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ОСЛОЖНЕННЫЕ ТРАВМЫ ПОЗВОНОЧНИКА И ИХ ЛЕЧЕНИЕ

Цель. Провести анализ результатов хирургического лечения осложненных травм позвоночника.			    
Методы исследования. Представлен анализ результатов лечения 273 больных с осложненной 
травмой шейного, грудного и поясничного отделов позвоночника. Из них оперировано 243 (89%) 
пострадавших. 												             
Результаты. На шейном отделе 37 (15,2%) больным выполняли передний межтелевой спондилодез кейджем и 
кейджем с дополнительной фиксацией смежных позвонков пластинами, транспедикулярная фиксация произведена 
– 56 (23%) пациентам, двухэтапная операция проведена из дорзального и вентрального спондилодеза – 21 
пациентам, задний спондилодез скобами – 9 больным. 							        
Заключение. Дифференцированный подход к лечению пострадавших с осложненными травмами грудного 
и поясничного отделов позвоночника и  выполнение операции в ранние сроки с полной декомпрессией 
спинного мозга и его корешков и сосудов с надежной стабилизацией поврежденного сегмента, позволили 
добиться положительных результатов в 80% случаев. 					      
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Введение 

Повреждения позвоночника составляют до 
4% от всех травм опорно-двигательного аппара-
та. Травма позвоночника, спинного мозга и его ко-
решков среди всех травм позвоночника составляет 
20%. Наличие парезов и параличей затрудняет уход, 
раннюю активизацию и реабилитацию пострадав-
ших, приводит к стойкой утрате трудоспособности, 
которая  и составляет,  по мнению различных авто-
ров до 80% [3].  При этом исход зависит от своевре-
менного оказания и выбора хирургической тактики 
лечения. На современном этапе существуют раз-
личные способы хирургического лечения – одно- и 
двухэтапные операции [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]. 

Цель работы

Провести анализ результатов хирургического 
лечения осложненных травм позвоночника.

Материалы и методы 

В данной работе представлен анализ резуль-
татов лечения 273 больных с осложненной трав-
мой шейного, грудного и поясничного отделов  
позвоночника. Мужчин было 178 (65,2%), женщин 
95 (34,8%). Из них оперировано 243 (89,1%) постра-
давших. Всего выполнено 338 операций.  По лока-
лизации повреждения распределены следующим 
образом: в шейном отделе – у 51, грудном – у 59,  
поясничном – у 122 и двухуровневый перелом по-
звоночника отмечен – у 41 больных. Повреждения 
позвоночника были распределены по классифи-
кации Magerl et.all. (1994): тип А – у 47 (17,2%), В 
– у 180 (66%) и С – у 46 (16,8%) пострадавших. Для 
оценки неврологического дефицита использова-
ли международную классификацию Frankel/ASIA. В 

группе А – у 47 (17,1 %),  В – у 50 (18,3 %), группе С – 
у 70 (25,6%) и в группе D у 106  (39%) больных. 

Показаниями к операции были осложненные 
и нестабильные переломы позвонков. При этом в 
первую очередь оперировали уровень осложнен-
ной травмы, потом уровень нестабильного повреж-
дения. При близлежащих уровнях повреждения 
операцию делали из одного доступа [3]. Хирурги-
ческое лечение при травмах  позвоночника вклю-
чало одно- и двухэтапные  операции. 

На шейном отделе при переломо-вывихах на 
уровне С3-С7 у 37 больным (15 %) больных, выпол-
няли передний межтеловой спондилодез кейджем 
и кейджем с  дополнительной фиксацией смежных 
позвонков пластинами, что обеспечивало надёж-
ную фиксацию оперированного отдела на время, 
необходимое для формирования костного блока. 
Это позволяло отказаться от внешней иммобили-
зации, способствовало ранней эффективной ре-
абилитации пострадавших и сокращению сроков 
стационарного и амбулаторного лечения.   Изоли-
рованное применение межтелового спондилодеза 
аутокостью и кейджами требовало иммобилизации 
в послеоперационном периоде на срок до 3-х ме-
сяцев. Транспедикулярная фиксация (ТПФ) на груд-
ном отделе произведена 56 (23%) пациентам, ТПФ с 
пластикой тела поврежденного позвоночника гра-
нулами никелид титана произведена – 12 пациен-
там, вертебропластика – 8 пациентам. Двухэтапная 
операция проведена из дорзального и вентраль-
ного доступа  – 21 пациентам, задний спондилодез 
скобами – 9 больным. В регионах прооперировано 
25 пациентов с осложненной  травмой грудного от-
дела позвоночника при этом проведена ламинэк-
томия с ревизией спинного мозга задней стабили-
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зацией пластинами ХНИИТО и 8 пациентам задний 
спондилодез проволками и лавсаном. ТПФ на по-
ясничном отделе произведена 116 (49%) пациен-
там, ТПФ с пластикой тела поврежденного позво-
ночника гранулами никелид титана – 81 пациентам. 
Двухэтапная операция проведена из дорзального 
и вентрального доступа – 31 пациентам, задний 
спондилодез скобами – 4   пациентам. В регионах 
прооперировано 15 пациентов с осложненными 
травмами поясничного отдела позвоночника с ла-
минэктомией,   ревизией эпи-субдурального про-
странства спинного мозга, задней стабилизацией 
пластинами ХНИИТО и у 3 пациентов проволокой. 
В последующем у  пациентов с травмой нижнегруд-
ного и поясничного отделов позвоночника   стала 
отмечаться нестабильность конструкции с потерей 
коррекции и ухудшением неврологической симпто-
матики. 

В нашей клинике после обследования этим 
больным произведена реоперация – удаление 
нестабильных имплантов (пластин и проволоки), 
проведены реконструктивные операции с восста-
новлением ликвороциркуляции с последующей 
ТПФ и передним спондилодезом (ПС). Хирурги-
ческие вмешательства, включающие операции 
на вентральных и дорсальных отделах позвоноч-
ника, нуждаются в определении их объема, этап-
ности и очередности. При двухэтапной операции  
при повреждении грудных и первого пояснично-
го позвонка применяли ТПФ и ПС через трансто-
ракальный доступ, а при повреждениях L2, L3, L4 
позвонков     выполняли ТПФ и передний спонди-
лодез, используя внебрюшиный доступ. Для оп-
ределения объема и уровня оперативного вмеша-
тельства проводили миелографию до операции, 
во время и после операции, которая всего про-
изведена   117 пациентам. В 73 случаях постра-
давшим выполнена ламинэктомия с устранением 
факторов сдавления спинного мозга и корешков с 
восстановлением ликвороциркуляции. ТПФ и ПС с 
кейджами производили с использованием инстру-
ментария  "НИТЕК" (Новосибирск), ChM  (Польша), 
Medtronik,  Stryker (США). 

Всем больным проводили клинико-невро-
логическое, рентгенологическое, нейрофизиоло-
гическое обследование, люмбальную пункцию и 
ликвородинамические пробы. Морфологическое 
и биохимическое исследование ликвора, ЭХО-ЭС, 
ультразвуковое исследование (УЗИ) брюшной и 
плевральной полостей пострадавшим при наличии 
травм этих областей. Рентгенологические методы 
включали в себя: спондилографию в стандартных и 
по показаниям, в косых проекциях, веноспондило-
графию, лигаментографию, миелографию (МГ), ин-
траоперационную МГ с проекцией изображения на 
экране электронно-оптического преобразователя, 
компьютерную томографию (КТ), отдельным боль-
ным произведена магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ).  При выполнении операции нами впер-
вые в Казахстане применен интраоперационный 
компьютерный томограф O-arm Medtronik, который 

позволяет получать 3D изображение позвоночни-
ка, а также различные срезы в прямой, боковой и 
аксиальной проекциях в процессе выполнения опе-
раций. Данный метод позволяет хорошо наблюдать 
стеноз позвоночного канала, его причину, а так же 
контролировать результаты операций.

Результаты и их обсуждение
Динамику неврологической симптоматики 

после  хирургического лечения в сроки от 3 меся-
цев до 1 года и выше оценивали по шкале Frankel/
ASIA. Положительные результаты лечения в нев-
рологическом статусе отмечены у 194 (80%) па-
циентов, в 19 (7,8%) случаях у пациентов с трав-
мой шейного отдела позвоночника и у 34 (14%) 
пациентов с травмой грудного и поясничного от-
делов позвоночника  неврологическая симптома-
тика осталась без динамики. Наиболее тяжелые  
осложнения были у пациентов с повреждением 
спинного мозга выше уровня С4 позвонка. У этих 
пациентов в первые сутки после травмы отмечал-
ся восходящий отек ствола мозга, дыхательная не-
достаточность, в последующем присоединялась 
вторичная инфекция,   пролежни, сепсис с поли-
органной недостаточностью. В 3 (1,2%) случаях 
больные после операции на шейном отделе по-
звоночника умерли. Анализируя все эти случаи, 
приходится констатировать, в 19 (7,8%) пациен-
тов с повреждением шейного отдела позвоноч-
ника неврологическая симптоматика осталась на 
прежнем уровне. Это связано с анатомическими 
особенностями расположения спинного мозга 
в шейном отделе позвоночника, и зависит от ха-
рактера травмы, длительности сдавления и повре-
ждения спинного мозга, которое может привести 
к тяжелым неврологическим последствиям. В тех 
ситуациях, где пациентам с травмой нижнегрудно-
го и поясничных отделов позвоночника проводи-
ли ламинэктомию с ревизией дурального мешка 
и фиксировали поврежденный сегмент провол-
кой и пластинами ХНИИОТ, которое в последую-
щем   не обеспечивало надежную стабильность в 
этом сегменте   приводило к потере коррекции и 
кифозу. Несмотря на улучшение в неврологичес-
ком статусе у большинства пациентов сохраня-
лись боли в позвоночнике, и болевой синдром 
чаще беспокоил больных с кифотической дефор-
мацией [7]. От качества выполненной фиксации 
позвоночника и сроков формирования костного 
блока зависят режим, двигательная активность и 
вся последующая реабилитация прооперирован-
ных больных. Одним из этапов было проведение 
переднего, декомпрессивно-блокирующего кор-
породеза, другой этап операции – на содержимом 
позвоночного канала с ТПФ. При этом показани-
ем для ревизии содержимого субарахноидально-
го пространства спинного мозга   являлись нали-
чие синдрома полного нарушения проводимости 
спинного мозга с нарушением проходимости суб-
арахноидального пространства, подтвержденны-
ми данными МРТ исследования или интраопера-
ционной миелографии, а также наличие полного 
ликворного блока и данных за внутреннюю, ин-
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традуральную компрессию. Рентгенологически у 
всех больных достигнута коррекция кифотической 
деформации с формированием костного блока, а у 
больных, с травмой грудного и поясничного отделов 
позвоночника, где была проведена пластика сло-
манного позвонка гранулами никелид титана, сфор-
мировался "металло-костный" блок в течение 6 - 9 
месяцев. Хирургическое лечение осложненных пе-
реломов позвоночника требует от хирургов на сов-
ременном этапе выполнения следующих принципов: 
полной декомпрессии спинного мозга, корешков и 
сосудов и надежной стабилизации поврежденного 
сегмента, что позволяет проводить раннюю активи-
зацию, вертикализацию и реабилитацию больных и 
сокращает сроки пребывания больных в стациона-
ре [4, 5, 6, 7, 8]. Показаниями к экстренной операции 
являлись: наличие компрессии спинного мозга и его 
корешков, нарастание неврологической симптома-
тики, нестабильный перелом позвоночника. При 
хирургическом лечении   осложненных переломов  
грудного и поясничного отделов позвоночника не-
обходимо придерживаться следующих принципов: 
проведение интраоперационной МГ [6], которая по-
зволяет диагностировать состояние субарахноидаль-
ных пространств спинного мозга, во время операции  
и степень устранения стеноза позвоночного кана-
ла, а также фактора сдавления спинного мозга, что 
определяет тактику и объем хирургического вмеша-
тельства. Поэтому, чем раньше проводится хирур-
гическое вмешательство после травмы до 6 часов, 
тем благоприятный исход неврологической картины. 
При сдавлении спинного мозга необходимо прове-
дение полной декомпрессии позвоночного канала, 
ламинэктомия с декомпрессией спинного мозга и 
его корешков и сосудов с восстановлением ликворо-
циркуляции с надежной стабилизацией поврежден-
ного сегмента с внутренней транспедикулярной фик-
сацией и передним корпородезом. 

Клинический пример 1. К., 19 лет, с диагнозом: 
"Закрытый   нестабильный, осложненный компрес-
сионный перелом тела С5 позвонка с кифотической 
деформацией. (В2,3 по Magerl). ASIA C" Травма при 
ДТП. При поступлении сделана компьютерная то-
мография (рис. 1). 

  

   
Рисунок 1 – КТ больного до операции. Отмечается 

клиновидная деформация тела и дужки С5 позвонка 2 
степени со стенозом позвоночного канала и перелом  

Выполнено оперативное вмешательство: Суб-
тотальная резекция тела С5 позвонка, устранение 
кифотической деформации вентральный бисег-
ментарный спондилодез С5, сетчатым имплантом и 
пластиной (рис. 2). В послеоперационном периоде 

отмечался регресс неврологической симптоматики, 
через год на КТ отмечался костный блок.

  
Рисунок 2 – Спондилограммы и КТ после опера-

ции. Вентральный бисегментарный спондилодез С5, 
сетчатым имплантом и пластиной. Отмечается устра-
нение деформации, стеноза позвоночного канала и 

стабильный спондилодез

Клинический пример 2. Больной А., 20 лет, ди-
агноз: "ЗПСМТ. Закрытый осложненный нестабиль-
ный компрессионно-оскольчатый перелом тела Th5 
с полным вывихом Th4 позвонка спереди с полным 
стенозом позвоночного канала, ушибом и сдавле-
нием спинного мозга (С2,3 по Magerl). ASIA А" Трав-
ма при ДТП. Компьютерная томография при посту-
плении (рис. 3). 

  

 
Рисунок 3 – Спондилограммы больной до операции. 
Отмечается переломо-вывих тела Th4 позвонка

По жизненным показаниям было выполне-
но оперативное вмешательство: "Декомпрессион-
но-стабилизирующая операция Ламинарно-педи-
кулярная фиксация Th1-Th7 позвонков" (рис. 4). В 
послеоперационном периоде больной выжил, но 
сохранилась грубая неврологическая симптоматика.

      
Рисунок 4 – Спондилограммы больного после  

операции "Ламинарно-педикулярная фиксация Th1-Th7 
позвонков" Отмечается устранение деформации, стено-
за позвоночного канала и стабильный спондилодез
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Клинический пример 3. Больная Ж., 29 лет, ди-
агноз: "ЗПСМТ. Закрытый нестабильный, осложнен-
ный, компрессионно-оскольчатый перелом тела L5 
позвонка со стенозом позвоночного канала. (В2,3	
по Magerl). ASIA C" Травма при ДТП. При поступле-
нии сделаны спондилография и КТ (рис. 5, 6). 

 
Рисунок 5 – Спондилограммы больной до опе-

рации. Отмечается клиновидная деформация тела  L5 
позвонка 2 степени

 
Рисунок 6 - Боковой и аксиальный срезы на КТ. 

Отмечается "краш" перелом с выраженным стенозом 
позвоночного канала

Выполнено оперативное вмешательство: 
Транспедикулярная фиксация тел L3-L4-L5-S1 поз-
вонков и крыльев подвздошных костей. Ламинэк-
томия L5, устранение стеноза позвоночного кана-
ла. Межтеловой спондилодез TLIF кейджем из TiNi. 
(рис. 7).  В послеоперационном периоде отмечался 
регресс неврологической симптоматики, через год 
на компьютерной томограмме отмечался костный 
блок.

 
Рисунок 7 - Спондилограммы после операции. 

Транспедикулярная фиксация тел L3-L4-L5-S1 позвон-
ков и крыльев подвздошных костей. Ламинэктомия L5. 
Межтеловой спондилодез кейджем из TiNi. Отмечается 
устранение деформации, стеноза позвоночного канала 

и стабильный спондилодез

Выводы 

1. Оперативное лечение при осложненных 
травмах шейного отдела позвоночника позволило 
полноценно устранить травматическую деформа-
цию, сокращало сроки иммобилизации и лечения. 
Применение переднего межтелового спондилоде-
за кейджем в сочетании с пластиной обеспечивало 
надёжную фиксацию на весь срок формирования 
костного блока и не требовало внешней иммоби-
лизации, что способствовало ранней эффективной 
реабилитации пострадавших и сократить сроки ста-
ционарного и амбулаторного лечения.

2. Фиксация проволокой или пластинами опе-
рированного отдела позвоночника после ламинэк-
томии приводит к нарастанию посттравматической 
кифотической деформации и развитию вторичного 
сдавления спинного мозга и его корешков, что при-
водит к ухудшению неврологической симптомати-
ки.

3. Декомпрессия спинного мозга и его ко-
решков с   восстановлением ликворопроходимости 
субарахноидального пространства спинного моз-
га с репозицией поврежденного сегмента, перед-
ний корпородез   с транспедикулярной фиксацией 
позвоночника при лечении осложненной травмы 
грудного и поясничного отделов позвоночника 
обеспечивает регресс  неврологической симптома-
тики и образование костного блока, что позволило 
добиться хорошего результата.
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ОМЫРТҚАНЫҢ АСҚЫНҒАН ЖАРАҚАТТАРЫ ЖӘНЕ ОЛАРДЫ ЕМДЕУ
Мақсаты. Омыртқаның асқынған жарақаттарын 

хирургиялық емдеу нәтижелеріне талдау жүргізу.
Зерттеу әдістері. Омыртқаның мойын, кеу-

де, бел бөліктерінің асқынған жарақатымен 273 
науқасты емдеу нәтижелерінің талдауы ұсынылып 
отыр. Олардың ішінде зардап шеккендердің 243 
(89%-на) операция жасалды.

Нәтижесі. Мойын бөлігінде 37 (15,2%) 
науқасқа алдыңғы дене аралық спондилодез  
кейджбен және кейджбен шектес омыртқаларды 
пластиналармен қосымша бекіту жүргізілді, 
Транспедикулярлық бекіту   56 (23%) пациентке 
жүргізілді, екі кезеңдік операция дорзальды және 

вентральды спондилодезден 21 пациентке, артқы 
спондилодез қапсырмамен 9 науқасқа жасалды.

Қорытындысы. Омыртқаның кеуде, бел 
бөліктерінің асқынған жарақатымен зардап 
шеккендерді емдеуге сараланған тәсілді пай-
далану және зақымдалған сегментті сенімді 
тұрақтандыруымен жұлынның және оның 
түбіршектерін толық декомпрессиясымен ерте 
мерзімде операция жасау 80% жағдайларда оң 
нәтижелерге жетуге мүмкіндік берді.

Негізгі сөздер: Омыртқалық-жұлындық жара-
қат, транспедикулярлық бекіту, вентральды спонди-
лодез. 
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SUMMARY
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О.S. Bekarisov (Cand.Med.Sci.), М.U. Baidarbekov
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COMPLICATED VERTEBRA TRAUMAS AND THEIR TREATMENT
Aim. To conduct the analysis results of surgical 

treatment of complicated vertebra traumas.  
Methods. The presentation of treatment analysis 

of 273 patients with complicated trauma of the cervical, 
thoracic and lumbar parts of spine. 243 patients of them 
were operated (89%).

Results. Forward interbody  fusion cage and cage 
with additional fixation of adjacent vertebral plates were 
placed in 37 (15,2%) patients in the cervical region. 
Transpedicular fixation was made in  56 (23%) patients, 
Two-stage operation is carried out from the dorsal and 

ventral spinal fusion in 21 patients, rear fusion staples in 
9 patients. 

Conclusion. A differentiated approach to the 
treatment of patients with complicated injuries of the 
thoracic and lumbar spine, and the operation in the 
early stages with a complete decompression of the 
spinal cord and its roots and vessels with a reliable 
stabilization of the damaged segment, led us to achieve 
the positive results in 80% of cases.

Key words: Spinal cord injury, transpedicular 
fixation, the ventral spinal fusion.


