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Post-traumatic deformities of the spine: relevance, problems, and revision surgery

O.G. Prudnikova, M.V. Khomchenkov 
Russian Ilizarov Scientific Center for Restorative Traumatology and Orthopaedics, Kurgan, Russia

Objective. To analyze tactical approaches and types of surgical interventions for post-traumatic deformity of the spine.

Material and Methods. Study design: retrospective monocentric cohort study. The study included 116 patients: Group 1 consisted of 50 

patients with primary post-traumatic deformities, and Group 2 of 66 patients with secondary deformities after previously performed de-

compression and stabilization surgery who were admitted for revision interventions. The average age of patients was 42.1 ± 11.6 years, 

the long-term follow-up period varied from 2 to 60 months (16.6 ± 10.2). Methods used in the study were clinical (neurological status, 

ASIA, VAS) one, evaluation of treatment results according to MacNub scale, radiography, CT, radiometry (local kyphosis according to 

Cobb, Surgimap Spine), MRI, and statistical methods.

Results. The follow-up period of Group 1 patients was 31.3 ± 28.1 months, of Group 2 patients – 60.3 ± 48.1 months. Injuries were pre-

dominantly localized at the level of the thoracolumbar junction. In Group 2, more severe neurological disorders (ASIA) prevailed. All pa-

tients underwent primary or revision transpedicular fixation and Schwab vertebrotomy variants through posterior approach. The follow-

Цель исследования. Анализ тактических подходов и видов оперативных вмешательств при посттравматических деформациях 

позвоночника.

Материал и методы. Дизайн исследования: ретроспективная моноцентровая когорта. В исследование включено 116 пациентов: 

1-я группа – 50 больных с первичными посттравматическими деформациями, 2-я группа – 66 больных со вторичными деформа-

циями на фоне ранее выполненных декомпрессивно-стабилизирующих операций, госпитализированных для ревизионных вмеша-

тельств. Средний возраст пациентов: 42,1 ± 11,6 года, отдаленный период наблюдения: от 2 до 60 мес. (16,6 ± 10,2). Использовали 

клинический (неврологический статус, ASIA, ВАШ) метод, оценку результатов лечения по MacNub, рентгенографию, КТ, рент-

генометрию (локальный кифоз по Cobb, Surgimap Spine), МРТ, статистический метод.

Результаты. Катамнез пациентов 1-й группы составил 31,3 ± 28,1 мес., 2-й – 60,3 ± 48,1 мес. Повреждения преимущественно локали-

зовались на уровне грудопоясничного перехода. Во 2-й группе преобладали более грубые неврологические нарушения (ASIA). Всем 

пациентам из заднего оперативного доступа выполняли первичную или ревизионную транспедикулярную фиксацию и варианты вер-

тебротомий по Schwab. Типы первичных деформаций по Rajasekaran: у 16 (32 %) пациентов – тип IIA, у 30 (45 %) – IIIA, у 4 (6 %) – IIIB. 

У пациентов со вторичными деформациями выявлены несостоятельность задней инструментальной фиксации (100 %), несостоя-

тельность (56 %) или отсутствие (73 %) переднего спондилодеза, прогрессирование деформации (100 %). В 1-й группе локальный 

кифоз до лечения был 32,0° ± 9,9°, после лечения – 12,5° ± 8,8°, болевой синдром по ВАШ до лечения – 76,6 ± 6,9 балла, после лече-

ния – 47,6 ± 8,8 балла. Во 2-й группе локальный кифоз – 31,8° и 10,1°, болевой синдром 80,6 и 48,4 балла соответственно. Осложне-

ния зафиксированы в 10 % случаев. Результат лечения: хороший/удовлетворительный в 1-й группе у 32 (64 %)/18 (36 %) пациен-

тов, во 2-й 38 (57 %)/28 (42 %) соответственно.

Заключение. Варианты классификаций и тактические подходы для первичных посттравматических деформаций позвоночника опре-

делены, для вторичных посттравматических деформаций отсутствуют классификация, определяющая тактику лечения, и критерии 

для оценки параметров локального и глобального балансов туловища. Проведение совместных мультицентровых исследований не-

обходимо для принятия консенсуальных заключений при ревизионной хирургии посттравматических деформаций позвоночника.

Ключевые слова: посттравматические деформации позвоночника, ревизионные операции при посттравматических деформациях, 

классификация посттравматических деформаций, локальный кифоз при посттравматических деформациях, сагиттальный баланс 

при посттравматических деформациях.
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В остром периоде травмы позвоноч-
ника часть оперативных вмешательств 
не выполняют в силу различных при-
чин: тяжести состояния пациента, 
отсутствия технических возможностей 
или практических навыков. Оце-
нить частоту и распространенность 
деформаций позвоночника, которые 
формируются через какой-то пери-
од после травмы, по данным лите-
ратуры не представляется возмож-
ным. Чаще всего встречаются данные 
о частоте повреждений позвоноч-
ника и спинного мозга в остром пе-
риоде. Так, В США ежегодно реги-
стрируется от 150 000 до 170 000 
повреждений позвоночника и 17 000 
травм спинного мозга [1]. В круп-
ных промышленных российских 
городах (Санкт-Петербурге, Ниж-
нем Новгороде, Иркутске) частота 
позвоночно-спинномозговой травмы 
составляет 0,58–0,6 случая на 10 000 
населения [2, 3]. Результаты хирурги-
ческого лечения пациентов с пост-
травматическими деформациями 
опубликованы в работах А.А. Афауно-
ва с соавт. [4], которые провели ана-
лиз результатов лечения 124 пациен-
тов, В.В. Рериха и К.О. Борзых (106 
пациентов) [5], А.К. Дулаева с соавт. 
(76 пациентов) [6].

Посттравматические деформации 
позвоночника характеризуются ригид-
ностью за счет формирования фиброз-
ного и костного сращения на уровне 
повреждения, а если они возникают 
вторично после выполненных опера-

ций, то требуют ревизионных вмеша-
тельств, что сопряжено с технически-
ми трудностями и высоким риском 
осложнений.

Цель исследования – анализ так-
тических подходов и видов оператив-
ных вмешательств при посттравмати-
ческих деформациях позвоночника.

Материал и методы

Дизайн исследования: ретроспектив-
ная моноцентровая когорта.

Критерии включения: возраст 
пациента более 18 лет, деформация 
позвоночника вследствие травмати-
ческого повреждения, период после 
травмы более 4 мес.

Критерии исключения: возраст 
менее 18 лет, инфекция в зоне повреж-
дения или предыдущего вмешатель-
ства, период после травмы менее 4 мес.

Использовали следующие методы 
исследования: клинический (невроло-
гический статус, ASIA, ВАШ) [7], оценку 
результатов лечения по модифици-
рованной шкале MacNub [8], лучевой 
(рентгенографию, КТ), рентгено-
метрию – локальный кифоз (Cobb, 
Surgimap Spine), МРТ, статистический 
(вычисление средней арифметиче-
ской (М) и ее ошибки (±m), коэффи-
циент корреляции r-Пирсона с оцен-
кой по шкале Чеддока, достоверность 
различия средних по t-критерию 
Стьюдента с определением показа-
теля статистической достоверности, 
р < 0,05).

Критерии оценки: период после 
травмы, вид первичной операции, 
вариант повторного вмешательства, 
вариант вертебротомии, вид дефор-
мации и степень коррекции, структура 
осложнений.

Исследования проводили в соответ-
ствии с требованиями Хельсинкской 
декларации 1964 г. Пациенты дава-
ли информированное добровольное 
согласие на проведение диагности-
ческих исследований, медицинского 
вмешательства и использование полу-
ченных данных в научных целях.

Период набора пациентов – с янва-
ря 2014 по июнь 2019 г.

Таким образом, в исследование 
включили 116 пациентов, посту-
пивших для оперативного лечения: 
1-я группа – 50 больных с первичны-
ми деформациями, оперативное ле-
чение в остром периоде не выполня-
лось; 2-я группа – 66 больных со вто-
ричными деформациями на фоне 
ранее выполненных декомпрес-
сивно-стабилизирующих опера-
ций, госпитализированы для реви-
зионных вмешательств. Средний 
возраст пациентов на момент опе-
рации – 42,1 ± 11,6 года (от 18 
до 71), соотношение мужчин и жен-
щин – 66 (56,8 %) к 50 (42,1%). Отда-
ленный период наблюдения соста-
вил от 2 до 60 мес. (16,6 ± 10,2).

Оперативное лечение и исследова-
ние выполняли на базе травматолого-
ортопедического отделения № 10 РНЦ 
«ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова (Курган).

ing types of primary deformities according to Rajasekaran were observed: type IIA in 16 (32 %) patients, IIIA in 30 (45 %), and IIIB in 

4 (6 %). Patients with secondary deformities had failure of posterior instrumental fixation (100 %), failure (56 %) or absence (73 %) of 

anterior fusion, and progression of deformity (100 %). In Group 1, local kyphosis was 32.0° ± 9.9° before treatment and 12.5° ± 8.8° after 

treatment, pain VAS score before treatment 76.6 ± 6.9, and after treatment 47.6 ± 8.8. In Group 2, local kyphosis was 31.8° and 10.1°, and 

pain score 80.6 and 48.4, respectively. Complications were registered in 10 % of cases. Treatment results were assessed as good/satisfac-

tory in 32 (64 %)/18 (36 %) Group 1 patients, and in 38 (57 %)/28 (42 %) Group 2 patients, respectively.

Conclusion. Classification options and tactical approaches for primary post-traumatic spinal deformities were defined; for secondary post-

traumatic deformities there is no classification defining treatment tactics and criteria for assessing the parameters of local and global body 

balances. Joint multicenter studies are necessary for the adoption of consensual conclusions in the revision surgery of post-traumatic spi-

nal deformities.

Key Words: post-traumatic spinal deformities, revision surgery for post-traumatic spinal deformities, classification of post-traumatic de-

formities, local kyphosis in post-traumatic deformities, sagittal balance in post-traumatic deformities.
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Результаты

Включение в анализ пациентов с катам-
незом более 4 мес. обосновано тем, что в 
этот период формируются деформации 
позвоночника за счет фиброзного 
и/или костного блока на уровне трав-
мы, этот временной интервал соответ-
ствует промежуточному периоду трав-
матической болезни спинного мозга 
по классификации О.А. Амелиной [9]. 
Пациенты со вторичными деформа-
циями поступили для лечения в более 
отдаленные сроки после травмы. 
Для больных 1-й группы этот период 
составил 31,3 ± 28,1 (4–240) мес., 2-й – 
60,3 ± 48,1 (4–300) мес.

Повреждения позвоночника пре-
имущественно локализовались 
на уровне грудопоясничного перехо-
да (рис. 1).

Во второй группе преобладали 
более грубые неврологические нару-
шения, что дает основание предпола-
гать нейрогенный компонент прогрес-
сирования деформации (достовер-
ность различий по t-критерию – 0,09; 
рис. 2).

Всем пациентам оперативное 
лечение осуществляли из заднего 
оперативного доступа. Выполняли 
первичную или ревизионную транс-
педикулярную фиксацию (ТПФ) 
и варианты вертебротомий [10, 11]. 
В ряде случаев на уровне консолиди-
рованного тела позвонка выполняли 
дополнительный опорный передний 
спондилодез кейджем. Выбор объема 
оперативного вмешательства опре-
деляли в зависимости от состояния 
передней опорной колонны, ком-
прессии дурального мешка и выра-
женности деформации на уровне 
повреждения.

При оценке первичных дефор-
маций использовали классифи-
кацию кифозов Rajasekaran et al. 
[12]. У 16 (32 %) пациентов дефор-
мация отнесена к типу IIA, у 30 
(45 %) – к типу IIIA, у 4 (6 %) – к типу 
IIIB. При деформациях типа IIA выпол-
няли ТПФ с вертебротомией Shwab 1 
или Shwab 2. У пациентов с кифозом 
типа IIIA при отсутствии деформации 
позвоночного канала осуществляли 

ТПФ с вертебротомией Shwab 3 либо 
ТПФ с передним спондилодезом кейд-
жем (при отсутствии признаков спон-
танного переднего блока). При ком-
прессии дурального мешка ТПФ соче-
тали с вертебротомией Shwab 5. 
Деформация позвоночника типа IIIВ 
во всех случаях вызывала сдавление 
дурального мешка и требовала рекон-
структивного вмешательства: ТПФ 
с вертебротомией Shwab 5/Shwab 6. 

При выборе объема оперативного 
вмешательства во 2-й группе допол-
нительно оценивали состояние кон-
струкции и переднего костного блока.

Таким образом, при первичных 
деформациях чаще выполняли ком-
бинацию ТПФ c вертебротомией 
5-го типа (резекция тела позвонка 
со смежными дисками) и ТПФ c вер-
тебротомией 2-го типа. При ревизи-
онных вмешательствах также преоб-
ладала ТПФ c вертебротомией 5-го 
типа и варианты ТПФ: перепроведе-
ние винтов и перемонтаж конструк-
ций (табл. 1).

Распределить вторичные дефор-
мации по классификации Rajasek-
aran не представляется возможным 
из-за послеоперационных измене-

Рис. 1
Распределение пациентов по уровням повреждения позвоночника, n

Рис. 2
Распределение пациентов по типам неврологических нарушений по шкале ASIA, n
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ний и металлоконструкции, поэтому 
выполнили анализ состояния позво-
ночника, вариантов ранее выполнен-
ных манипуляций и ситуации с метал-
локонструкцией (табл. 2).

В 1-й группе пациентов локаль-
ный кифоз до лечения составил 
32,0° ± 9,9°, после лечения – 12,5° ± 8,8°, 
болевой синдром (по ВАШ) до лече-

ния – 76,6 ± 6,9 балла, после лече-
ния – 47,6 ± 8,8 балла. Во 2-й груп-
пе локальный кифоз – 31,8° и 10,1°, 
болевой синдром 80,6 и 48,4 балла 
соответственно.

Клинический пример 1. Паци-
ентка Л., 35 лет, с кататравмой, катам-
нез 23 мес. Диагноз при поступле-
нии: травматическая болезнь спин-

ного мозга, поздний период, тип A 
(ASIA). Последствия переломов Th7, 
Th8 позвонков. Кифотическая дефор-
мация грудного отдела позвоночника, 
тип 3B по Rajasekaran. Выполнена 
реконструктивно-стабилизирующая 
операция: вертебротомия Th7, Th8 
позвонков по Shwab 6, резекция тела 
Th9 позвонка. Реконструкция позво-
ночного канала. Пластика дурального 
мешка. ТПФ Th2–Th5, Th10–L1 позвон-
ков, спондилодез Th6–Th9 сетчатым 
имплантом (рис. 3).

Клинический пример 2. Паци-
ентка У., 22 лет, с кататравмой, катам-
нез 11 мес. Диагноз при поступле-
нии: травматическая болезнь спин-
ного мозга, промежуточный период, 
тип С (ASIA), последствия взрывно-
го перелома L1 позвонка, состояние 
после оперативного лечения (ла-
минэктомия, 4-винтовая ТПФ), несо-
стоятельность металлоконструкции. 
Выполнена реконструктивно-ста-
билизирующая операция: демонтаж 
металлоконструкции, вертебротомия 
L1 позвонка по типу Schwab 5, репози-
ционно-стабилизирующий спондило-
синтез Th12–L2 сетчатым имплантатом, 
спондилосинтез Th11–L3 системой 
ТПФ, реконструкция позвоночного 
канала (рис. 4).

Осложнения зафиксировали 
в 10 % случаев. Чаще они наблюдались 
при вертебротомиях 5-го и 6-го типов, 
технически сложных оперативных 
вмешательствах (табл. 3).

При оценке результатов лече-
ния по MacNab в срок 16,6 ± 10,2 
(от 2 до 60) мес. в 1-й группе удов-
летворительный результат достиг-
нут у 18 (36 %) пациентов, хоро-
ший – у 32 (64 %); во 2-й группе удовлет-
ворительный – у 28 (42 %), хороший –  
у 38 (57 %).

Обсуждение

Основными вопросами при обсуж-
дении данной категории пациентов 
можно назвать следующие: отсутствие 
классификации, определяющей даль-
нейшую тактику лечения, параметры 
оценки деформации и ее коррекции, 
а также выбор вида оперативного вме-

Таблица 1

Распределение пациентов по видам оперативных вмешательств, n (%)

Вид операции 1-я группа (n = 50) 2-я группа (n = 66)

ТПФ/Shwab 1 6 (12) 21 (32)

ТПФ + Shwab 2 11(22) 10 (15)

ТПФ + передний спондилодез 6 (12)    6 (9)

ТПФ + Shwab 3 7 (14)        6 (9)

ТПФ + Shwab 5 20 (40) 23 (35)

ТПФ + Shwab 6 1 (2) –

ТПФ – транспедикулярная фиксация.

Таблица 2

Характеристика первичных декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств

Параметры Пациенты, n (%) Примечания

Инструментальная фиксация позвоночника

Нет задней инструментальной фиксации 20 (32) В 6 случаях удалена

Передняя пластина 2 (3) –

Транспедикулярная фиксация 42 (63) У 26 (62 %) пациентов 

4-винтовая, у 4 (9 %) – 

6-винтовая

Передний спондилодез

Не выполнен передний спондилодез 50 (75) –

NiTi 6 (9) –

Раздвижной имплантат 4 (6) –

Гомокость 2 (3) –

Сетчатый имплантат 3 (4) –

Цемент 1 (2) –

Состояние конструкции

Нестабильность винтов 42 (100) –

Фрактуры винтов/балок 18(43)/2 (5) –

Миграция имплантатов 7 (43) Раздвижной имплантат – 4; 

сетчатый имплантат – 2; 

NiTi – 1

Состояние позвоночника

Нет ламинэктомии 13 (20) –

Деформация позвоночного канала 21 (32) Интраканальная 

мальпозиция винтов – 3

Прогрессирование деформации 

позвоночника

61 (92) –
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шательства с учетом высокого риска 
неврологических осложнений.

Разработанные классификации 
повреждений позвоночника (Denis, 
Magerl ,  AO Spine Thoracolumbar 

Classification System) предложены 
для острого периода травмы и не под-
ходят для оценки уже сформирован-
ных посттравматических изменений, 
которые отличаются наличием кост-

ного (фиброзного) блока и наслоени-
ем дегенеративных изменений [13–17].

В публикации Vaccaro et al. [18] 
посттравматические деформации рас-
пределяются в зависимости от уров-
ня, этиологии, выраженности кифоза, 
наличия болевого синдрома.

Во многих исследованиях распре-
деление пациентов проводится в зави-
симости от варианта вертебротомии 
[19–26] либо других хирургических 
техник [4, 5, 27–31]. При этом в боль-
шинстве публикаций оцениваются 
именно первичные посттравматиче-
ские деформации. Проблемы вторич-
ных деформаций не освещаются.

Rajasekaran et al. [12] предложи-
ли универсальную классификацию 
кифозов, независимую от этиологи-
ческого фактора, которая позволяет 
оценить состояние опорных структур 
позвоночника и угловую деформацию 
для дальнейшего определения вариан-
та вертебротомии. Эту классификацию 
мы использовали для оценки дефор-
маций у пациентов с первичными 
посттравматическими деформациями. 
Для оценки вторичных деформаций 
при ревизионных вмешательствах эта 
классификация не подходит, посколь-
ку встает вопрос о том, как оценивать 
деформацию с учетом ятрогенных 
факторов (резекции опорных кост-
ных структур, наличия металлокон-
струкции). Все проблемы, связанные 
с нестабильностью фиксации и про-
грессированием деформации, требуют 
отражения в классификации ревизи-
онных вмешательств.

А.А. Афаунов с соавт. [32] пред-
ложили классификацию на основа-
нии спондилометрических параме-
тров, ригидности, стеноза позвоноч-
ного канала и хирургического риска 
в зависимости от исходного невроло-
гического статуса пациентов. Класси-
фикация учитывает основные параме-
тры посттравматических деформаций, 
но не определяет тактические подхо-
ды: перепроведение винтов, дополни-
тельную фиксацию позвонков, выбор 
вертебротомии, показания к передне-
му спондилодезу.

Дискутабельным является вопрос 
и об оценке деформации. Показа-

Рис. 3
Спондилограммы и КТ пациентки Л., 35 лет, на этапах лечения: а – при поступле-
нии; б – после лечения; в – через 12 мес. после операции

а

в

б
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тель локального кифоза понятен 
при повреждении в грудном отделе 
позвоночника на фоне физиологиче-
ского кифоза. Но даже и в этих случа-
ях авторы предлагают измерять вели-
чину деформации как разность между 
локальным и среднефизиологическим 
кифозом [29]. Измерение кифоза 
в поясничном отделе позвоночника, 
особенно на уровне L3–L5 позвон-
ков, на фоне лордоза проблематично. 

Чаще всего на этом уровне отмечается 
уменьшение лордоза, а не кифотиче-
ская деформация как таковая.

Также является спорным измерение 
сагиттального баланса у пациентов 
с посттравматическими деформация-
ми [19–21, 25]. Имея неврологические 
нарушения разной степени выражен-
ности, часть больных не может само-
стоятельно находиться в вертикальном 
положении, а часть – использует вспо-

могательные средства опоры. Следова-
тельно, оценка показателей сагитталь-
ного баланса у выборочной группы 
пациентов без неврологических изме-
нений имеет ограниченную достовер-
ность. Еще одна проблема коррекции 
деформаций позвоночника: к каким 
величинам сагиттального баланса дол-
жен стремиться хирург – стандарти-
зированным (что может потребовать 
более сложных реконструктивных 
вмешательств) или индивидуальным 
дооперационным (но где взять эти 
значения)? Ведь пациенты до трав-
мы могли иметь исходный дисбаланс 
на фоне патологии позвоночника, таза 
или конечностей.

При определении показаний к опе-
ративному лечению обязательно дол-
жен учитываться болевой синдром. Он 
диагностируется у 60–84 % пациентов 
[6, 27].

Посттравматическая миелопатия 
с исходным неврологическим дефи-
цитом либо без него является факто-
ром риска неврологических осложне-
ний в послеоперационном периоде. 
При выборе варианта остеотомии 

Рис. 4
Спондилограммы и КТ пациентки У., 22 лет, на этапах лечения: а – при поступлении; б – после лечения, в – через 12 мес. и 32 мес.

б ва

Таблица 3

Осложнения, наблюдаемые при вертебротомиях

Типы вертебротомии по Schwab Удельный вес 

осложнений

Виды осложнений

1-й – –

2-й (SPO), многоуровневая – –

2-й (SPO), 2 уровня + передний 

спондилодез

1,5 Дуротомия – 1

3-й (PSO) 1,5 Дуротомия – 1

5-й, 6-й (VCR) 7,0 Дуротомия – 2, 

несостоятельность фиксации – 1, 

кровотечение – 1, 

неврологические – 1
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с учетом декомпрессии, коррекции 
деформации и протезирования пе-
редних опорных структур позвоноч-
ника необходимо учитывать состоя-
ние спинного мозга [32].

Выявленные в ходе исследования 
ошибки первичной тактики лече-
ния при ревизионных вмешатель-
ствах в виде несостоятельности зад-
него костного блока (100 % случаев), 
несостоятельности (56 %) или отсут-
ствия (73 %) переднего костного блока 
привели к нестабильности конструк-
ций и прогрессированию деформа-
ции. Именно тактические ошибки 
на этапах лечения чаще всего являют-
ся причинами неудовлетворительного 
результата лечения в остром периоде 
повреждения [6].

При первичных деформациях 
тактические подходы оперативного 
вмешательства определяются выбо-
ром варианта вертебротомии, деком-
прессией, фиксацией и коррекцией 
кифоза. Задняя инструментальная 
фиксация в сочетании с варианта-
ми задних вертебротомий (Shwab 1, 
Shwab 2, Shwab 3) показана при отсут-
ствии сдавления дурального мешка 
и локальном кифозе до 30°. Дополни-
тельный передний межтеловой спон-

дилодез выполняется при отсутствии 
переднего блока на уровне повреж-
дения. Компрессия дурального меш-
ка требует реконстурктивного вмеша-
тельства с вариантами вертебротомий 
Shwab 5/Shwab 6.

Оперативное вмешательство 
при ревизионной хирургии вклю-
чает в себя дополнительные этапы. 
К ним относят демонтаж нестабиль-
ной конструкции или ее элементов, 
перепроведение винтов с изменением 
направления введения, дополнитель-
ную фиксацию позвонков, выполне-
ние или замену переднего костного 
блока, реконструкцию позвоночного 
канала и коррекцию деформации 
позвоночника.

Техническими особенностями 
ревизионных вмешательств являют-
ся состояние мягких тканей, фиброз-
ный/костный блок, высокий риск 
инфекционных и неврологических 
осложнений и наличие ревизионного 
инструмента.

Заключение

Варианты классификаций и такти-
ческие подходы лечения первичных 
посттравматических деформаций поз-

воночника определены. Фиксация поз-
воночника, декомпрессия и коррек-
ция деформации зависят от варианта 
вертебротомии.

Для вторичных посттравмати-
ческих деформаций не предложена 
классификация, определяющая так-
тику лечения. Ревизионная хирургия 
требует оценки состояния позвоноч-
ника, спинного мозга и металлокон-
струкции, она сопряжена с высокими 
рисками осложнений.

Общей проблемой для посттравма-
тических деформаций является оценка 
параметров локального и глобального 
баланса туловища.

Проведение совместных мульти-
центровых исследований необхо-
димо для принятия консенсуальных 
заключений при ревизионной хирур-
гии посттравматических деформаций 
позвоночника.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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