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Objective. To conduct a systematic review and meta-analysis of studies on the surgical treatment of patients with uncomplicated burst 

fractures of the lower thoracic and lumbar spine and to determine the effectiveness and safety of short transpedicular fixation (TPF) 

in this patient group.

Material and Methods. The study included articles with the following criteria: publication date from January 1, 2004, to December 31, 2023; 

patient sample descriptions involving uncomplicated burst fractures from T10 to L5; TPF involving one segment adjacent to the fractured 

vertebra in both cranial and caudal directions without spinal fusion; descriptions of treatment outcomes or complications; and an average 

Цель исследования. Систематизированный обзор и метаанализ исследований, посвященных хирургическому лечению больных с не-

осложненными взрывными переломами нижнегрудного и поясничного отделов позвоночника, определение эффективности и без-

опасности применения короткой транспедикулярной фиксации (ТПФ) у пациентов данной группы.

Материал и методы. В исследование отобраны статьи по следующим критериям: дата публикации с 01.01.2004 г. по 31.12.2023 г.; 

наличие полнотекстовой версии статьи на английском или русском языках; тип перелома А3 или А4 по классификации AOSpine 

либо взрывные переломы типов А, В или С по классификации Denis, либо прямое указание автора на наличие у пациентов взрывно-

го перелома без его классификации; отсутствие травмы спинного мозга или его корешков на момент поступления пациента в ста-

ционар; ТПФ с вовлечением по одному смежному со сломанным позвонком сегменту в каудальном и краниальном направлениях; 

ТПФ без спондилодеза; возраст пациентов старше 18 лет; описание результатов лечения или развившихся осложнений; средний 

катамнез для выборки пациентов не менее 12 мес.

Результаты. Установлено, что оптимальным методом хирургического лечения взрывных переломов нижнегрудного и пояснично-

го отделов позвоночника без неврологического дефицита является стандартная короткая ТПФ без применения дополнительного 

спондилодеза. Необходимо отметить, что у этих пациентов не было выявлено значимого влияния дополнительных винтов в сломан-

ном позвонке при короткой ТПФ как на интраоперационные показатели, так и на отдаленные результаты лечения.

Заключение. Короткая ТПФ без дополнительного спондилодеза и ламинэктомии может быть эффективным и безопасным мето-

дом хирургического лечения взрывных переломов нижнегрудного и поясничного отделов позвоночника без неврологического де-

фицита. Ее применение позволяет добиться регресса кифотической деформации в отдаленном периоде травмы не менее чем на 5,9° 

и восстановления высоты передних отделов сломанного позвонка на 24 %.

Ключевые слова: транспедикулярная фиксация; неосложненные взрывные переломы; нижнегрудной и поясничный отделы 

позвоночника; метаанализ.
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Компрессионно-оскольчатые пере-
ломы нижнегрудного и пояснично-
го отделов позвоночника (нГПОП) 
являются одними из наиболее частых 
видов позвоночно-спинальной трав-
мы. Их встречаемость может достигать 
13 случаев на 100 000 населения в год, 
при этом большинство этих поврежде-
ний не сопровождаются неврологиче-
ским дефицитом [1]. Наиболее распро-
страненным методом лечения является 
хирургический, при этом наибольшую 
эффективность продемонстрирова-
ла короткая транспедикулярная фик-
сация (ТПФ) смежных со сломанным 
позвонком сегментов без декомпрес-
сии и дополнительного спондилоде-
за [2]. В настоящее время в литерату-
ре опубликовано большое количество 
систематизированных обзоров и мета-
анализов, посвященных переломам 
нГПОП. Все они представляют собой 
сравнительные работы, исследующие 
вопросы необходимости создания 
костного блока при ТПФ [2–4], удале-
ния имплантатов при ТПФ [5, 6], про-
тяженности ТПФ [7, 8], применения 
промежуточных винтов в сломан-
ном позвонке [9, 10], а также сравни-
вают минимально-инвазивную ТПФ 
с открытыми вариантами вмешатель-
ства из заднего срединного досту-
па [11–13]. Эти исследования имеют 
существенный недостаток – авторы 

включают в них данные по ослож-
ненным переломам, что может значи-
тельно влиять на итоговый результат. 
При таком изобилии систематизи-
рованных работ мы не обнаружили 
в литературе ни одного одногруппо-
вого метаанализа, демонстрирующего 
совокупные показатели рентгеноло-
гических особенностей повреждений, 
осложнений и клинических результа-
тов лечения пациентов с взрывными 
переломами нГПОП без неврологиче-
ского дефицита.

Настоящая статья представляет 
собой заключительную часть ранее 
инициированного систематизиро-
ванного исследования [14], охваты-
вающего 69 статей и посвященного 
хирургическому лечению неослож-
ненных взрывных переломов нГПОП. 
Было установлено, что оптимальным 
методом лечения таких поврежде-
ний является короткая ТПФ смежных 
со сломанным позвонком сегмен-
тов без декомпрессии и применения 
дополнительного спондилодеза. Теку-
щая работа посвящена определению 
конкретных показателей эффективно-
сти и безопасности метода короткой 
ТПФ с применением статистических 
методов одногруппового метаанализа.

Цель исследования – систематизи-
рованный обзор и метаанализ иссле-
дований, посвященных хирургическо-

му лечению больных с неосложненны-
ми взрывными переломами нГПОП, 
и определение эффективности и без-
опасности применения короткой ТПФ 
у пациентов данной группы.

Материал и методы

Выбор статей
Исследование выполнено в соответ-
ствии с рекомендациями Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA) [15]. Прове-
дена регистрация исследования в рее-
стре PROSPERO (№ CRD42024531104).

Запрос, который использовали 
при поиске в базе данных Pubmed, 
содержал следующие ключевые слова: 
Lumbar vertebrae [MeSH] OR Thoracic 
vertebrae [MeSH] OR spine [MeSH] OR 
Thoracolumbar [TIAB] OR thoraco-
lumbar [TIAB] OR thoraco lumbar [TIAB] 
OR burst [Title]) AND (Injur* [TIAB] 
OR trauma* [TIAB] OR fractur* [TIAB] 
OR dislocation* [TIAB]) NOT animal 
[MeSH] NOT comment [PT] NOT letter 
[PT] NOT editorial [PT] NOT news [PT] 
NOT “newspaper article” [PT] NOT 
osteoporosis [MH] NOT osteoporotic 
fractures [MH] NOT osteoporo* [TITLE] 
NOT spinal neoplasms [MH] NOT tumor* 
[TITLE] NOT malignan* [TITLE].

Критерии включения статей 
в систематизированный обзор: 

follow-up period of at least 12 months. Meta-analysis was conducted using the Comprehensive Meta-Analysis software, version 2.2.064. 

Depending on the level of heterogeneity (I² test), either a fixed-effects or random-effects model was applied. Begg’s or Egger’s test was 

used to assess publication bias, and any bias present was corrected using the trim-and-fill method.

Results. The application of TPF resulted in a significant reduction in the overall Cobb angle by 5.9 degrees in the percutaneous group and 

by 7.6 degrees when using a midline approach. Regarding AVBCR (anterior vertebral body compression ratio), a reduction of 24.0 % and 

24.8 % was observed in both groups, respectively. The overall complication rates were as follows: superficial infection, 2.2 %; deep infec-

tion, 2.0 %; and implant-associated complications, 5.6 %. No patient developed a neurological deficit. The levels of work adaptation W1 

and W2 on the Denis scale were achieved in 70.9 % of patients. The overall quality of life, as measured by the Oswestry Disability Index, 

averaged 13.4 %.

Conclusions. Short transpedicular fixation without additional spinal fusion or laminectomy appears to be an effective and safe method 

for treating burst fractures of the lower thoracic and lumbar spine without neurological deficits. This method allows for regression of ky-

photic deformity in the long-term post-injury period by at least 5.9 degrees and restoration of anterior vertebral height by 24 %. The ap-

proach demonstrated relatively low overall postoperative complication rates. More than 90 % of patients were able to return to full-time 

work, either in their previous position or with reduced physical demands.

Key Words: transpedicular fixation; uncomplicated burst fractures; lower thoracic and lumbar spine; meta-analysis.
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1) дата публикации – с 01.01.2004 г. 
по 31.12.2023 г.;

2) наличие в доступе полнотек-
стовой версии статьи на английском 
или русском языках;

3) тип перелома А3 или А4 по клас-
сификации AOSpine, либо типы взрыв-
ных переломов А, В или С по класси-
фикации Denis, либо прямое указание 
автора на наличие у пациентов взрыв-
ного перелома без его классификации;

4) отсутствие травмы спинного 
мозга или его корешков на момент 
поступления пациента в стационар;

5) ТПФ с вовлечением по одному 
смежному со сломанным позвонком 
сегменту в каудальном и краниальном 
направлениях;

6) ТПФ без спондилодеза;
7) возраст пациентов старше 18 лет;
8) описание в исследовании 

результатов лечения или развивших-
ся осложнений;

9) средний катамнез для выборки 
пациентов не менее 12 мес.

Все статьи, не соответствующие 
данным критериям, были исключе-
ны из исследования. Алгоритм поиска 
и отбора статей представлен на рис. 1.

Сбор данных
Данные из каждой статьи заноси-

ли в соответствующую ячейку табли-
цы. Базовая информация включала 
в себя размер выборки, средний 
возраст пациентов, распределение 
по полу, диагноз, механизм травмы. 
Основной блок данных включал в себя 
метод выполнения ТПФ (перкутанно 
или из срединного доступа), рентге-
нологические показатели при посту-
плении, после вмешательства и во вре-
мя финального осмотра, средний срок 
финального осмотра, осложнения, свя-
занные с хирургическим вмешательством, 
имплант-ассоциированные осложнения 
в позднем периоде травмы (полом-
ка или миграция элементов конструк-
ции), выраженность болевого синдрома 
по Denis (табл. 1) и по ВАШ, качество 
жизни на момент финального осмотра 
по шкале Denis (табл. 2), а также в соот-
ветствии со шкалой Освестри. При изу-
чении рентгенологических показате-
лей фиксировали степень кифоти-
ческой деформации сегмента (угол 

Записи, идентифицированные в базе данных
PUBMED после введения поискового

запроса (n = 1255)

Списки литературы ранее
опубликованных систематических
обзоров и метаанализов  (n = 129)

Применение фильтров на язык статьи, возраст пациентов,
объект исследования, дату публикации,

удаление дубликатов (n = 1010)

Абстракты, исключенные из исследования:
– случай из практики (n = 138);
– обзорные статьи (n = 54);
– другие отделы позвоночника (n = 206);
– не связанные с позвоночником (n = 382);
– биомеханические и анатомические
     исследования (n = 41)

Статьи, исключенные из исследования:
– нет описания результатов лечения или сбор
     данных менее чем через 1 год (n = 13);
– только консервативное лечение (n = 29);
– невозможно отделить пациентов
     с осложненными повреждениями (n = 71)
– длинная фиксация или был применен
     спондилодез (n = 41)

Просмотренные абстракты
 (n = 1010)

Полнотекстовые статьи 
для дальнейшего изучения (n = 189)

татьлузе
Р

Статьи, включенные 
в метаанализ (n = 35)

робт
О

ин
г

нирк
С

яицаки
фитнед

И

Рис. 1
Алгоритм поиска и отбора статей Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analysis (PRISMA)

Таблица 1

Шкала выраженности болевого синдрома по Denis et al. (1984)

Класс Характеристика

P1 Боли нет

P2 Минимальная боль, обезболивание не нужно

P3 Умеренная боль, требует эпизодического приема медикаментов, не влияет  

на трудовую активность 

P4 Умеренная и выраженная боль, требует частого приема обезболивающих, является 

причиной частых пропусков работы или существенного облегчения выполняемого труда

P5 Постоянная или выраженная боль, постоянный прием обезболивающих 

Таблица 2

Шкала трудовой адаптации по Denis et al. (1984)

Класс Характеристика

W1 Возможен тяжелый физический труд

W2 Возврат к предыдущей сидячей работе или возврат к тяжелому физическому труду 

с небольшой его модификацией 

W3 Невозможность выполнения предыдущей работы, полный рабочий день на новой 

должности с облегчением условий труда

W4 Невозможность выполнения предыдущей работы, работа на новой должности  

с облегчением условий труда, неполный рабочий день или частые пропуски работы 

из-за боли

W5 Невозможность работы
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Cobb), степень компрессии передних 
отделов тела позвонка (anterior ver-
tebral body compression percentage – 
AVBCP) относительно неповреж-
денных сегментов, степень стеноза 
позвоночного канала по среднесагит-
тальному диаметру [16], а также консо-
лидацию перелома.

Статистический анализ
Метаанализ выполнен в программе 

Comprehensive Meta-analysis, version 
2.2.064 (Biostat, Englewood, NJ, USA). 
Оценку гетерогенности проводили 
при помощи теста I2. Если параметр 
I2 был меньше 50 %, гетерогенность 
считали низкой, 50–75% – умерен-
ной, более 75% – высокой [17]. Если 
не было доказательств статистической 
гетерогенности между исследования-
ми (Cochrane Q-test: p > 0,10), исполь-
зовали модель с фиксированными 
эффектами. В остальных случаях при-
меняли модель случайных эффектов 
(Der Simonian и Laird). Публикацион-
ное смещение признавалось в случае 
p < 0,05 при проведении теста Бегга. 
Если в данных содержалось большое 
количество выбросов и тест Бегга был 
малоинформативен (p = 0), дополни-
тельно проводили оценку симметрич-
ности воронкообразной диаграммы 
и тест Эггера. Если публикационное 
смещение отсутствовало, резуль-
тат демонстрировали в виде графи-
ка forest plot. При наличии публи-
кационного смещения его устраня-
ли при помощи метода trim-and-fill 
(обрезка и заполнение «недостающих» 
исследований) [18].

При сравнении радиологиче-
ских показателей на различных эта-
пах исследования применяли стан-
дартизированную разность средних 
(standardised mean difference, SMD). 
Результат демонстрировали в виде 
95 % ДИ. Если весь интервал был стро-
го больше или меньше 0, разница счи-
талась статистически достоверной.

Результаты

Отбор статей и общая 
характеристика пациентов
Начальный поиск в базе данных 
Pubmed выявил 1255 статей. После 

применения фильтра на возраст 
и язык просмотрели оставшиеся 
резюме работ. В результате началь-
ного поиска отобрали 189 исследо-
ваний для изучения полнотекстовых 
версий. Из них 35 статей соответ-
ствовали необходимым критериям 
и были включены в настоящее ис-

следование (рис. 1). Всего в рабо-
тах представлены данные лечения 
1552 пациентов. В зависимости от осо-
бенностей хирургического вмешатель-
ства часть авторов разделяли выборку 
на 2 и более групп. Всего в 35 статьях 
были представлены результаты лече-
ния 57 групп пациентов. Большин-

Таблица 3

Динамика совокупного показателя угла Cobb в результате проведенного  

хирургического лечения 

Параметр Совокупный показатель 

(95 % ДИ)

I2 Q-тест, р Тест Бегга, 

p

При поступлении, град.

пТПФ 15,9 (12,6–19,2) 97,8 0 0,322

срТПФ 18,2 (16,2–20,2) 90,0 0 0,711

После операции, град.

пТПФ 7,3 (3,7–11,0) 98,9 0 0,246

срТПФ 5,7 (4,5–7,0) 86,8 0 0,903

На контрольном осмотре, град.

пТПФ 10,0 (7,3–12,7) 97,1 0 0,159

срТПФ 10,6 (8,7–12,5) 91,9 0 0,542

Общая динамика с момента поступления до финального осмотра, град.

пТПФ -5,9 – – –

срТПФ -7,6 – – –

пТПФ – перкутанная транспедикулярная фиксация; срТПФ – транспедикулярная фиксация 

из заднего срединного доступа.

Таблица 4

Динамика совокупного показателя угла AVBCR в результате проведенного  

хирургического лечения 

Параметр Совокупный 

показатель  

(95% ДИ)

I2 Q-тест, р Тест 

Бегга, p

Показатель после 

trim-and-fill

При поступлении, %

пТПФ 34,8 (27,5–42,0) 98,4 0 0,542 –

срТПФ 40,5 (37,1–43,9) 89,1 0 0,208 –

После операции, %

пТПФ 8,4 (5,9–10,8) 93,1 0 0,325 –

срТПФ 9,4 (6,5–12,4) 92,0 0 0,025 8,9 (6,2–11,7)

На контрольном осмотре, %

пТПФ 10,8 (7,8–13,7) 96,2 0 0,325 –

срТПФ 15,7 (11,1–20,3) 96,3 0 0,211 –

Общая динамика с момента поступления до финального осмотра, %

пТПФ -24,0 – – – –

срТПФ -24,8 – – – –

пТПФ – перкутанная транспедикулярная фиксация; срТПФ – транспедикулярная фиксация 

из заднего срединного доступа.
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ство пациентов – мужчины (62,6 %). 
Медиана среднего возраста в статьях 
составила 44,8 года. Основными при-
чинами повреждения нГПОП были 
падения с высоты (42,1 %) и дорожно-
транспортные происшествия (43,6 %). 
Характеристики каждого исследова-
ния представлены в дополнительных 
файлах (приложение 1, 2), размещен-
ных на сайте журнала (https://www.
spinesurgery.ru).

В ходе предыдущего система-
тизированного обзора (PROSPERO 
№ CRD42024531093) [14] выявили, 
что метод выполнения короткой ТПФ 
(перкутанно или из срединного досту-
па) значимо влияет на такие параметры, 

как степень коррекции угла Cobb и вос-
становления AVBCP. В связи с этим рент-
генологические показатели анализиро-
вали отдельно для групп перкутанной 
фиксации (пТПФ) и ТПФ из заднего 
срединного доступа (срТПФ). Подсчет 
прочих параметров проводили сразу 
для всей выборки статей. 

Метаанализ 
рентгенологических показателей
Проанализировали динамику 

совокупных показателей угла Cobb 
и AVBCR для пТПФ и срТПФ на момент 
поступления, после операции и при 
финальном осмотре (табл. 3, 4).

Для пТПФ в результате хирурги-
ческого лечения было выявлено зна-

чимое снижение угла Cobb на 8,6° 
(SMD 1,5 [95 % ДИ: 1,2–1,9], I2 = 81,6 %; 
Q-тест: р = 0; тест Бегга: р = 0,113) 
и AVBCR на 26,4 % (SMD 3,6 [95 % ДИ: 
2,5–4,7], I2 = 95,8 %; Q-тест: р = 0; тест 
Бегга: р = 0,065). С момента операции 
и до финального осмотра пациента 
кифотическая деформация значимо 
наросла на 2,7° (SMD -0,3 [95 % ДИ: 

-0,6; -0,1], I2 = 65,4 %; Q-тест: р = 0,001; 
тест Бегга: р = 0,099) и ABCR – на 2,8 % 
(SMD -0,4 [95 % ДИ: -0,6; -0,3], I2 = 0 %; 
Q-тест: р = 0,984; тест Бегга: р = 0,677).

Для срТПФ в раннем послеопера-
ционном периоде отмечена значимая 
редукция кифотической деформации 
на 12,5° (I2 = 77,8 %; Q-тест: р = 0; тест 
Бегга: р = 0,001; скорректированная 
SMD 1,9 [95 % ДИ: 1,5–2,4],) и восста-
новление высоты тела сломанного 
позвонка на 31,1 % (SMD 3,2 [95 % ДИ: 
2,8–3,6], I2 = 59,4 %; Q-тест: р = 0,008; 
тест Бегга: р = 0,245). После опера-
ции и на момент финального осмо-
тра было верифицировано значи-
мое нарастание кифоза на 4,9° (SMD 

-0,9 [95 % ДИ: -1,2; -0,5], I2 = 72,1 %; 
Q-тест: р = 0; тест Бегга: р = 0,392) 
и показателя AVBCR на 6,8 % (I2 = 0; 
Q-тест: р = 0,508; тест Бегга: р = 0,013; 
скорректированная SMD -0,6 [95 % ДИ, 

-0,8; -0,4]).
Совокупный показатель степени 

стеноза позвоночного канала после 
устранения публикационного смеще-
ния составил 43,1 % (95 % ДИ: 33,8–
52,5). Расчет совокупного показателя 
степени компрессии позвоночного 
канала на момент финального осмо-
тра не представляется возможным 
в связи с недостатком данных в опуб-
ликованных работах.

Метаанализ 
послеоперационных осложнений
Совокупный показатель встречае-

мости поверхностного (надапонев-
ротического) нагноения послеопера-
ционной раны достиг 2,2 % (95 % ДИ: 
1,5–3,1); I2 =0; Q-тест: р = 1,00; тест 
Бегга: р = 0; тест Эггера: р = 0,991. 
Совокупная частота нагноения раны, 
потребовавшая ревизионного вмеша-
тельства, составила 2,0 % (95 % ДИ: 1,4–
3,1); I2 = 0; Q-тест: р = 1,00; тест Бегга: 
р = 0; тест Эггера: р = 0,103.

Рис. 2
Совокупная частота развития имплант-ассоциированных осложнений: I2 = 23,3 %; 
Q-тест:  р = 0,075; тест Бегга: р = 0,089
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Совокупная частота имплант-ассо-
циированных осложнений соста-
вила 5,6 % (95 % ДИ: 4,3–7,3; рис. 2). 
Для выявления возможной эффектив-
ности удаления имплантатов в сни-
жении частоты данного осложнения 
мы разбили пациентов на группы вре-
менной и постоянной ТПФ. При вре-
менной ТПФ (от 6 до 12 мес.) сово-
купная частота несостоятельности 
фиксации при контрольном осмо-
тре составила 4,6 % (95 % ДИ: 3,0–6,9; 
I2 = 0; Q-тест: р = 0,956; тест Бегга: 
р = 0,481). Если имплантаты в тече-
ние всего срока наблюдения не уда-
лялись, совокупная частота имплант-
ассоциированных осложнений после 
устранения публикационного сме-
щения составила 5,8 % (95 % ДИ: 3,2–
10,4; I2 = 60,4; Q-тест: р = 0,001; тест 
Бегга: р = 0,05).

Неврологического дефицита 
не было отмечено ни у одного боль-
ного в выбранных статьях. Только 
у одного пациента [50] было фор-
мирование клинически значимого 
синдрома смежного уровня, потре-
бовавшего хирургического лечения. 
В связи с таким малым количеством 
наблюдений расчет совокупных 
показателей вышеуказанных ослож-
нений не проводили.

Метаанализ 
отдаленных результатов
Совокупный показатель частоты 

консолидации перелома по данным 
контрольной КТ в отдаленном пе-
риоде травмы составил 93,7 % (95 % 
ДИ: 89,5–96,3; рис. 3).

Совокупный показатель выражен-
ности болевого синдрома по ВАШ 
(рис. 4) – 1,8 балла (95 % ДИ: 1,2–
2,3). Большинство (81,5 %) паци-
ентов в отдаленном периоде трав-
мы не испытывали болей в области 
травмы или болевой синдром был 
настолько слабый, что не требовал 
приема анальгетиков (табл. 5).

Совокупный показатель каче-
ства жизни в соответствии со шка-
лой Освестри (рис. 5) достиг 13,4 % 
(95 % ДИ: 10,4–16,3). В большинстве 
(90,3 %) наблюдений пациенты 
с течением времени возвращались 
к труду на полный рабочий день 

на прежних условиях или c облег-
чением выполняемых обязанностей 
(табл. 5).

Обсуждение

Вопрос лечения пациентов со взрыв-
ными переломами нГПОП, несмотря 
на колоссальное число опубликован-
ных ретро- и проспективных исследо-
ваний, систематизированных обзоров 
и метаанализов, до сих пор представ-
ляет собой актуальную задачу. Выбор 
хирургом метода лечения и после-

дующее информированное согласие 
пациента на его проведение, как пра-
вило, основываются на имеющихся 
рандомизированных клинических 
исследованиях (РКИ) и опубликован-
ных рекомендательных протоколах. 
Если соответствующих РКИ в лите-
ратуре нет, то выбор метода лече-
ния основывается на знании часто-
ты развития осложнений, успешной 
консолидации перелома и результа-
тов последующей социальной и тру-
довой адаптации пациентов. Наиболее 
точные данные для подобного прог-

Рис. 3
Совокупная частота консолидации перелома в результате проведенного лечения: 
I2 = 0 %; Q-тест: р = 0,564; тест Бегга: р = 0,087

Рис. 4
Совокупный показатель выраженности болевого синдрома по ВАШ
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ноза может предоставить одногруп-
повой метаанализ, результатом кото-
рого являются конкретные показатели 
с доверительными интервалами, кото-
рые были сформированы в результате 
обработки всех имеющихся исследо-
ваний на данную тематику. Необходи-
мо отметить, что эти данные являются 
более точными, чем стандартные сред-
ние или медианные значения, полу-
ченные в ходе систематизированно-
го обзора, поскольку они учитывают 
вес исследования в формировании 
итогового результата в зависимости 
от размеров выборки, а также в неко-

торых случаях данные стандартного 
отклонения. К настоящему моменту мы 
не обнаружили в литературе ни одно-
го метаанализа, демонстрирующего 
при помощи совокупных показателей 
эффективность и безопасность при-
менения какого-либо метода хирурги-
ческого лечения при компрессионно-
оскольчатых переломах нГПОП.

В ходе систематизированного обзо-
ра [14] было установлено, что опти-
мальным методом хирургического 
лечения взрывных переломов нГПОП 
без неврологического дефицита являет-
ся стандартная короткая ТПФ без при-

менения дополнительного спондило-
деза. Необходимо отметить, что у этих 
пациентов не было выявлено значи-
мого влияния дополнительных винтов 
в сломанном позвонке при проведении 
короткой ТПФ как на интраопераци-
онные показатели, так и на отдален-
ные результаты лечения [14]. Исходя 
из вышесказанного, в данный метаана-
лиз были включены больные как с про-
межуточной ТПФ, так и без нее. В свя-
зи с этим, проводя настоящее исследо-
вание с целью снижения вероятности 
развития публикационного смеще-
ния и формирования более гомоген-
ной выборки статей, мы ограничились 
группой пациентов с вышеуказанным 
методом лечения. 

В ходе анализа рентгенологических 
показателей выявили, что перкутанную 
ТПФ выполняли пациентам с менее 
выраженными кифозом и AVBCR 
при поступлении (15,9° и 34,8 % соот-
ветственно) по сравнению с выбор-
кой, где применяли стандартный сре-
динный доступ (18,2° и 40,5 % соот-
ветственно). Тем не менее оба метода 
продемонстрировали отличный орто-
педический результат в отдаленном пе-
риоде. Совокупный показатель кифо-
тической деформации был скорректи-
рован к моменту финального осмотра 
не менее чем на 5,9° и степень ком-
прессии тела позвонка была уменьше-
на на 24,0 %. Данный результат нагляд-
но демонстрирует преимущество ТПФ 
в удержании эффекта достигнутой 
в ходе репозиционных маневров кор-
рекции перелома в сравнении с резуль-
татами консервативной терапии [55], 
при которой в условиях недостаточ-
но жесткой иммобилизации перело-
ма совокупные показатели кифоза 
и AVBCR наоборот прогрессировали 
на 3,0° и 3,7 % соответственно.

Анализ осложнений продемонстри-
ровал достаточно высокую безопасность 
применения стандартной короткой 
ТПФ. В представленной выборке статей 
на протяжении всего периода наблюде-
ния не было ни одного случая ревизион-
ного вмешательства в связи с развитием 
неврологического дефицита или про-
грессированием кифотической дефор-
мации. Тем не менее шансы развития 

Рис. 5
Совокупный показатель качества жизни на момент контрольного осмотра в соот-
ветствии со шкалой Освестри: I2 = 99,4 %; Q-тест: р = 0; тест Бегга: р = 0,294

Таблица 5

Результаты метаанализа выраженности болевого синдрома и трудовой адаптации по Denis  

в отдаленном периоде травмы

Параметр Совокупный 

показатель, % 

(95 % ДИ)

Гетерогенность Тест Бегга Совокупный 

показатель после 

применения trim-

and-fill, % (95 % ДИ)

I2, % Q-тест, 

р

Выраженность болевого синдрома

P1 и P2 81,5 (74,8–86,7) 0 0,466 0,293 –

P3 15,5 (9,6–22,2) 18,7 0,287 0,098 –

P4 и P5 5,3 (2,6–10,5) 0 0,762 0,099 –

Результаты трудовой адаптации

W1 и W2 70,9 (62,6–78,0) 31,5 0,188 0,024 67,2 (59,1–74,5)

W3 23,1 (15,9–32,4) 33,7 0,197 0,142 –

W4 и W5 11,7 (6,8–19,5) 3,8 0,416 0,091 –
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глубокого нагноения в 2,0 % заслужи-
вают внимания и должны учитываться 
как хирургом при определении такти-
ки лечения, так и пациентом при под-
писании информированного согласия 
на операцию. Также необходимо отме-
тить относительно низкий совокупный 
показатель частоты имплант-ассоции-
рованных осложнений (5,6 %), несмо-
тря на отсутствие межтелового кост-
ного блока. Мы связываем это с рядом 
причин. Во-первых, ни одному пациен-
ту не была сделана ламинэктомия, даже 
в случаях компрессии содержимого поз-
воночного канала в 50 % и более, в связи 
с чем задняя опорная колонна остава-
лась практически полностью интактной. 
Во-вторых, в условиях жесткой иммо-
билизации наблюдаются дегенератив-
ные изменения в фасеточных суставах, 
вызывающие со временем их частичное 
или полное анкилозирование [56], что, 
в свою очередь, также вносит вклад в ста-
бильность травмированного сегмента.

Большинство авторов при удале-
нии системы ТПФ в качестве причи-
ны указывали возможность предотвра-
щения поломки металлоконструкции 
и миграции винтов. Подсчет совокуп-
ного показателя частоты имплант-
ассоциированных осложнений 
в зависимости от продолжительности 
ТПФ продемонстрировал практиче-
ски схожие показатели, с разницей 
в 1,2 % в пользу временной фикса-
ции по сравнению с постоянной ТПФ. 
Тем не менее в связи с ограничения-
ми одногруппового метаанализа про-
вести статистически значимое срав-
нение между этими двумя группами 
не представляется возможным.

В отношении отдаленных резуль-
татов лечения выбранный метод ТПФ 
также продемонстрировал высокую 
эффективность. Частота консолида-
ции перелома была высокой и в пре-
делах доверительного интервала 

превышала 96 %. Следует отметить, 
что у оставшихся пациентов, у кото-
рых авторы констатировали несраще-
ние по линии перелома, клинические 
признаки нестабильности отсутство-
вали, также не было нарастания кифо-
за или признаков несостоятельности 
металлофиксаторов. Авторы предпо-
читали у таких пациентов не удалять 
ТПФ, каких-либо клинических послед-
ствий несращение перелома не имело.

Анализ клинических результатов так-
же продемонстрировал высокую эффек-
тивность метода. Только 5,3 % пациентов 
требовался регулярный прием анальге-
тиков. Более 80,0 % из них не нуждались 
в обезболивающих в связи с отсутстви-
ем или слабой выраженностью болево-
го синдрома. Оценка качества жизни 
продемонстрировала минимальные 
нарушения в соответствии со шка-
лой Освестри. Более 90,0 % пациентов 
характеризуются практически полной 
социально-трудовой адаптацией в отда-
ленном периоде травмы.

Ограничения исследования. Огра-
ничением настоящего обзора являет-
ся объединение большинством авто-
ров анализируемых исследований 
в одну группу переломов типов А3 
и А4 по AOSpine, а также повреждений 
типов А, В и С по Denis. Разделение 
взрывных переломов нГПОП по под-
типам позволило бы провести более 
точный подсчет совокупных показа-
телей. Лишь небольшое число авто-
ров при оценке отдаленных результа-
тов применяли шкалу Denis, которая, 
на наш взгляд, наиболее объективно 
демонстрирует влияние болевого син-
дрома на жизнь пациента и качество 
его последующей трудовой реабили-
тации. Более частое применение этой 
шкалы позволило бы сформировать 
более точный совокупный показатель. 

Но несмотря на ограничения 
исследования, мы считаем, что имею-

щихся данных достаточно для объек-
тивного понимания как хирургом, так 
и пациентом ожидаемой эффектив-
ности анализируемого метода лечения, 
частоты развития некоторых осложне-
ний и прогнозирования дальнейшей 
социально-трудовой адаптации.

Заключение

Короткая ТПФ без дополнительного 
спондилодеза и ламинэктомии может 
быть эффективным и безопасным мето-
дом хирургического лечения взрывных 
переломов нГПОП без неврологиче-
ского дефицита. Ее применение позво-
ляет добиться регресса кифотической 
деформации в отдаленном периоде 
травмы не менее чем на 5,9° и восста-
новления высоты передних отделов сло-
манного позвонка на 24 %. Совокупная 
частота нагноения в области металло-
фиксаторов составляет 2,0 %, имплант-
ассоциированных осложнений – 5,6 %. 
В отдаленном периоде травмы совокуп-
ный показатель выраженности боле-
вого синдрома по ВАШ составляет 
1,8 балла. Совокупный показатель шка-
лы Освестри у таких пациентов – 13,4 %, 
что соответствует минимальным нару-
шениям жизнедеятельности. Более 90 % 
пациентов в результате проведенного 
лечения возвращаются к труду на пол-
ный рабочий день на прежнюю долж-
ность или с облегчением выполняемых 
трудовых обязанностей. 
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