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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя.. Анализ эффективности хирурги-
ческого лечения пациентов с травмой шейного отдела
позвоночника и спинного мозга, а именно с переломовы-
вихами позвонков в шейном отделе.
ММааттееррииааллыы  ии  ммееттооддыы..  Произведено хирургическое лечение
23 пациентов с указанной патологией в возрасте от 15 до 55
лет. Обследование больных включало клинический, невро-
логический, рентгенологический и физиологический мето-
ды исследования. Для оценки степени нарушения проводи-
мости спинного мозга использована шкала повреждений
спинного мозга ASIA. Методика оперативного вмешатель-
ства на шейном отделе позвоночника заключалась в выпол-
нении декомпрессивно-стабилизирующих манипуляций с
использованием аутотрансплантатов из крыла подвздош-
ной кости или имплантатов из пористого никелида титана. 
РРееззууллььттааттыы..  При свежих переломовывихах удается восста-
новить анатомическую целостность позвоночника, устра-
нить вертебромедуллярный конфликт, надежно стабилизи-
ровать поврежденный отдел. При застарелых переломовыви-
хах вправление смещенного позвонка невозможно. Устране-
ние компримирующего субстрата, стабилизация позвоноч-
ника являются необходимыми для восстановления функции
спинного мозга.
ЗЗааккллююччееннииее..  Использование для спондилодеза имплан-
татов из пористого никелида титана позволяет предот-
вратить вторичное смещение позвонков относительно
друг друга вследствие лизиса аутотрансплантата и со-
кратить время операции. Применение аутотранспланта-
тов предпочтительно у лиц молодого возраста и пациен-
тов с индивидуальной непереносимостью металла.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: позвоночник, повреждения, хирурги-
ческое лечение.

ВВввееддееннииее

Повреждения позвоночника и спин-
ного мозга, несмотря на многочис-
ленные профилактические меропри-
ятия (улучшение условий труда, со-

вершенствование систем безопаснос-
ти автомобильного транспорта и др.),
продолжают оставаться в тройке ли-
деров среди видов травм. В среднем 
у  пострадавших с позвоночно-спин-
номозговой травмой повреждения

шейного отдела позвоночника встре-
чаются в 12,3 % случаев [2]. Поврежде-
ния шейного отдела позвоночника
и спинного мозга сопровождаются
наиболее высокой летальностью
(до 75–80 %) [1, 2]. Преобладают тя-
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The problem of surgical treatment of the cervical spine frac-
ture-dislocation is discussed. Twenty-three patients with
this pathology at the age of 15 to 55 years were surgically
treated. Patients underwent clinical, neurological, radiologi-
cal, and physiological examinations. The abnormality degree
of spinal cord conduction was assessed with the American
Spinal Injury Association (ASIA) Impairment Scale.
Cervical spine surgical intervention technique consisted in
decompressing and stabilizing procedures with autografts
from a wing of the ilium, or with porous NiTi implants. The
study resulted in conclusion that in case of acute fracture-
dislocation the anatomical integrity of the spine can be
restored, vertebra-medullar conflict – eliminated, and the
injured segment – reliably stabilized. In case of neglected
fracture-dislocation the reduction of displaced vertebra is
impossible. Spinal cord function recovery requires a removal
of the compressing substrate and a stabilization of the spine.
The fusion with porous NiTi implants allows to prevent the
secondary displacement of vertebrae relatively each other due
to autograft lysis and to reduce the operation time. The use
of autograft is preferable in young patients and patients with
individual metal intolerance.
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желые виды повреждений шейного
отдела позвоночника (переломовы-
вихи) и спинного мозга (ушиб, сдав-
ление, гематомиелия, размозжение,
анатомический перерыв) [2, 5]. Боль-
шинству больных с переломовыви-
хом позвонков в шейном отделе пока-
зано оперативное лечение, направ-
ленное на восстановление анатоми-
ческой целостности позвоночника
и функции спинного мозга. Чаще все-
го компримирующий субстрат распо-
ложен спереди спинного мозга,
что важно учитывать при выборе хи-
рургического доступа для декомпрес-
сии спинного мозга и его сосудов [5].
Несмотря на значительный прогресс
в технологии оперативного лечения,
остается нерешенной проблема эф-
фективного вправления позвонков,
стабилизации позвоночного столба,
полноценной декомпрессии спинно-
го мозга.

Цель исследования – анализ эф-
фективности хирургического лече-
ния пациентов с травмой шейного от-
дела позвоночника и спинного мозга,
а именно с переломовывихами по-
звонков в шейном отделе.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

С 2000 по 2004 г. в отделении нейро-
хирургии произведено хирургичес-
кое лечение 23 пациентов в возрасте
от 15 до 55 лет с переломовывихами
позвонков шейного отдела позвоноч-
ника. Среди них преобладали лица
мужского пола – 20 (87 %) человек.
Основное количество травм было
получено при автодорожных авариях
– 12 (52,2 %) и нырянии – 8 (34,8 %)
случаев.

Обследование больных проведено
с использованием клинического, нев-
рологического, рентгенологического
и физиологического методов иссле-
дования. Для оценки степени наруше-
ния проводимости спинного мозга
использована шкала повреждений
спинного мозга ASIA, разработанная
Американской ассоциацией спиналь-
ной травмы[4].

По локализации травмы больные
были распределены следующим

образом: повреждение на уровне
С2 позвонка – 1 (4,3 5 %) человек,
С3 – 1 (4,35 %), С4 – 2 (8,7 %), С5 –
9 (39 %), С6 – 9 (39 %), С7 – 1 (4,35 %).
Давность повреждения составляла
от трех суток до полутора лет.

При рентгенографическом обсле-
довании с использованием спонди-
лографии, КТ-исследовании у всех
пациентов были обнаружены перело-
мовывихи позвонков с деформацией
позвоночного канала и компрессией
спинного мозга различной степени
выраженности.

Тяжесть неврологических рас-
стройств была различна у всех посту-
пивших. Так, трое пациентов (13 %)
при поступлении в стационар были
отнесены по шкале ASIA к типу Е – без
двигательных и чувствительных рас-
стройств, неврологические проявле-
ния у них были выявлены только
при использовании физиологичес-
ких методов исследования (ЭМГ, эсте-
зиометрия) и выражались в снижении
произвольной активности мышц
верхних и нижних конечностей, рас-
стройстве температурно-болевой чув-
ствительности. Четыре пациента
(17,4 %) были отнесены к типу D –
с неполным нарушением проводи-
мости спинного мозга, мышечной си-
лой большинства ключевых мышц
в три и более баллов ниже уровня по-
ражения, с нарушением функции та-
зовых органов различной степени
выраженности. При поступлении
12 пациентов (52,2 %) имели сохранен-
ные двигательные функции ниже уров-
ня повреждения, нарушения функции
тазовых органов. Мышечная сила боль-
шинства ключевых мышц была оцене-
на ниже трех баллов – тип С. Четверо
пациентов (17,4 %) отнесены к типу В,
так как у них была частично сохране-
на чувствительность в сакральных
дерматомах при отсутствии произ-
вольных движений в конечностях.

Методика хирургического вмеша-
тельства на шейном отделе позвоноч-
ника заключалась в выполнении
декомпрессивно-стабилизирующих
операций с использованием передне-
го доступа, продольного разреза, иду-
щего по внутреннему краю грудино-

ключично-сосцевидной мышцы.
После осуществления доступа к по-
врежденному отделу позвоночника,
верификации уровня повреждения
по данным электронно-оптического
преобразователя выполняли декомп-
рессию спинного мозга, которая за-
ключалась во вправлении смещенно-
го позвонка с использованием специ-
альных оригинальных делюксаторов
и ретракторов, а также в удалении
компримирующего субстрата (меж-
позвонковый диск, фрагменты тела
позвонка, гематома). После ревизии
спинного мозга приступали к межте-
ловому спондилодезу. При застаре-
лых повреждениях позвоночника из-
за невозможности вправления сме-
щенного позвонка осуществлялась
резекция тела нижерасположенного
относительно смещенного позвонка,
который компримировал спинной
мозг. После ревизии спинного мозга
выполнялся межтеловой спондило-
дез. Декомпрессия спинного мозга
и спондилодез производились
под медикаментозной защитой с при-
менением сосудистых препаратов,
ноотропов, стероидных противовос-
палительных препаратов. В качестве
материала для спондилодеза исполь-
зовался аутотрансплантат из крыла
подвздошной кости или имплантат
из пористого никелида титана
(рис. 1–4). Применение имплантатов
из пористого никелида титана [3] по-
зволило предотвратить вторичное
смещение позвонков и сократить
время операции.

В послеоперационном периоде
всем больным проводился курс реа-
билитационно-восстановительного
лечения, включавший ноотропы, со-
судистые препараты, антибиотики,
обезболивающие, рассасывающие
средства, ЛФК и массаж. Производи-
лась иммобилизация шейного отдела
позвоночника головодержателем
«Филадельфия» с его последующей за-
меной воротником Шанца. Фиксация
продолжалась в течение 4–6 мес.,
до образования рентгенологически
подтвержденного блока в опериро-
ванном отделе позвоночника.
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РРееззууллььттааттыы  ии иихх  ооббссуужжддееннииее

Ближайшие результаты хирургичес-
кого лечения прослежены у всех па-
циентов. Выявлено, что семь пациен-
тов (30,4 %) при выписке не предъяв-
ляли жалоб и не имели неврологичес-
кого дефицита, то есть были отнесе-
ны к типу Е. У шести пациентов
(26,1 %) на момент выписки из ста-
ционара определялось неполное на-

рушение проводимости спинного
мозга с мышечной силой большинст-
ва ключевых мышц ниже уровня
поражения более трех баллов, нару-
шение функции тазовых органов
(тип D). Семь пациентов (30,4 %)
при окончании стационарного лече-
ния имели сохраненные двигатель-
ные функции ниже уровня поврежде-
ния, нарушение функции тазовых
органов, мышечная сила большинства

ключевых мышц была оценена ниже
трех баллов (тип С). Трое пациентов
(13 %) были отнесены к типу В, так
как у них частично сохранена чувст-
вительность в сакральных дермато-
мах при отсутствии произвольных
движений в конечностях. Таким обра-
зом, у шести пациентов (26,1 %) про-
изошли позитивные сдвиги в невро-
логическом статусе, четверо из них
(17,4 %) отнесены к типу Е – без

РРиисс..  11
Спондилография больного К. до и после операции

РРиисс..  22
Спондилография больного М. до и после операции

РРиисс..  33
Спондилография больного Ф. до и после операции

РРиисс..  44
Спондилография больного Ш. до и после операции
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двигательных и чувствительных
расстройств.

Отдаленные результаты после хи-
рургического лечения (через один–два
года) прослежены у 10 пациентов. От-
мечен дальнейший регресс неврологи-
ческих расстройств у семи пациентов
(70 %), у трех достигнутый результат
сохранился.

Осложнения. В двух случаях (8,7 %)
в раннем послеоперационном перио-
де при рентгенологическом контроле
была выявлена миграция имплантата.
После произведенной ревизии опера-
ционной раны у одного пациента им-
плантат был удален и на его место
установлен имплантат более крупно-
го размера, что предотвратило по-
вторную миграцию. Во втором случае
была произведена фиксация имплан-
тата спицей, проведенной через тела
смежных позвонков на уровне по-
вреждения. Еще в одном случае (4,3 %)

в раннем послеоперационном перио-
де у больного обнаружена ликворея,
которая была купирована после про-
веденного консервативного лечения.

ЗЗааккллююччееннииее

Больные с переломовывихом позвон-
ков в шейном отделе в большинстве слу-
чаев нуждаются в оперативном лече-
нии, направленном на восстановление
анатомической целостности позво-
ночника и функции спинного мозга.

При свежих переломовывихах уда-
ется восстановить анатомическую це-
лостность позвоночника, устранить
вертебромедуллярный конфликт, на-
дежно стабилизировать поврежден-
ный отдел.

При застарелых переломовывихах
вправление смещенного позвонка не-
возможно. Устранение компримиру-
ющего субстрата, стабилизация

позвоночника являются необходимы-
ми для восстановления функции
спинного мозга.

Применение для спондилодеза
имплантатов из пористого никелида
титана позволяет предотвратить вто-
ричное смещение позвонков относи-
тельно друг друга вследствие лизиса
аутотрансплантата и сократить время
операции. Кроме того, исчезает необ-
ходимость в проведении повторной
операции, направленной на удаление
фиксатора. Имплантаты из никелида
титана не требуют поддержания
определенных условий консервации
и хранения и не таят угрозу инфици-
рования и отторжения, как это может
быть при использовании гомотранс-
плантатов.

Применение аутотрансплантатов
предпочтительно у лиц молодого воз-
раста и пациентов с индивидуальной
непереносимостью металла.
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