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В статье представлены результаты обследования 120 пациентов с травмой грудопоясничного отдела позвоночни-
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Взрывные переломы со смещением костно-хря-
щевых фрагментов в позвоночный канал обуслов-
ливают выраженное нарушение стабильности по-
звоночного столба, что нередко является причи-
ной развития неврологического дефицита [1, 2]. 
Тактика лечения таких переломов неоднозначна: 
ряд исследователей рекомендуют хирургическое 
вмешательство [3, 4], другие настаивают на кон-
сервативном ведении [5, 6]. Консервативные ме-
тоды позволяют избежать нежелательных хирур-
гических осложнений, особенно при взрывных пе-
реломах без неврологических проявлений. Однако 
неадекватное их использование может привести к 
возникновению или усугублению неврологическо-
го дефицита, формированию посттравматической 
деформации и функциональной несостоятельности 
позвоночного столба. В то же время хирургическая 
коррекция дает возможность немедленной стаби-
лизации, раннего передвижения пострадавшего и 
предотвратить поздние деформации.

В настоящее время существуют хирургические 
приемы на задних структурах позвоночника: де-
компрессивная ляминэктомия с удалением кост-
ных структур или вдавливание — импакция их в 

тело сломанного позвонка, чреваты травматизаци-
ей спинного мозга и его корешков и не всегда при-
водящие к желаемым результатам. Оперативные 
вмешательства на передних структурах позвоноч-
ника более трудоемки, травматичны, требуют уда-
ления поврежденного тела позвонка и использо-
вания дорогостоящих металлоконструкций для его 
замещения, также могут приводить к различным 
тяжелым осложнениям. 

Широкое распространение в последние годы 
получила методика лигаментотаксиса: путем воз-
действия транспедикулярными фиксаторами и его 
съемными репозиционными узлами на неповреж-
денные сегменты выше и ниже уровня травмы осу-
ществляют дистракцию и экстензию, в результате 
чего за счет натяжения неповрежденной задней 
продольной связки, смещенный кзади костный 
фрагмент тела позвонка из просвета позвоночного 
канала выталкивается кпереди [7, 8]. Недостат-
ком способа является его малая эффективность, 
так как элементы спинальной системы не оказы-
вают непосредственного воздействия на отломки 
травмированного позвонка, невозможность обе-
спечения преимущественного натяжения именно 
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в средней остеолигаментарной колонне [9], а при 
разрыве связки — эффект лигаментотаксиса и во-
все отсутствует. 

Целью работы являлось контрастирование 
переднего эпидурального пространства позвоноч-
ного канала для выявления изменений в средней 
остеолигаментарной колонне, возникающих при 
травме грудопоясничного отдела, позволяющих 
предопределить тактику того или иного вида ле-
чения. 

Материал и методы
Проведен анализ 120 спондилограмм, компью-

терных (КТ) и магнитно-резонансных томограмм 
(МРТ) пациентов с компрессионно-оскольчатыми и 
взрывными переломами позвонков на возможность 
идентификации элементов средней остеолига-
ментарной колонны позвоночного столба (задней 
продольной связки и задних отделов фиброзного 
кольца), результаты которых совпадали с литера-
турными данными [10].

Спондилография и КТ не позволяли визуализи-
ровать заднюю продольную связку; показывали 
лишь нарушения костных структур и частично вы-
павшие межпозвонковые диски, и плохо себя за-
рекомендовали в оценке мягких тканей как пара-
вертебральных, так и позвоночного канала. МРТ, 
визуализирующая изображение позвонков, нерв-
ных корешков и межпозвонковых дисков, оболо-
чек спинного мозга и пространств между ними, 
спинного мозга и различных патологических об-
разований в области позвоночника, к сожалению, 
доступна не во всех клиниках. Плохо выявляют-
ся и элементы структур, находящиеся на границе 
кость-мягкотканный компонент. К тому же имеют-
ся и определенные противопоказания для ее вы-
полнения: имплантированные кардиостимуляторы 
или пейсмекеры, кохлеарные импланты, некото-
рые типы клипсов, используемые при аневризмах 
сосудов головного мозга.

Передняя эпидурография области повреждения 
по оригинальной методике выполнена 17 пациен-
там [11]. Под местной анестезией, используя КТ, 

или на операционном столе с помощью ЭОП-кон-
троля, заднебоковым доступом осуществляли вне-
дрение иглы для спинномозговой пункции по вну-
тренне-боковой поверхности тела сломанного по-
звонка, избегая при этом повреждения оболочек 
спинного мозга и конского хвоста. Достигнув не-
обходимого результата — положение кончика иглы 
в переднем эпидуральном пространстве, мандрен 
удаляли, вводили контрастное вещество — ультра-
вист 240 в количестве 2-3 мл. Игла извлекалась и 
выполнялись спондилограммы (рис. 1) 

Результаты и обсуждение
Рентгенконтрастное вещество заполняло рыхлое 

пространство между задней продольной связкой и 
задним отделом тела позвонка: при целостности 
связки, прикрепленной к диску, контрастировалось 
только имеющееся пространство или неповреж-
денная связка (рис. 2а, б); при ее повреждении — 
отрыв связки (рис. 3) и надрыв фиброзного кольца 
межпозвонкового диска (рис. 4). Компьютерная 
томография позволяла судить о степени прикре-
пления диска к краевой каемке и замыкательной 
пластинке тела позвонка. Ввиду отсутствия кон-
такта контрастного вещества со спинномозговой 
жидкостью  нежелательных побочных эффектов во 
время процедуры и после нее не наблюдалось. 

При целостности задней продольной связки и 
заднего отдела фиброзного кольца импрегнацию, 
выпавших в позвоночный канал фрагментов в тело 
сломанного позвонка, осуществлялась наименее 
травматичным вариантом декомпрессии, осно-
ванной на непрямой репозиционной реформации 
позвоночного канала за счет эффекта лигаменто-
таксиса — путем достижения напряжения элемен-
тов средней опорной структуры с использованием 
хирургического инструментария (5 вмешательств). 
При невозможности выполнения лигаментотакси-
са из-за отрыва задней продольной связки от ме-
ста прикрепления и несостоятельности элементов 
средней остеолигаментарной колонны возникала 
необходимость выполнения более травматичных 
оперативных вмешательств — передняя или за-
дняя декомпрессии дурального мешка (9 наблю-
дений). 

Таким образом, контрастирование переднего 
эпидурального пространства позвоночного кана-
ла при травме грудопоясничного отдела позволя-
ет судить о целостности или разрыве задней про-
дольной связки, степени прикрепления диска к 

Рисунок 1. Инъекционная игла в переднем 
эпидуральном пространстве

Рисунок 2. Контрастируется переднее эпиду-
ральное пространство (А) и неповрежденная 
задняя продольная связка (Б)
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краевой каемке и замыкательной пластинке тела 
позвонка, свидетельствующих о развитии неста-
бильности позвоночного столба на уровне повреж-
дения, что позволяет решать вопросы тактики хи-
рургического лечения.   
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Рисунок 3. Отрыв задней продольной связки 
от костного фрагмента

Рисунок 4. Вхождение контрастного вещества 
к замыкательной пластине тела позвонка


