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Осуществлено обоснование и показана эффективность современных хирургических технологий металлоос- 
теосинтеза при метастазах в позвонки различной локализации, распространенности и морфологической струк­
туры. Оценены результаты использования оперативных вмешательств и определён прогноз комплексного лече­
ния сложной технологии. Работа базируется на данных оперативного лечения у  26 пациентов 40-73 лет.
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Substantiation and efficiency o f modern surgical technology o f metalloosteosynthesis in metastases into vertebrae of 

different localization, diffusion and morphological structure have been shown. The results o f  the surgical interventions 
have been evaluated and prognosis o f  the complex treatment o f the complicated pathology has been made. The work is 
based on the data o f operative treatment o f 26 patients at the age o f40-73 years.
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До настоящего времени недостаточно полно 
освещены вопросы эффективности и целесообраз­
ности хирургических вмешательств при метаста­
тических поражениях позвоночника, хотя общеиз­
вестно, что метастазы в нем встречаются чаще, 
чем в других частях скелета [2, 8, 10, 14].

Остеотропными онкологическими заболевани­
ями считаются рак молочной железы, яичников, 
рак предстательной железы, почек, щитовидной 
железы. Реже метастазы в позвоночник дают зло­
качественные новообразования желудочно-кишеч­
ного тракта и легких. В последние годы все шире 
используется активный подход к лечению единич­
ных, а иногда и множест венных спинальных мета­
стазов злокачественных опухолей. Солитарные 
метастазы при адекватном и своевременном ле­
чении первичного очага подлежат, по мнению не­
которых авторов, радикальному лечению. Это 
обусловлено достижениями оперативной вертебро- 
логии, онкохирургии, разработкой новых импланта­
тов и способов стабилизации пораженных сегмен­
тов позвоночника, развитием анестезиологии-реа­
ниматологии, преемственностью в комбинирован­
ном лечении с использованием новейших дости­
жений лучевой и химиотерапии [1,3,7,15].

Цель исследования - дать современную оценку 
технологиям оперативных вмешательств при ме- 
тастазировании злокачественных опухолей в позво­
ночник, объективизировать показания к радикаль­
ным и паллиативным вмешательствам.

Материалы и методы
За последние 5 лет в Республиканском спиналь­

ном центре БелНИИТО оперировано 26 пациентов 
с метастазами в позвонках в возрасте от 40 до 73 
лег. Мужчин было 15. женщин -11. При морфоло­
гическом исследовании выделены следующие 
виды метастазов: недифференцированного рака - 
9 случаев, рака почек - 7 случаев, рака молочной 
железы - 3 случая, рака предстательной железы - 
3 случая, у 3 больных были метастазы рака лег­
ких, у 1 - злокачественной меланомы. Неврологи­

ческие нарушения в виде парезов и параличей от­
мечены у 15 пациентов, у остальных диагностиро­
ван болевой синдром и так называемая «опухоле­
вая» или «деструкционная» нестабильность.

Результаты и обсуждение
При метастатических поражениях шейного от­

дела позвоночника из 6 случаев лишь в одном 
встретилось изолированная деструкция тела С. 
позвонка. Неврологическая симптоматика у этого 
пациента проявилась в виде умеренного верхнего 
парапареза без нарушения чувствительности (син­
дром переднего сдавления спинного мозга). Боль­
ному выполнена радикальная операция - тоталь­
ная корпэктомия С5, декомпрессия спинного моз­
га, передний спондилодез трансплантатом из ал­
лопятки. Следует отметить быстрый регресс не­
врологического дефицита в данном случае. Мор­
фологическое исследование определило метастаз 
недифференцированного рака. Пациент направлен 
для дальнейшего лечения в онкологический ста­
ционар.

При множественных поражениях позвонков 
(двух и более) у трех больных нами успешно при­
менена методика стабилизации Гало аппаратом. 
Для верификации морфологического диагноза ис­
пользовали открытую биопсию тел позвонков. Сле­
дует отметить, что данная технология носила пал­
лиативный характер. Тем не менее, наружная вне- 
очаговая иммобилизация Гало аппаратом позво­
лила значительно улучшить качество жизни паци­
ентов с множественными неоперабельными мета­
стазами в шейные позвонки, облегчить уход за 
больными, направить их для лучевой или химио­
терапии в онкологический стационар. К сожалению, 
значительного регресса неврологического дефици­
та в этих случаях не наблюдалось [5, 6, 9, 10].

У одного больного с метастазами рака пред­
стательной железы в С -С  позвонки со сдавлени-

5 О

ем спинного мозга выполнили тотальную корпэк­
томию Cs-C6, переднюю декомпрессию и спонди­
лодез аллотрансплантатом из пяточной кости.
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Больной наблюдается в течение двух лет, получа­
ет химиотерапию.

Метастазы в грудной отдел позвоночника со­
ставили 8 наблюдений. По нашему мнению, это про­
гностически наиболее неблагоприятная локализа­
ция опухолей позвоночника. Сложность хирургичес­
ких доступов обусловливает недостаточную ради­
кальность, а малое резервное пространство позво­
ночного канала и обедненный бассейн кровоснаб­
жения спинного мозга (зона анастомозов шейных 
спинальных артерий и грудных) определяют быс­
трое развитие параплегии с минимальным регрес­
сом ее после хирургической декомпрессии невраль­
ных структур. Поэтому у 5 больных из 8 на мо­
мент поступления в БелНИИТО наблюдалась ниж­
няя параплегия.

При параплегии оперативное вмешательство 
выполнялось по экстренным показаниям. Оно, как 
правило, носило паллиативный характер и заклю­
чалось в резекции опухоли с заднебоковой деком­
прессией спинного мозга. Тяжелое общее состоя­
ние пациентов не позволяло проводить стабилиза­
цию позвоночника. Мы рассматриваем такие вме­
шательства как операцию «отчаяния».

В двух случаях единичных метастазов в тела 
D? и D8 позвонков, как метод выбора, произвели 
тотальную корпэктомию с декомпрессией спинно­
го мозга и замещением костного дефекта аутоал­
лотрансплантатами или титановыми имплантата­
ми. В одном случае множественных метастазов 
рака почки в Dg-D|0 позвонки выполнили заднебо­
ковую декомпрессию с резекцией опухоли и зад­
ним спондилодезом D7-Dn комбинированным ти­
тановым фиксатором «Медбиотех». В послеопе­
рационном периоде этот пациент был достаточно 
быстро активизирован и переведен для комбини­
рованного лечения в онкологический стационар. 
Такая тактика, по нашему мнению, наиболее оп­
равдана [4, 7, 8, 11].

Метастатические поражения поясничных по­
звонков диагностированы у 9 больных, единичные 
- у  7, множественные -  у 2. При единичных мета­
стазах считаем наиболее показанной двухэтапную 
методику радикального хирургического лечения 
либо одномоментное удаление опухоли из задне- 
бокового доступа с межтеловым спондилодезом 
костными трансплантатами или титановым имп­
лантатом и одновременным задним спондилоде­
зом транспедикулярным фиксатором. Такая так­
тика применена у 4 пациентов. Неврологические 
нарушения в виде нижнего парапареза или кореш­
кового болевого синдрома регрессировали в ран­
нем послеоперационном периоде. После верифи­
кации морфологического диагноза пациенты пере­
водились для комплексного лечение в онкологичес­
кий стационар. Именно возможность тотального 
удаления патологического очага, локализующего­
ся в поясничных позвонках, и прочный спондило­
дез, обусловили благоприятный прогноз у 3 боль­
ных с метастазами рака молочной железы и про­
статы. так как эти опухоли хорошо поддаются лу­

чевой и химиотерапии. В данной группе пациентов 
годичная выживаемость с хорошим клиническим 
результатом составила 100% [4, 12, 13].

При метастазах недифференцированного рака 
в крестец у 3 больных выполнили тотальное или 
субтотальное удаление опухоли с последующим 
комбинированным лечением.

Таким образом, своевременная декомпрессия 
невральных структур и прочная стабилизация по­
звоночника при метастатических поражениях по­
зволяет не только продлить сроки выживания, но и 
реально улучшить качество жизни данной тяжелой 
группы больных, а в случаях радикального харак­
тера операции -  сохранить функцию конечностей 
и тазовых органов на довольно значительный пе­
риод. Наиболее благоприятный прогноз наблюда­
ется при солитарных метастазах гормонзависимых 
опухолей молочной железы, предстательной желе­
зы, яичников, щитовидной железы, которые хоро­
шо поддаются лучевой и химиотерапии, особенно 
при высокой степени дифференцировки опухолевой 
ткани. Рекомендуемые методические подходы к 
комплексному лечению метастазов в позвоночник, 
с учетом возможности выполнения радикального 
вмешательства, по нашему мнению, оправдали 
себя на практике.
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