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Особенности лечения
переломов тел позвонков

на фоне остеопороза
ШШ..НН..  РРааххммааттииллллааеевв,,  ВВ..ВВ..  РРеерриихх,,  ММ..АА..  ССааддооввоойй

Новосибирский НИИ травматологии и ортопедии

ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя.. Анализ результатов лечения паци-
ентов с переломами тел грудных и поясничных позвон-
ков, возникшими на фоне остеопороза.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы..  В исследование включены пациен-
ты (301 человек в возрасте от 20 лет до 81 года) с неос-
ложненными переломами тел позвонков грудного и пояс-
ничного отделов позвоночника, возникшими на фоне ос-
теопороза. В 42,5 % случаев диагностированы компрес-
сионные переломы, в 21,3 % – переломы с раскалывани-
ем, в 36,2 % – взрывные переломы. С остеопорозом I сте-
пени – 12,6 % пациентов, II – 52,5 %, III – 27,5 %, IV –
7,4 %. Консервативное лечение проведено 188 больным.
После купирования болевого синдрома позвоночник
фиксировали съемным ортопедическим корсетом, паци-
ентов выписывали на амбулаторное лечение. Хирурги-
ческому лечению подверглись 113 больных: в 15,0 % слу-
чаев выполнена транспедикулярная фиксация, в 50,4 %
– транспедикулярная фиксация и остеопластика,
в 24,7 % – двухэтапное оперативное лечение, в 9,9 % –
вертебропластика тела позвонка.
РРееззууллььттааттыы.. Консервативное лечение переломов тел по-
звонков, возникших на фоне остеопороза, позволило
достичь хороших результатов у 13,0 % больных, удовлет-
ворительных – у 43,0 %, неудовлетворительных –
у 44,0 %. В сроки от 8 до 36 мес. после лечения у пациен-
тов отмечено прогрессирование выраженности степени
остеопороза и величин деформации.
Хирургическое лечение переломов тел позвонков дало
отличный результат у 27,4 % пациентов, хороший –
у 51,6 %, удовлетворительный – у 19,7 %, неудовлетвори-
тельный – у 1,5 %. В послеоперационном периоде отме-
чена коррекция всех компонентов деформаций повреж-
денного сегмента позвоночника.
ЗЗааккллююччееннииее.. Дифференцированный подход к выбору
метода лечения переломов тел позвонков грудного и по-
ясничного отделов позвоночника, возникших на фоне ос-
теопороза, позволяет улучшить результаты лечения и со-
кратить количество неудовлетворительных исходов.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа::  переломы грудного и поясничного
отделов позвоночника, остеопороз, консервативное лече-
ние, хирургическое лечение.

Treatment of osteoporotic
vertebral fractures
Sh.N. Rakhmatillaev, V.V. Rerikh, M.A. Sadovoy

OObbjjeeccttiivvee.. To analyze treatment results in patients with
osteoporitic fractures of the thoracic and lumbar vertebral
bodies.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss..  The study was performed in 301
patients (aged 20 to 81 years) with noncomplicated frac-
tures of thoracic and lumbar vertebral bodies associated with
osteoporosis. Compression fractures were diagnosed in
42.5 % of patients, splintered – in 21.3 %, and burst – in
36.2 %. Grade I osteoporosis was observed in 12.6 %,
Grade II – in 52.5 %, Grade III – in 27.5 %, and Grade IV
– in 7.4 % of patients. Conservative treatment was per-
formed in 188 patients. After pain syndrome relief and fixa-
tion with removable spinal brace the patients were dis-
charged for follow-up care. Another 113 patients underwent
surgical treatment: transpedicular fixation was done in
15.0 % of cases, transpedicular fixation with osteoplasty –
in 50.4 %, two-stage surgical procedure – in 24.7 %, and
vertebroplasty – in 9.9 %.
RReessuullttss.. The outcomes after conservative treatment for
osteoporotic vertebral fractures was good in 13.0 % of
patients, satisfactory in 43.0 %, and nonsatisfactory in
44.0 %. Patients showed a progression of osteoporosis and
deformity magnitude between 8 and 36 weeks after the
treatment.
Surgical treatment of veretbral fractures had excellent
results in 27.4 % of patients, good results in 51.6 %, satis-
factory in 19.7 %, and nonsatisfactory in 1,5 %. Correction
of all deformity components of the injured spine segment
was observed in the postoperative period.
CCoonncclluussiioonn..  Differentiated treatment for osteoporotic frac-
tures of the thoracic and lumber vertebral bodies associated
with osteoporosis improves the treatment results and
reduces the treatment failure rate.
KKeeyy  WWoorrddss::  fractures of thoracic and lumbar spine, osteo-
porosis, conservative treatment, surgical treatment.
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Переломы тел позвонков грудного
и поясничного отделов позвоночни-
ка, возникшие на фоне остеопороза,
вопросы их диагностики, выбора
и своевременного проведения эф-
фективного лечения – одна из акту-
альных проблем современной трав-
матологии и ортопедии. Это связано,
в первую очередь, с отсутствием сис-
тематизированного подхода к выбору
метода лечения в зависимости от сте-
пени выраженности остеопороза
и характера перелома и с неудовлет-
ворительным соматическим здоро-
вьем пациентов. Принципиальным
моментом лечения переломов тел по-
звонков, возникших на фоне остео-
пороза, является создание стабиль-
ности и восстановления анатомичес-
кой оси позвоночника. В данной ста-
тье предлагается опыт лечения боль-
ных со свежими неосложненными пе-
реломами тел позвонков грудной
и поясничной локализации, возник-
шими на фоне остеопороза.

Цель исследования – анализ ре-
зультатов лечения пострадавших с пе-
реломами тел грудных и поясничных
позвонков, возникшими на фоне ос-
теопороза.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

С 1998 по 2005 г. в клинике неослож-
ненной травмы позвоночника прове-
дено лечение 301 пациента с перело-
мами тел позвонков грудного и пояс-
ничного отделов позвоночника, воз-
никшими на фоне остеопороза. Воз-
раст пациентов – от 20 лет до 81 года
(М = 62,2 ± 11,3). Консервативное ле-
чение проведено 188 (62,0 %) боль-
ным, хирургическое – 113 (38,0 %).

Остеопороз диагностирован
при помощи рентгеновского денси-
тометра («Lunar» Expert-XL) с исполь-
зованием рентгенологических об-
щепризнанных признаков. C учетом
этих данных, на основании Т-крите-
рия принята классификация остеопо-
роза [13]. Выделено четыре степени
остеопороза: I степень (Т-критерий
от –1,0 SD до –2,5 SD) выявлена
у 12,6 % больных, II (Т-критерий
от –2,6 SD до –3,0 SD) – у 52,5 %, III (Т-

критерий от –3,1 SD до –3,5 SD) –
у 27,5 % и IV (Т-критерий –3,6 SD
и выше) – у 7,4 %. Кроме клинико-
рентгенологического и денситомет-
рического обследования использова-
ли данные КТ и МРТ позвоночника.
Для верификации переломов тел по-
звонков применяли универсальную
классификацию повреждений позво-
ночника, предложенную Magerl et al.
[10]. При этом тип А1 диагностирован
у 42,5 % пациентов, А2 – у 21,3 %, А3 –
у 36,2 %. По локализации поврежде-
ний тел позвонков у 233 больных вы-
явлены переломы позвонков на уров-
не Th11–L2, что составило 77,4 %. Пе-
реломы позвонков в 49 (16,3 %) случа-
ях были локализованы в грудном от-
деле позвоночника, в 19 (6,3 %) случа-
ях – в поясничном. По обстоятельст-
ву полученной травмы у 72,7 % боль-
ных переломы тел позвонков возник-
ли вследствие низкоэнергетической
травмы (падение с высоты собствен-
ного роста), которая является харак-
терной для остеопоротических пере-
ломов тел позвонков.

При консервативном лечении (по-
стельный режим, реклинация позво-
ночника в гамаке, физиотерапевти-
ческие манипуляции, симптоматичес-
кое лечение) после купирования бо-
левого синдрома пациентов выписы-
вали из стационара в условиях съем-
ного ортопедического корсета.

В группе хирургического лечения
в зависимости от типа повреждения
и степени выраженности остеопоро-
за больным проведены следующие
виды оперативных вмешательств:
транспедикулярная фиксация повре-
жденного сегмента позвоночника
в 17 (15,0 %) случаях, транспедикуляр-
ная фиксация в сочетании с остео-
пластикой тел позвонка –
в 57 (50,4 %), транспедикулярная фик-
сация в сочетании с вмешательствами
на вентральных отделах позвоночни-
ка – в 28 (24,7 %) и вертебропластика
тела позвонка композитным материа-
лом – в 11 (9,9 %).

Исходы лечения (в сроки
от 8 до 36 мес.) оценены при помощи
рентгенологического, КТ и денсито-
метрического обследования.

Нарушения функциональной дее-
способности больных и выражен-
ность болевого синдрома изучены
при помощи опросников Освестри
(от 0 до 100 %) и десятибалльной ви-
зуально-аналоговой шкалы (ВАШ) [6].
При значениях индекса Освестри 0 %,
и ВАШ от 0 до 1 балла результат оце-
нивался как отличный; Освестри
от 0 до 20 % и ВАШ от 2 до 3 баллов –
как хороший; Освестри от 20 до 40 %
и ВАШ от 4 до 6 баллов – как удовлет-
ворительный, Освестри от 40 %
и ВАШ от 7 и более баллов – как не-
удовлетворительный.

РРееззууллььттааттыы

В группе консервативного лечения
нами предварительно оценивались
величина кифотической деформации
поврежденного сегмента позвоноч-
ника, индекс клиновидности и сте-
пень выраженности остеопороза. Так-
же изучали зависимость этих величин
от уровня и характера повреждений.
В грудном отделе позвоночника
при остеопорозе I–II степени кифо-
тическая деформация составляла
13,1° ± 5,8° и индекс клиновидности –
25,2 ± 11,4 %; в грудопоясничном от-
деле при I–II степени остеопороза
выявлены кифотическая деформация
11,2° ± 6,2° и индекс клиновидности
29,6 ± 12,1 %. Минимальными были
величины деформаций в поясничном
отделе позвоночника при остеопоро-
зе I степени: кифотическая деформа-
ция составила 6,3° ± 2,7°, индекс кли-
новидности – 17,4 ± 6,2 %. При пере-
ломе типа А1 кифотическая деформа-
ция поврежденного сегмента позво-
ночника составила 9,7° ± 4,7°, а ин-
декс клиновидности – 19,5 ± 9,2 %.
В группе больных с переломами типа
А2 и А3 величина кифотической де-
формации – 10,0° ± 4,6° и 11,0° ± 6,7°
соответственно; при этом индекс кли-
новидности был равен 15,3 ± 3,35 %
и 31,3 ± 5,68 % соответственно.
При остеопорозе I и II степеней
деформации поврежденного сегмен-
та позвоночника были минимальны-
ми: величина кифотической дефор-
мации поврежденного сегмента
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позвоночника 7,7° ± 2,8° и 8,6° ± 4,3°,
индекс клиновидности – 16,6 ± 7,6 %
и 20,3 ± 9,1 % соответственно.

Контрольный осмотр пациентов
в группе консервативного лечения
в отдаленные сроки (22,8 ± 9,2 мес.)
показал прогрессирование деформа-
ций поврежденного сегмента позво-
ночника в грудопоясничном отделе
при повреждениях типа А3 и при ос-
теопорозе III и IV степеней. В грудо-
поясничном отделе средняя величина
кифотической деформации повреж-
денного сегмента позвоночника со-
ставила 17,3 ± 8,5°, а индекс клино-
видности 37,5 ± 14,7 %. При повреж-

дениях типа А3 кифотическая дефор-
мация поврежденного сегмента по-
звоночника составила 23,1° ± 9,2°,
а индекс клиновидности –
46,2 ± 16,2 %. При остеопорозе III и IV
степеней кифотическая деформация
составила 14,1° ± 7,8°, индекс клино-
видности – 39,6 ± 18,4 %.

Оценка нарушений функциональ-
ной дееспособности пациентов после
консервативного лечения переломов
тел позвонков, возникших на фоне
остеопороза, проведенная по опро-
сникам Освестри и ВАШ, показала,
что величина кифотической дефор-
мации, уровень, характер перелома

и степень выраженности остеопороза
влияют на исход проведенного лече-
ния. При остеопорозе I и II степеней
функциональная дееспособность па-
циентов оценена как минимально на-
рушенная, а при III и IV – как выра-
женная.

На основании комплексного об-
следования больных в отдаленном
периоде в 13,0 % случаев результаты
консервативного лечения оценены
как хорошие, в 43,0 % – как удовлетво-
рительные, в 44,0 % – как неудовлет-
ворительные. При анализе исходов
консервативного лечения нами опре-
делены критические показатели, со-

РРиисс..  11

Рентгенограммы больной Г., 52 лет, с закрытым

неосложненным непольным взрывным переломом тела L1
позвонка (тип А3.1), с постменопаузальным остеопорозом

II степени:

аа – после травмы;

бб – через год после консервативного лечения:

прогрессирование деформации поврежденного сегмента

позвоночника

РРиисс..  22

Рентгенограммы больной М., 61 года, с закрытым

неосложненным неполным взрывным переломом тела L1
позвонка (тип А3.1), с остеопорозом II–III степени:

аа – до операции;

бб – через год после транспедикулярной фиксации

поврежденного сегмента позвоночника и остеопластики

тела поврежденного позвонка

аа ббаа бб
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четание которых приводит к увеличе-
нию посттравматической деформа-
ции поврежденного сегмента позво-
ночника в отдаленные сроки лечения:
величина кифотической деформации
поврежденного сегмента в грудном
отделе позвоночника – 13°, в грудопо-
ясничном – 10° и в поясничном – 20°;
индекс клиновидности в грудном от-
деле – 25,0 %, в грудопоясничном
–30,0 % и поясничном – 35,0 %, Т-кри-
терий – более –3,0 SD (рис. 1).

В предоперационном периоде ле-
чения у всех пациентов (113 человек)
были оценены величины кифотичес-
кой деформации поврежденного сег-
мента, индекс клиновидности тела
позвонка и степень выраженности ос-
теопороза. Средняя величина кифо-
тической деформации поврежденно-
го сегмента позвоночника до опера-
ции – 17,4° ± 5,8°, индекс клиновид-
ности – 34,3 ± 12,6 %. Т-критерий –
в среднем –2,9 ± 0,8 SD.

В послеоперационном периоде от-
мечена значительная коррекция всех
компонентов деформации повреж-
денного сегмента позвоночника.
Средняя величина кифотической де-
формации составила 2,4° ± 0,7°, ин-
декс клиновидности – 8,5 ± 3,1 %

Сроки наблюдения больных
в группе хирургического лечения со-
ставили от 8 до 24 мес. В отдаленном
периоде (прослежен 91 пациент) оце-
нивалась величина кифотической де-
формации поврежденного сегмента
позвоночника, индекс клиновиднос-
ти и степень выраженности остеопо-
роза. В группе больных после транс-
педикулярной фиксации прослежива-
лась тенденция к прогрессированию
кифотической деформации повреж-
денного сегмента позвоночника
до 13,8° ± 8,1° и индекса клиновиднос-
ти тела позвонка до 27,2 ± 11,5 %.
В других группах отмечалось незна-
чительное прогрессирование дефор-
маций: кифотической – на 6,2° ± 2,8°,
индекса клиновидности – на 8,1 ± 3,9 %.
Выявлено равномерное прогрессиро-
вание степени выраженности остео-
пороза в конце наблюдения
(–3,1 ± 0,9 SD).

При оценке результатов хирурги-
ческого лечения по Освестри и ВАШ
отмечено умеренное нарушение
функциональной дееспособности
в группе больных после транспедику-
лярной фиксации поврежденного
сегмента позвоночника. В остальных
группах отмечалось минимальное на-
рушение функциональной дееспо-
собности пациентов.

Комплексная оценка состояния
пациентов в отдаленные сроки
(до 24 мес.) позволила рассматри-
вать результаты оперативного лече-
ния как отличные у 27,4 %, как хоро-
шие – у 51,6 %, как удовлетворитель-
ные –  у 19,7 %, как неудовлетвори-
тельные – у 1,5 % пациентов (рис. 2).

ООббссуужжддееннииее

Вопрос лечения переломов тел по-
звонков грудного и поясничного от-
делов позвоночника, возникших
на фоне остеопороза, остается неод-
нозначным с точки зрения выбора
метода [4, 5, 11]. Одни авторы [2, 3,
14, 15] предлагают применять консер-
вативное лечение этих повреждений.
Традиционный консервативный ме-
тод лечения стабильных неосложнен-
ных переломов тел позвонков на фо-
не остеопороза предусматривает дли-
тельный постельный режим, внеш-
нюю иммобилизацию с использова-
нием гипсового или съемного орто-
педических корсетов. Однако исполь-
зование такого метода лечения огра-
ничивает активность пострадавших,
приводит к атрофии мышц спины,
не устраняет посттравматическую
деформацию поврежденного сегмен-
та позвоночника, способствует
развитию постиммобилизационного
остеопороза. Вследствие возрастаю-
щей статической нагрузки на пост-
травматический деформированный
позвоночник происходит коллабиро-
вание тел смежных позвонков, возни-
кает прогрессирующая функциональ-
ная несостоятельность позвоночника
[7, 9, 12, 14, 15].

По мнению других авторов [1, 7, 9],
применение оперативных методов

лечения во многих случаях позволяет
осуществить достаточную коррекцию
посттравматической деформации
и предупредить ее прогрессирование,
обеспечить стабильную фиксацию
поврежденных сегментов и способст-
вует ранней активизации пострадав-
ших. Однако использование даже со-
временных высокотехнологичных
имплантатов для лечения тяжелых ос-
теопоротических переломов позвон-
ков не решает проблемы стабилиза-
ции поврежденного сегмента, по-
скольку надежность фиксации имп-
лантатов, особенно в вентральных от-
делах позвоночника, зависит от пол-
ноценности спонгиозной части
и прочности кортикального слоя кос-
ти, что резко снижает при остеопоро-
зе [8]. По нашему мнению, для выбора
адекватного метода лечения необхо-
димо учитывать не только степень ос-
теопороза, но и характер поврежде-
ний и толерантность больных к бо-
лее активным вмешательствам. Осо-
бый интерес в связи с этим вызывает
вопрос лечения переломов тел
позвонков при их оскольчатом
и взрывном характере.

ЗЗааккллююччееннииее

Дифференцированный, основанный
на травматологоортопедических
принципах подход к выбору метода
лечения переломов тел позвонков
грудного и поясничного отделов по-
звоночника, возникших на фоне ос-
теопороза, позволяет улучшить исхо-
ды лечения и сократить количество
неудовлетворительных результатов.
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