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Опухоли позвоночника среди всех новообра�
зований скелета встречаются в 5�7 % случа�
ев. Если учесть метастатические поражения,

то эта цифра будет значительно больше [1].
Хирургическое лечение опухолей позвоночника

заключается в удалении опухоли в пределах види�
мо неизмененных тканей, в едином блоке с соблю�
дением всех принципов абластики, снятия компрес�
сии спинного мозга и стабилизации позвоночника
[2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10].

Составной частью хирургического лечения опу�
холей позвоночника является его стабилизация, ко�
торая позволяет создать опорную функцию, дос�
тичь быстрой реабилитации пациента [7, 10, 11, 12,
13, 14]. Благодаря стабилизации, появляется воз�
можность удержать статику позвоночника в пра�

вильном положении для профилактики возникно�
вения кифоза и сдавления спинного мозга. Стаби�
лизация позвоночника позволяет освободить боль�
ного от болей, облегчить оставшийся период жизни
и увеличить ее продолжительность [4, 6, 10, 15, 16,
17, 18].

Анализируя вышеизложенное, следует отметить
значение ранней диагностики опухолей позвоноч�
ника. До сих пор дискутируются вопросы о четких
показаниях для хирургического вмешательства, це�
лесообразности применения для стабилизации кос�
тной пластики при замещении дефекта в позвоноч�
нике после удаления опухоли. Нет единой точки
зрения по вопросам техники стабилизации задних
отделов позвоночника. Не решен вопрос о стабили�
зации передних отделов позвонков и использова�
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Под наблюдением авторов находились 61 больной с доброкачественными, первично
злокачественными и метастатическими опухолями позвоночника. Наряду с клинико
неврологической диагностикой, использовались лучевые (рентгенография, контрастная
миелография, КТ, МРТ), лабораторные, патоморфологические методы исследования. У
всех больных проведено хирургическое вмешательство на передних и задних отделах
позвоночника с последующей стабилизацией. В случаях поражения всего сегмента поз
вонка проводилась двухэтапная спондиллэктомия. Для стабилизации позвоночника ис
пользовались протезы из титана и пористого никелида титана в передних отделах. Ста
билизацию задних отделов позвоночника осуществляли металлическими пластинами и
путем транспедикулярной фиксации.
Хирургическое лечение при доброкачественных опухолях позволяет добиться полного
выздоровления, при злокачественных – предотвратить неврологические осложнения,
улучшить качество жизни пациента.
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61 patients with benign, primarily malignant growth and metastatic tumors of the spine have
been under medical observation of the authors. Parallel with cliniconeurological diagnostics
radial (including roentgenography, contrast myelography, CT scanning, MRI – tomography),
laboratory and pathomorphological research methods were being used. All the patients we
re operated on the front and back parts of the spine with stabilization to follow. Twophase
spondylactomy was being carried out in case of the whole vertebra segment being affected.
To stabilize the front parts of the spine prosthetic devices made of titanium and porous nic
kelide of titanium were being used. The stabilization of the back parts of the spine was made
by means of metal plates and by transpaedicular fixation.
Surgical treatment of patients having benign tumors allows to achieve complete recovery.
Surgical treatment of patients having malignant growth allows to prevent neurological com
plications, to improve quality of patients’ life.
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нии современных материалов для замещения тел
позвонков. Противоречивы взгляды на очередность
и сроки проведения стабилизации передних или
задних отделов позвоночника при поражении всего
сегмента позвонка.

Целью данной работы является повышение эф�
фективности хирургического лечения больных с
опухолями позвоночника на основании проведения
сравнительного анализа современных методов ди�
агностики и различных способов хирургической
стабилизации задних и передних отделов позво�
ночника.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Наряду с клинико�неврологической диагности�
кой, использовались лучевые (рентгенография, кон�
трастная миелография, КТ, МРТ), лабораторные,
патоморфологические методы исследования.

При обработке и оценке результатов исследова�
ния использовался метод параметрической статис�
тики с расчетом относительных показателей и оцен�
кой их достоверности по критерию Стьюдента.

Исходы лечения больных представлены на ос�
новании изучения ближайших и отдаленных ре�
зультатов.

Клинические наблюдения выполнены у 61 опери�
рованного пациента с доброкачественными и злока�
чественными опухолями позвоночника (первично�
злокачественные, метастатические). Локализация
поражения: шейный отдел – 9 пациентов (14,8 %),
грудной – 25 (41,0 %), поясничный – 27 человек
(44,3 %).

Установлено, что злокачественные опухоли наи�
более часто локализуются в грудном отделе, а доб�
рокачественные – в поясничном отделе позвоночни�
ка. Среди пациентов было 24 женщины (39,3 %),
средний возраст составил 41,7 ± 3,2 лет, и 37 муж�
чин (60,7 %), средний возраст – 49,9 ± 2,6 лет.

Доброкачественные опухоли выявлены у 24 па�
циентов (39,3 %), первично�злокачественные – у
7 пациентов (11,5 %), метастатические – у 30 паци�
ентов (49,2 %).

Операции на передних отделах позвоночника
(резекция тела или тел позвонков, пораженных
опухолью) проведены у 28 больных (45,9 %), на
задних отделах – у 16 (26,2 %), двухэтапная спон�
диллэктомия – у 17 больных (27,8 %).

Из 24 пациентов с доброкачественными опухо�
лями остеома диагностирована в 1 случае, хондро�
ма – в 7, остеобластокластома – в 4, остеобласто�
ма – в 3, гемангиома – в 6, нейрофиброма – в 2,
невринома – в 1 случае. Среди них, женщины сос�
тавили 13 человек (54,2 %), средний возраст –
33,7 ± 4,5 лет, мужчины – 11 человек (45,8 %),
средний возраст – 43,4 ± 4,7 лет.

Из представленных данных выявлено, что наи�
большее количество доброкачественных новообра�
зований локализуется в поясничном отделе позво�
ночника, затем следуют грудной и шейный отделы.

Грудной отдел чаще поражает гемангиома, пояс�
ничный – хондрома.

Показанием для оперативного лечения являлись
боли локального характера, ночные боли, ограни�
чение подвижности в сегменте позвоночника, нару�
шение осанки. При прогрессировании заболевания
отмечались корешковые боли, парезы, параличи.
На рентгенограмме, при КТ� и МРТ�исследованиях
в телах позвонков, суставных отростках или дуж�
ках определялось наличие деструкции, в семи слу�
чаях имелись патологические переломы.

При доброкачественных опухолях передняя ста�
билизация позвоночника проведена 14 пациентам.
В 9 случаях – с использованием имплантата из по�
ристого титана, у 2�х пациентов использовался ау�
тотрансплантат из гребня крыла подвздошной кос�
ти, в 3�х случаях установлен титановый протез.

Задняя стабилизация выполнена 5 пациентам, в
трех случаях – фиксация металлическими пласти�
нами, у 2�х больных – фиксаторами Roy�Camilla.
В пяти случаях проведена тотальная двухэтапная
спондиллэктомия. Трем больным передний спонди�
лодез проведен аутотрансплантатом из гребня кры�
ла подвздошной кости, задняя стабилизация – ме�
таллическими пластинами. Передняя стабилизация
у 2�х пациентов проведена имплантатом из порис�
того титана, задняя – фиксаторами Roy�Camilla.

Первично�злокачественные опухоли наблюда�
лись у 7 больных (11,5 %): две женщины (28,5 %),
средний возраст 61 ± 7 лет, и 5 мужчин (71,5 %),
средний возраст 43 ± 7,1 лет.

Наиболее часто первично�злокачественные опу�
холи поражают грудной отдел позвоночника. Осте�
огенная саркома встретилась у двух больных, у
5 пациентов выявлена плазмоцитома. Показанием к
оперативному лечению явились боли, усиливающи�
еся по ночам, не прекращающиеся даже в положе�
нии лежа, резкое ограничение подвижности позво�
ночника, наличие патологического перелома, нев�
рологических расстройств. Передняя стабилизация
при поражении тела позвонка выполнена у 2�х
больных аутотрансплантатом из крыла подвздош�
ной кости, у одного больного установлен имплантат
из пористого титана; у одного пациента с пораже�
нием задних структур выполнена стабилизация ме�
таллическими пластинами, у одного – задняя фик�
сация по Roy�Camilla. У 2�х больных проведена то�
тальная двухэтапная спондиллэктомия. Стабилиза�
ция позвоночника осуществлена в первом случае
титановым протезом и металлическими пластина�
ми, во втором – аутотрансплантатом и металличес�
кими пластинами.

Пролечено 30 больных (49,2 %) с метастатичес�
кими поражениями позвоночника. Из них, 9 жен�
щин (30 %), средний возраст – 49,1 ± 2,6 лет, и
21 мужчина (70 %), средний возраст – 55,0 ±
2,4 лет.

По локализации первичной опухоли пациенты
распределены на 6 групп: почка – 8 случаев
(26,7 %), молочная железа – 7 (23,3 %), легкое –
5 (16,7 %), предстательная железа – 4 (13,3 %),
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желудок – 3 случая (10 %). У 3 пациентов (10 %)
первичный очаг не выявлен.

Как показывают исследования, по числу метас�
тазов в позвоночник первое место занимает рак
почки, затем – рак молочной железы и легкого.

В зависимости от локализации процесса, боль�
ные распределены на 3 группы. Шейный отдел поз�
воночника – 5 пациентов (16,7 %), грудной отдел
позвоночника – 12 пациентов (40 %), поясничный
отдел позвоночника – 13 пациентов (43,3 %).

По возрасту пациенты распределены на 5 групп:
31�40 лет – 3 пациента (10 %), 41�50 лет – 12
(40 %), 51�60 лет – 7 (23,3 %), 61�70 лет – 6
(20 %), 71�80 лет – 2 пациента (6,7 %).

Чаще всего метастатические поражения отмеча�
лись у лиц старше 40 лет (90 %), выявлялись через
6�18 месяцев после хирургического лечения первич�
ной опухоли.

Всем больным, в зависимости от локализации
процесса, проведено оперативное лечение. Передняя
стабилизация выполнена 11 пациентам (36,7 %), в
7 случаях – имплантатом из пористого титана, в
3�х – имплантатом из титана, у одного больного
использовали аутотрансплантат из крыла подв�
здошной кости. Задняя стабилизация выполнена
9 больным (30 %), у 8 пациентов – металлически�
ми пластинами, у одного – транспедикулярная
фиксация. Двухэтапная спондиллэктомия выпол�
нена у 10 пациентов (33,3 %). В 3�х случаях ста�
билизация проводилась пористым титаном и ме�
таллическими пластинами, в 3�х – титановым
протезом и пластинами Roy�Camilla, в одном –
пористым титаном и аутотрансплантат из крыла
подвздошной кости, в 2�х – пористым титаном и
транспедикулярной фиксацией, в одном – титано�
вым протезом и металлическими пластинами.

Неврологические нарушения зависели от уров�
ня поражения и степени компрессии спинного моз�
га опухолевым процессом или возникали в резуль�
тате патологического перелома тела позвонка. Для
оценки неврологических нарушений использова�
лась система градаций по Frankel [19].

Согласно этой классификации, больные были
распределены на 5 групп: группа А – больные с пол�
ным нарушением двигательных и чувствительных
функций; группа В – больные с полным нарушени�
ем двигательных и частичным выпадением чувстви�
тельных функций; группа С – больные с бесполез�
ной остаточной двигательной функцией; группа Д –
больные с сохраненными полезными двигательными
функциями, хорошим объемом движений в суставах
нижних конечностей, с сохранением способности хо�
дить; группа Е – больные с отсутствием значитель�
ного расстройства двигательных и чувствительных
функций, с возможным изменением рефлексов.

Патологические переломы позвонков наблюда�
лись у 27 пациентов (44,3 %). В случае доброкачес�
твенного поражения: при остеобластокластоме – у
4�х пациентов, при гемангиоме – у 3�х пациентов.
В трех случаях переломы выявлены при плазмоци�
томе. При метастазах из молочной железы перело�

мы выявлены у 5 пациентов, при метастазах из лег�
кого – у 3�х, при метастазах из почки – у пяти, из
желудка – у 2�х. У 2�х больных с переломами пер�
вичный очаг не выявлен.

Данное исследование показало, что все способы
обследования дают возможность выявить деструк�
цию позвонка. Процент выявления зависит от сро�
ков, прошедших со дня заболевания. В ранние сро�
ки он значительно выше при проведении КТ и
МРТ, чем при рентгено� и томографии.

Прооперирован 61 пациент, выполнено 88 опе�
раций, из них 10 операций – взятие аутотрансплан�
тата из гребня крыла подвздошной кости. Для
уменьшения травматизации тканей, удобного мани�
пулирования в ране применялись усовершенство�
ванные инструменты: элеваторы и остеотомы с уд�
линенными рукоятками, крючок для отведения
диафрагмы, игла Дешана, приспособленная для ли�
гирования сегментарных сосудов, устройства для
измерения костного паза после резекции тела поз�
вонка. Передняя стабилизация выполнена с ис�
пользованием аутотрансплантата из гребня крыла
подвздошной кости 5 больным, замещение дефекта
пористым титаном проведено 17 пациентам, в 6 слу�
чаях установлен титановый протез. Задняя стаби�
лизация металлическими пластинами выполнена
12 пациентам, стабилизация по Roy�Camilla –
3 больным, транспедикулярная фиксация – одному
пациенту. При проведении тотальной спондиллэкто�
мии стабилизация проводилась: аутотрансплантат +
металлические пластины – 4 пациента, пористый
титан + Roy�Camillа – 2, протез из титана + метал�
лические пластины – 2, протез из титана + Roy�Ca�
milla – 3, пористый титан + аутопластика – 1, по�
ристый титан + металлические пластины – 3,
пористый титан + транспедикулярная фиксация –
2 пациента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При стабилизации передних отделов позвоноч�
ника протез из титана позволяет устранить дефор�
мацию, сохранить достигнутую коррекцию, восста�
новить опорную функцию позвоночника. При его
использовании, по сравнению со стабилизацией ау�
тотрансплантатом, время операции сокращается на
30,1 ± 1,1 мин., а по сравнению с пористым тита�
ном – на 9,6 ± 0,4 мин. Применение аутотранс�
плантатов менее эффективно.

Транспедикулярная стабилизация позвоночника
является наиболее оптимальной, не требует внеш�
ней фиксации и сохраняет достигнутую коррек�
цию, восстанавливая опорную функцию. Металли�
ческие пластины применять нецелесообразно.

При тотальной спондиллэктомии стабилизация
передних отделов протезом из титана, а задних –
путем транспедикулярной фиксации, позволяет
устранить деформацию позвоночника, предотвра�
тить потерю достигнутой коррекции, восстановить
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опорную функцию позвоночника, сократить время
операции.

У всех больных с доброкачественными опухоля�
ми в послеоперационном периоде болевой синдром
купирован. Опорная функция позвоночника вос�
становлена у 7 пациентов (100 %), имевших пато�
логические переломы.

При имеющихся в дооперационном периоде нев�
рологических расстройствах, 9 пациентов из груп�
пы Д перешли в группу Е, 2 пациента – из группы
С в группу Д. Улучшение неврологической сипто�
матики отмечено в 100 % случаев.

У больных, оперированных по поводу первич�
но�злокачественных опухолей, в послеоперацион�
ном периоде болевой синдром уменьшился в 100 %
случаев. Восстановлена опорная функция позво�
ночника у 3�х пациентов, имевших патологический
перелом позвонка. У 6 пациентов четкого регресса
неврологической симптоматики не выявлено, один
больной перешел из группы С в группу Д.

У больных с метастатическими опухолями в
послеоперационном периоде болевой синдром
уменьшился, восстановилась опорная функция
позвоночника у 17 пациентов (100 %), имевших па�
тологические переломы. Из 14 пациентов, имев�
ших в дооперационном периоде неврологические
расстройства, трое перешли из группы Д в группу
Е, один – из группы С в группу Д. У остальных
10 больных положительной неврологической сим�
птоматики не отмечено. У 16 пациентов неврологи�
ческих расстройств в дооперационном периоде не
выявлено; отрицательной неврологической симпто�
матики в послеоперационном периоде не обнару�
жено.

Отдаленные результаты через 5 лет после хи�
рургического лечения по поводу доброкачествен�
ных опухолей позвоночника изучены у 15 пациен�
тов (62,5 %). В раннем послеоперационном периоде
2 пациента оставались в группе Д, а 9 пациентов –
в группе Е. Неврологических расстройств не было
у 4 больных 

Произошел регресс неврологических расс�
тройств, остававшихся в послеоперационном пери�
оде, у всех больных (100 %). Боли в позвоночнике
отсутствовали, опорная функция сохранена у всех
пациентов. Потеря коррекции до 5о отмечена у од�
ного пациента после 2�х этапной спондиллэктомии
и стабилизации аутотрансплантатом и металличес�
кими пластинами. Рецидива опухоли нет.

В послеоперационном периоде продолжитель�
ность жизни больных с остеогенными саркомами
составила 4 ± 1 мес., с плазмоцитомами – 14,6 ±
2,9 мес., с метастатическими опухолями – 7,1 ±
0,8 мес. Для проведения послеоперационной хими�
отерапии и лучевой терапии больные переводились
в онкодиспансер.

Осложнения при хирургическом лечении опухо�
лей позвоночника мы разделили на две группы:
1. Осложнения, возникшие во время оперативного

вмешательства (кровотечение, повреждение плев�
рального синуса, повреждение брюшины).

2. Ранние послеоперационные осложнения, раз�
вившиеся в первую неделю после операции
(пневмония, задержка мочеиспускания, парез
кишечника).
Таким образом, возникшие осложнения явились

следствием объемного и травматичного оперативно�
го вмешательства, но на окончательных результатах
лечения они существенно не отразились. При обсле�
довании пациентов с доброкачественными опухоля�
ми в поздние сроки, констатировано выздоровление.

ВЫВОДЫ:

1. На современном этапе наиболее информативны�
ми методами диагностики опухолей позвоночни�
ка являются компьютерная и магнитно�резонан�
сная томография, позволяющие в ранние сроки
поставить диагноз и определить показания для
хирургического лечения.

2. Оперативное лечение больных с первично�зло�
качественными опухолями и метастазами в поз�
воночник является оправданным, позволяет
предотвратить неврологические осложнения,
осуществить стабилизацию позвоночника, улуч�
шить качество жизни пациента. Оперативное
лечение больных с доброкачественными опухо�
лями позвоночника позволяет добиться полного
выздоровления и социальной реабилитации.

3. Хирургическое вмешательство при поражениях
передних и задних отделов позвоночника зак�
лючается в радикальном удалении опухоли. На�
иболее оптимальным хирургическим вмеша�
тельством является спондиллэктомия в один
или два этапа, позволяющая добиться макси�
мальной медуллярной декомпрессии и адекват�
ной абластичности операции.

4. Для стабилизации передних отделов позвоноч�
ника оптимальным является применение проте�
за из титана и пористого титана. При пораже�
нии задних отделов целесообразно проведение
транспедикулярной фиксации.

5. При поражении всего сегмента позвонка стабили�
зацию задних отделов позвоночника металличес�
кими пластинами проводить нецелесообразно.
Наилучшим методом является транспедикуляр�
ная фиксация, а стабилизацию передних отделов
позвоночника следует проводить с применением
протезов из титана и пористого титана.
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