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ТРАВМАТОЛОГИЯ 

УДК: 616 .711-001-089 .819 

МИНИИНВАЗИВНЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ТРАВМАТИЧЕСКИХ 
ПЕРЕЛОМОВ ТЕЛ ПОЗВОНКОВ 

Абдусаттаров Х.А., Хужаназаров И.Э., Алимов И.Р., Дулаев А.К. 
Ташкентская медицинская академия 

ХУЛОСА 
Умуртқа погонасининг жароҳатларида кузати-

лаетган огриқ синдроми ва жисмоний фаолиятни 
чегараланиши беморларнинг хает сифатини пасай-
тиради. Умуртқа погонасини жарроҳлик усули би-
лан замонавий даволашлик уз ичига минимал ножўя 
таъсир кўрсатиш, юзага келган муаммоии тулщ 
бартараф этишлик ва организмнинг бузилган функ-
цияларини эрта тиклашликни қамраб олган. Ушбу 
мақсадни ечими сифатида асоратсиз умуртқалар 
синишларини даволаш учун перкутан вертебропла-
стикаси тавсия этилади. 

Калит сўзлар: умуртқа погонаси, деформация, 
жарроҳлик, консерватив даволашлик. 

Поясничный отдел позвоночника - наиболее 
часто травмируемый отдел позвоночного столба. 
Основными причинами повреждений поясничного 
отделов позвоночника по-прежнему остаются про-
исшествия на транспорте, вслед за которыми по ко-
личеству случаев следуют падения с высоты и спор-
тивные травмы. По данным зарубежных авторов, 
число пострадавших в транспортных происшествиях 
и пострадавших при падениях составляет соответст-
венно 27,1 и 15,8%, при этом 68,8% от общего коли-
чества повреждений приходится на область грудо-
поясничного перехода [4,7,8,10]. 

Низкотравматические компрессионные перело-
мы тел позвонков на фоне остеопороза наиболее 
часто встречаются у лиц пожилого и зрелого возрас-
та. Для перелома позвонков достаточно даже мини-
мальной физической нагрузки на позвоночник 
[1,3,9]. Вследствие низкотравматического перелома 
тел позвонков у пациентов возникает сильный и 

SUMMARY 
Uncomplicated spinal injuries, although they do not 

manifest rough neurological disorders, but taking into 
account severe pain and limited physical activity they 
significantly affect the quality of life of patients. The 
modern approach to surgical treatment of the spine in-
cludes minimal impact on the body, a complete solution 
to the problem and the early restoration of impaired 
body functions. To this end, we offer a solution to the 
problem of uncomplicated vertebral fractures by percu-
taneous vertebroplasty. 

Key words: backbone, compression, deformation, 
operative, conservative, treatment. 

длительные болевой синдром, ограничение движе-
ний туловища, соответственно нарушается качество 
жизни. Так как большинство пациентов с низко-
травматическим переломом тел позвонков на фоне 
остеопороза - лица пожилого и зрелого возраста, 
лечения их путем хирургических вмешательств 
очень рискованно и имеет множество противопока-
заний в связи с возрастными изменениями органов и 
систем. Этим пациентам, как правило, рекомендует-
ся длительная иммобилизация в постели и консерва-
тивная терапия. 

В настоящее время хирургические методы лече-
ния повреждений поясничного отдела позвоночника 
нашли широкое применение в хирургии травмати-
ческих повреждений позвоночника [2-5]. Основны-
ми задачами при хирургическом лечении пациентов 
с неосложненными повреждениями позвоночника 
является устранение всех видов посттравматических 
деформаций и создание прочной фиксации, которая 
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обеспечивала бы стабильность вовлеченных позво-
ночных сегментов на весь период консолидации 
перелома или формирования костных блоков. 

Длительное нахождение пациента в постели 
чревато возникновением вторичных сердечно-сосу-
дистых и легочных осложнений [8,10]. Для лечения 
низкотравматических переломов тел позвонков мы 
используем метод перкутанной вертебропластики 
(ПВП). Преимущества оперативного лечения по-
вреждений заключаются в быстром устранении не-
стабильности и деформаций, значительно меньшей 
величине остаточных угловых и линейных смеще-
ний, уменьшении количества осложнений, сокраще-
нии сроков нахождения пациента в лечебном учре-
ждении, что позволяет осуществить быстрый пере-
вод пациента на амбулаторно-реабилитационный 
этап [1,3,6]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Анализ эффективности метода перкутанной вер-

тебропластики при лечении низкотравматических 
компрессионных переломов тел позвонков. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось на базе кафедры 

травматологии-ортопедии, ВПХ и нейрохирургии в 
клинике Ташкентской медицинской академии с 2010 
года. По поводу низкотравматических компресси-
онных переломов тел позвонков 1 и II степени у 41 

пациента проведено 74 ПВП. Среди больных жен-
щин было 36 (88%), мужчин 5 (12%). Средний воз-
раст пациентов - 66 лет (от 55 до 78 лет). Клиниче-
ски по шкале боли VDS (Gaston-Johanson F. et al., 
1990) у 8 (20%) пациентов ее интенсивность оцени-
валась в 8 баллов, у 33 (80%) пациентов - в 6 бал-
лов. 

Обследование пациентов включало: 
- клинический осмотр, в том числе подробное 

изучение неврологического статуса; 
- инструментальные методы исследования по-

звоночника; рентгенография в двух проекциях, КТ с 
3D реконструкцией, МРТ для исключения компрес-
сии структур спинного мозга и/или корешков; 

- общеклинические анализы и развернутая коа-
гулограмма; 

Показаниями к ПВП было наличие единичных и 
множественных низкотравматических компресси-
онных переломов тел позвонков с сильным болевым 
синдромом без распространения процесса за преде-
лы пораженного тела и без грубой неврологической 
симптоматики. С целью упрощения отбора больных 
для проведения перкутанной вертебропластики с 
учетом проведенных обследований, показаний и 
противопоказаний на данную операцию, нами соз-
дан алгоритм (рис. 1). 

Рис. 1. Алгоритм выбора тактики лечения неосложиенных переломов поясно-крестцового отдела позвоночника. 

Из алгоритма видно, что при наличии у пациен-
тов состояния гипокоагуляции, симптомов сдавле-
ния спинного мозга и/или его корешков, деструкции 
задней стенки тела позвонка, оперативное вмеша-
тельство методом ПВП противопоказано. 

Процедура ПВП нами выполнялась в несколько 
этапов: 

- предоперационное введение антибиотиков. 
Нами использовался антибиотик группы цефалоспо-
ринов II поколения по 1 г внутривенно или внутри-
мышечно; 

Всем больным проводилась местная анестезия с 
использованием 1% раствором лидокаина и 0.5% 

раствора новокаина послойно соответственно буду-
щему маршруту иглы. 

- после внедрения иглы в очаг целевую зону по-
ражения проводилась флебоспондилография для 
оценки венозных дренажей тела поврежденного по-
звонка; 

- завершающим этапом процедуры являлось 
введение костного цемента. 

ПВП была выполнена 7 больным на трех, 19 
больным на двух, остальным 15 больным на одном 
уровне. Из таблицы 1 видно, что у 17 больных ком-
прессионный перелом позвонков локализовался в 
поясничном отделе, у 18 - в поясничном и нижне-
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грудном отделе позвоночника, у 6 - в нижнегрудном 
отделе позвоночника. 

Для расчета количества костного цемента, необ-
ходимого для полноценного заполнения тела пора-
женного позвонка, мы использовали созданную на-
ми компьютерную программу. Количество введен-
ного цемента в среднем составляло 4,5 мл (от 3,0 до 
6 мл). При проведении вмешательств на грудном и 
поясничном отделах позвоночника использовали 
преимущественно транспедикулярный доступ, реже 
применяли заднебоковой (интер-косто-вертебраль-

Распределение больных в завком 

ный) доступ. При разведении костного цемента ис-
пользовали специальные рентгенодобавки. 

В течение часа после процедуры больным реко-
мендовали соблюдать постельный режим, каждые 
15 минут проводился осмотр, включая оценку ви-
тальных функций и неврологического статуса. В 
этот период костный цемент достигает 90% от своей 
максимальной жесткости. Через 1 час после проце-
дуры пациенту разрешалось присесть в постели. 
Контрольная МСКТ проводилась в первые трое су-
ток после процедуры для визуализации протяженно-
сти импланта. 

Таблица 1 
ти от уровня повреждения и пола 

Пол больных Число больных Пораженные позвонки по отделам Пол больных Число больных 
грудной поясничный грудной и поясничный 

Мужчины 5 - 2 3 
Женщины 36 6 15 15 
Всего 41 6 17 18 

вертебропластики, двигательная активность пациен-
та, зависимость от анальгетиков. 

После ПВП у 41 больного отмечалось полное 
или значительное уменьшение болевого синдрома в 
течение первых суток после процедуры (табл. 2). 

Таблица 2 
Распределение больных с неосложненными переломами грудо-пояснично-крестцового отдела позвоночника в 

зависимости от оценки состояния 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Оценка результатов лечения проводилась по 

следующим критериям: динамика и выраженность 
болевого синдрома после проведенной перкутанной 

Время наблюдения 
Оценка состояния, балл 

Время наблюдения 
8 6 4 2 0 

До операции 8 33 - - -

После операции - - - 26 15 

Из таблицы 2 видно, что у 15 больных интен-
сивность болевого синдрома снизилась до 0 баллов 
(отсутствие болей), у 26 больных - до 2 баллов (не-
значительные боли). 

Осложнение отмечалось у 1 пациента в виде вы-
хода незначительного количества костного цемента 
в венозное русло с закупоркой мелких ветвей легоч-
ных артерий. В данном случае клинических прояв-
лений со стороны легочно-сердечной деятельности 
не наблюдалось. Данный вид осложнений описан в 

литературе как результат избыточного введения ко-
стного цемента в позвонок или чрезмерно крупного 
калибра дренирующих вен тела позвонка. 

Больные находились на лечении в клинике от 3-
х до 5 дней. В последующем больные выписывались 
с рекомендациями проведения реабилитационного 
лечения. За время наблюдения после операции ПВП 
ни одного коллапса позвонка не наблюдалось, боле-
вой синдром полностью регрессировал. 

Рис. 2. Пациент К., 62 лет. МРТ-снимок в сагитталь-
ной проекции в режиме Т1 до операции. Имеются призна-
ки низкотравматического компрессионного перелома тела 

VL2 II степени. 

Рис. 3. Пациент К., 62 лет. Рентгенография в прямой 
проекции после операции ПВП. Отмечаются признаки 

наличия костного цемента в теле VL2. 
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ВЫВОДЫ: 
1. Применение метода перкутанной вертебро-

пластики при лечении низкотравматических ком-
прессионных переломов тел позвонков I-II степени 
без нарушения функции спинного мозга обеспечи-
вает раннее восстановление опороспособности по-
врежденного позвонка, быстрый регресс болевого 
синдрома, сокращает длительность нахождения па-
циентов в стационарных условиях и раннее восста-
новление трудоспособности. 

2. Предварительный расчет объема количества 
костного цемента для полноценного заполнения 
пораженное тело позвонка позволяет максимально 
восстановить опороспособность тела и предотвра-
тить дальнейший его коллапс. 
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ДИАГНОСТИКЕ И ВЫБОРУ 
ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
ДЕГЕНЕРАТИВНЫМ СПОНДИЛОЛИСТЕЗОМ ПОЯСНИЧНОГО 
ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 

Гадоев К.К., Хужаназаров И.Э., Алимов И.Р., Косимов А,А., Алиходжаева Г.А. 
Ташкентская медицинская академия 

ХУЛОСА 
Кириш: Бел умуртқалари дегенератив спонди-

лолистези 45 ёшдан катта беморларда кўп учрай-
диган ва турли асоратларга яъни ногиронликка олиб 
келиши билан ҳозирги даврнинг ўз ечимини охирига-
ча топмаган патологик жараёнларидан бири 
ҳисобланади. Дегенератив спондилолистезни диаг-
ностика ва даволашдаги хато-камчиликлар даво-
лашдан кейин юзага келадиган ногиронлар сонини 
ошишига олиб келади. Бунинг сабаблари шундан 
иборатки, асоратларни камайтирадиган ёки бар-
тараф қиладиган хирургик даволаш усуллининг 
йўқлигидир. 

Мақсад: Дегенератив спондилолистезли бемор-
лар диагностикасини ва хирургик даволаш усуллари-
ни такомиллаштириги йўли билан даволаш 
натижаларини яхшилаш. 

SUMMARY 
Introduction. Degenerative spondylolisthesis of 

lumbar vertebral bones is widespread disease among 
men above 45 years old which leads to different 
complications like disabilities. So this problem is one of 
the pathologic processes which has not find its final 
solution. Mistakes during the diagnostics and treatment 
of degenerative spondylolisthesis are lead to increasing 
number of disabilities after the treatment. The main 
cause is: There is no surgical treatment which 
decreases or stops complications. 

Purpose. Improve treatment results via accelerating 
diagnostics and surgical treatment ways among patients 
with degenerative spondylolisthesis. 

Materials and methods. In the traumatology-orthopedic 
department of RCH№1 and neurosurgical department of 
3 clinic ofTMA was treated 5 7 patients with "degenera-
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