
ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2006, ¹ 4 (50)

Êðàòêèå ñîîáùåíèÿ                                            399

спондилолистезе. В первой группе регресс боле�
вого синдрома отмечен у 218. Болевой корешко�
вый синдром проходил сразу после операции. В
группе спондилолистеза получены хорошие и
удовлетворительные результаты (табл. 2). Менее
благоприятные исходы получены в группе повтор�
но оперированных больных.

ВЫВОДЫ

Следует выделить следующие преимущества
переднего доступа:

1) радикальное удаление патологического оча�
га;

2) стабилизация пораженного сегмента;
3) разгрузка нервных корешков;
4) сохранение неповрежденных задних струк�

тур;
5) кратчайший и наиболее рациональный под�

ход к очагу поражения;
6) хороший визуальный контроль;
7) возможность одновременно выполнить пе�

реднюю декомпрессию и стабилизацию.
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Хирургическое лечение первичных опухолей
и метастатических поражений позвоночника ос�
тается нерешенной проблемой. Среди всех опухо�
лей позвоночника около 96 % составляют метаста�
зы и 4 % – первичные опухоли. Основные источ�
ники метастазов в позвоночник – рак молочной
железы, легкого, предстательной железы и почек.
Из первичных опухолей позвоночника наиболее
часто встречаются хондромы, хондросаркомы,
остеосаркомы, лимфомы.

Главной проблемой в хирургии опухолей по�
звоночника является обеспечение радикализма и
возникающие при этом технические трудности,
обусловленные топографоанатомической «близо�
стью» позвоночника и спинного мозга. Несмотря
на достигнутые успехи в развитии методов стаби�
лизации позвоночника, до настоящего времени не
выработано единой точки зрения об объеме, типе,
оперативном доступе и тактике лечения при пер�
вичных и метастатических опухолевых поражени�
ях. Нередко по поводу солитарного поражения
позвоночника оказывается паллиативная помощь
без определения морфологической структуры
опухолевого процесса и выявления первичного
очага опухоли, исключая возможность диагности�

ки, проведения специального противоопухолево�
го лечения и реабилитационных мероприятий.

Накоплен опыт лечения 35 больных со злока�
чественным опухолевым поражением позвоноч�
ника, которым предпринята попытка радикально�
го удаления опухоли. Причиной обращения паци�
ентов являлись интенсивный болевой синдром,
неврологические расстройства разной степени
тяжести. В 7�ми наблюдениях был поражен шей�
ный отдел позвоночника, в 12�ти наблюдениях
грудной, в 15 – поясничный, в 1 – крестцовый.
Метестазы имели место у 30 пациентов, первич�
ные опухоли – у 5. Первичным очагом был рак
молочной железы – 14 наблюдений, рак почки –
6, рак легкого – 3, предстательная железа – 3,
меланома кожи – 2, саркома матки, рак надпочеч�
ника наблюдались в одном случае. У 2�х пациен�
тов имелись первичные лимфомы позвоночника,
лимфосаркома, примитивная нейроэктодермаль�
ная опухоль и злокачественная гигантоклеточная
опухоль по 1�му наблюдению.

Обследование включало в себя рентгеногра�
фию, МРТ позвоночника, визуализацию костей
скелета, определялся уровень биохимических он�
комаркеров. Показанием к операции являлась кли�
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ническая симптоматика и наличие солитарных
опухолевых поражений позвоночного столба без
прорастания вещества спинного мозга, отсутствие
другой опухолевой патологии. Использовались
передние или задние доступы. Удаление позвонка
выполнялось анатомическим блоком или фрагмен�
тарно с предварительной СВЧ�электротермичес�
кой обработкой патологически измененной кост�
ной ткани. Удаление позвонка и паравертебраль�
ного компонента опухоли выполнялось в пределах
гистологически здоровой костной ткани. Для ста�
билизации позвоночника использовались индиви�
дуальные металлоконструкции, транспедикуляр�
ная фиксация, многоуровневые эндокорректоры
(«Конмет», «Омега�21, «Диапазон», «Moss�Miami»)
и различные варианты межтелового спондилоде�
за. В трех наблюдениях удаление позвонка и пер�
вичного очага осуществлено одномоментно: в од�
ном наблюдении выполнена мастэктомия по Мад�
дену, в двух – нефрэктомия.

Болевой синдром в раннем послеоперацион�
ном периоде купирован во всех наблюдениях. Ак�
тивный образ жизни с отсутствием неврологичес�
ких нарушений ведут 68 % пациентов. Трудовая ре�
абилитация достигнута в 19 % случаев.

После получения результатов планового гис�
тологического исследования 18�ти пациентам про�
ведено комбинированное лечение. Сроки наблю�
дения составили до 36 месяцев. Летальный исход

в раннем послеоперационном периоде отмечен у
двух пациентов. Рецидив опухолевого процесса в
зоне операции на позвоночнике в течение 1 года
отмечен у 5 больных, прогрессирование опухоле�
вого процесса вне зоны операции на позвоночни�
ке отмечено у 7 (46 %) пациентов. Всем этим паци�
ентам проведена дополнительная противоопухоле�
вая терапия с использованием хирургических и
консервативных методов. Выживаемость в тече�
ние года составила – 25 %.

Таким образом, необходимо придерживаться
активной хирургической тактики при солитарном
поражении позвоночника с целью купирования
симптомов компрессии спинного мозга и морфо�
логической верификации опухолевого процесса.
Малое число местных рецидивов, говорит о реаль�
ности выполнения радикального удаления опухо�
ли позвонка при солитарном поражении позвоноч�
ника с использованием методических подходов по
снижению кровопотери и повышению абластично�
сти операций. Предварительные результаты свиде�
тельствуют о необходимости разработки методик
блоковых резекций позвонков для повышения ра�
дикализма. При прогрессировании опухолевого
процесса вне зоны операции на позвоночнике оп�
равдывает себя активная тактика лечения с исполь�
зованием хирургических и консервативных мето�
дов, что позволяет значительно увеличить продол�
жительность и качество жизни пациентов.
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Закрытые внутрисуставные переломы костей
коленного сустава относятся к тяжелым поврежде�
ниям костей нижней конечности. Чаще всего при
этом встречаются переломы мыщелков большебер�
цовой кости. По существующей классификации

переломы подразделяются на изолированные пере�
ломы мыщелков большеберцовой кости, Т� и V�об�
разные оскольчатые, многооскольчатые, переломы
межмыщелкового возвышения, мыщелков бедрен�
ной кости, краевые переломы суставной поверхно�


