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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность и степень разработанности темы исследования 

Согласно данным клинических рекомендаций по лечению осложненной и 

неосложненной травмы позвоночника от 2021 года, доля травматических повре-

ждений позвоночного столба составляет от 5,5% до 17,8% от общего количества 

повреждений опорно-двигательного аппарата. Данные многочисленных наблюде-

ний указывают, что наиболее часто повреждаются переходные отделы позвоноч-

ника, где на долю грудопоясничного переходного отдела (Th11-L2) приходится 

около 58,4% травм (Кузьменко А. В., 2011). При этом основное число пострадав-

ших составляют лица молодого трудоспособного возраста от 17 до 45 лет.  

Компрессионные переломы тел позвонков у 84% больных сопровождаются 

локальным болевым синдромом, который обычно продолжается 4–6 недель 

(Katonis P., 2012). Нередко болевой синдром рецидивирует в отсроченном пери-

оде, что связанно с прогрессированием деформации и отсутствием сращения в 

зоне перелома (Кузьменко А. В., 2011). 

Вклад в решение и изучение проблемы хирургического лечения пациентов с 

нестабильными изолированными повреждениями грудных и поясничных позвон-

ков при сниженной минеральной плотности костной ткани посвящены труды таких 

отечественных ученых, как: А. А. Афаунов (2005, 2021), М. Ю. Докиш (2008), 

А. А. Луцик (2012), В. Д. Усиков (2010), М. Ю. Химич (2010), В. В. Рерих (2010), 

И. В. Басанкин (2021). На протяжении многих лет над изучением патологических 

переломов позвоночника у пациентов пожилого возраста с сопутствующим систем-

ным остеопорозом работали X. S Chen (2022), S. H. Jang (2011), G. Kakadiya (2020), 

E. A Lavelle (2015), S. M. Renner (2004). В исследованиях А. А. Афаунова и соавт. 

были дополнены показания и тактика хирургического лечения больных с перело-

мами грудного и поясничного отдела позвоночника на фоне сниженной минераль-

ной плотности костной ткани. Тактика хирургического лечения повреждений по-

звоночника в остром периоде позвоночно-спинномозговой травмы (ПСМТ) была 

предметом изучения Дулаева А. К. (2019), Луцика А. А. (2012), Мануковского В. А. 

(2008). Анализ работ отечественных и зарубежных исследователей, посвящённых 
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различным аспектам исследуемой научной проблемы, позволяет сделать вывод о 

недостаточной разработанности ряда существенных аспектов: данные по прочно-

сти цементной имплантации транспедикулярных винтов, методы профилактики 

проксимальной переходной несостоятельности (PJF) и дистальной переходной 

несостоятельности (DJF) при выполнении транспедикулярной фиксации (ТПФ) у 

больных с переломами нижнегрудных и поясничных позвонков при пониженной 

минеральной плотности костной ткани, отдаленные результаты ТПФ с цементной 

имплантацией винтов.  

Цель исследования – на основании изучения динамики функционального 

восстановления и результатов хирургического лечения у больных с переломами 

грудных и поясничных позвонков при сниженной минеральной плотности кост-

ной ткани обосновать оптимальные технические и тактические варианты коррек-

ции и стабилизации позвоночника при таких повреждениях. 

Задачи исследования 

1. Провести экспериментально-техническое изучение стабильности им-

плантации транспедикулярных винтов различных конструкций в позвонки с по-

ниженной минеральной плотностью костной ткани. 

2. Изучить в эксперименте локальную прочность губчатой костной ткани 

тел грудных и поясничных позвонков.  

3. Изучить динамику функционального восстановления пациентов с пере-

ломами грудного и поясничного отделов позвоночника при сниженной мине-

ральной плотности костной ткани после операций в зависимости от выбранного 

тактического и технического варианта лечения.  

4. Выявить факторы, оказывающие негативное влияние на показатели 

функциональной адаптации больных в раннем и позднем периоде наблюдения.  

5. Изучить результаты применения различных способов стабилизации по-

звоночника при лечении переломов грудного и поясничного отделов на фоне по-

ниженной минеральной плотности костной ткани. 
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6. Обосновать оптимальные технические и тактические варианты хирурги-

ческого лечения больных с повреждениями грудного и поясничного отделов по-

звоночника при пониженной минеральной плотности костной ткани. 

Научная новизна 

В эксперименте получены новые данные на трупном материале по гради-

енту локальной прочности губчатой костной ткани тел грудных и поясничных 

позвонков. 

Впервые в России получены экспериментальные данные по прочности це-

ментной имплантации транспедикулярных винтов в позвонки нижнегрудного и 

поясничного отделов позвоночника. 

Впервые предложено применение пункционной вертебропластики с целью 

профилактики PJF и DJF при выполнении ТПФ у больных с переломами ниж-

негрудных и поясничных позвонков при пониженной минеральной плотности 

костной ткани.  

Впервые проведено изучение отдаленных результатов ТПФ с цементной 

имплантацией винтов у больных с переломами грудного и поясничного отделов 

позвоночника при пониженной минеральной плотности костной ткани со сроком 

катамнеза более 10 лет. 

Теоретическая и практическая значимость работы 

Полученные в диссертационном исследовании экспериментальные данные 

дают наглядное представление о преимуществе цементной имплантации винтов в 

позвонки с пониженной минеральной плотностью костной ткани. Результаты, по-

лученные в этом разделе работы, явились теоретическим обоснованием примене-

ния одноэтапной ТПФ с цементной имплантацией винтов у больных с переломами 

позвонков в грудном и поясничном отделе. Результаты экспериментального изуче-

ния градиента жесткости и предела упругости спонгиозной костной ткани в телах 

позвонков показали возможные пути увеличения стабильности металлофиксации 

травмированных позвоночно-двигательных сегментов (ПДС) при применении 

стандартных методик ТПФ с бесцементной имплантацией винтов. 
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Изученные в диссертации отдаленные результаты лечения больных с пере-

ломами позвонков грудного и поясничного отдела позвоночника на фоне сни-

женной минеральной плотности костной ткани с длительным катамнезом позво-

лили обосновать выбор оптимального тактического и технического варианта хи-

рургического лечения таких повреждений. Применение в клинической практике 

разработанного метода профилактики PJF (патент РФ № RU2669028C2 от 2018-

10-05) у больных с пониженной минеральной плотностью костной ткани суще-

ственно уменьшает вероятность данного осложнения в позднем послеопераци-

онном периоде, что имеет большое практическое значение особенно для пожи-

лых пациентов с отягощенным преморбидным фоном. 

Положения, выносимые на защиту 

У больных с переломами грудных и поясничных позвонков на фоне пони-

женной минеральной плотности костной ткани задняя стабилизация с примене-

нием ТПФ с цементной имплантацией винтов не имеет статистически значимых 

отличий в отдаленных результатах по сравнению с дорзо-вентральной стабили-

зацией с применением бесцементной ТПФ. 

Передний корпородез, выполненный в условиях ТПФ с цементной имплан-

тацией винтов у больных с переломами грудных и поясничных позвонков на 

фоне пониженной минеральной плотности костной ткани, не дает статистически 

значимых преимуществ в отдаленных результатах лечения по сравнению с изо-

лированной задней стабилизацией ТПФ с цементной имплантацией винтов. 

Внедрение полученных данных. Способ профилактики переломов смеж-

ных позвонков при транспедикулярной фиксации на фоне остеопороза (патент 

РФ № RU2669028C2 от 2018-10-05) внедрен в клиническую практику нейрохи-

рургического отделения № 3 государственного бюджетного учреждения здраво-

охранения «Научно-исследовательский институт – Краевая клиническая боль-

ница № 1 имени профессора С. В. Очаповского» Министерства здравоохранения 

Краснодарского края; в нейрохирургическом отделении ГБУЗ СК КБ г. Ставро-

поля, в нейрохирургическом отделении МБУЗ ГБ № 4 г. Сочи, в нейрохирурги-

ческом отделении ГБУЗ ММБ г. Нарткала (Республика Кабардино-Балкария). 
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Апробация работы. Основные положения работы неоднократно доложены 

на международных, российских и межрегиональных конференциях. 

Публикации. По теме диссертации опубликована 12 научных работ, 9 из 

которых – в рецензируемых научных журналах из перечня ВАК. Получен 1 

патент на изобретение. 

Объем и структура работы. Диссертация изложена на 111 страницах ком-

пьютерного текста, библиографический указатель содержит 144 источников, из 

них 42 отечественных и 102 иностранных источника. Диссертация состоит из 

введения, 5 глав, заключения, выводов, практических рекомендаций и списка ис-

пользуемой литературы. Содержит 25 рисунков и 16 таблиц.  

Личный вклад соискателя в работу. Автором самостоятельно проведен 

аналитический обзор отечественной и зарубежной литературы по изучаемой про-

блеме. Соискатель непосредственно участвовал в сборе и анализе клинического ма-

териала. Участвовал в лечении 80% тематических больных. Им выполнены стати-

стическая обработка и обобщение результатов исследования, написаны текст дис-

сертации, а также большинство публикаций по теме исследования. Личный вклад 

автора составляет 90% при получении результатов исследования и 70% при оформ-

лении публикаций по теме диссертации. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Проведенное изучение 144 литературных источников по вопросам лечения 

больных с повреждениями позвонков грудного и поясничного отделов позвоноч-

ника на фоне сниженной минеральной плотности костной ткани преимуще-

ственно за последние 10–12 лет показало, что на сегодняшний день этот вид по-

вреждения является одним из наиболее актуальных. Клинические и рентгеноло-

гические проявления таких повреждений хорошо изучены, о чем говорят пред-

ложенные классификации указанных повреждений помимо существующих об-

щеизвестных классификаций травм грудного и поясничного отделов позвоноч-

ника. В диагностике повреждений данного вида большую роль стали играть со-

временные высокоинформативные методы визуализации, прежде всего, компь-

ютерная томография (КТ) и КТ-денситометрия. В то же время диагностика по-
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прежнему базируется на тщательном анализе данных анамнеза и клинических 

проявлений повреждения, выяснении динамики развития симптомов и синдро-

мов. В плане лечения больных с повреждениями позвонков грудного и пояснич-

ного отделов позвоночника на фоне сниженной минеральной плотности костной 

ткани остается ряд нерешенных вопросов. Сформулированы лишь общие прин-

ципы лечения данной патологии, которые требуют, прежде всего, максимально 

быстрого восстановления физической активности пострадавших снижение ин-

тенсивности болевого синдрома и восстановление качества жизни. При этом как 

тактика консервативного лечения, так и технические приемы выполнения хирур-

гической стабилизации травмированных ПДС, режимы реабилитационного ле-

чения остаются предметом дискуссии. Отдельной проблемой хирургического ле-

чения больных с повреждениями позвонков грудного и поясничного отделов по-

звоночника на фоне сниженной минеральной плотности костной ткани являются 

осложнения, от наиболее ранних, интраоперационных, до поздних, развиваю-

щихся через 2–3 года после операций. При этом по вопросу профилактики и ле-

чения этих осложнений, по данным литературы, единого мнения также нет. От-

сутствие общепринятой точки зрения по перечисленным вопросам хирургиче-

ского лечения больных с повреждениями позвонков грудного и поясничного от-

делов на фоне сниженной минеральной плотности костной ткани подтверждает 

актуальность и практическую значимость дальнейших исследований в этом 

направлении. 

Клиническая часть диссертации основана на анализе результатов хирурги-

ческого лечения 238 больных с нестабильными переломами позвонков грудного 

и поясничного отделов позвоночника при сниженной минеральной плотности 

костной ткани за период 2008–2015 годы. Среди пациентов было 185 (77,7%) 

женщин и 53 (22,3%) мужчин. Возраст пациентов составлял от 48 до 85 лет. Срок 

с момента травмы – от 2 дней до 8 недель. Критериями включения в исследова-

ние являлись: снижение минеральной плотности костной ткани (МПКТ) позвон-

ков травмированного отдела позвоночника, соответствующее T-критерию от ми-

нус 1,5 до минус 3,5 по данным КТ-денситометрии; наличие углового смещения 
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в травмированных ПДС в сагиттальной плоскости более 10 градусов (локальный 

кифоз); сохраняющийся болевой синдром (6 и более баллов по Визуально-анало-

говой шкале боли [ВАШ]). Критерии исключения: отсутствие в анамнезе четкого 

указания на дату и факт получения травмы позвоночника, повторные поврежде-

ния позвонков; повреждение более одного позвонка; политравма; наличие вер-

теброгенного неврологического дефицита; индекс коморбидности Чарлсон бо-

лее 6 баллов. Повреждения позвоночника у наших больных локализовались от 

Th7 до L4 и соответствовали типам А1.2, А1.3, В1.2, В2.3. по классификации 

F. Magerl 1992 г. Во всех случаях ведущим спондилометрическим компонентом 

травмы являлось повреждение тела позвонка с импрессией и относительно не 

грубой фрагментацией костных структур, и клиновидной травматической дефор-

мацией. Встречающиеся травматические разрушения структур заднего опорного 

комплекса были не значительными, но формально данные повреждения нами от-

несены в категорию B. Локальный кифоз в травмированных ПДС в всех подгруп-

пах составлял от 12,3±1,5 до 12,7±1,3 градусов (по Cobb) при переломах типа А 

и от 13,6±1,4 до 15,1±1,2 градусов (по Cobb) при переломах типа В. Для объек-

тивизации интенсивности болевого синдрома использовали ВАШ. Во всех под-

группах этот показатель боли, в независимости от срока прошедшего с момента 

травмы, существенно не отличался и составлял от 6,3 до 7,4 баллов, что соответ-

ствовало значениям выраженного болевого синдрома (сильная боль по ВАШ). 

Для объективизации совокупного влияния возраста и сопутствующих заболева-

ний на общесоматическое состояние больных мы рассчитывали индекс комор-

бидности Чарлсон (Charlson M., 1978). У наших пациентов этот показатель со-

ставлял от 1 до 6 баллов. Причем в большинстве случаев индекс коморбидности 

находился в пределах от 3 до 5 баллов.  

У всех больных хирургическое лечение предполагало выполнение транс-

педикулярной фиксации четырехвинтовой системой. Все пациенты были разде-

лены на 2 группы в зависимости от способа выполнения ТПФ. 
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В первую группу вошли 68 пациентов, которым была выполнена транспе-

дикулярная фиксация с бесцементной (стандартной) имплантацией винтов. Пер-

вая группы была разделены на две подгруппы 1.1 и 1.2 в зависимости от тактики 

лечения. В подгруппу 1.1 вошли 49 (20%) больных, которым после транспедику-

лярной фиксации выполняли передний корпородез на протяжении двух травми-

рованных ПДС в сроки от 7 до 30 дней. Вскрытие позвоночного канала и перед-

нюю декомпрессию дурального мешка при этом пациентам данной группы не 

производили, в связи с отсутствием показаний. В качестве опорных трансплан-

татов использовали цельные костные трикортикальные аутотрансплантаты из 

гребня подвздошной кости (n = 19; 28% больных от количества в группе 1) или 

импланты контейнерного типа, заполненные измельченной аутокостью (n = 30; 

44% больных от количества пациентов в группе 1). В подгруппу 1.2 вошли 19 

(8%) больных, у которых хирургическое лечение включало только одну опера-

цию – ТПФ на протяжении двух позвоночно-двигательных сегментов четырех-

винтовой системой.  

Во вторую группу вошли 170 пациентов, которым выполняли ТПФ повре-

жденных ПДС транспедикулярными винтами, укрепленными цементной ман-

тией в теле позвонка. Аналогично первой группе, в зависимости от тактики хи-

рургического лечения пациенты второй группы были разделены на две под-

группы. В подгруппу 2.1 вошли 85 (36%) пациентов, оперированных в два этапа. 

Первым этапом выполняли транспедикулярную фиксацию на протяжении двух 

ПДС с укреплением транспедикулярных винтов цементной мантией. Вторым 

этапом хирургического лечения производили передний корпородез на протяже-

нии двух сегментов в сроки от 7 до 30 дней после ТПФ. Вскрытие позвоночного 

канала и переднюю декомпрессию дурального мешка при этом у пациентов дан-

ной группы не выполняли, в связи с отсутствием показаний. В качестве транс-

плантатов использовали имплантаты контейнерного типа заполненные измель-

ченной аутокостью. Подгруппу 2.2 составили 85 (36%) пациентов, которым хи-

рургическое лечение предполагало один этап – ТПФ на протяжении двух сегмен-

тов четырехвинтовой системой с цементной имплантацией винтов. Передний 
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корпородез в подгруппе 2.2 не выполняли. При этом для цементной имплантации 

у больных второй группы применяли перфорированные транспедикулярные 

винты, за исключением 28 случаев, в которых использовали стандартные не пер-

форированные винты, которые вводили транспедикулярно в тела позвонков 

сразу после предварительного создания цементной мантии, до момента полиме-

ризации костного цемента.  

Сравнение четырех подгрупп в выделенных нами двух группах пациентов 

по вышеописанным основным клиническим и спондилометрическим парамет-

рам было проведено с помощью методов описательной статистики и примене-

нием методов непараметрического статистического анализа, причем при анализе 

частоты встречаемости показателя был использован непараметрический крите-

рий χ2 Пирсона, а при анализе количественных показателей U-критерий Манна – 

Уитни при сравнении двух групп и H-критерий Краскела – Уоллиса при сравне-

нии 4 подгрупп. Анализ клинического материала показал, что состав всех четы-

рех подгрупп не имел существенных различий по возрасту пациентов, клиниче-

ским проявлениям и спондилометрическим параметрам полученных поврежде-

ний. Также пациенты, вошедшие в сравниваемые подгруппы, существенно не от-

личаются по минеральной плотности костной ткани позвонков и комморбидному 

фону. То есть проанализированные параметры, характеризующие исходное со-

стояние больных четырех подгрупп в выделенных нами двух групп, не могли 

оказать влияние на различия в полученных результатах лечения. 

В экспериментальной части диссертации проведено две серии эксперимен-

тов. Первая серия посвящена изучению механических свойств губчатой кости 

тела позвонка (n = 6) в зависимости от ее расположения (субхондрально или в 

середине тела позвонка). Во второй серии изучена прочность костно-цементно-

металлического блока и прочность костно-металлического блока в позвонках 

(n = 16) с пониженной минеральной плотностью костной ткани. Первый раздел 

экспериментальной части исследования выполняли на 6 анатомических препара-

тах позвонков Th12 и L1. Изъятие препаратов проводили на секции у лиц  

25–60-летнего возраста, доставляемых в судебно-медицинский морг в срок до 48 
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часов после смерти в соответствии с требованиями подготовки тканей экспери-

ментальных животных и человека для биомеханических исследований. Причины 

смерти в указанной группе не оказывали влияния на структуру тканей позвоноч-

ника. Перед началом исследования производили визуальную макроскопическую 

оценку и морфометрию анатомических препаратов. Производили рентгеногра-

фию препаратов в стандартных проекциях, которая исключала патологические 

изменения в структуре позвонков. 

В данном эксперименте определяли и сравнивали прочность, жёсткость и 

предел упругости спонгиозной костной ткани из центральных участков тел по-

звонков в проекции талии, и из участков, примыкающих к замыкающим пласти-

нам. Для этого каждый позвонок из изъятых на секции анатомических препара-

тов разделяли строго по срединной линии на симметричные правую и левую по-

ловины. Из одной половины, из участков тела, примыкающих к замыкающим 

пластинам, с помощью осцилляторной пилы и долота готовили костные фраг-

менты, включающие только спонгиозную костную ткань и имевшие форму ку-

биков с гранью 1×1 см. Из второй половины каждого позвонка готовили анало-

гичные фрагменты, но изъятые из центральных отделов тела. Подготовленные 

таким образом костные препараты подвергались нагрузочному тестированию 

путем вертикально направленной компрессии.  

Исследования были выполнены на базе экспериментальной лаборатории ка-

федры травматологии и ортопедии Ростовского государственного медицинского 

университета на стационарном испытательном стенде (ИСС), снабжённом стандар-

тизированным датчиком механических нагрузок Scaime ZF-500 (Франция). Препа-

раты спонгиозной костной ткани тел позвонков располагали между активной и пас-

сивной траверсами испытательного стенда с таким расчётом, чтобы направление 

вектора тестирующего силового воздействия на фрагменты тел позвонков во всех 

опытах было одинаковым и совпадало с вертикальной биомеханической осью по-

звоночного столба. Скорость сближения траверсов была постоянной и составляла 

0,55 мм в секунду. Во время сближения траверсов и увеличения компрессионной 

деформации тестируемых препаратов измеряли нарастающую квазистатическую 
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нагрузку с помощью датчика испытательного стенда. Предельную величину тести-

рующей нагрузки ограничивали общей прочностью исследуемых образцов. Разру-

шением исследуемого костного препарата считали момент резкого снижения со-

противления образца дальнейшему сжатию. Разрушение фиксировали датчиком 

испытательного стенда и контролировали визуально. Все полученные данные об-

рабатывались на персональном компьютере, интегрированном с испытательным 

стендом ИСС Scаime ZF-500. По полученным диаграммам определяли отношение 

абсолютного укорочения препарата под действием приложенной нагрузки к его 

первоначальной длине в процентном выражении. Составляли таблицы зависимости 

относительной компрессионной деформации тестируемых препаратов от прилага-

емой механической нагрузки для последующего анализа, определения прочности, 

показателя жёсткости и предела упругости спонгиозной костной ткани в исследуе-

мых участках тел позвонков. Полученные величины прочности, показателей жёст-

кости и предела упругости исследуемых костных образцов из участков тела по-

звонка, прилежащих к замыкающим пластинам, принимали равными 100% и сопо-

ставляли с соответствующими параметрами костных образцов из центральных 

участков тел тех же позвонков. Количественные характеристики результатов экс-

периментов подвергались статистической обработке с определением стандартной 

ошибки средних значений.  

Второй раздел экспериментальной части исследования включал 16 опытов, 

в которых были использованы анатомические препараты блоков позвоночных 

сегментов Th11 – L3 с полностью сохранёнными дисками и связочными струк-

турами, извлекаемые на секции у лиц женского пола старше 65 лет в сроки  

24–48 часов после смерти. Изъятие блоков позвоночных сегментов проводили в 

соответствии с требованиями подготовки тканей экспериментальных животных 

и человека для биомеханических исследований. Перед началом исследования 

производили визуальную макроскопическую оценку и морфометрию анатомиче-

ских препаратов. Производили рентгенографию препаратов в стандартных про-

екциях, которая исключала патологические изменения в структуре позвонков. 

После этого во все позвонки анатомических препаратов через корни дуг в тела 
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имплантировали транспедикулярные винты «Синтез» (ООО МТФ «Синтез», 

г. Санкт-Петербург), диаметром 6,5 мм с длинной резьбовой части 50 мм. Винты 

проводили параллельно замыкательным пластинам, а их конвергенция была оп-

тимальной для данного уровня позвоночника, и составляла 12–18 градусов по 

отношению к сагиттальной плоскости. При этом в правую часть каждого по-

звонка имплантировали стандартные винты, широко применяемыми в клиниче-

ской практике, а в левую часть – канюлированные винты, имплантацию которых 

осуществляли с использованием костного цемента. Формирование цементной 

мантии осуществляли после имплантации винтов путём введения костного це-

мента в количестве 2,5 мл через канюлю каждого винта с помощью специального 

инжектора. Корректность проведения винтов и формирования цементной ман-

тии во всех случаях контролировали рентгенографией анатомических препара-

тов в двух стандартных проекциях. Подготовленные к экспериментам анатоми-

ческие препараты хранили при температуре минус 18 градусов С. Перед прове-

дением нагрузочных тестов они размораживались в течение 6–8 часов до ком-

натной температуры. 

Исследования были проведены в испытательной лаборатории изделий ор-

топедо-травматологического назначения ГУН ЦИТО им. Н. Н. Приорова на уни-

версальной серво-гидравлической испытательной машине «Walter+bay ag» LFV-

10-T50. Тестирование предполагало поочерёдную дестабилизацию имплантиро-

ванных винтов путём воздействия на них дистракционной нагрузкой, приложен-

ной вдоль продольной оси винта в направлении от заострённой носовой части к 

головке. Анатомические препараты позвонков с имплантированными в них вин-

тами закрепляли в неподвижной траверсе испытательной машины за тело по-

звонка таким образом, что продольная ось испытуемого винта была направлена 

к подвижной траверсе параллельно вектору прилагаемого в последующем дис-

тракционного воздействия. Головка винта закреплялась к подвижной траверсе 

испытательной машины, после чего подвижная траверса приводилась в движе-

ние со скоростью 3 мм в минуту, передавая дистракционную нагрузку на им-

плантированный винт, постепенно дестабилизируя его и извлекая из позвонка. 
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Возрастающая по мере движения траверсы дистракционная нагрузка регистри-

ровалась автоматически электронным измерительным комплексом испытатель-

ной машины. Запись параметров измерения зависимости линейной величины 

дислокации испытуемого винта от прилагаемой дистракционной нагрузки осу-

ществлялась автоматически в виде диаграмм в координатах «дистракционное 

усилие (N) – линейная величина дислокации (миллиметры)». Разрушением те-

стируемого препарата считали момент снижения его сопротивления дистракци-

онной нагрузке. Разрушение фиксировалось измерительным комплексом испы-

тательной машины и контролировалось визуально. Сразу после момента разру-

шения препарата нагрузку прекращали. Исследуемый образец извлекали для ре-

гистрации и морфометрии, после чего позвонок перезакрепляли в неподвижной 

траверсе испытательной машины и аналогичным образом проводили тестирова-

ние стабильности имплантации следующего винта. После дестабилизации всех 

транспедикулярных винтов для уточнения характера локальных разрушений 

костной ткани была выполнена рентгенография анатомических препаратов по-

звонков в стандартных проекциях. По полученным диаграммам составлялись 

таблицы зависимости линейной величины дислокации испытуемых винтов от 

прилагаемой нагрузки для последующего анализа. Нами проводилось сопостав-

ления дистракционных нагрузок, вызывающих дислокации винтов до 1 мм. При 

этом сопоставление производили отдельно по каждому позвонку, принимая за 

100% величину дистракционной нагрузки, провоцирующую дислокацию стан-

дартного транспедикулярного винта в дорзальном направлении. Равноценная 

дислокация канюлированого винта из того же позвонка после цементной им-

плантации провоцировалась большей дистракционной нагрузкой. Её процентное 

соотношение с соответствующей нагрузкой стандартного винта для каждого по-

звонка определяли по формуле Fc/Fs100, в которой Fs – дистракционная 

нагрузка, провоцирующая дислокацию стандартного транспедикулярного винта, 

а Fc – дистракционная нагрузка, провоцирующая равноценную дислокацию ка-
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нюлированного винта после цементной имплантации. Полученные цифровые ха-

рактеристики результатов проведённых экспериментов подвергались статисти-

ческой обработке с определением стандартной ошибки средних значений. 

Статистическую обработку и анализ клинических результатов проводили 

с помощью методов описательной статистики. Распределения числовых значе-

ний в группах были далеки от нормального закона, для доказательства сопоста-

вимости значений применяли метод непараметрической статистики U-критерий 

Манна – Уитни, предназначенный для выявления различий показателей в двух 

несвязных выборках, а также метод непараметрической статистики H-критерий 

Краскела – Уоллиса, предназначенный для выявления различий показателей в 

трех и более несвязных выборках. 

Для проверки исследуемых совокупностей на нормальность распределе-

ния значений использовали Z-критерий Колмогорова – Смирнова – непарамет-

рический критерий согласия, предназначенный для проверки совокупностей дан-

ных, измеренных в количественной шкале.  

Значимыми признавали результаты, при которых уровень статистической 

значимости «р» был меньше или равен 0,05. При проведении статистического 

анализа материала использовали персональный компьютер с набором необходи-

мого программного обеспечения (табличный процессор Microsoft Excel 2010 и про-

грамма для статистической обработки данных SPSS-16.0 для Windows). 

Полученные результаты изучения механических свойств субхондральной 

губчатой кости тела позвонка и костной ткани из середине тела позвонка пока-

зало, что предел прочности спонгиозной костной ткани в различных отделах тел 

позвонков имеет существенные отличия. В центральных участках в проекции та-

лии позвонка предел прочности костной ткани на 29,2±16,4% ниже, чем в участ-

ках, примыкающих к замыкающим пластинам. Жёсткость спонгиозной костной 

ткани центральных участков тел позвонков на 6,45% ниже, чем у спонгиозной 

костной ткани, прилегающей к замыкающим пластинам. Предел упругости кост-

ной ткани в центральных участках тел позвонков на 27,5±16,84% меньше, чем у 
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костной ткани в участках, прилегающих к замыкающим пластинам. Таким обра-

зом, имплантация транспедикулярных винтов в позвонки с пониженной мине-

ральной плотностью костной ткани в субкортикальную зону является оптималь-

ной, т. к. существенно улучшает прочностные характеристики костно-металли-

ческого блока.  

Во второй части экспериментальных исследований изучена прочность 

костно-цементно-металлического блока и прочность костно-металлического 

блока при имплантации транспедикулярных винтов в позвонки с пониженной 

минеральной плотностью костной ткани. При сопоставлении полученных ре-

зультатов установлено, что показатели жёсткости костно-цементно-металличе-

ского блока при цементной имплантации канюлированных транспедикулярных 

винтов в 2,1–2,38 раза выше аналогичных показателей костно-металлического 

блока при обычной имплантации стандартных винтов соответствующего раз-

мера. То есть при клиническом применении ТПФ с цементной имплантацией 

винтов у больных с пониженной минеральной плотностью костной ткани можно 

рассчитывать на более высокую стабильность фиксации и долгосрочное сохра-

нение параметров достигнутой интраоперационной коррекции анатомических 

взаимоотношений в травмированных ПДС.  

Изучение ближайших результатов лечения у больных с переломами груд-

ного и поясничного отделов позвоночника на фоне сниженной минеральной 

плотности костной ткани в обеих группах в сроки до 6 месяцев после операций 

проведено у всех пациентов (100%). Отдаленные результаты лечения с периодом 

наблюдения 12 и 24 месяца изучены у 49 больных (72%) в первой группе, и у 127 

больных (75%) во второй группе. Результаты изучали по общепринятым клини-

ческим и спондилометрическим критериям. При изучении результатов лечения 

был проведен корреляционный анализ между техникой выполнения операций и 

хирургической тактикой в четырех выделенных подгруппах с одной стороны и 

достигнутыми результатами с другой.  

Клиническую эффективность хирургического лечения пациентов оценивали 

по показателям шкалы ВАШ до операции, после оперативного лечения, в раннем и 



16 

позднем послеоперационном периоде. Разница показателей шкалы ВАШ до и после 

лечения давала представление о клинической эффективности применяемых мето-

дов стабилизации поврежденных ПДС. Кроме шкалы ВАШ для субъективной 

оценки самочувствия использовали опросник Освестри (ODI). Показатели ODI оце-

нивали в раннем и отдаленном послеоперационном периодах. 

Ближайшие результаты лечения показали, что самочувствие пациентов че-

рез месяц после хирургического лечения в большей степени зависело от количе-

ства хирургических этапов, чем от техники выполнения ТПФ. Через 3 месяца 

после завершения лечения средние показатели ВАШ и ODI в подгруппах 1.1 и 

2.1 после двухэтапного хирургического лечения оставались хуже, чем в подгруп-

пах 1.2 и 2.2, в которых больным выполняли одноэтапно ТПФ травмированных 

ПДС. Влияние типа перелома на достигаемую коррекцию и на динамику функ-

ционального восстановления ни в одной из подгрупп не выявлено. 

При определении влияния техники имплантации винтов на потерю угловой 

коррекции в травмированных ПДС в отдаленном периоде установлено, что при-

менение ТПФ с бесцементной имплантации винтов в группе 1 приводит к боль-

шей потере угловой коррекции в отдаленном периоде наблюдения, чем в группе 

2. Наиболее существенной эта разница была при сравнении подгрупп 1.2 и 2.2, 

то есть среди больных, которым выполняли только ТПФ, без корпородеза. Через 

24 месяца средняя величина локального кифоза в подгруппе 1.2 достигала 

11,4±3,3°, что соответствовало потере коррекции 8,1±1,6°и на 7,5° превышало 

аналогичные показатели в подгруппе 2.2. В подгруппах 1.1 и 2.1, в которых после 

ТПФ производили передний корпородез, потеря коррекции была не столь велика 

(через 24 месяца 3,9±0,9° и 0,6±0,4° соответственно). И разница в средних вели-

чинах потери коррекции между этими подгруппами была существенно меньше 

(3,3°), чем у пациентов с одноэтапным хирургическим лечением. 

При определении влияния переднего корпородеза на потерю угловой кор-

рекции в травмированных ПДС в отдаленном периоде установлено, что при стан-

дартной бесцементной ТПФ выполнение корпородеза в подгруппе 1.1 по дан-

ному параметру результаты значительно лучше, чем в подгруппе 1.2, в которой 
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корпородез не выполняли. При цементной имплантации винтов и выполнении 

корпородеза в подгруппе 2.1 величина потери коррекции в травмированных ПДС 

не отличалась, от аналогичного параметра в подгруппе 2.2, в которой корпородез 

не выполняли. 

Сравнивая динамику показателей ВАШ после операций у больных в четы-

рёх подгруппах установлено, что через 12 месяцев после операций статистически 

значимых различий значений ВАШ в подгруппах 1.1, 2.1, 2.2 не наблюдалось  

(H-критерий Краскела – Уоллиса Н = 39; df = 2; р < 3,5). При этом в подгруппе 

1,2 его средняя величина достигала 3,6±0,5 балла по сравнению с 1,5±0,6 – 

1,8±0,5 в трёх других подгруппах. К концу второго года наблюдения у пациентов 

подгруппы 1.2 были выявлены достоверные отличия по показателям 

ВАШ = 4,2±0,7, в то время как у пациентов других подгрупп значения ВАШ не 

превышали 0,5 (H-критерий Краскела – Уоллиса критическое значение Н = 51; 

df = 3; р < 0,001). 

Значение ODI в сроки 12 и 24 месяца после операций в подгруппе 1.2 со-

ставило 43,8 и 48,2 соответственно, что достоверно отличалось от аналогичных 

показателей в других подгруппах, средние показатели ODI в которых в эти же 

периоды находились в пределах 23 и 19 баллов (H-критерий Краскела – Уоллиса 

H = 50,2; df = 3; р < 0,0001). 

Установлено, что цементная имплантация винтов, и корпородез практиче-

ски в равной степени увеличивают долгосрочную стабильность фиксации. При 

этом, преимущества цементной имплантации и корпородеза проявляются только 

в отдаленные сроки, через 12 и более месяцев. В ближайшем периоде наблюде-

ния болезненность в области передних доступов в подгруппах 1.1 и 2.1 удлиняет 

функциональную адаптацию по сравнению с подгруппами 1.2 и 2.2, в которых 

выполняли только ТПФ. При использовании ТПФ с цементной имплантацией 

винтов передний корпородез не оказывал достоверного положительного влияния 

на клиническую эффективность лечения. В то время, как при использовании 
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стандартной ТПФ с бесцементной имплантацией винтов невыполнение перед-

него корпородеза травмированных ПДС негативно отражалось на отдаленных 

результатах лечения. 

Осложнения хирургического лечения переломов позвонков грудного и по-

ясничного отделов при сниженной минеральной плотности костной ткани изу-

чены на протяжении 5-летнего периода наблюдения. Всего выявлено 53 (22,3%) 

случая осложнений. Среди них было 21 (8,8%) случаев поверхностного нагное-

ния операционной раны после ТПФ, 19 (8%) случаев развития PJF в позднем пе-

риоде наблюдения и 13 (5,5%) случаев выхода костного цемента за пределы по-

звонка (в просвет позвоночного канала или паравертебрально), которые имели 

место среди больных группы 2, составив в этой группе 7,6%. Частота осложне-

ний в подгруппах группы 2 (27% и 23,5%) превышает аналогичный показатель в 

группе 1 (16,3% и 10,5%). Эта разница связана, прежде всего, со случаями интра-

операционного выхода костного цемента за пределы позвонков. Осложнения, ко-

торые явились показаниями к ревизионным операциям, имели место у 20 паци-

ентов, что составило 8,4% от общего числа больных. Они встречались во всех 

четырёх подгруппах практически с одинаковой частотой. Среди ревизионных 

операций были хирургическая санация операционных ран при их нагноениях по-

сле ТПФ (n = 12) и пункционная вертебропластика при развитии PJF (n = 8). С 

учетом предпринятых лечебных мероприятий, все указанные осложнение были 

устранены и не оказали существенного отрицательного влияния на отдаленные 

результаты лечения. 

 На основании представленных результатов экспериментальных разделов 

диссертации, ближайших и отдаленных результатов лечения больных в четырёх 

выделенных подгруппах, изучения динамики функциональной адаптации боль-

ных в зависимости от применяемых технических и тактических вариантов лече-

ния, определения факторов, оказывающих негативное влияние на показатели 

функциональной адаптации больных, а также анализа имевших место осложне-

ний сформулированы выводы и практические рекомендации.  
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Выводы 

1. Показатели жёсткости костно-цементно-металлического блока при це-

ментной имплантации канюлированных транспедикулярных винтов в позвонки 

с пониженной минеральной плотностью костной ткани в 2,1–2,38 раза выше ана-

логичных показателей костно-металлического блока при обычной имплантации 

стандартных винтов соответствующего размера.  

2. В центральных участках в проекции талии позвонка предел прочности 

костной ткани на 29,2±16,4% ниже, чем в участках, примыкающих к замыкающим 

пластинам. Жёсткость спонгиозы центральных участков тел позвонков на 6,45% 

ниже, чем у спонгиозы, прилегающей к замыкающим пластинам. Предел упругости 

костной ткани в центральных участках тел позвонков на 27,5±16,84% меньше, чем 

у костной ткани в участках, прилегающих к замыкающим пластинам.  

3. У больных с переломами грудных и поясничных позвонков при пони-

женной минеральной плотности костной ткани наиболее быстрое функциональ-

ное восстановление в послеоперационном периоде проходило в подгруппах 1.2 

и 2.2, в которых хирургическое лечение предполагало одноэтапное применение 

ТПФ с бесцементной или цементной имплантацией винтов. В отдаленном пери-

оде наблюдения показатели функциональной адаптации у больных после двух-

этапного лечения в подгруппах 1.1 и 2.1 продолжали улучшаться. В то время, как 

у больных подгруппы 1.2 после одноэтапной бесцементной ТПФ отмечалась от-

рицательная тенденция ухудшения самочувствия.  

4. В раннем периоде наблюдения наибольшее отрицательное влияние на 

показатели функциональной адаптации больных оказывала болезненность в об-

ласти выполнения второго хирургического этапа – переднего корпородеза трав-

мированных ПДС в подгруппах 1.1 и 2.1. В отдалённом периоде наблюдения 

наибольшее негативное влияние на функциональную адаптацию оказывала зна-

чительная потеря угловой коррекции анатомических взаимоотношений в трав-

мированных ПДС у больных в подгруппе 1.2.  
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5. При хирургическом лечении больных с изолированными переломами 

нижнегрудных и поясничных позвонков при пониженной минеральной плотно-

сти костной ткани лучшие отдаленные результаты лечения были получены в под-

группе 1.1, при применении бесцементной ТПФ и переднего корпородеза, и в 

подгруппах 2.1 и 2.2 при применении ТПФ с цементной имплантацией винтов с 

выполнением или без выполнения переднего корпородеза.  

6. У больных с изолированными (неосложненными) переломами ниж-

негрудных и поясничных позвонков типа A1.2, A3.1, B1.2, B2.3 при пониженной 

минеральной плотности костной ткани оптимальным вариантом хирургического 

лечения является задняя коррекция и стабилизация травмированных ПДС путем 

выполнения ТПФ с цементной имплантацией винтов.  

Практические рекомендации 

1. У больных с повреждениями грудных или поясничных позвонков на 

фоне пониженной минеральной плотности костной ткани при выполнении ТПФ 

с бесцементной имплантацией винтов целесообразно проводить винты в субкор-

тикальные участки тел позвонков, расположенные в непосредственной близости 

от замыкательных пластин.  

2. При выполнении ТПФ у больных с повреждениями грудных или пояс-

ничных позвонков на фоне пониженной минеральной плотности костной ткани 

целесообразно дополнять операцию вертебропластикой тел позвонков, смежных 

с уровнем металлофиксации для профилактики PJF и DJF. 

3. При выполнении перкутанной ТПФ неканюлированными винтами для 

создания цементной мантии вокруг винтов целесообразно использовать две дозы 

костного цемента и две системы доставки для вертебропластики.  

4. При цементной имплантации транспедикулярных винтов желательно 

сформировать единую цементную мантию в теле позвонка для левого и правого 

винта. 

5. При применении бесцементной ТПФ у больных с повреждениями груд-

ных или поясничных позвонков на фоне пониженной минеральной плотности 
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костной ткани хирургическое лечение должно предусматривать выполнение пе-

реднего костного аутокорпородеза травмированных ПДС. 
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