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Остеопоретические переломы позвонков составляют большую долю в структуре осложнений остеопороза и сопровож-

даются выраженным болевым синдромом, оказывают значительное отрицательное влияние на качество жизни пациентов,  
повышают риск преждевременной смерти в 1,2-3,7 раза. Проведена оценка лечебных и диагностических мероприятий у 165 
женщин с переломами тел позвонков грудного и поясничного отделов позвоночника. Современное малоинвазивное хирур-
гическое лечение и медикаментозная коррекция позволили уменьшить болевой синдром и улучшить качество жизни у дан-
ных пациентов. 
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B.Sh. Minasov, R.R. Yakupov  
DIAGNOSTIC AND TREATMENT OF VERTEBRAL FRACTURES  

IN OSTEOPOROSIS 
 

Osteoporetic vertebral fractures constitute a large amount in the complications structure of the osteoporosis, and accompanied 
by a pain syndrome, have a significant negative impact on quality of patients life, increase the risk of premature death in 1,2-3,7 
times. Were made examination of therapeutic and diagnostic interventions in 165 women with fractures of thoracic and lumbar 
spine vertebral bodies. Modern minimal invasive surgical treatment and medical treatment have reduced pain and improved quality 
of patients lifee.  

Key words: osteoporosis, vertebral fractures, vertebroplastyc, transpedicular fixation 
 

Остеопоретические переломы позвон-
ков составляют большую долю в структуре 
осложнений остеопороза и сопровождаются 
выраженным болевым синдромом, оказывают 
значительное отрицательное влияние на каче-
ство жизни пациентов,  повышают риск преж-
девременной смерти в 1,2-3,7 раза (Kado DM, 
1999; Ioannidis G, 2009). При этом диагности-
ка и лечение данных переломов зачастую 
представляет проблему для специалистов и 

приводит к ошибкам и неэффективности вы-
бранной тактики. Несмотря на наличие разно-
образных методов исследования, доля нерас-
познанных переломов позвонков при остео-
порозе на практике остается высокой и со-
ставляет 45% в Северной Америке, 29% в 
странах Европы [Delmas PD, 2005]. Актуаль-
ность данной проблемы также возрастает в 
связи с неуклонным ростом частоты остеопо-
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ретических переломов позвонков, связанное с 
увеличением доли пожилых лиц. 

Вопросы выбора медикаментозной кор-
рекции и методов оперативного лечения на 
сегодняшний день также остаются нерешен-
ными. В частности, использование лекарст-
венных средств, препятствующих резорбции 
костной ткани усложняется из-за риска серъ-
езных побочных эффектов и частым отсутст-
вием субъективного улучшения состояния 
пациента, что приводит к нарушению режима 
приема препарата и низкой комплаэнтности 
(Cramer J, 2005). Применение хирургических 
технологий также сопряжено с целым рядом 
нерешенных задач: определение показаний к 
оперативному лечению, степень эффективно-
сти и безопасности операции, критерии выбо-
ра между вертебропластикой, кифопластикой, 
передней и задней стабилизацией, что диктует 
необходимость дальнейших научных иссле-
дований [Tohmeh AG, 1999, Belkoff SM, 2000, 
Buchbinder R, 2009, Li A, 2010].  

Материал и методы 
Проведена оценка лечебных и диагно-

стических мероприятий у 165 женщин с пере-
ломами тел позвонков грудного и пояснично-
го отделов позвоночника после низкоэнерге-
тической травмы или без факта травмы, по-
ступивших в клинику травматологии и орто-
педии БГМУ. Средний возраст составил 
66,79+5,16 лет. Для оценки состояния пациен-
та при поступлении были проведены ортопе-
дический осмотр, лучевая диагностика (рент-
генография, компьютерная томография, маг-
нитно-резонансная томография, остеоденси-
тометрия, морфометрия, сцинтиграфия), ла-
бораторная диагностика, оценка выраженно-
сти болевого синдрома по виузальной анало-
говой шкале боли (ВАШ), оценка качества 
жизни пациента проводилась по специализи-
рованной шкале Roland Morris Disability 
Questionnaire (RMDQ) [Beaton DE, 2000]. Эф-
фективность лечения оценивалась через 1 год 
по степени уменьшения болевого синдрома, 
улучшения качества жизни пациентов, изме-
нении морфометрических данных на основе 
лучевых методов исследования. Были выде-
лены группы женщин с оперативным (23 па-
циента) и консервативным лечением (35 чело-
век) данной патологии. В качестве хирургиче-
ского лечения данных больных использова-
лись одно- или двухэтапные технологии: 
транспедикулярная фиксация (15 человек), 
вертебропластика (8 человек), передний спон-
дилодез с протезированием тела позвонка (5 
больных), консервативное лечение основыва-
лось на иммобилизации корсетом и приеме 

лекарственных средств, препятствующих ре-
зорбции кости (бисфосфонаты, стронция ра-
нелат, кальцитонин лосося) с препаратами 
кальция и витамина Д3. 

Результаты и обсуждение 
При ортопедическом осмотре клиниче-

скими особенностями состояния позвоночни-
ка на фоне остеопороза являлись: выражен-
ный болевой синдром при пальпации ости-
стых отростков грудного отдела позвоночника 
у всех исследованных пациенток, сопостави-
мый по интенсивности с болью при пальпа-
ции на уровне перелома, увеличение кифоза в 
грудном отделе позвоночника, уменьшение 
роста в динамике, усиление боли при сгиба-
тельной нагрузке. Локализация переломов 
чаще наблюдалась в нижнегрудном и верхне-
поясничном отделах позвоночника, при этом 
в 21,82% случаев переломы были множест-
венными. Факт получения низкоэнергетиче-
ской травмы подтвердили 72,73% пациентов. 
Чаще наблюдался первичный остеопороз: по-
стменопаузальный (29,70%), сенильный 
(61,82%), вторичный остеопороз, вследствие 
ревматоидных заболеваний, овариэктомии, 
приема стероидных препаратов встречался в 
8,48% случаев. 

Спондилография показала, что большая 
часть переломов соответствовала компресси-
онному и двояковогнутому типам переломов 
по  классификации H.Genant (Brian CLentle, 
2007). На рентгенограммах выявлялись харак-
терные для остеопороза признаки: подчеркну-
тость замыкательных пластинок, спонгиози-
рование кортикального слоя, уменьшение ко-
личества горизонтальных трабекул, деформа-
ция тел позвонков. При этом степень сниже-
ния высоты средней или передней части по 
отношению к задней высоте тела позвонка 
составила 33,19+3,67%. 
 

Таблица 1. 
Структура переломов тел позвонков  
по классификации H.Genant  (1993) 

 Компрессион-
ные переломы

Двояковогну-
тые переломы 

Оскольчатые 
переломы 

1 степень 26,67% 6,06% 0,61% 
2 степень 12,73% 23,64% 9,70% 
3 степень 6,06% 9,09% 5,45% 

 
Двухэнергетическая денситометрия 

проксимального отдела бедра, поясничного 
отдела позвоночника продемонстрировала 
наличие выраженного снижения плотности 
костной ткани и в среднем составило по Т-
критерию -3,78+0,49.  

Остеосцинтиграфия проведенная у час-
ти пациентов с целью дифференциальной ди-
агностики, определила умеренное накопление 
радиофармпрепарата в зонах переломов. Ис-
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следование содержания ионизированного 
кальция выявило его снижение (0,99+0,17 
ммоль/л) и повышение выделения кальция с 
мочой (9,03+4,08ммоль/сутки), что свидетель-
ствовало об активной резорбции костной тка-
ни. 

Поскольку у подавляющего большинст-
ва пациентов отмечался выраженный болевой 
синдром в грудопоясничном отделе позво-
ночника, который являлся основной причиной 
нарушений функционального состояния, то 
был проведен анализ степени выраженности 
боли в зависимости от технологий лечения по 
шкале ВАШ. Сравнение различных методов 
лечения переломов тел позвонков (транспеди-
кулярная фиксация, вертебропластика, перед-

ний спондилодез, консервативное лечение) 
через 1 год показало преимущество передней 
и задней стабилизации в достоверном умень-
шении болевого синдрома по шкале ВАШ, а 
также в восстановлении высоты тела позвонка 
(p<0,05) по сравнению с вертебропластикой и 
консервативным лечением (табл.2).  

Оценка функционального состояния па-
циента проводилась по специализированной 
шкале Roland Morris Disability Questionnaire 
(RMDQ), которая показала, что консерватив-
ное и оперативное лечение позволяет улуч-
шить качество жизни пациентов, однако по-
лученные показатели обладали недостаточной 
достоверностью (р>0,05). 

Таблица 2 
Эффективность оперативных методов лечения переломов тел позвонков при остеопорозе 

 Транспедикуляр-
ная фиксация 

Вертебро-
пластика 

Передний спондилодез, 
протезирование тела 

Консерватив-
ное лечение 

Дефицит высоты тела позвонка до операции, % 34,88+12,31 33,74+16,72 37,83+18,37 - 
Дефицит высоты тела позвонка после операции, % 24,04+11,03 32,12+16,51 10,17+8,45* - 
Индекс ВАШ до операции, балл 7,84+1,89* 7,55+2,49 7,88+3,95 6,35+0,99 
Индекс ВАШ после операции, балл 3,23+0,69* 3,86+1,17 2,237,88+3,95* 4,57+0,69 
Индекс RMDQ до операции, балл 19,52+4,91 19,70+6,79 21,35+9,73 17,33+2,84 
Индекс RMDQ после операции, балл 14,72+3,67 15,45+5,28 15,64+7,34 14,35+2,34 

* - p<0,05 
 

Осложнения оперативного лечения на-
блюдались в четырех случаях в виде кореш-
кового синдрома и лизиса тела позвонка. Ко-
решковый синдром был купирован консерва-
тивно, а в случае с лизисом тела позвонка вы-
полнена передняя накостная фиксация пла-
стиной. Побочные эффекты.медикаментозной 
терапии проявлялись чаще всего в виде болей 
и дискомфорта в верхнем отделе желудочно-
кишечного тракта и гриппоподобном синдро-
ме, что потребовало в ряде случаев замены 
или отмены препарата. 

 
Таблица 3 

Осложнения и побочные эффекты  
лечения переломов позвонков 

Осложнения и побочные 
эффекты 

Транспе-
дикуляр-
ная фик-
сация 

Вер-
тебро-
ропла-
пла-
стика 

Перед-
ние 

техно-
логии 

Меди-
камен-
тозное 
лечение

Корешковый синдром 1 1   
Лизис костной ткани 
вокруг цемента  1   
Лизис костной ткани 
вокруг винтов   1  
Боли, дискомфорт в 
верхнем отделе желу-
дочно-кишечного тракта    22,86% 
Грипподобный синдром 
(при приеме иньекцион-
ных форм)    5,71% 
 

Заключение 
Исследование 165 пациентов с перело-

мами тел позвонков показало, что данная па-
тология чаще встречается у женщин пожилого 
возраста на фоне остеопороза. При ортопеди-

ческом осмотре наблюдается характерная 
клиническая картина, проявляющаяся виде 
увеличения кифоза, уменьшения роста и вы-
раженного болевого синдрома при пальпации 
остистых отростков грудного отдела позво-
ночника. Эти клинические критерии важно 
учитывать, так как они встречаются у подав-
ляющей части пациентов. 

Лучевые методы исследования опреде-
лили излюбленную локализацию переломов 
позвонков в переходной зоне грудопояснич-
ного отдела позвоночника, при этом боль-
шинство переломов соотвествовало компрес-
сионному и двояковогнутому типу поврежде-
ния средней степени тяжести по классифика-
ции H.Genant (1993), а плотность костной 
ткани была значительно снижена [3].  

Признаки резорбции костной ткани 
также проявлялись в виде гипокальциемии и 
повышении выведения кальция с мочой, а 
также накопления радиофармпрепарата в об-
ласти переломов на остеосцинтиграмме, что 
свидетельствовало об увеличении активности 
обменных процессов в позвоночнике.  

Ведущим субъективным симптомом у 
исследованных пациентов была боль и во 
многом связанное с ней снижение качества 
жизни, подтвержденное с помощью шкал 
ВАШ и RDQL соответственно. 

Современное хирургическое лечение и 
медикаментозная коррекция позволили 
уменьшить болевой синдром и улучшить ка-
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чество жизни у данных пациенток. Критерия-
ми выбора оперативного лечения являлись: 
неврологические осложнения после перелома, 
выраженный болевой синдром (по шкале 
ВАШ более 7 баллов), индекс по шкале RDQL 
более 19 баллов, оскольчатый, ротационный 
характер перелома с дефицитом высоты тела 
позвонка более 33%. 

Транспедикулярная фиксация и вертеб-
ропластика являются методами выбора хи-
рургического лечения переломов позвоночни-
ка при остеопорозе. При этом задняя стабили-
зация в большей степени показана при ос-
кольчатых повреждениях одного или двух 
сегментов в острой стадии позвоночно-
спинномозговой травмы, а введение цемента в 
тело позвонка применимо при полисегмен-
тарных переломах в поздней стадии, посколь-
ку транспедикулярная фиксация в большей 
степени устраняет дефицит высоты тела по-
звонка, позволяет контролировать процесс 
редукции и имеет меньший риск развития 

неврологических осложнений и остеонекроза. 
Однако выполнение заднего спондилодеза 
может быть ограничено при выраженном 
снижении плотности костной ткани в связи с 
риском прорезывания винтов и способствует 
ригидности позвоночного столба.  

Передние хирургические технологии 
использовались в случаях оскольчатых пере-
ломов, переломовывихах, значительном сни-
жении высоты тела позвонка, позднем перио-
де позвоночно-спинномозговой травмы и не-
достаточной стабильности или развития ос-
ложнений после транспедикулярной фикса-
ции или вертебропластики 

Таким образом, переломы тел позвон-
ков на фоне остеопороза являются распро-
страненной патологией, нарушающей качест-
во жизни. Проведенное лечение пациентов 
уменьшило болевой синдром, улучшило их 
качество жизни и обеспечило бытовую и со-
циальную реинтеграцию. 
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