deteriora琀椀on in the quality of life of pa琀椀ents with colos-
tomy is due to a decrease in life ac琀椀vity, social func琀椀oning and role func琀椀oning, caused by emo琀椀onal and physical 
condi琀椀ons.

Surgical interven琀椀ons for complicated forms of colon cancer, which end in colostomy, signi昀椀cantly worsen the 
quality of life of pa琀椀ents due to their impact on both the mental (p=0.0147 in the main group and p=0.0338 in the 
comparison group) and physical components (p=0.0338 and p=0.0471, respec琀椀vely). The use of a developed strategy 
of a comprehensive individualised approach to the treatment of complicated colon cancer allows for a reduc琀椀on in 
the number of surgical interven琀椀ons resul琀椀ng in stoma forma琀椀on (21.62% in the main group and 59.2% in the com-
parison group, p=0.0081), thereby improving the quality of life of pa琀椀ents in the postopera琀椀ve period.

Key words: cancer, colon, complica琀椀ons, surgery, quality of life, health.


