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Болезнь Бехтерева (анкилозирующий

спондилоартрит) – хроническое вос-

палительное заболевание позвоноч-

ника, встречающееся у людей

в 0,5–2 % случаев. В литературе име-

ются сообщения в основном о клас-

сификации этого заболевания, степе-

ни нарушения функции опорно-дви-

гательного аппарата, распространен-

ности поражения и степени актив-

ности патологического процесса [1].

В настоящее время достаточно хоро-

шо освещены вопросы хирургическо-

го лечения переломов грудного и по-

ясничного отделов позвоночника

при данной патологии [2]. О подходах

к оперативному лечению поврежде-

ний в шейном отделе позвоночника

при болезни Бехтерева встречаются

лишь единичные упоминания. В зару-

бежных литературных источниках

имеются немногочисленные сообще-

ния о стабилизации и коррекции по-

звоночника при таких повреждениях

[3]. Так, M. Cornfjord et al. [4] сообщают

о результатах лечения 19 больных

с переломами шейного отдела анки-

лозированного позвоночника.

Своевременная диагностика и ле-

чение переломов шейного отдела по-

звоночника, реабилитация пациентов

являются актуальной проблемой, ко-

торая требует адекватного подхода,

направленного на улучшение качест-

ва жизни пострадавших.

Госпитализирован пациент Е.,

55 лет, с жалобами на боли и ограни-

чение подвижности в шейном отделе

позвоночника, нарушение движений

в кистях, отсутствие движения в но-

гах, нарушение функций тазовых ор-

ганов, нарушение чувствительности

в туловище и конечностях. Из анам-

неза выяснено, что больной в течение

28 лет страдает болезнью Бехтерева.

Сопутствующие заболевания – арте-

риальная гипертония, эмфизема

легких, пневмосклероз.

Выяснено, что за шесть дней до по-

ступления в клинику пациент полу-

чил травму при падении на спину

с высоты собственного роста, сразу

после травмы обратился в нейрохи-

рургическое отделение городской

больницы. При первичном рентгено-

логическом обследовании травмати-

ческих изменений со стороны опор-

но-двигательного аппарата выявлено

не было. Поставлен диагноз: «закры-

тая травма шейного отдела позвоноч-

ника, нарушение спинального крово-

обращения». Больной в течение семи

дней получал симптоматическое кон-

сервативное лечение, но никакого

эффекта не было. Для дальнейшего

обследования и лечения пострадав-

ший был транспортирован

в СарНИИТО.

Неврологическая симптоматика

у больного при осмотре характеризо-

валась верхним грубым дистальным

парапарезом, нижней параплегией,

анестезией от уровня С6–С7 с двух

сторон по проводниковому типу, на-

рушением функции тазовых органов.

Лечение перелома

шейного отдела позвоночника

при болезни Бехтерева

ИИ..АА..  ННооррккиинн,,  АА..АА..  ЧЧееххооннааццккиийй,,  ВВ..ГГ..ННииннеелльь,,  ВВ..ВВ..  ООссттррооввссккиийй
Саратовский НИИ травматологии и ортопедии

Описан случай лечения пациента с болезнью Бехтерева,

получившего закрытую травму шейного отдела позво-

ночника, поперечный перелом С6 позвонка со смещени-

ем части тела позвонка кпереди и его опрокидыванием,

сдавлением и ушибом спинного мозга, грубым тетрапа-

резом. Оперативное лечение в объеме переднего спонди-

лодеза аутокостью и металлофиксацией позволило дос-

тичь ранней активизации больного и уменьшить сроки

медико-социальной реабилитации.

ККллююччееввыыее  ссллоовваа::  болезнь Бехтерева, шейный отдел,

переломы, лечение.

Treatment of Cervical Spine Fracture in

a Patient with Bekhterev’s Disease

I.A. Norkin, A.A .Chekhonatsky, V.G. Ninel,
V.V. Ostrovsky

A case of patient with Bekhterev’s disease who  has got a

closed trauma of the cervical spine involving C6 transverse

fracture with anterior displacement and tilting of a vertebral

body fragment, spinal cord compression and contusion,

which caused severe tetraparesis. Surgical treatment includ-

ed anterior spinal fusion with autograft and instrumentation

and resulted in early mobilization and rehabilitation of the

patient.

KKeeyy  WWoorrddss::  Bekhterev’s disease, cervical spine, fracture,

treatment.
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По спондилограммам шейного

отдела позвоночника выявлено,

что на уровне С6 позвонка имеется

зона деструкции с уменьшением вы-

соты тела С6 на 1/4, определяются

признаки анкилозирующего спонди-

лоартрита (обезыствление продоль-

ной связки с блоком сегментов

С3–С6); сегмент С6–С7 не захвачен

из-за вынужденного положения боль-

ного. Для верификации диагноза про-

вели КТ-исследование С6–С7 уровня,

в ходе которого диагностировано

следующее: опрокидывающийся про-

дольный оскольчатый переломовы-

вих С6 позвонка, смещение краниаль-

ной части С6 позвонка кпереди

на 7 мм с ротационным компонентом

и боковым смещением тела С6 по-

звонка; деформация спинно-мозгово-

го канала на уровне перелома; пере-

лом дужек С6 и С7 позвонков; по-

вреждение трех опорных комплексов

позвоночного столба шейного отдела

позвоночника (рис. 1).

На основании комплексного об-

следования установлен диагноз: «бо-

лезнь Бехтерева, закрытая травма

шейного отдела позвоночника, попе-

речный перелом С6 позвонка со сме-

щением части тела позвонка С6 кпе-

реди и его опрокидыванием, сдавле-

ние и ушиб спинного мозга, грубый

тетрапарез, нарушение функции та-

зовых органов».

Наличие нестабильного перелома

С6 позвонка с компрессией спинного

мозга и выраженными неврологичес-

кими нарушениями было показанием

для проведения оперативного вмеша-

тельства.

Правосторонним парафарингеаль-

ным доступом Шкловского – Кловар-

да обнажена передняя поверхность

шейных позвонков. Скелетированы

передние поверхности тел С5, С6, С7,

Тh1 позвонков. Обнаружен раскол те-

ла С6 до задней продольной связки,

практически его поперечный разрыв.

Произведена резекция тела С6 по-

звонка с передней декомпрессией ду-

рального мешка и спинного мозга.

Между телами С5 и С7 позвонков

установлен кортикально-губчатый

аутотрансплантат, взятый из крыла

правой подвздошной кости. Дополни-

тельно произведена металлофикса-

ция С5, С7 позвонков и транспланта-

та пятью винтами пластиной «Reflex»

фирмы «Stryker» (рис. 2).

В раннем послеоперационном пе-

риоде у пациента отмечен регресс

неврологической симптоматики в ви-

де увеличения объема движений

в кистях, появления движений в паль-

цах стопы слева, суставно-мышечно-

го чувства в нижних конечностях.

Необходимо отметить, что попе-

речные переломы тел шейных по-

звонков на фоне анкилозированного

позвоночника крайне редки. В силу

изменений структуры костной ткани

позвонков при болезни Бехтерева ру-

РРиисс..  11

КТ С6–С7 позвонков больного Е., 55 лет:

аа – ротационное и боковое смещение сегментов С6 позвонка;

бб – смещение и опрокидывание краниального сегмента С6 позвонка кпереди

РРиисс..  22

Рентгенограммы шейного отдела больного Е., 55 лет:

аа – до операции;

бб – после операции

аа бб

аа бб
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тинные виды рентгенологической ди-

агностики не всегда являются доста-

точными в выявлении повреждения

позвоночного столба. Применение

комплексного обследования позволя-

ет определить повреждения и в даль-

нейшем провести необходимое лече-

ние. В противном случае, несмотря

на то что при болезни Бехтерева ос-

теогенные процессы протекают бо-

лее интенсивно, возможно несраще-

ние переломов и формирование лож-

ных суставов позвоночника. Этот

факт всегда следует учитывать в прак-

тической работе.

Оперативное лечение в объеме

переднего спондилодеза аутокостью

и металлофиксацией позволяет

достичь ранней активизации боль-

ного и уменьшить сроки медико-

социальной реабилитации.
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