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ВВввееддееннииее

Известно, что любое оперативное
вмешательство на костно-мышечной
системе вызывает существенные из-
менения во внутренней среде орга-
низма, обусловленные проявлениями
процессов адаптации к внешнему воз-
действию – операции [5, 7]. Операции
на позвоночнике, выполненные

по поводу его заболеваний и травма-
тических повреждений, в отдаленном
периоде нередко служат причиной
нетипичного течения не только пато-
логических, но и физиологических
процессов в организме человека. Этот
факт, на наш взгляд, в первую очередь
относится к беременным женщинам,
в свое время перенесшим операцию
на позвоночнике. У женщин во время

беременности изменение биомеха-
ники даже здорового позвоночника
нередко проявляется чувством уста-
лости и болью в спине, а оперирован-
ный позвоночник во время беремен-
ности (период гестации) испытывает
многократно большие нагрузки,
прежде всего на уровне позвоночно-
двигательных сегментов, смежных со
сформированными костными блока-
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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя..  Изучить клиническую картину за-
болеваний позвоночника у беременных женщин, опери-
рованных ранее по поводу вертеброгенной патологии.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы..  Обследованы 27 беременных жен-
щин, оперированных ранее по поводу переломов тел по-
звонков (12 пациенток), остеохондроза (6 пациенток),
сколиоза (6 пациенток), спондилолистеза (3 пациент-
ки). В ходе диагностики использованы анамнез, оценка
жалоб, клинические вертебрологические исследования.
РРееззууллььттааттыы..  У 100,0 % обследованных пациенток диаг-
ностированы болевой синдром, вертеброгенные дефор-
мации и болезненность позвоночника при пальпации.
В 92,6 % наблюдений выявлено нарушение функции
позвоночника, 81,5 % – напряжение мышц. Патология
в крестцово-подвздошных сочленениях диагностирова-
на в 66,7 % случаев, в лонном – в 18,5 %, в крестцово-
копчиковом – в 7,4 %.
ЗЗааккллююччееннииее.. Проблема особенностей течения дисплас-
тических и дегенеративно-дистрофических заболеваний
позвоночника у женщин в период беременности нахо-
дится на стыке двух важнейших медицинских специаль-
ностей: ортопедии и акушерства. Наш опыт свидетель-
ствует о необходимости обучения акушеров, ортопедов-
травматологов, неврологов основам перинатальной вер-
тебрологии.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа: заболевания позвоночника, беремен-
ные женщины, клиническая картина.

Clinical presentations of spine disor-
ders in pregnant women previously
operated on for vertebral pathology
M.F. Durov, E.G. Skryabin

OObbjjeeccttiivvee.. To study clinical presentations of spine disorders in
pregnant women previously operated on for vertebral pathology.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss.. A total of 27 pregnant women
opreated on for vertebral body fracture
(12 patients), degenerative disease (6 patients), scoliosis
(6 patients), and spondilolisthesis (3 patients) before preg-
nancy were examined. Diagnostic procedure included anam-
nesis, complains evaluation, and spine examination.
RReessuullttss.. Pain syndrome, vertebral deformities, and palpato-
ry tenderness of the spine were diagnosed in 100.0 % of the
examined patients. Spine function disorder was revealed in
92.6 % of cases, muscle strain – in 81.5 % of cases.
Pathology of sacroiliac joint was diagnosed in 66.7 % of
cases, of pubic articulation – in 18.5 %, and of sacrococ-
cygeal one – in 7.4 %.
CCoonncclluussiioonn.. The problem of specific course of dysplastic and
degenerative dystrophic spine disorders in pregnanat women is
at the interface of two major medical professions –
orthopaedics and obstetrics. Our experience shows the need
for obstetricians, orthopaedists-traumatologists, and neurolo-
gists to be trained the foundations of perinatal spine problems.
KKeeyy  WWoorrddss:: spine diseases, pregnant women, clinical
presentation.
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ми или с металлоконструкциями, ис-
пользуемыми для оперативной стаби-
лизации позвонков.

В отечественной медицинской ли-
тературе вопросам течения вертебро-
генной патологии у женщин в период
беременности, в том числе у ра-
нее оперированных на позвоночни-
ке, посвящено незначительное коли-
чество публикаций, что, вероят-
нее всего, свидетельствует о малом
количестве проводимых исследова-
ний по обсуждаемой проблеме.

Цель данного исследования – из-
учение клинической картины заболе-
ваний позвоночника у женщин, опе-
рированных до беременности по по-
воду вертеброгенной патологии.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

Проанализирован результат динами-
ческого наблюдения и лечения
550 беременных женщин, страдаю-
щих вертеброгенной патологией,
из которых 27 (4,9 %) до анализируе-
мой беременности были оперированы
на позвоночнике по поводу заболева-
ний и травматических повреждений.

Наибольшее количество женщин –
12 (44,5 %) – было оперировано
по поводу неосложненных компрес-
сионных переломов тел позвонков
грудного и поясничного отделов по-
звоночника; в 6 (22,2 %) наблюдениях
показанием к операции служил идио-
патический сколиоз; еще 6 (22,2 %)
женщин оперированы по поводу
грыж межпозвонкового диска L5–S1;
3 (11,1 %) операции выполнены
по поводу спондилолизного спонди-
лолистеза L5 позвонка.

Из 12 женщин, оперированных
по поводу переломов тел позвонков,
семи выполнен задний комбиниро-
ванный спондилодез стяжкой Цивья-
на – Рамиха с костной аутопластикой,
у трех использованы транспедикуляр-
ные фиксаторы, в двух случаях при-
менены скобы, обладающие памятью
формы, с имплантатами из пористого
никелида титана. Во всех случаях по-
казанием для оперативной стабилиза-
ции поврежденных позвонков служил
индекс компрессии тел менее 0,5.

Шесть беременных женщин, стра-
давших идиопатическим правосто-
ронним грудным сколиозом III степе-
ни по классификации В.Д. Чаклина
с соавт. [12], в подростковом возрасте
были оперированы на позвоночнике:
в четырех случаях операции выпол-
нены с помощью дистракторов Род-
нянского – Гупалова, в одном – дист-
рактором Харрингтона с костной
аллопластикой, еще в одном – транс-
педикулярными конструкциями.

Операции по поводу грыж межпо-
звонкового диска L5–S1 у шести бере-
менных заключались в переднем
межтеловом расклинивающем спон-
дилодезе имплантатом из пористого
никелида титана.

Прооперированы три женщины со
спондилолистезом L5 позвонка:
у двух из них при спондилолистезе
I степени выполнен передний спон-
дилодез позвоночно-двигательного
сегмента L5–S1 костным аутотрансп-
лантатом; третьей женщине со спон-
дилолистезом IV степени L5 позвонка
операция проведена в два этапа: пер-
вый – редукция L5 позвонка и его пе-
редняя стабилизация костными ауто-
трансплантатами, второй – задний
спондилодез пояснично-крестцового
отдела позвоночника дистракторами
А.И. Казьмина (выполнен через год
после первого этапа).

Средний срок, прошедший с мо-
мента операции до беременности, со-
ставил 6,5 лет. К моменту зачатия
у 12 (44,4 %) пациенток металлокон-
струкции были удалены полностью
или частично.

При изучении клинической карти-
ны вертеброгенной патологии ис-
пользовали такие методы, как оценка
жалоб, анамнез, результаты клиничес-
кого исследования, в том числе про-
веденные с помощью оригинальных
авторских устройств [1–4, 8, 10].
Во всех случаях анализировали ре-
зультаты лучевых методов (обзорные
рентгенограммы, компьютерные
и магнитно-резонансные томограм-
мы), полученные до и после опера-
ций на позвоночнике.

РРееззууллььттааттыы  ии иихх  ооббссуужжддееннииее

Вертебральный синдром у беремен-
ных включал в себя пять клинических
симптомов: боль, деформации, нару-
шение функции, паравертебральная
мышечная асимметрия, болезнен-
ность при пальпации. Кроме этого,
диагностировали экстравертебраль-
ные проявления заболеваний позво-
ночника – мышечный дисбаланс ту-
ловища, таза, конечностей и патоло-
гию в сочленениях таза.

Болевой синдром в позвоночнике
у беременных пациенток диагности-
рован в 27 (100,0 %) клинических на-
блюдениях. У 11 (40,7 %) женщин он
появился только с наступлением гес-
тационного периода. Боли в основ-
ном локализовались в поясничном
отделе позвоночника – этот уровень
указали 24 (88,9 %) беременных.
В нижнегрудном отделе боли отмече-
ны у 3 (11,1 %) женщин. Для определе-
ния выраженности болевого синдро-
ма применили вербальную оценоч-
ную шкалу [13], использование кото-
рой позволило установить, что слабая
и умеренная боль присутствовала
в 23 (85,2 %) случаях, сильная –
в 4 (14,8 %).

Деформации позвоночника уста-
навливали визуально, а затем под-
тверждали с помощью оригинальных
устройств. У всех 27 (100,0 %) женщин
диагностировали нарушение оси по-
звоночника, не связанное с развиваю-
щейся беременностью. Одной из наи-
более тяжелых деформаций позво-
ночника у женщин в период беремен-
ности является патологический ки-
фоз на уровне позвоночно-двигатель-
ного сегмента Th12–L1. По утвержде-
нию N. Kanayama et al. [15], наличие
кифоза на уровне грудопоясничного
перехода является фактором высокой
степени риска развития преэкламп-
сии беременных. Фиксированные
формы кифоза диагностированы
у пяти женщин, оперированных
до наступления беременности по по-
воду переломов тел позвонков груд-
ного и поясничного отделов позво-
ночника. При анализе имею-
щихся рентгенограмм установлено,
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что во всех случаях кифоз следует
расценивать как посттравматический,
не полностью устраненный во время
операции.

Наиболее частая деформация по-
звоночника у беременных – гипер-
лордоз в поясничном отделе, выяв-
ленный у 13 (48,1 %) пациенток:
6 из них оперированы по поводу пе-
реломов тел позвонков, 3 – по поводу
грыж межпозвонковых дисков, 2 –
по поводу сколиотической болезни,
2 – по поводу спондилолистеза L5 по-
звонка. При вынесении заключения
о наличии гиперлордоза учитывали,
что по мере увеличения беременной
матки гиперлордоз в поясничном от-
деле формируется компенсаторно.

Сколиотическая деформация
позвоночника диагностирована
у 9 (33,3 %) пациенток: 6 из них опе-
рированы по поводу сколиотической
болезни, 3 – по поводу грыж межпо-
звонковых дисков. Женщины, стра-
давшие сколиотической болезнью,
имели многоплоскостные деформа-
ции, при этом у всех присутствовала
торсия. Анализ рентгенограмм позво-
лил установить, что во всех случаях
оперативное лечение уменьшило вы-
раженность дуг на величину от 22°
до 46°. У трех беременных, имевших
вторичный сколиоз, дуги искривле-
ния локализовалась в поясничном от-
деле, их выраженность составила 9°,
11° и 15° соответственно. Для объек-
тивной диагностики сколиотических
деформаций у этих женщин исполь-
зовали метод муаровой топографии
[8] на специально изготовленном
устройстве [1].

Не менее важным клиническим
симптомом вертеброгенной патоло-
гии была паравертебральная мышеч-
ная асимметрия, диагностированная
у 22 (81,5 %) беременных. Этот симп-
том присутствовал у 6 женщин, опе-
рированных по поводу сколитичес-
кой болезни, у 9 – по поводу перело-
мов тел позвонков, у 5 – по поводу
грыж межпозвонковых дисков, у 2 –
по поводу спондилолистеза. Паравер-
тебральная мышечная асимметрия
в поясничном отделе отмечена
во всех случаях, при этом у женщин

со сколиотической болезнью она ди-
агностирована и на вершине основ-
ной дуги – в грудном отделе позво-
ночника.

Нарушение функции позвоночни-
ка установлено у 25 (92,6 %) беремен-
ных, при этом преобладал гипомо-
бильный вариант нарушения функ-
ции (23 пациентки) над гипермо-
бильным (2 пациентки). При гипер-
мобильном варианте присутствовали
и другие клинические проявления ме-
зенхимальной недостаточности - ре-
курвации в локтевых и коленных сус-
тавах, переразгибание в пястно-фа-
ланговых суставах кистей. На рентге-
нограммах шейного отдела позво-
ночника в боковой проекции у этих
женщин диагностированы псевдос-
пондилолистезы С3, C4, C5 позвон-
ков. При гипомобильном варианте
чаще отмечено болезненное ограни-
чение активного сгибания в пояснич-
ном отделе позвоночника, несколько
реже зафиксировано ограничение бо-
кового наклона и ротации туловища.

Болезненность позвоночника при
пальпации – последний из основных
клинических симптомов вертебро-
генной патологии – диагностирован
у всех 27 (100,0 %) женщин. Исследо-
вание проводили в положении паци-
ентки лежа на животе на устройствах,
исключающих давление на беремен-
ную матку [3, 10]. Последовательно
пальпировали остистые отростки тел
позвонков, межостистые промежутки
в проекции межпозвонковых суставов
каждого из отделов позвоночника.

Кроме основных клинических
симптомов заболеваний позвоночни-
ка, диагностировали и экстравертеб-
ральные проявления. При исследова-
нии основных мышц и мышечных
групп чаще других отмечено болез-
ненное укорочение мышц задней по-
верхности бедер (23 пациентки),
мышц пояса верхних конечностей
(20 пациенток), одной из грушевид-
ных мышц (7 пациенток). Расслаблен-
ными чаще всего были большая
и средняя ягодичные мышцы (24 па-
циентки), при этом не проводилось
тестирование мышц передней брюш-
ной стенки.

При исследовании сочленений та-
за у беременных установлено, что ча-
ще других страдали крестцово-подвз-
дошные сочленения – у 18 (66,7 %)
женщин. Пациентки отмечали боли
в этих сочленениях, при их пальпа-
ции усиливалась болезненность, бы-
ли положительными тесты, указываю-
щие на ограничение подвижности
в сочленениях [6]. Пять (18,5 %) жен-
щин жаловались на боли в лонном со-
членении, расцененные как проявле-
ния симфизита с болезненностью
приводящих мышц бедер и болезнен-
ным ограничением ротационных
движений в тазобедренных суставах.
Реже других патология диагностиро-
вана в крестцово-копчиковом сочле-
нении: 2 (7,4 %) пациентки указали
на боли в копчике. При ректальном
пальцевом исследовании отмечена
болезненная подвижность копчика
относительно крестца, при этом коп-
чик не был деформирован и являлся
плавным продолжением крестца.

Кроме клинического исследова-
ния, для объективной диагностики
деформации позвоночника у 15
(55,5 %) женщин был использован ме-
тод муаровой топографии задней
поверхности туловища [11].

Каких-либо неврологических рас-
стройств у исследуемых беременных
не диагностировано, что подтвержда-
лось заключением невролога.

В ходе проведенного исследова-
ния у 27 (100,0 %) женщин изучили
состояние вегетативной нервной сис-
темы. Анализ полученных результа-
тов позволил установить, что у бере-
менных, перенесших операции на по-
звоночнике, снижен тонус симпати-
ческого и повышен тонус парасимпа-
тического отделов вегетативной нер-
вной системы с недостаточными ва-
риантами вегетативной реактивности
и обеспечения деятельности.

В послеродовом периоде 8 (29,6 %)
пациенткам проводили обзорную
рентгенографию позвоночника
в двух проекциях с целью сопоставле-
ния клинических и рентгенологичес-
ких симптомов и назначения полно-
ценного курса физиотерапевтическо-
го и медикаментозного лечения.
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При проведении клинической ди-
агностики необходимо учитывать ряд
важных особенностей, характерных
для женщин только в период бере-
менности. Так, дифференциальную
диагностику болевого синдрома чаще
всего проводят с угрозой прерывания
беременности и обострениями экс-
трагенитальной патологии, также не-
редко проявляющимися болью в про-
екции поясничного отдела.

Деформации позвоночника у бе-
ременных, как правило, не представ-
ляют трудностей для диагностики,
за исключением гиперлордоза в пояс-
ничном отделе. По мере увеличения
срока беременности в поясничном
отделе формируется гиперлордоз,
и в тех случаях, когда он сопровожда-
ется болевым синдромом, важно это
правильно интерпретировать. По на-
шему мнению, гиперлордоз клини-
ческим симптомом вертеброгенной
патологии следует считать в тех слу-
чаях, когда его выраженность превы-
шает 22 мм в первом триместре бере-
менности, 28 мм – во втором и 34 мм
– в третьем. Для исследования изгото-
вили специальное устройство [2],
применение которого позволяет вся-
кий раз точно устанавливать выра-
женность кривизны поясничного от-
дела позвоночника и соотносить
ее с аналогичной известной величи-
ной взрослого человека среднего те-
лосложения, не имеющего клиничес-
ких симптомов вертеброгенной пато-
логии – 18 мм [14]. На большом кли-
ническом материале установили [11],
что выраженность гиперлордоза как

проявления развивающейся беремен-
ности находится в диапазоне
от 18 до 22 мм в первом триместре
беременности, от 18 до 28 мм –
во втором и от 18 до 34 мм – в тре-
тьем.

Паравертебральную мышечную
асимметрию у беременных следует
рассматривать как патогномоничный
симптом вертеброгенной патологии,
в генезе которой важнейшую роль
играет торсия позвонков.

Ошибочно, на наш взгляд, пред-
ставление о том, что у всех беремен-
ных функция позвоночника является
ограниченной и болезненной. У жен-
щин, не имеющих вертеброгенной
патологии и осложнений, в период
беременности функция не страдает
даже в конце гестационного периода.

Пальпация позвоночника в поло-
жении женщин лежа на животе легко
осуществима на любом сроке бере-
менности при условии, что проводит-
ся она на устройствах, исключающих
давление на беременную матку.

Исследование сочленений таза
по известным клиническим методи-
кам [6] не представляет трудностей и,
как правило, позволяет правильно
устанавливать причину болей, избе-
гая гипердиагностики некоторых па-
тологических состояний, расценивае-
мых акушерами как осложнения гес-
тационного периода.

Муаровая топография задней по-
верхности туловища позволяет объ-
ективно устанавливать наличие де-
формаций позвоночника, исключая
при этом пагубное воздействие иони-

зирующего излучения на развиваю-
щийся плод. Этот метод исследования
использовали у 15 (55,5 %) женщин,
перенесших операции на позво-
ночнике.

Проведенный анализ состояния
вегетативной нервной системы у бе-
ременных свидетельствовал о нали-
чии вегетативной дезадаптации, спо-
собной вызывать развитие осложне-
ний беременности и аномалий родо-
вой деятельности [9].

ЗЗааккллююччееннииее

Особенности течения диспластичес-
ких и дегенеративно-дистрофичес-
ких заболеваний позвоночника
у женщин в период беременности
остаются малоизученными. На наш
взгляд, это связано с тем, что пробле-
ма находится на стыке двух важней-
ших медицинских специальностей:
ортопедии и акушерства. К сожале-
нию, в настоящее время отсутствуют
единые подходы в оказании меди-
цинской помощи беременным, стра-
дающим патологией костно-мышеч-
ной системы, в том числе опериро-
ванным на позвоночнике, костях
и сочленениях таза, тазобедренных
суставах.

Наш опыт работы ортопеда в ро-
дильном доме свидетельствует о не-
обходимости обучения акушеров, ор-
топедов-травматологов, неврологов
основам перинатальной вертеброло-
гии и дальнейшего ее развития в на-
шей стране.
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