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Цель исследования. Анализ результатов хирургического 
лечения больных с осложненной травмой грудопояснич-
ного отдела позвоночника путем разработки и внедрения 
эффективных технологий передней декомпрессии спин-
ного мозга и стабилизации поврежденного отдела позво-
ночника с учетом экономических возможностей системы 
здравоохранения республики Кыргызстан.
Материал и методы. Представлены результаты хирурги-
ческого лечения 43 больных с осложненными поврежде-
ниями позвоночника, которым была проведена реконс-
труктивно-восстановительная хирургическая коррекция 
повреждений грудопоясничного отдела позвоночника с ус-
транением сужения позвоночного канала и опорной стаби-
лизацией позвоночника аутокостью.
Результаты. Оценка результатов лечения на основе кли-
нических и лучевых методов исследования позволила рас-
ценить их как хорошие и удовлетворительные в 95,7 % 
случаев. Подтверждена эффективность передней деком-
прессии с интраканальным расширением позвоночного 
канала при повреждениях грудопоясничного отдела поз-
воночного столба.
Заключение. В обстоятельствах, когда выбор оптималь-
ной хирургической методики ограничен экономическими 
условиями, разработанный способ может быть достаточно 
эффективным при лечении осложненных переломов гру-
допоясничного отдела позвоночника.
Ключевые слова: стеноз позвоночного канала, осложнен-
ные повреждения позвоночника, интраканальное расши-
рение позвоночного канала, аутотрансплантат.

Intracanal method for spinal canal 
widening in complicated injuries 
of the thoracolumbar spine 
and their consequences
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Objective. To analyze results of surgical treatment of patients 
with complicated injury of thoracolumbar spine using effective 
techniques of anterior spinal cord decompression and the 
injured spine stabilization with the account for economic 
possibilities of the Kyrgyzstan health system.
Material and Methods. The paper presents results of surgical 
treatment of 43 patients with complicated injuries of the spine 
who have undergone reconstructive surgery in thoracolumbar 
spine including widening of the spinal canal and supporting 
stabilization with bone autofraft.
Results. The treatment results were assessed on the basis of 
clinical information and radiological findings and considered 
as good and satisfactory in 95.7% of cases. The method 
of anterior decompression with intracanal widening of the 
spinal canal has been proved effective in the treatment of 
thoracolumbar spine.
Conclusion. In situation when the choice of optimal surgical 
method is limited by economic conditions the developed 
technique may be sufficiently effective in the treatment of 
complicated fractures of the thoracolumbar spine.
Key Words: spinal canal stenosis, complicated injuries of the 
spine, intracanal widening of the spinal canal, autograft.
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С развитием технологического прог-
ресса в сфере строительства, про-
изводства,  автомобилестроения 
в соответствующей прогрессии растет 
травматизм, в том числе и количество 
травм позвоночника. Выход на пер-
вичную инвалидность при травме поз-

воночника достигает 31 %, а при пов-
реждениях позвоночника и спинного 
мозга инвалидизация составляет от 58 
до 73 % [4, 5].

При позвоночно-спинномозговой 
травме грубые неврологические рас-
стройства в виде параплегий и тет-

раплегий возникают в 45—60 % слу-
чаев [3, 5]. Проблема выбора наиболее 
оптимальных оперативных методик 
при свежих и застарелых травмах 
позвоночника не решена полностью 
[1—3]. Следует отметить, что это свя-
зано с существованием школ специ-
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алистов различного профиля — ней-
рохирургов и ортопедов, взгляды 
которых на проблему хирургическо-
го лечения позвоночно-спинномоз-
говой травмы не всегда совпадают [3, 
6]. Однако изучение патогенеза позво-
ночно-спинномозговой травмы при-
вело к формированию единого нейро-
ортопедического подхода к лечению 
повреждений позвоночника и спин-
ного мозга, который предусматрива-
ет устранение вертебромедуллярного 
конфликта и адекватную стабилиза-
цию поврежденного отдела позвоноч-
ника [7]. Вместе с тем немаловажным 
фактором, влияющим на выбор и воз-
можность применения того или иного 
вида оперативных методов лечения, 
является уровень социально-эконо-
мического развития государства. Если 
учесть, что более 68 % жителей респуб-
лики Кыргызстан относится к соци-
ально необеспеченным слоям населе-
ния, то экономический аспект данной 
медицинской проблемы приобретает 
особое значение.

Цель нашего исследования — ана-
лиз результатов хирургического лече-
ния больных с осложненной травмой 
грудопоясничного отдела позвоноч-
ника путем разработки и внедрения 
эффективных технологий передней 
декомпрессии спинного мозга и ста-
билизации поврежденного отдела поз-
воночника с учетом экономических 
возможностей системы здравоохране-
ния республики Кыргызстан.

Материал и методы

В 2004—2007 гг. в отделении патологии 
позвоночника БНИЦТО пролечены 43 
пациента со свежими осложненны-
ми повреждениями грудопоясничного 
отдела позвоночника и их последстви-
ями с неврологическими нарушения-
ми различной степени выраженности. 
Позвоночно-спинномозговая травма 
диагностирована преимущественно 
у мужчин работоспособного возрас-
та (табл. 1).

При анализе количества проведен-
ных операций выявлено, что число 
оперативных вмешательств по поводу 
осложненных переломов позвоноч-

ника увеличивается с каждым годом, 
что косвенно указывает на неуклон-
ный рост данного вида повреждений 
(табл. 2).

Всем больным в предоперационном 
периоде проводились клинико-лабора-
торные и неврологические исследова-
ния, выполнялись обзорные и функци-
ональные спондилограммы, КТ, МРТ. 
В наших исследованиях наиболее 
часто выявлялись повреждения гру-
допоясничного отдела позвоночника 
(табл. 3).

Всем больным проведена реконс-
труктивно-восстановительная хирур-
гическая коррекция повреждений 
с устранением сужения позвоночного 
канала, сдавления спинного мозга 

и опорной стабилизацией позвоноч-
ника аутокостью из крыла подвздош-
ной кости передним и переднебоко-
вым доступом (патент № 847 Кыр-
гызской республики от 30.12.2005). 
После обнажения переднебоковой 
поверхности поврежденных позвон-
ков H-образно рассекали фиброзное 
кольцо без нарушения целостности 
передней продольной связки, удаля-
ли межпозвонковый диск и гиалино-
вые пластинки. Через продольный паз 
производили интраканальное расши-
рение позвоночного канала с резек-
цией задней стенки пораженного поз-
вонка, что обеспечивало переднюю 
декомпрессию спинного мозга. После 
расклинивания сегментов выдвижным 

Таблица 3

Распределение пациентов по уровням поражения сегментов, n (%)

Локализация 

повреждения

Мужчины Женщины Всего

Th5–Th6 1 (3,3) – 1 (2,3)

Th11 1 (3,3) – 1 (2,3)

Th12 9 (30,0) 2 (15,4) 11 (25,6)

L1 8 (26,7) 7 (53,8) 15 (34,8)

L2 8 (26,7) 3 (23,1) 11 (25,6)

L3 2 (6,7) – 2 (4,7)

L4 1 (3,3) 1 (7,7) 2 (4,7)

Таблица 2

Пациенты, оперированные в 2004–2007 гг., n (%)

Год Мужчины Женщины Всего

2004 4 (13,3) 2 (15,3) 6 (13,7)

2005 7 (23,3) 2 (15,3) 9 (20,9)

2006 11 (36,7) 8 (61,5) 19 (44,4)

2007 8 (26,7) 1 (7,9) 9 (21,0)

Таблица 1

Распределение пациентов по возрасту и полу, n (%)

Возраст, лет Мужчины Женщины Всего

До 20 3 (10,0) 2 (15,4) 5 (11,6)

21–30 3 (10,0) 3 (23,1) 6 (14,0)

31–40 12 (40,0) 4 (30,8) 16 (37,2)

41–50 8 (26,7) 2 (15,4) 10 (23,3)

51–60 3 (10,0) 1 (7,7) 4 (9,3)

Cтарше 60 1 (3,3) 1 (7,7) 2 (4,6)
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валиком операционного стола про-
изводили стабилизацию интеркорпо-
ральной укладкой расклинивающих 
аутотрансплантатов с формированием 
резервного пространства перед спин-
ным мозгом (рис. 1).

В послеоперационном периоде 
больные получали комплекс физио-
процедур и медикаментозной пато-
генетической терапии. Результаты 
лечения оценивали через 6—18 мес. 
после операции на основании дан-
ных клинико-рентгенологических 
исследований.

Результаты

При оценке клинического состояния 
43 оперированных пациентов и дан-
ных лучевых методов обследования 
через 6—18 мес. после хирургическо-
го вмешательства выделено три груп-
пы результатов лечения:
1) хорошие — полное или почти пол-

ное восстановление объема и силы 
движений в паретичных мышцах, 
отсутствие трофических и чувстви-
тельных нарушений, нормальное 
функционирование тазовых орга-
нов, исчезновение болей — у 39 
(81,2 %) пациентов;

2) удовлетворительные — частичное 
восстановление мышечной силы, 
регресс анестезии с переходом 
в гипестезию или парестезию, уме-
ренный болевой синдром, полное 
или частичное восстановление 
функции тазовых органов — у 7 
(14,5 %) пациентов;

3) неудовлетворительные — незначи-
тельный регресс неврологических 
нарушений или его отсутствие, пос-
тоянный болевой синдром — у 2 
(4,1 %) пациентов.
Оценка стабильности фиксации 

поврежденных сегментов и форми-
рование костного блока произведены 
на основе контрольных рентгеноло-
гических данных, КТ- и МРТ-исследо-
ваний через 12 дней, 6—12-мес. после 
операции (рис. 2—3).

Во всех случаях, кроме одного, 
выявлены сформированные кост-
ные блоки без признаков миграции 
и резорбции аутотрансплантата. 

Рис. 1
Схема операции интраканального расширения позвоночного канала:
а – посттравматический стеноз позвоночного канала;
б – этап формирования вертикального паза;
в – этап формирования декомпрессирующего паза;
г – полная интраканальная передняя декомпрессия дурального мешка;
д – комбинированная аутокостная стабилизация позвонков (вид сверху);
е – комбинированная аутокостная стабилизация позвонков (вид сбоку)

а б в

г д е

Рис. 2
КТ поясничного отдела позвоночника пациента с нестабильным компрессионно-
оскольчатым переломовывихом L4 позвонка:
а – до операции;
б – после операции

ба
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позвоночный сегмент вновь становит-
ся нестабильным.

Внедрение нами интраканально-
го расширения позвоночного кана-
ла с передней декомпрессией дураль-
ного мешка, нового метода лечения 
повреждений грудопоясничного 
отдела позвоночника, осложненных 
травматическими стенозами, позво-
лило достичь хороших и удовлетво-
рительных результатов в 95,7 % слу-
чаях. Методика характеризуется пато-
генетическим подходом к лечению, 
обеспечивающим переднюю декомп-
рессию спинного мозга, сохранение 
целостности задней опорной колонны 
позвоночного столба и стабилизацию 
поврежденного отдела позвоночника. 
Рентгенография, КТ- и МРТ-исследова-
ния в сроки 6—18 мес. после операции 
выявили формирование полноценно-
го костного блока.

Заключение

В обстоятельствах, когда выбор мето-
да лечения ограничен экономически-
ми условиями, разработанный способ 
декомпрессии спинного мозга с инт-
раканальным расширением позвоноч-
ного канала может быть достаточно 
эффективным при лечении ослож-
ненных переломов грудопояснично-
го отдела позвоночника.

В одном случае, где в качестве транс-
плантата было использовано резеци-
рованное десятое ребро, костное сра-
щение через один год после операции 
было едва различимым. Однако клини-
ческие результаты лечения расценены 
как удовлетворительные.

Применяемые для фиксации поз-
воночного столба транспедикулярные 
и межтеловые конструкции, обладая 
несомненными положительными 

качествами, имеют вместе с тем и ряд 
черт, ограничивающих их примене-
ние. В частности, к таковым можно 
отнести их высокую стоимость. Кро-
ме того, после коррекции деформа-
ции позвоночника транспедикуляр-
ным инструментарием необходим 
второй этап хирургического лечения 
— передний стабилизирующий спон-
дилодез. При отсутствии же форми-
рования костного блока пораженный 
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Рис. 3
КТ поясничного отдела позвоночника пациента с последствием компрессионно-
оскольчатого проникающего перелома L3 позвонка:
а – до операции;
б – после операции

а б


