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Хирургическое лечение
повреждений нижних грудных

и поясничных позвонков методом
транспедикулярной фиксации

АА..ОО..  ФФааррййоонн,,  КК..СС..  ССееррггеееевв,,  РР..ВВ..  ППаассььккоовв
Тюменская государственная медицинская академия

ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя..  Анализ результатов хирургического
лечения повреждений нижних грудных и поясничных по-
звонков методом транспедикулярной фиксации (ТПФ)
и в сочетании с другими видами стабилизации.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы.. Методом ТПФ прооперированы
90 пациентов с оскольчатыми повреждениями позвоноч-
ника: стабильные повреждения – 35,0 %, нестабильные –
65,0 %; осложненные переломы – 59 случаев, неосложнен-
ные – 31. Тактика оперативного лечения зависела от ха-
рактера повреждения, наличия или отсутствия осложне-
ний, величины кифотической деформации. При полных
и неполных оскольчатых неосложненных переломах при-
менялась изолированная ТПФ и в сочетании с задним
спондилодезом либо тоннельной корпоропластикой гра-
нулами из пористого никелида титана. При оскольчатых
осложненных переломах с повреждением смежных дисков
первым этапом выполнялась расширенная ламинэктомия,
передняя декомпрессия спинного мозга и ТПФ, а вторым
этапом одномоментно либо после стабилизации пациента
– вентральный спондилодез.
РРееззууллььттааттыы.. Отдаленные результаты оперативного лече-
ния методом ТПФ изучены у 50 пациентов в срок от одно-
го года до пяти лет. Наименьшая потеря достигнутой кор-
рекции деформации наблюдалась в случаях неполных ста-
бильных оскольчатых переломов (4,5° ± 0,9°), наибольшая
– при полных и неполных нестабильных оскольчатых пе-
реломах (9,9° ± 0,2°); промежуточное положение занима-
ют полные стабильные оскольчатые переломы
(7,9° ± 1,1°). Хороший результат лечения достигнут
у 40 пациентов, удовлетворительный – у 7, неудовлетво-
рительный – у 3.
ЗЗааккллююччееннииее..  Решение проблемы первичной и постоянной
стабилизации поврежденных позвоночно-двигательных
сегментов при нестабильных осложненных и неосложнен-
ных оскольчатых переломах нижних грудных и пояснич-
ных позвонков должно осуществляться за счет выполне-
ния переднезаднего спондилодеза.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: хирургическое лечение, стабилизация
позвоночника, транспедикулярная фиксация.

TRANSPEDICULAR FIXATION FOR LOWER THO-
RACIC AND LUMBAR SPINE INJURIES 
A.O. Farjon, K.S. Sergeev, R.V. Pas’kov

OObbjjeeccttiivvee.. To analyse results of surgical teratment of lower tho-
racic and lumbar spine injuries with transpedicular fixation
alone and in combination with other types of stabilization.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss.. A total of 90 patients with fractures
of the spine were operated on with the help of transpedicu-
lar fixation (TPF). Out of them 35 % had stable injury,
65 % – unstable; fracture was complicated in 59 cases,
uncomplicated in 31 cases. The surgical approach depended
on injury type, complication absence or presence, and
kyphotic deformity magnitude. Complete and incomplete
comminuted uncomplicated fractures were treated with
transpedicular fixation alone or in combination with posteri-
or fusion or tunnel corporoplasty with porous NiTi granules.
Complicated comminuted fractures with adjacent disc injury
were treated in two stages: first stage – extended laminec-
tomy, spinal cord anterior decompression, and transpedicu-
lar fixation, and second stage – anterior fusion simulte-
neously or after patient stabilization.
RReessuullttss.. Long-term outcomes of transpedicular fixation
were analysed in 50 patients in follow-up period of 1 to 5
years. The smallest loss of obtained deformity correction
was observed in cases of incomplete stable comminuted frac-
tures (4.5° ± 0.9°), the largest – in those of complete and
incomplete unstable fractures (9.9° ± 0.2°), and intermedi-
ate loss – in cases of complete stable fractures (7.9° ± 1.1°).
The treatment result was good in 40 patients, satisfactory in
7, and unsatisfactory – in 3.
CCoonncclluussiioonn..  Primary and permanent stabilization of injured
spinal motion segments in unstable complicated and uncompli-
cated comminuted fractures in lower thoracic and lumbar spine
should be performed by means of anterio-posterior fusion.
KKeeyy  WWoorrddss:: surgical treatment, spine stabilization,
transpedicular fixation.

Hir. Pozvonoc. 2006;(4):40–46.
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ВВввееддееннииее

Пациенты с травмой позвоночника
занимают в среднем, по данным лите-
ратуры, от 3,3 до 17,7 % от числа
стационарных больных [5, 10, 13].
Повреждения позвоночника в пояснич-
ном отделе составляют 45,0–55,0 %
cлучаев, в грудном – 40,0–45,0 %
[2, 4, 6, 14]. При закрытых повреждениях
позвоночника 30,0–40,0 % – это ослож-
ненные переломы с различной степе-
нью компрессии спинного мозга. Пе-
реход на инвалидность пострадавших
с тяжелым повреждением спинного
мозга доходит до 100,0 %. Остается
высокой летальность (до 10,0 %),
сохраняется значительный процент
неудовлетворительных результатов.
Летальность обусловлена тяжелыми
повреждениями спинного мозга, раз-
витием спинального шока, дыхатель-
ной недостаточностью, поздним
оказанием квалифицированной
медицинской помощи. Основное чис-
ло пострадавших составляют люди
трудоспособного возраста –
от 17 до 45 лет, поэтому улучшение
качества помощи является актуальной
не только медицинской, но и соци-
альной проблемой. В последние годы
для хирургического лечения повреж-
дений позвоночника стал широко
применяться метод транспедикуляр-
ной фиксации (ТПФ), который позво-
ляет выполнять многоплоскостную
репозицию и фиксацию поврежден-
ного позвоночно-двигательного сег-
мента из заднего доступа. Безусловно,
основным показанием для примене-
ния ТПФ являются нестабильные пе-
реломы грудного и поясничного от-
делов позвоночника. Их доля среди
переломов нижних грудных и пояс-
ничных позвонков, по литературным
данным, колеблется от 17,1 до 88,5 %
[8, 9, 11]. В хирургическом лечении
повреждений нижних грудных и по-
ясничных позвонков используются
разработанные нами транспедику-
лярные системы, а также зарубежные
системы «Tenor» («Sofamor Danek»),
«Moss Miami» («DePuy»).

Цель данного исследования – ана-
лиз опыта хирургического лечения

повреждений нижних грудных и по-
ясничных позвонков методом ТПФ
и в сочетании с другими видами
стабилизации.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

Методом ТПФ в 1996–2005 гг. проопе-
рированы 90 пациентов. Из них
51 (57,0 %) мужчина, 39 (43,0 %) жен-
щин. Основная группа пациентов –
люди трудоспособного возраста (до
30 лет – 45 человек, от 30 до 45 лет –
30, от 45 до 59 лет – 15). Преобладали
бытовые травмы, связанные с падени-
ем с высоты – 49 (54,0 %) человек,
ДТП – 35 (39,0 %), у 6 (7,0 %)
пациентов обстоятельства травмы
уточнить не удалось.

Выделено три основные группы
переломов по классификации
F. Magerl [18]: компрессионные пере-
ломы диагностированы у 31 (34,4 %)
пациента (тип А2 – у 10 (11,1 %),
А3 – у 21 (23,3 %); дистракционные
повреждения – у 45 (50,0 %) пациен-
тов (тип В1 – у 14 (15,6 %),
В2 – у 22 (24,4 %), В3 – у 9 (10,0 %); ро-
тационные повреждения –
у 14 (15,6 %) пациентов (тип С1 –
у 9 (10,0 %), С2 – у 5 (5,0 %). Невроло-
гические расстройства оценивались
по шкале H. Frankel: тип A и В – 9 па-
циентов, С и D – 50, с неосложненны-
ми переломами – 31.

При повреждении позвоночного
столба в грудном и поясничном отде-
лах нами выполняется три типа опе-
раций: изолированная ТПФ; ТПФ
в сочетании с задним спондилодезом
(либо тоннельной корпоропласти-
кой); ТПФ и передний межтеловой
спондилодез. При выборе метода опе-
ративного лечения руководствуемся
локализацией и характером повреж-
дения позвоночника, наличием
или отсутствием осложнений, вели-
чиной кифотической деформации,
тяжестью соматического состояния
пациента [19, 20].

В настоящее время показания для
изолированного применения ТПФ
считаем ограниченными, фиксацию
в таком виде проводим в ряде случаев
сочетанной травмы и у пациентов,

отягощенных соматической патоло-
гией, когда выполнение переднего
межтелового спондилодеза значи-
тельно увеличивает риск операции.
В этих случаях ТПФ дополняем раз-
личными вариантами заднего спон-
дилодеза (межостистым, междужко-
вым) аутокостными трансплантатами
либо тоннельной корпоропластикой
(костной крошкой, гранулами из по-
ристого никелида титана, костным
цементом). Однако таким пациентам
после выполнения операции реко-
мендовано ношение съемного корсе-
та в течение 6–12 мес. [15, 17].

При осложненных переломах,
включая все виды переломовывихов,
требующих ревизии спинного мозга
и его элементов, предпочитаем пе-
реднюю декомпрессию из заднего
доступа, заключающуюся в выполне-
нии расширенной ламинэктомии
с частичной резекцией корней дуг,
нижних суставных отростков выше-
лежащего позвонка, удалении интра-
канального фрагмента с последую-
щей интраоперационной коррекцией
кифотической деформации (либо
вправлением вывиха) и стабилизаци-
ей транспедикулярной системой с по-
следующим выполнением вентраль-
ного этапа (рис. 1) [7]. У части паци-
ентов с осложненными переломами,
когда выполнение переднего межте-
лового спондилодеза противопоказа-
но, выполнялась ТПФ в сочетании
с передней аутокостной корпоро-
пластикой из заднего доступа.

Особо следует выделить группу па-
циентов со стабильными переломами
позвоночника на нескольких уров-
нях. Очень часто такие пациенты по-
ступают в тяжелом состоянии и с со-
четанной травмой (тупая травма груд-
ной клетки или живота), а также с ло-
кализацией поврежденных позвонков
одновременно в грудном и пояснич-
ном отделах. Это требует выполнения
торакотомного и лапаротомного дос-
тупов, а вентральный спондилодез яв-
ляется нецелесообразным и может
привести к неудовлетворительному
исходу лечения. У таких пациентов
применяется полисегментарная ТПФ
(рис. 2).
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Отдельную группу составляют па-
циенты с нестабильными оскольча-
тыми переломами позвонков, кото-
рые сопряжены со значительным раз-
рушением передних и задних опор-
ных структур. Оптимальным при дан-
ном типе повреждений является соче-
тание ТПФ с передним межтеловым
спондилодезом. ТПФ применялась
как один из этапов оперативного ле-
чения, обеспечивающий максималь-
ную стабильность и позволяющий
выполнить многоплоскостную кор-
рекцию посттравматической дефор-
мации позвоночника. Реализация
вентрального этапа операции зависе-
ла от тяжести состояния пациента
и выполнялась одномоментно в объе-
ме одной операции либо после стаби-
лизации соматического статуса как
отдельная операция [1, 3, 12, 21]. Двух-
этапные оперативные вмешательства
выполнены у 32 пациентов с повреж-
дением нижних грудных и пояснич-
ных позвонков. Вентральный этап
при неполных нестабильных перело-
мах с повреждением одной из замы-
кательных пластин заключался в вы-

полнении моносегментарного спон-
дилодеза имплантатами из пористого
никелида титана, при полном неста-
бильном оскольчатом переломе с по-
вреждением обеих замыкательных
пластин – бисегментарного спонди-
лодеза (рис. 3).

Оценка результатов лечения про-
водилась на основании клинических
и рентгенологических данных.

Статистическая обработка данных
исследования выполнялась средства-
ми интегрированной статистической
системы STATISTICA V5.5A for
Windows. Для обработки результатов
использован метод вариационной
статистики: вычисление средней
арифметической (М) и ее ошибки
(m), а также метод оценки достовер-
ности различий между группами
по критерию Стьюдента с поправкой
Бонферрони.

РРееззууллььттааттыы

Отдаленные результаты оперативно-
го лечения методом ТПФ изучены

у 50 пациентов в срок от одного года
до пяти лет.

Одним из объективных показате-
лей для оценки отдаленных результа-
тов является величина кифотической
деформации по Cobb до, после опера-
ции и в отдаленном периоде (табл.).

Наименьшая потеря достигнутой
коррекции деформации наблюдалась
в случаях неполных стабильных
оскольчатых переломов (4,5° ± 0,9°),
наибольшая – при полных и непол-
ных нестабильных оскольчатых пере-
ломах (9,9° ± 0,2°), промежуточное
положение занимают полные ста-
бильные оскольчатые переломы
(7,9° ± 1,1°). Случаи большой потери
достигнутой коррекции требуют при-
менения ТПФ как одного из этапов
оперативного лечения с последую-
щим выполнением вентрального
спондилодеза.

При оценке неврологического де-
фицита, в случае осложненных пере-
ломов, у трех (3,3 %) пациентов с пол-
ным перерывом спинного мозга
не наблюдалось регресса неврологи-
ческой симптоматики, у остальных

РРиисс..  11

Рентгенограммы больного З., 24 лет: 

аа – до операции: вывих Th9 позвонка, оскольчатый перелом Th10 позвонка;

бб – после операции: декомпрессия спинного мозга, транспедикулярная фиксация Th8–Th11 авторскими системами с кост-

ной пластикой аутотрансплантатами, взятыми из резецированных участков задних структур

аа бб
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РРиисс..  22

КТ и рентгенограммы больной С.,

18 лет:

аа – до операции: оскольчатый перелом

Th12 позвонка со сдавлением спинно-

го мозга и его элементов;

бб – оскольчатый перелом L3 позвонка

со сдавлением элементов спинного

мозга;

вв – после операции: расширенная ла-

минэктомия Th12 и L3 позвонков, уда-

ление интраканальных фрагментов,

транспедикулярная фиксация автор-

скими системами Th11 и L4;

гг – через 1,5 года после операции

аа

вв

бб

гг
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пациентов регресс был полным
или частичным.

При лечении с использованием
ТПФ пациентов с повреждением ниж-
них грудных и поясничных позвон-
ков наблюдались различные виды
осложнений [16, 19]. У семи (14,0 %)
пациентов в послеоперационном пе-
риоде отмечено эпифасциальное на-
гноение мягких тканей, у двух (4,0 %)
пациентов с косметическими швами
произошло образование подкожной
гематомы, которую не удавалось
убрать пункционным способом, при-
шлось дренировать за счет удаления
косметического шва. Инфекционных
осложнений, связанных непосредст-
венно с имплантатами, отмечено
не было. В группе пациентов с изоли-

рованным применением ТПФ наблю-
дались усталостные переломы состав-
ных частей фиксаторов – стержней
или винтов. Данное осложнение диаг-
ностировано у 15 (30,0 %) пациентов.
Переломы фиксаторов приводили
к избыточным и ранним (через пять
месяцев после операции) потерям
достигнутой коррекции деформации,
болевому синдрому, появлению дис-
комфорта в месте расположения имп-
лантатов. В связи с появлением жалоб
удаление фиксаторов произведено
в 7 (14,0 %) случаях в сроки от 8 мес.
до 2,5 лет. У одного (2,0 %) пациента
усталостный перелом соединитель-
ных стержней произошел через пять
месяцев. В связи с усугублением нев-
рологических расстройств и малым

сроком иммобилизации ему выпол-
нена операция реостеосинтеза. Из-за
того, что в настоящее время ТПФ как
самостоятельный вид стабилизации
нами не применяется, усталостных
переломов составных частей конст-
рукций диагностировано не было.
Раскручивание узлов транспедику-
лярных фиксаторов наблюдалось
у трех (6,0 %) пациентов. Несмотря
на то что ослабление фиксации в от-
дельных узлах конструкции приводит
к потере ее общей фиксационной
способности, отдаленный результат
у данных пациентов признан хоро-
шим. Несостоятельность транспеди-
кулярного остеосинтеза, связанная
с прорезыванием винтов в телах по-
звонков, в нашем исследовании была

Таблица

Изменение угла кифотической деформации в разные периоды лечения в зависимости от характера перелома

Тип перелома Число Величина кифотической деформации по Cobb, град. (M ± m)

(по F Magerl) пациентов до операции после операции в отдаленном периоде

Неполный стабильный 9 14,8 ± 1,4 5,0 ± 0,3 9,5 ± 1,2

оскольчатый (тип А2)

Полный стабильный 16 16,9 ± 0,2 3,0 ± 0,5 10,9 ± 1,6

оскольчатый (тип А3)

Полный и неполный 25 20,9 ± 2,4 4,0 ± 1,9 13,9 ± 2,1

нестабильный оскольчатый

(типы В1, В2, С1, С2)

РРиисс..  33

Рентгенограммы больной Ц., 20 лет:

аа – до операции: оскольчатый нестабильный перелом L3 позвонка, перелом краниоветральных углов L1, L4;

бб – после операции: транспедикулярная фиксация L2–L4, задний спондилодез Th12–L1 скобой с памятью формы из литого ни-

келида титана; передний моносегментарный межтеловой спондилодез L3 позвонка имплантатом из пористого никелида титана;

вв – через 1,2 года после операции

аа бб аа
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у трех (6,0 %) пациентов. Причиной
миграции могла быть чрезмерная
двигательная активность пациента.

Общий результат лечения анали-
зировался по принятой на кафедре
травматологии, ортопедии и ВПХ Тю-
менской государственной медицин-
ской академии оценке оперативного
лечения как хороший, удовлетвори-
тельный и неудовлетворительный.
К хорошим результатам (80,0 % –
40 пациентов) относятся случаи, ког-
да пациент не предъявляет жалоб
на боли в поврежденном сегменте по-
звоночного столба, отмечается пол-
ное восстановление трудоспособнос-
ти, кифотическая деформация в пре-
делах 10°, отмечается наличие межте-
лового блока. К удовлетворительным
результатам (14,0 % – 7 пациентов)
относятся случаи, когда пациент
предъявляет жалобы на боли в по-
врежденном сегменте при умеренных
физических нагрузках, ходьбе и сиде-
нии, трудоспособность восстанавли-
вается частично; при рентгенологи-
ческом исследовании отмечается на-
личие кифотической деформации
в пределах 20°. К неудовлетворитель-
ным результатам (6,0 % – 3 пациента)
отнесены случаи, когда у больных
имеется стойкая утрата трудоспособ-
ности из-за грубого неврологическо-
го дефицита.

На современном этапе развития
вертебральной хирургии методом вы-
бора лечения пациентов с нестабиль-
ными оскольчатыми переломами
нижних грудных и поясничных по-
звонков является переднезадний
спондилодез, который патогенети-
чески и биомеханически обоснован
способом стабилизации нестабиль-
ных повреждений позвоночно-двига-
тельных сегментов. Применение од-

ним из этапов ТПФ позволяет выпол-
нить полноценную интраоперацион-
ную коррекцию посттравматической
деформации и обеспечить адекват-
ную фиксацию передних и задних
структур поврежденного позвоноч-
но-двигательного сегмента. Исполь-
зование имплантатов из пористого
никелида титана в качестве материала
для вентрального этапа операции да-
ет возможность увеличить опороспо-
собность поврежденного позвоноч-
но-двигательного сегмента, умень-
шить травматичность операции (по
сравнению с аутокостными транс-
плантатами) и упростить технику
оперативного вмешательства, а благо-
даря уникальным биомеханическим
свойствам пористого никелида тита-
на достигается раннее формирование
межтелового блока. В случаях ослож-
ненных нестабильных оскольчатых
переломов выполнением расширен-
ной ламинэктомии возможно осу-
ществление полноценной передней,
боковой и задней декомпрессии
спинного мозга, а также ревизии
спинного мозга и его элементов. Ме-
тод переднезаднего спондилодеза по-
зволяет жестко стабилизировать по-
врежденные позвоночно-двигатель-
ные сегменты, сохранить достигну-
тую коррекцию деформации в отда-
ленном периоде, значительно сокра-
тить сроки лечения пациентов, облег-
чить и ускорить проведение реабилита-
ции больных, достичь высокого про-
цента хороших результатов лечения.

В случаях осложненных неста-
бильных оскольчатых переломов
нижних грудных и поясничных по-
звонков, когда проведение вентраль-
ного этапа противопоказано (обшир-
ная кровопотеря при проведении
дорсального этапа, наличие воспали-

тельных заболеваний и операций
на органах брюшной и грудной по-
лостей в анамнезе, наличие сомати-
ческих заболеваний, разноуровневая
локализация повреждений спинного
мозга, отказ больного от вентрально-
го этапа операции), методом выбора
является сочетание ТПФ и аутокост-
ной корпоропластики. Однако дан-
ный вид фиксации необходимо до-
полнять в послеоперационном пери-
оде внешней иммобилизацией
на 8–12 мес. В случае наличия проти-
вопоказаний к переднему межтелово-
му спондилодезу при неосложненных
нестабильных оскольчатых перело-
мах нижних грудных и поясничных
позвонков нами выполняется ТПФ
в сочетании с задним спондилодезом
с последующим применением внеш-
ней иммобилизации сроком до шести
месяцев.

ЗЗааккллююччееннииее

Применение современных транспе-
дикулярных систем при лечении по-
вреждений позвоночника позволяет
хирургу решить многие задачи: вы-
полнить коррекцию травматической
деформации, восстановить анатоми-
ческие взаимоотношения в повреж-
денных позвоночно-двигательных
сегментах, обеспечить надежную
фиксацию.

Решение проблемы первичной
и постоянной стабилизации повреж-
денных позвоночно-двигательных
сегментов при нестабильных ослож-
ненных и неосложненных оскольча-
тых переломах нижних грудных и по-
ясничных позвонков должно осущест-
вляться за счет выполнения передне-
заднего (циркулярного) спондилодеза.
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