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АННОТАЦИЯ
Исследовались биопсийные материалы 145 пациентов, которым после комплексного клинико-инстру мен-

тального исследования, с учетом степени дегенерации межпозвоночных дисков по Pfi rrmann, проведены деком-
прес сивно-стабилизирующие вмешательства на поясничном отделе позвоночника, с полной или частичной фасет-
эктомией на уровне поражения. Все исследуемые биопсийные материалы были разделены на 4 группы в зависи-
мости от степени дегенерации межпозвоночного диска по Pfi rrmann у пациента: группа 1 — II степень (ст.) дегене-
рации (n = 31); группа 2 — III ст. (n = 36); группа 3 — IV ст. (n = 46); группа 4 — V ст. (n = 32). 

Установлено увеличение объемного содержания хондроцитов в промежуточной зоне. Возрастание клеточной плот-
ности связано с увеличением доли 3- и 4-клеточных лакун и появлением 4–6-клеточных скоплений на поздних стадиях 
дегенерации диска. При этом объемное содержание хондроцитов в поверхностной зоне значительно снижалось.

Выявленные характер и динамика изменений в фасеточных суставах могут использоваться при интерпрета-
ции результатов нейровизуализации для более обоснованного выбора методик фиксации позвоночно-двига-
тельного сегмента при дегенеративных заболеваниях поясничного отдела позвоночника.

ABSTRACT
Biopsy materials from 145 patients were studied. All patients after a comprehensive clinical and instrumental examina-

tion, taking into account the grade of intervertebral disk degeneration according to Pfi rrmann, underwent decompression and 
stabilization interventions on the lumbar spine, with a complete or partial facetectomy at the level of the lesion. All examined 
biopsy materials were divided into 4 groups depending on the grade of intervertebral disk degeneration according to Pfi r-
rmann: group 1 — grade II (n = 31); group 2 — grade III (n = 36); group 3 — grade IV (n = 46); group 4 — grade V (n = 32). 

An increase in volume fraction of chondrocytes in intermediate zone was established. The cellular density growth was 
associated with an increase in the proportion of 3- and 4-cell lacunae and the emergence of 4–6 cell clusters at the advanced 
stages of disk degeneration. At the same time, the chondrocyte volume fraction in the superfi cial zone decreased signifi cantly.

The revealed nature and dynamics of changes in the facet joints can be used in the interpretation of neuroimaging re-
sults for more reasonable choice of fi xation techniques of a spinal motion segment in degenerative diseases of lumbar spine.

 Ключевые слова: дегенерация, фасеточный сустав, межпозвоночный диск, Pfi rrmann. 

Keywords: degeneration, facet joint, intervertebral disk, Pfi rrmann. 
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ВВЕДЕНИЕ

Успешные результаты оперативного лечения 
дегенеративного стеноза поясничного отдела по-
звоночника варьируются в значительном диапа-
зоне от 57 до 96 % [1–4]. Наибольшее распростра-
нение получили декомпрессивно-стабилизи рую-
щие вмешательства с использованием ригидных 
систем фиксации позвоночно-двигательного сег-
мента. Неудовлетворительные результаты таких 
хирургических вмешательств, прежде всего свя-
занные с развитием синдрома смежного сегмента, 
послеоперационной нестабильностью, псевдоар-
трозом, стимулируют исследователей к поиску 
основных причин, определяющих развитие 
осложнений [5, 6]. Формирование синдрома 
смежного диска связано с увеличением нагрузки 
на фасеточные суставы и межпозвонковые диски 
смежного уровня. Особое внимание уделяется со-
стоянию фасеточных суставов при использовании 
различных вариантов динамической фиксации 
позвоночника, а именно степени дегенерации су-
ставов по Fujiwara, «тропизму дугоотросчатых су-
ставов», показателю фасеточного угла, а также 
степени дегенерации диска по Pfi rrmann [7–9].

Описанные в литературе результаты клини-
ко-инструментальных исследований показывают 
высокую эффективность и важность комплекс-
ных методов предоперационной оценки поражен-
ных позвоночно-двигательных сегментов с уче-
том данных параметров. Однако остаются не ре-
шенными вопросы, как фасеточный артроз влия-
ет на нестабильность при дегенеративных процес-
сах в поясничном отделе позвоночника и есть ли 
зависимость подвижности фасеточных суставов 
от половой принадлежности [10–12]. Отсутствие 
научных публикаций, посвященных морфологи-
ческому анализу изменений фасеточных суставов 
при дегенеративных заболеваниях поясничного 
отдела позвоночника в зависимости от степени 
дегенерации межпозвонкового диска, послужило 
причиной для написания этой работы. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить характер и динамику изменений в 
тканях фасеточных суставов при различных сте-
пенях дегенерации межпозвоночных дисков по 
Pfi rrmann. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С января 2017 по декабрь 2018 г. в отделении 
травматологии № 2 (вертебрологии) БУЗОО 
«Клинический медико-хирургический центр 
Министерства здравоохранения Омской обла-
сти» г. Омска выполнено 160 операций по поводу 

INTRODUCTION

Successful results of surgical treatment of de-
generative stenosis of the lumbar spine vary in the 
considerable range from 57 to 96% [1–4]. Decom-
pression and stabilization interventions with the use 
of rigid systems of a spinal motion segment fi xation 
are the most widespread. The unsatisfactory results 
of such surgical interventions, primarily associated 
with the development of the adjacent segment syn-
drome, postoperative instability, pseudoarthrosis, 
stimulate researchers to fi nd the basic causes re-
sponsible for the development of complications [5, 
6]. Development of adjacent disk disease is connect-
ed with an increase in load on the facet joints and 
intervertebral disks of the adjacent level. Special at-
tention given to a condition of facet joints when us-
ing various options of dynamic stabilization of the 
spine, namely the degree of joint degeneration ac-
cording to Fujiwara, facet joint tropism, indicator of 
a facet angle and also disk degeneration grade ac-
cording to Pfi rrmann grading system [7–9].

The results of clinical researches show the high 
effectiveness and importance of the comprehensive 
techniques of preoperative assessment of the affect-
ed spinal motion segments taking into account these 
parameters. However, questions as how facet arthro-
sis infl uences the instability in degenerative process-
es in the lumbar spine, and whether there is a depen-
dence of the facet joints mobility on gender, still re-
main unresolved [10–12]. The lack of scientifi c pub-
lications devoted to the morphological analysis of 
changes of the facet joints in degenerative diseases of 
the lumbar spine depending on the grade of interver-
tebral disk degeneration was the reason for writing 
this work.

AIM OF THE RESEARCH

To study the nature and dynamics of changes in 
the facet joint tissues with various intervertebral 
disks degeneration grades according to Pfi rrmann.

MATERIALS AND METHODS 

From January, 2017 to December, 2018 there 
were performed 160 surgeries for degenerative dis-
eases of the lumbar spine in the Department of Trau-
matology No. 2 (vertebrology) of the Clinical Medical 
and Surgical Center (Omsk). The research included 
biopsy materials of 145 patients, who, after the com-
prehensive clinical examination, taking into account 
the Pfi rrmann intervertebral disk degeneration 
grade, underwent treatment for decompression and 
stabilization of the lumbar spine with complete or 
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дегенеративных заболеваний поясничного отде-
ла позвоночника. В исследование включены би-
опсийные материалы 145 пациентов, которым 
после комплексного клинико-инструментального 
исследования, с учетом степени дегенерации 
межпозвоночного диска по Pfi rrmann, проведены 
декомпрессивно-стабилизирующие вмешатель-
ства на поясничном отделе позвоночника с пол-
ной или частичной фасетэктомией на уровне по-
ражения. Все исследуемые биопсийные материа-
лы были разделены на 4 группы в зависимости от 
степени дегенерации межпозвоночного диска по 
Pfi rrmann у пациента: группа 1 — II степень (ст.) 
дегенерации (n = 31); группа 2 — III ст. (n = 36); 
группа 3 — IV ст. (n = 46); группа 4 — V ст. (n = 32).

Критерии включения в исследование: неэф-
фективная консервативная терапия, длительный 
рецидивирующий болевой синдром, стойкий не-
врологический дефицит; отсутствие признаков 
сегментарной нестабильности; одно- и двухуров-
невая дегенерация дисков II–V ст. по Pfi rrmann 
по данным нейровизуализации.

Критерии исключения: спондилолистез со 
спондилолизом, необходимость в значимой коррек-
ции сагиттального баланса, значимый остеопороз. 

Исследование одобрено этическим комите-
том Омского государственного медицинского 
университета. 

Морфологическое исследование операцион-
ного материала: фиксация полученного материа-
ла в процессе оперативного доступа производи-
лась путем погружения в 10% нейтральный фор-
малин. В дальнейшем материал подвергался де-
кальцинации в 0.1 н растворе соляной кислоты 
на NaCl. После декальцинации осуществлялась 
стационарная проводка материала в спиртах вос-
ходящей плотности и заливка в парафин. Пара-
финовые срезы окрашивались гематоксилином и 
эозином, пикрофуксином по Ван Гизону. Для не-
которых сред применяли альциановый синий и 
ШИК-реакцию. Препараты изучались в световом 
микроскопе, в необходимых случаях осуществля-
лось цифровое микрофотографирование. Прово-
дилась стандартная морфометрия. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась методами вариационной стати-
стики с использованием стандартных пакетов 
Microsoft (MS) Excel 2008, Statistica 12.0, Biostat. 
При создании базы данных использовались элек-
тронные таблицы MS Exсel, платформы 1С. В слу-
чае отличного от нормального типа распределе-
ния использовались непараметрические крите-
рии. Статистическое измерение связи (силы и 
направления) между признаками проводилось с 

partial facetectomy at the lesion level. All studied bi-
opsy materials were divided into 4 groups depending 
on the grade of intervertebral disk degeneration ac-
cording to Pfi rrmann: group 1 — II grade of degen-
eration (n = 31); group 2 — III grade (n = 36); 
group 3 — IV grade (n = 46); group 4 — V grade 
(n = 32).

Criteria of inclusion into the study: failure of 
nonsurgical therapy, longstanding recurrent pain 
syndrome, persistent neurologic defi cit; no signs of 
segmental instability; one- and two-level disk degen-
eration of Pfi rrmann II–V grades based on neuroim-
aging data.

Criteria of exclusion: spondylolisthesis with 
spondylolysis, the need for the signifi cant correction 
of sagittal balance, marked osteoporosis. 

The research was approved by the Ethics Com-
mittee of the Omsk State Medical University. 

Morphological examination of the surgical ma-
terial: fi xation of the biopsy material obtained during 
the surgical approach was performed by 10% neutral 
formalin dipping. Subsequently the material was de-
calcifi ed in 0.1 N of hydrochloric acid solution in a 
concentrated saline. After decalcifi cation the mate-
rial underwent stationary dehydration in alcohols of 
the ascending density, and then was embedded in 
paraffi n. Paraffi n sections were stained with hema-
toxylin and eosin, with picro-fuchsin according to 
Van Gieson. For some sections the alcian blue stain-
ing and periodic acid-Schiff reaction were applied. 
The mounted sections were studied with a light mi-
croscope, and digital microphotography was carried 
out if necessary. The standard morphometry was 
performed. 

Statistical processing of the obtained data was 
carried out by methods of variation statistics, using 
standard Microsoft (MS) Excel 2008, Statistica 
12.0, Biostat packages. When creating the database, 
MS Excel spreadsheets 1C Platforms were used. In 
case of distribution other than normal type, non-
parametric tests were used. Statistical measure-
ment of relation (forces and the direction) between 
signs was carried out by calculation of Spearman’s 
rank correlation test (r

s
) with the subsequent as-

sessment of the diagnostic signifi cance (criteria of 
informativity: sensitivity (Se) and specifi city (Sp)). 
Data in Table 1 are given as arithmetic averages. 
Calculation of the sample size was carried out with 
Lehr’s formula for the power of 80% and signifi -
cance value 0.05.

RESULTS AND DISCUSSION

Initial and singular signs of pathological bone 
regeneration from the subchondral layers of the facet 
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помощью вычисления коэффициента корреля-
ции рангов Спирмена (r

s
) с последующей оцен-

кой диагностической значимости (критерии ин-
формативности: чувствительность (Se) и специ-
фичность (Sp)). Данные в табл. 1 приведены как 
средние арифметические. Расчет объема выбор-
ки проводился по формуле Лера для мощности 
80 % и двухстороннего уровня значимости 0.05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При морфологическом анализе биопсийного 
материала группы 1 отмечены начальные и еди-
ничные признаки патологической костной реге-
нерации из субхондральных слоев кости фасеточ-
ных суставов в зону хрящевой пластинки (рис. 1), 
при этом зональная структура хряща была со-
хранной, исключение составила бесклеточная 
пластинка, разрушенная частично на поверхно-
сти хряща. В 2 случаях бесклеточная пластинка 
была разрушена, края хряща представлены фи-
бриллярными участками. Лакуны вытянутой эл-
липтической формы содержали 1–3 хондроцита с 
крупными гиперхромными ядрами. Морфологи-
ческий анализ выявил статистически достовер-
ное увеличение объемного содержания хондро-
цитов в поверхностной зоне. Возрастание плот-
ности происходило за счет существенного увели-
чения 3- и 4-клеточных лакун при одновремен-
ном снижении числа 1-клеточных лакун. Отмече-
на активная костная регенерация хондроцитов в 
глубоких слоях хрящевой пластинки (см. рис. 1). 

В группе 2 биопсийного материала выявле-
ны морфологически признаки истончения хря-
ща, в костных структурах фасеточных суставов — 
элементы рассасывания. Отмечены неровные 

joint bone to the zone of the growth plate (Fig. 1) 
were registered on morphological analysis of biopsy 
material in group 1. Meanwhile, the zonal structure 
of the cartilage was intact, with the exception of the 
lamina splendens partially destroyed on the cartilage 
surface. In 2 cases the lamina splendens was de-
stroyed, and the cartilage edges were represented by 
fi brillar areas. Elongated elliptic lacunae contained 
1–3 chondrocytes with large hyperchromic nuclei. 
The morphological analysis revealed statistically sig-
nifi cant increase in volume fraction of chondrocytes 
in the superfi cial zone. Increase of density occurred 
due to signifi cant increase in 3- and 4-cell lacunae, 
with a simultaneous decrease in number of lacunae 
with one cell. Active bone regeneration of chondro-
cytes in the deep layers of the growth plate was noted 
(see Fig. 1).

In group 2 the biopsy samples showed the signs 
of cartilage thinning and elements of resorption in 
the bone structures of the facet joints. Uneven carti-
lage and bone borders, increase in the number of 
bone over-growths (pathological bone regeneration 
signs) were noted (Fig. 2).

When analyzing the biopsy material of group 3, 
the active pathological bone regeneration was found: 
over-growths that replaced the growth plate along its 
entire length; complete destruction of the lamina 
splendens and the foci of matrix surface cleavage. 
Most lacunae contained 1–2 chondrocytes. Morpho-
logical analysis revealed a statistically signifi cant de-
crease in the volume fraction of cells.

In some cases, usuras and foci of fi ber dissocia-
tion involved the entire interfacial zone, which re-
mained intact on small areas. Most chondrocytes of 
the intact zone areas had pyknotic nuclei. 

Рис. 1. Активная регенерация хондроцитов в глубоких слоях, костная регенерация. Группа 1. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение (ув.) ×180

Fig. 1. Active regeneration of chondrocytes in the deep layers, bone regeneration. 
Group 1. Hematoxylin and eosin staining. Magnifi cation (magn.) 180×
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границы хряща и кости, увеличение количества 
костных выростов (патологической костной реге-
нерации) (рис. 2).

При анализе биопсийного материала груп-
пы 3 отмечали активную патологическую костную 
регенерацию — разрастания, которые замещали 
хрящевую пластинку на всем протяжении; полное 
разрушение бесклеточной пластинки и очаги по-
верхностного расщепления матрикса. Большин-
ство лакун содержало 1–2 хондроцита. Морфоло-
гический анализ выявил статистически достовер-
ное уменьшение объемной плотности к леток. 

В некоторых случаях узуры и очаги разво-
локнения захватывали всю поверхностную зону, 
которая сохранялась на небольших участках. 
Большинство хондроцитов сохранившейся по-
верхностной зоны имело пикнотичные ядра.

В большинстве лакун округлой формы нахо-
дилось по 1–2 хондроцита. При морфологиче-
ском исследовании установлено существенное 
увеличение объемного содержания хондроцитов 
в промежуточной зоне, как за счет увеличения 
числа 2- и 3-клеточных лакун, так и вследствие 
появления клонов. Кроме этого, наблюдали при-
знаки прорастания соединительной ткани в хря-
щевые и костные структуры фасеточного сустава, 
что свидетельствует о стойком нарушении пита-
ния хряща (рис. 3).

Морфологический анализ в группе 4 биоп-
сийного материала выявил стертость зонально-
сти хрящевой ткани. В остальных участках про-
межуточной зоны определялись лакуны, содер-
жащие 1–3 хондроцита, и скопления из 4–6 кле-
ток. Половина клеток имела пикнотичные ядра. 

There were 1–2 chondrocytes in most round-
shaped lacunae. On morphological examination, a 
signifi cant increase in the volume fraction of chon-
drocytes in the intermediate zone was noted, both 
due to an increase in the number of lacunae with 2 
and 3 cells, and due to the appearance of clones. In 
addition, signs of connective tissue invasion into the 
cartilage and bone structures of the facet joint were 
observed, indicating persistent cartilage trophopa-
thy (Fig. 3).

Morphological analysis in group 4 of biopsy 
material revealed effacement of zone organization 
of cartilage tissue. In the remaining areas of the in-
termediate zone, lacunae containing 1–3 chondro-
cytes and nests of 4–6 cells were identifi ed. Half of 
the cells had pyknotic nuclei. The volume fraction of 
chondrocytes in the remains of the intermediate 
zone has signifi cantly decreased. The increase in 
cellular density is associated with an increase in the 
proportion of lacunae with 3–4 cells and the ap-
pearance of 4–6 cell clusters. At the same time, al-
ready deep pathological over-growths have been 
noted with the formation of full-fl edged bone ele-
ments with areas of fragmentary cartilaginous for-
mations between them, as well as signs of connec-
tive tissue invasion into cartilage and bone struc-
tures (Fig. 4).

In the course of morphometry, a clear tendency 
to an increase in number of chondrocytes in the in-
termediate zone was noted. Also, with an increase in 
the disc degeneration degree, the grade of facet joints 
degeneration grew worse, which was refl ected in an 
increase in the average number of vessels and the di-
ameter of Haversian canals (Table 1).

Рис. 2. Неровные границы хрящевых и костных элементов фасеточного сустава, 
элементы рассасывания в костных структурах. Группа 2. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×180

Fig. 2. Uneven borders of cartilage and bone elements of the facet joint, elements of resorption in bone structures. 
Group 2. Hematoxylin and eosin staining, magn. 180×



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

Konev V.P. et al. / Journal of Siberian Medical Sciences 4 (2020) 90–98

95

Объемное содержание хондроцитов в остатках 
промежуточной зоны существенно снижалось. 
Увеличение клеточной плотности связано с уве-
личением доли 3- и 4-клеточных лакун и появле-
нием 4–6-клеточных скоплений. При этом отме-
чены уже глубокие патологические разрастания 
с формированием полноценных костных элемен-
тов, между которыми имелись участки фрагмен-
тарных хрящевых образований, а также призна-
ки прорастания соединительной ткани в хряще-
вые и костные структуры (рис. 4). 

The results of the bone tissue study showed the 
development of successive dystrophic, destructive 
and atrophic changes, the extension of Haversian ca-
nals with the formation of granulation tissue and the 
appearance of infl ammatory infi ltration, in the form 
of chondromatous degeneration and uneven calcifi -
cation. The growth of fi brous connective tissue in the 
form of fi brous bone dysplasia was observed in the 
Haversian canals. Morphological examination 
showed an increase of the volume fraction of chon-
drocytes in the intermediate zone. The increase in 

Рис. 4. Глубокие патологические разрастания с формированием полноценных костных элементов, 
единичные неполноценные хрящевые образования. Группа 4. 

Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×180
Fig. 4. Deep pathological over-growths with the formation of full-fl edged bone elements; 

singular imperfect cartilage formations. Group 4. Hematoxylin and eosin staining, magn. 180×

Рис. 3. Активная патологическая регенерация, прорастание соединительной ткани 
в хрящевые и костные структуры фасеточного сустава. Группа 3. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×180
Fig. 3. Active pathological regeneration, connective tissue invasion into cartilaginous and bone structures of the facet 

joint. Group 3. Hematoxylin and eosin staining, magn. 180×
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В ходе морфометрии отмечена четкая тен-
денция роста количества хондроцитов в проме-
жуточной зоне. Также с увеличением степени де-
генерации диска возрастала степень дегенерации 
и фасеточных суставов, что выражалось в увели-
чении среднего количества сосудов и диаметра 
гаверсовых каналов (табл. 1). 

Результаты проведенного исследования кост-
ной ткани показали развитие последовательных 
дистрофических, деструктивных и атрофических 
изменений, расширение гаверсовых каналов с 
формированием в них грануляционной ткани и по-
явлением воспалительной инфильтрации, в виде 
хондроматозного перерождения и неравномерно-
го кальциноза. В гаверсовых каналах наблюдалось 
разрастание волокнистой соединительной ткани в 

cell density was associated with a grow in the propor-
tion of lacunae with 3 and 4 cells and the appearance 
of clusters containing 4–6 cells at the later stages of 
disc degeneration. At the same time, the volume 
fraction of chondrocytes in the superfi cial zone de-
creased signifi cantly, which led to a change in the 
thickness of the articular cartilage and the interac-
tions between the cartilage and bone structures of 
the facet joint and, ultimately, to ankylosis of the 
facet joints.

Thus, morphological and clinical signs have 
been determined to assess pathological changes in 
the facet joints with various intervertebral disk de-
generation grades according to Pfi rrmann, which can 
be relied on in determining the effectiveness of de-
compression and stabilization interventions using 

Таблица 1. Результаты морфометрии биопсийного материала фасеточных суставов при различных степенях 
дегенерации межпозвоночных дисков по Pfi rrmann

Table 1. Results of biopsy material morphometry of facet joints at various Pfi rrmann grades of intervertebral disks 
degeneration

Критерий 
Criterion

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3

Группа 4
Group 4

Информа тивность J 
Informativity J Se, % Sp, % 

Объемное содержание 
хондроцитов в 
поверхностной зоне 
Volume fraction of 
chondrocytes in the 
superfi cial zone

19.85 ± 0.14 4.25 ± 0.39 — — 0.38 85.6 85.28 

Объемное содержание 
хондроцитов в 
промежуточной зоне 
Volume fraction of 
chondrocytes in the 
intermediate zone

5.0 ± 0.55 3.98 ± 0.40 7.51 ± 0.24 6.2 ± 0.34 0.36 40.3 97.5 

Объемное содержание 
хондроцитов в 
глубокой зоне 
Volume fraction of 
chondrocytes in the deep 
zone

4.58 ± 0.49 4.58 ± 0.51 4.02 ± 0.19 4.35 ± 0.40 0.46 32.5 98.72 

Среднее число 
гаверсовых каналов 
в поле зрения 
Average number of 
Haversian canals per 
fi eld of view

6 ± 0.30* 4.5 ± 0.60 5 ± 0.60 — 0.26 31.2 98.21 

Среднее число сосудов 
в поле зрения 
Average number of 
vessels per fi eld of view

18 ± 0.90* 16 ± 2.01 24 ± 2.01 — 0.42 37.7 98.08 

Средний диаметр 
гаверсовых каналов 
Average diameter of 
Haversian canal

2.01 ± 0.01* 3.60 ± 0.50 4.30 ± 0.50 — 0.36 40.3 97.5 

* Различия достоверны (p ≤ 0.05).
   Differences are signifi cant (p ≤ 0.05).
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виде фиброзной дисплазии кости. При морфоло-
гическом исследовании установлено увеличение 
объемного содержания хондроцитов в промежу-
точной зоне. Возрастание клеточной плотности 
связано с увеличением доли 3- и 4-хклеточных ла-
кун и появлением 4–6-клеточных скоплений на 
поздних стадиях дегенерации диска. При этом объ-
емное содержание хондроцитов в поверхностной 
зоне существенно снижалось, что приводило к из-
менению толщины суставного хряща и взаимоот-
ношений между хрящевыми и костными структу-
рами фасеточного сустава и, в конечном итоге, — к 
анкилозированию фасеточных суставов. 

Таким образом, установлены морфологиче-
ские и клинические признаки для оценки пато-
логических изменений в фасеточных суставах 
при различных степенях дегенерации межпозво-
ночных дисков по Pfi rrmann, на которые можно 
опираться при определении эффективности 
деком прессивно-стабилизирующих вмешатель-
ства с использованием различных систем фикса-
ции позвоночно-двигательного сегмента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявленные в ходе проведенного исследова-
ния характер и динамика изменений в фасеточ-
ных суставах при различной степени дегенера-

various systems of fi xation of the spinal motion seg-
ment.

CONCLUSION

The nature and dynamics of changes in the facet 
joints with different Pfi rrmann grade of interverte-
bral disk degeneration, revealed during the study, 
can be used in neuroimaging to more accurately as-
sess the grade of facet joints degeneration, which will 
make it possible to more reasonably approach the 
choice of techniques for fi xation of the spinal motion 
segment in degenerative diseases of the spine.
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