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Резюме: Авторами изучены данные 102 больных от 16 до 65 лет с осложненными переломами грудопоясничного 
отдела позвоночника. Разработан оптимальный способ хирургического лечения осложненных травм позвоночника 
путем применения метода закрытой реклинации позвоночника с динамическим контролем. Проведено сравнение 
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Корутунду: Авторлор омуртканын жана жулундун кокурок жана бел болугундогу жарааттары бар 102 бейтаптын 
дарылоо жыйынтыктарын изилдешкен. Жабык реклинация жана динамикалык байкоо ыкмасы колдонулуп, оптималдуу 
хирургиялык ыкма деп табылган. Дарылоо жыйынтыктары на таянып, айрымалоо диагностикалык белгилер жана ар 

кандай хирургиялык ыкмалардын эффективдуулугу аныкталган.
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ANALYSIS OF SURGICAL MANAGEMENT RESULTS IN 
COMPLICATED SPINE INJURIES
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Resume: Authors investigated 102 patients in age from 16 to 65 years with complicated thoracolumbar spine injuries. Optimal 
surgical treatment method for complicated spine injuries using close vertebrae reclination with a dynamic control was elaborated. 
Basing on the received results the differential diagnostic signs and efficacy o f  surgical methods have been determined.
Key words: thoracolumbar spine injuries, differential diagnosis, surgical treatment.

Актуальность. В течение последних грудопоясничного отдела позвоночника, при 
десятилетий отмечается увеличение числа которых тот или иной вид оперативного лечения
повреждений позвоночника, вследствие является методом выбора. Не существует
интенсивной урбанизации, развития меха- единого подхода к определению показаний, срока
низации, скоростных средств передвижения, проведения и способа хирургического лечения
темпов и ритма жизни, из года в год непрерывно для конкретного вида травмы. В свете сказанного
их тяжесть, и частота [1,2,5]. У 30-70% больных чрезвычайно актуальной для совершенствования
с повреждениями грудопоясничного отдела системы реабилитации больных с травмами
позвоночника имеются неврологические грудопоясничного отдела позвоночника
нарушения, что говорит о повреждении спинного представляется разработка концепции диффе-
мозга и корешков. Несвоевременно устраненное ренцированного хирургического лечения данных
смещение позвонков и сдавление спинного видов травм [1-12].
мозга приводит к вторичной миелопатии с До настоящего времени основным и
неврологическими расстройствами и после- распространенным способом декомпрессии
дующей инвалидизациеи пострадавших [3, 4, 6]. спинного мозга и корешков при осложненных

В настоящее время недостаточно четко травмах грудопоясничного отдела позвоночника
обозначены клинические формы переломов является ламинэктомия. Однако после лами-
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нэктомии наблюдаются неврологические 
нарушения у 36,1% больных: тупые боли в 
области операции, корешковые боли, рубцовые 
компрессии спинного мозга. Эти обстоятельства 
определяли тенденцию к снижению трав- 
матичности хирургических вмешательств, в 
связи, с чем возникла необходимость в поисках 
малотравматичных способов декомпрессии 
спинного мозга и его корешков [11, 12].

Целью работы явилось улучшение 
результатов хирургического лечения ослож-
ненных травм грудопоясничного отдела 
позвоночника путем применения метода 
закрытой реклинации позвоночника с после-
дующей фиксацией.

Работа основана на анализе 102 
наблюдений с осложненными повреждениями 
грудопоясничного отдела позвоночника, 
находившихся на лечении в отделениях 
нейротравматологии Национального Госпиталя 
Минздрава Кыргызской Республики в период с 
2004 по 2012 гг.

Возраст больных колебался от 11 до 65 лет; 
из них мужчин было - 76 и женщин - 26. Среди 
обследованных больных мужчин было 74,5%, а 
женщин 25,5%. Наибольшую возрастную группу 
составили больные 21-59 лет (83,3%), то есть 
наиболее трудоспособного возраста.

У 32 (31,4%) больных ведущим был 
корешковый синдром, в 54 (52,9%) случаях 
имелась клиника частичного нарушения 
проводимости по спинному мозгу, и самая 
тяжелая группа пострадавших с синдромом 
полного нарушения проводимости по спинному 
мозгу диагностированы в 16 (15,7%) случаях.

Для решения поставленных задач были 
использованы ктанические, неврологические и 
методы лучевой диагностики (рентгенография, 
компьютерная томография, магнитно- 
резонансная томография, ликвородинамические 
пробы) и статистический метод.

Клинические методы исследования 
проводились по общепринятым методикам 
обследования больных с травмами позвоночника. 
При поступлении всем больным проводилось 
рентгенологическое исследование. По характеру 
смещений больные распределены следующим 
образом: переднее смещение 65 случаев; заднее 
смещение 8 случаев; боковое смещение 4 случая; 
комбинированные дислокации 25 случаев.

Для выявления нарушения проходимости 
подпаутинного пространства спинного мозга

проводили ликвородинамические пробы по 
общепринятой методике. Ликвородинамические 
пробы проведены 54 больным по стандартной 
методике. В 88,2% случаях неполной компрессии 
спинного мозга выявлен частичный блок. 
По результатам ликвородинамических проб 
определяли оптимальную тактику лечения. 
В 11,8% случаях выявлен полный блок 
субарахноидального пространства.

Компьютерная томография (КТ) 
проведена в 22 случаях, в остром периоде травмы 
позволяла изучить анатомо-топографические 
особенности пространственного расположения 
сосудисто-нервных образований позвоночного и 
корешкового каналов. Полученные томограммы 
позволяли оценивать состояние тел позвонков, 
дугоотросчатых сочленений, выявить характер 
перелома, устанавливать степень компрессии 
спинного мозга, спинномозговых нервов 
или спинальных корешков на этом уровне, 
исследовали также состояние дурального мешка 
и эпидурального пространства.

Одним из методов исследования была 
магнитно-резонансная томография (МРТ). 
Она выполнена в 16 (15,7%) случаях. В задачу 
МРТ в дооперационном периоде входила 
оценка состояния позвоночного канала и, 
прежде всего, выявление компремирования 
субарахноидального пространства, спинного 
мозга и его корешков. Преимуществом МРТ, 
по сравнению с компьютерной томографией 
являлось то, что она позволяет получить 
сагиттальные срезы на большом протяжении, 
производить снимки в различных срезах, не 
меняя положения больного.

После полного обследования больного, 
уточнения уровня и характера повреждения, 
наличия сдавления спинного мозга и корешков 
ставился вопрос о виде хирургического 
вмешательства: закрытая реклинация со 
стабилизацией; либо - открытая репозиция после 
ламинэктомии, с последующей стабилизацией.

Результаты исследования и их 
обсуждение. Хирургическое лечение 
произведено всем 102 больным. Показаниями 
к операции мы считали следующие 
показатели: признаки компрессии спинного 
мозга и корешков конского хвоста, наличие 
нестабильности поврежденного сегмента, нали-
чие неврологической симптоматики.

Метод закрытой реклинации является 
эффективным способом декомпрессии спин-
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ного мозга. Закрытая реклинация применена 
в 39 (38.2%) случаях. До реклинации боль-
ному проводится люмбальная пункция с 
ликвородинамическими пробами для более 
четкого выявления процесса реклинации. 
Реклинация позвонков проводится с постоянным 
рентгеномониторингом поврежденного сегмента 
в боковой, а при необходимости и в прямой 
проекции. Разгибание позвоночника проводится 
до полной реклинации с достижением мак-
симального восстановления высоты тел 
компремированного позвонка и геометрии 
позвоночного столба. Отмечен более быстрый 
регресс неврологических расстройств по 
сравнению с больными, имеющие аналогичные 
степени повреждений спинного мозга, но 
подвергшихся другим методам лечения. 
Существенным преимущ еством закрытой 
реклинации является факт, что во многих 
случаях реклинация способствовала устранению 
сдавления спинного мозга и нервных 
корешков без ляминэктомии (задний опорный 
комплекс позвонков остался сохраненным) и 
вмешательство заканчивалось только фиксацией 
поврежденного сегмента в достигнутом, 
анатомически правильном положении позвонков.

Показаниями к проведению закрытой 
реклинации являлись изолированные компрес-
сионные переломы грудопоясничного отдела 
позвоночника. без повреждения заднего 
полукольца.

В 63 случаях, при наличии противо-
показаний к методу закрытой реклинации, 
произведена ламинэктомия с открытой 
реклинацией, что заключалась в удалении 
дужек позвонков и элементов заднего опорного 
комплекса. Мы проводили резекционную 
ламинэктомию путем удаления остистых 
отростков и дужек; в 40 случаях проводили 
щадящую ламинэктомию (без резекции 
суставных отростков), в 23 случаях при 
переломах двух и более позвонков проводили 
расширенную ламинэктомию (удаление 
более 2-3 дужек, с резекцией 1-2 суставных 
отростков). После удаления костных отломков, 
внедрившихся в позвоночный канал оценивали 
состояние твердой мозговой оболочки и 
наличия пульсации спинного мозга, при 
отсутствии пульсации и сохраняющемся 
ликвородинамическим блоке осмотр спинного 
мозга и восстановление ликвороциркуляции было 
обязательным. Следующим этапом операции

являлась проведение открытого вправления на 
операционном столе, путем переразгибания 
поврежденного отдела позвоночника, причем 
при повреждении поясничных позвонков, 
большая гиперэкстензия придавалась нож-
ному концу туловища, если повреждены 
нижнегрудные позвонки, то переразгибание 
придавалось головному концу туловища. 
В положении приданного переразгибания 
проводили фиксацию поврежденного сегмента 
металлическими конструкциями. Во всех 
случаях операция заканчивалась фиксацией 
металлоконструкциями т.е. пластинами Каплана.

Анализ ближайших результатов показал, 
что на первые сутки после операции у 12(11.7%) 
больных отмечен полный регресс парезов, причем 
у 7 (6.8%) из них, применен метод закрытой 
реклинации. На момент выписки у 18 больных 
регрессировали двигательные нарушения, 
а у 13-ти больных парезы уменьшились, у 
всех этих больных применен метод закрытой 
реклинации. Наиболее показательным 
являлась динамика кифотической деформации 
поврежденного сегмента. У всех 102 больных 
имели место нестабильные повреждения 
грудопоясничного отдела позвоночника. При 
проведении контрольных спондиллограмм, во 
время операции и на следующий день, показало, 
что у 21(20,5%) пострадавших клиновидная 
деформация устранена, им применен метод 
закрытой реклинации, с последующей 
фиксацией. У 63 (61.7%) больных деформации 
поврежденного сегмента уменьшилась более 
чем на 35 градусов. У 2-х больных отмечено 
усиление клина, что связано с погрешностями 
техники установки фиксирующих систем.

Применение металлоконструкций сразу 
позволили нам выполнять объемные операции 
на позвоночнике, производить декомпрессии 
спинного мозга и его корешков и получать 
благоприятные результаты, потому что 
металлические пластины и болты во время 
операции сразу же восстанавливают высокую 
степень стабильности на оперированном уровне.

Отдаленные результаты после хирур-
гического лечения изучались в сроки от одного 
до пяти лет на основании клинических данных
- по шкале Nurick (ШН): 1-й уровень - полный 
регресс неврологической симптоматики, 2-й
- улучшение; 3-й - состояние без изменений;
4-й - ухудшение неврологической картины. 
Анализ отдаленных результатов показал,
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что при применении закрытой реклинации с 
последующей фиксацией у 67% больных отмечен 
отличный результат, то есть полный регресс 
неврологической картины, у 33% регресс 
неврологических нарушений, напротив, 
при применении открытой реклинации у 21% 
больных клиновидная деформация сохранялась, 
а у 5% пострадавших деформация усилилась.

Подводя итоги можно сказать, что метод 
одномоментной закрытой реклинации имеет 
свои преимущества, по сравнению с другими 
методами декомпрессии позвоночного канала 
и его содержимого. При наличии показаний 
он. может являться методом выбора, так как 
он является максимально малотравматичным 
способом декомпрессии, значительно сокра-
щается пребывание больного в стационаре.

Индивидуально выбираемый в зависи-
мости от вида перелома, способ декомпрессии и 
фиксации позволяет, как правило, максимально 
восстановить анатомию травмированного отдела 
и надежно стабилизировать поврежденные 
позвоночные сегменты, обеспечив возможность 
проведения функционально полноценного 
восстановительного лечения. Это, в свою 
очередь, способствует сокращению сроков, 
этапов лечения и предопределяет благоприятный 
исход, как в ближайшем, так и в отдаленном 
периоде.

Заключение. Клиническая картина 
осложненных травм грудопоясничного отдела 
позвоночника характеризуется развитием 
двигательных и чувствительных нарушений 
от легких корешковых нарушений вплоть до 
нижней параплегии: так, в 32 (31,4%) случаях 
отмечались корешковые нарушения; в 54 
(52,9%) случаях характеризовалось синдромом 
частичного нарушения проводимости спинного 
мозга; в 16 (15,7%) синдромом полного 
нарушения проводимости спинного мозга.

Наиболее эффективным методом 
декомпрессии спинного мозга и его содержимого 
является метод одномоментной реклинации с 
динамическим контролем. Так при применении 
данного метода кифотическую деформацию 
поврежденного сегмента после операции удалось 
ликвидировать в 56% случаев и уменьшить 
в 41%, напротив, при применении открытой 
реклинации у 21% больных клиновидная 
деформация сохраняется, а у 5% пострадавших 
деформация усилилась.

Анализ ближайших и отдаленных резуль-

татов хирургического лечения показал, что при 
применении метода закрытой реклинации с 
последующей фиксацией отмечен более быстрый 
регресс неврологических нарушений - у 67% 
пострадавших с применением данного метода 
в отдаленные сроки после операции отмечен 
полный регресс неврологического дефицита, 
что позволило активизировать больных, и начать 
ранние реабилитационные мероприятия.
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