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Проблема хирургического лечения пациентов с нестабильными и осложненными повреждениями грудного, 

поясничного отделов позвоночника остается актуальной. Целью исследования явилось улучшение результатов 
хирургического лечения пациентов с данной патологией позвоночника путем внедрения новых металлических 
конструкций и ауто-, аллогенного костно-пластического материала. Эти исследования легли в основу нового 
способа хирургического лечения травм позвоночника: комбинированного спондилодеза с использованием транс­
педикулярных фиксаторов и деминерализированного костного матрикса.
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The problem o f surgical treatment o f the patients with the unstable and complicated injuries o f the thoracic and 
lumbic parts o f a spinal column remains urgent. The purpose o f the research was to improve the results o f surgical 
treatment o f patients with the given pathology o f a spinal column by using new metal constructions and auto-, allogenic 
bone-plastic material. These researches became a basis o f a new method o f surgical spinal column traumas treatment 
combined spondilodezis with the use o f transpeduncular fixators and deminiralized bone matrix.
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Введение
Травматические повреждения позвоночника 

относятся к числу наиболее тяжелых травм опор­
но-двигательной системы, приводящих к длитель­
ной утрате трудоспособности к высокому первич­
ному выходу на инвалидность [5]. В последнее 
время наметилась отчетливая тенденция к увели­
чению травм позвоночника. По локализации по­
вреждений наибольший процент приходится на ниж­
негрудной и поясничный отделы позвоночника и 
составляет до 60%. При этом в 30-35% случаев 
травмы позвоночного столба сопровождаются по­
вреждением спинного мозга [9]. Проблема лече­
ния пациентов с нестабильными и осложненными 
повреждениями позвоночника продолжает оста­
ваться весьма актуальной. В этом плане выполне­
ние декомпрессивно-стабилизирующих операций на 
позвоночнике приводит к восстановлению анато­
мо-физиологической функции позвоночного стол­
ба, частичному или полному регрессу неврологи­
ческой симптоматики, способствует ранней акти­
визации, реабилитации и улучшению качества жизни 
пациентов [6, 7].

Целью исследования является улучшение ре­
зультатов хирургического лечения пациентов с не­
стабильной и осложненной травмой грудного и по­
ясничного отдела позвоночника путем системно­
го, комплексного, дифференцированного подхода к 
ранней диагностике, срокам и способам лечения с 
использованием усовершенствованных хирурги­
ческих технологий и использованием новых метал­
лических конструкций и ауто-, аллогенного костно­
пластического материала.

Материал и методы
На кафедре травматологии, ортопедии и ВПХ 

Гродненского государственного медицинского уни­
верситета в течение последних 25 лет ведутся эк­
спериментальные и клинические исследования по 
изучению репаративной регенерации в лечении пе­
реломов костей конечностей с использованием 
биологически полноценного материала в виде ауто- 
, аллотрансплантатов и особенно ДКМ (деминера­
лизированного костного матрикса). Эксперимен­
тально обоснована и доказана высокая эффектив­
ность применения ДКМ. Активный остеогенез, 
отмеченный в ранние сроки экспериментов, гово­
рит о высоких остеоиндуктивных и остеопласти­
ческих свойствах данного вида пластического ма­
териала [1,2,3,4]. Эти исследования легли в осно­
ву нового способа хирургического лечения травм 
позвоночника, предложенною нами, комбинирован­
ного спондилодеза с использованием ТПФ (транс­
педикулярной фиксации) и ДКМ. Работа основана 
на анализе наблюдений за пациентами с нестабиль­
ной и осложненной травмой грудного, поясничного 
отделов позвоночника, находившихся на лечении в 
клинике травматологии и ортопедии на базе УЗ 
«ГКО» «СМП» г. Гродно за период с 2004 г. по 2005 
г. Методика комбинированного спондилодеза при­
менена у 4 пациентов. Основными показаниями для 
комбинированного спондилодеза явились «взрыв­
ные», оскольчатые и осложненные компрессионные 
переломы позвонков. Суть предложенного нового 
способа хирургического лечения заключается в 
следующем: хирургический доступ стандартный -  
задний, после определенного вида декомпрессии 
спинного мозга (интраоперационной сегментарной
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путем ламинэктомии) и установки транспедикуляр­
ных фиксаторов выполняется укладка тонких по­
лосок ДКМ на предварительно подготовленные 
скелетированные дуги позвонков. Ауто-, аллома­
териал располагают таким образом, чтобы плас­
тический материал перекрывал зону повреждения. 
Стабилизация и фиксация его осуществляется либо 
штангами металлических фиксаторов, либо шов­
ным материалом к дугам позвонков. Этапы опе­
ративного вмешательства представлены схематич­
но на рис. 1-4.

Рис. /. Перелом 
дуг позвонков

ДИМ

Ламинэктомия

Рис. 4. Установка 
ТПФ

В операциях использовался аплопластический 
материал (деминерализированный костный мат­
рикс), консервированный в слабых растворах аль­
дегидов, а также универсальный фиксатор ТПФ 
фирмы «Медбиотех». Заготовка и консервирова­
ние аллопластического материала осуществлялась 
в Лаборатории, организованной при кафедре трав­
матологии, ортопедии и ВПХ ГрГМУ на базе УЗ 
«ГКО» «СМП» г. Гродно. Послеоперационное ве­
дение пациентов не отличалось от общепринятого: 
ранняя мобилизация в постели, затем фиксация 
гипсовым корсетом после снятия швов в течение 
2-4 месяцев, амбулаторное наблюдение, санатор­
но-курортное лечение. Изучаемую группу соста­
вили 4 пациента в возрасте от 25 до 60 лет. Лока­
лизация повреждения позвонков следующая: пере­
лом на уровне ТЫ 2 -  1 случай, L1 -  2 случая, на 
уровне L5 -  1 случай. Всем пациентам выполняли 
аллопластику тонкими пластинками кортикальных 
трансплантатов. Сроки наблюдения до 8 месяцев. 
Для оценки результатов применялись общедоступ­
ные методы исследования: клинический, рентге­
нографический. компьютерная и магниторезонан­
сная томография.
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Клинические наблюдения за оперированными 
пациентами показали во всех случаях положитель­
ные результаты. Послеоперационный период про­
текал гладко, реакций отторжения алломатериала 
не наблюдалось. Рентгенологически определено, 
что при комбинированном спондилодезе с исполь­
зованием ДКМ репаративная регенерация проис­
ходит по типу синхронного «рассасывания-замеще­
ния». Отмечено, что в сроки от 3 до 6 месяцев 
месяцев происходит постепенная трансформация 
пластического материала с формированием кост­
ного блока. Активный остеогенез, отмеченный в 
данные сроки, говорит о высоких остеоиндуктив- 
ных и остеопластических свойствах деминерали­
зованного костного матрикса, что в сочетании с 
надежной фиксацией поврежденного сегмента по­
звоночника ТПФ делает спондилодез более пол­
ноценным.

Клинический пример: пациент Л., 37 лет, при 
падении с высоты получил закрытый оскольчатый 
компрессионный перелом тела L2 -  3 ст., тела L5 
-  2 ст., осложненный парезом правой стопы. При 
рентгенографическом контроле отмечется осколь­
чатый характер переломов тел позвонков с кифо- 
тической деформацией на уровне L2 (рис. 5). При 
МРТ обследовании отмечается сужение спинно­
мозгового канала на уровне L2 повреждения до 8 
мм, L5 -  5 мм за счет смещения осколков тел по­
звонков (рис. 6, 7).

Рис. 5. Рентгенограмма Рис. 6. М РТ пациента Я. 
пациента JI. до операции до операции

Выполнено оперативное лечение: задняя деком­
прессия спинного мозга на уровне L5 путем интер­
ламинэктомии, репозиционной декомпрессии спин­
ного мозга на уровне L2, комбинированный спон­
дилодез L1-L3, L4-S1 с использованием транспе­
дикулярных фиксаторов и деминерализированного 
костного матрикса. Послеоперационный период без 
особенностей. Парез стопы исчез на следующий 
день после операции. Пациент вертикализирован 
на 10-ые сутки. Рана зажила первично, швы сняты 
на 14-ые сутки. После снятия швов иммобилиза­
ция осуществлялась тораколюмбальным гипсовым 
корсетом сроком на 4 месяца. На контрольных Р- 
граммах после операции репозиция на уровнях по­
вреждения достаточная, поясничный лордоз сохра­
нен, стояние ТПФ корректное (рис. 8, 9).
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в практику методика комбинированного спондило­
деза явилась перспективным направлением в хи­
рургии позвоночника и позволила судить о высо­
кой эффективности с целью достижения полноцен­
ного заднего спондилодеза, быстрейшей реабили­
тации пациентов, сокращения сроков нетрудоспо­
собности, что имеет не только социальную, но и 
экономическую значимость.

Литература
1 Болтрукевич С.И. Трансплантация консервированной раство­

рами альдегидов костной ткани : Автореф. Дис.... докт. мед. 
наук. -  М., 1985.

Рис. 8, 9. Рентгенограммы поясничного отдела 
позвоночника пациента Л. после оперативного лечения

При МРТ контроле отмечается сохранение по­
ясничного лордоза, значительное уменьшение сдав­
ления дурального пространства на уровне L2 до 3 
мм, а на уровне L5 пролабирования осколков тела 
позвонка в сторону мозгового канала нет (рис. 10, 
1 1 ).

Рис. 10. М РТ контроль Рис. 11. МРТ контроль
до оперативного лечения после оперативного

лечения

За 6 месяцев динамического наблюдения за па­
циентом необходимо отметить отсутствие отрица­
тельной динамики со стороны оперированного от­
дела позвоночника. Пациент осуществляет верти­
кальную нагрузку, болей со стороны поясничного 
отдела позвоночника не отмечает. Неврологичес­
ких нарушений нет. Рентгенографически отмеча­
ется сглаженность аллопластического материала, 
исчезновение границы между ДКМ и костным ло­
жем, признаки формирования костной мозоли.

Заключение
Сочетанное использование металлической кон­

струкции и костной ткани при оперативных вме­
шательствах должно быть основополагающим фак­
тором в улучшении результатов лечения и быст­
рейшей активизации, реабилитации пациентов. 
Транспедикулярные фиксаторы позволяют надеж­
но зафиксировать поврежденные позвонки в репо- 
нированом положении, защитить их от вертикаль­
ных и аксиальных нагрузок, обеспечивая оптималь­
ные условия для репаративной регенерации и фор­
мирования в дальнейшем заднего костного блока. 
Использование аллопластического материала на 
фоне стабильной фиксации переломов металличес­
кими конструкциями приводит к наиболее полно­
ценной трансформации и быстрейшему восстанов­
лению анатомической структуры поврежденного
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Resume
COMBINED SPONDILODEZIS IN 

TRAUMATIC INJURIES OF THE THORACIC 
AND LUMBIC PARTS OF A SPINAL COLUMN 

WITH THE USE OF UNIVERSAL FIXATORS 
TPF AND DEMORALIZED BONE MATRIX.

S.L. Cheshik
The purpose of the research was to improve the 

results of surgical treatment of patients with the 
unstable and complicated injuries of the thoracic and 
lumbic parts of a spinal column by system, complex, 
differetial approach to early diagnostics, terms and 
methods of treatment with use of the advanced surgical 
technologies and introduction of new metal 
constructions and auto-, allogenic bone-plastic material. 
While analyzing results of the offered surgical treatment 
injuries of a spinal column, combined spondilodezis has 
allowed to come to the conclusion.

Combined use of a metal constructions and bone 
tissue during the operation should be the basic factor 
in improvement the results of treatment and fastest 
activization, rehabilitation o f the patients. 
Transpeduncular fixators allow strong fixation of the 
injured vertebra in reponded condition, it protects them 
from vertical and axial loadings, providing optimum 
conditions for reparative regeneration and formation 
further back bone block. The use of the alloplastic 
material while having stable fixation with the use of 
metal constractions provide the most high-grade 
transformation and fastest restoration of injured spinal 
column anatomic structure.
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