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The paper presents the outcome of application of the verte-
bral column resection (VCR) technique to treat a patient 
with sequelae of severe spine and spinal cord injury compli-
cated by gross neurological deficit. The observation demon-
strates opportunities of the Tomita’s shortening vertebrec-
tomy in the treatment of the spine extensive chronic trauma 
accompanied by complete or partial spinal cord disruption.
Key Words: spine and spinal cord injury, fracture-disloca-
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Представлен результат хирургического лечения паци-
ента с последствиями тяжелой позвоночно-спинномоз-
говой травмы, осложненной грубым неврологическим 
дефицитом, с использованием методики VCR. Наблю-
дение иллюстрирует возможности укорачивающей вер-
тебротомии по Tomita при застарелой обширной травме 
позвоночника, сопровождающейся полным или частич-
ным перерывом спинного мозга.
Ключевые слова: позвоночно-спинномозговая трав-
ма, переломовывих, укорачивающая вертебротомия, 
спондилэктомия.
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Д о л я  п о з в о н о ч н о - с п и н н о м о з -
говой травмы (ПСМТ) составля-
ет 3,0–5,0 % в структуре закры-
той травмы и 5,5–17,8 % среди 
повреждений опорно-двигательно-
го аппарата. В США ежегодно ПСМТ 
получают 11 200 человек, что состав-
ляет 534 случая на 10 млн населения. 
Около 37 % пострадавших погиба-
ют на догоспитальном этапе, 13,3 % – 
в стационарах. В США имеется около 
200 000 человек с грубыми неврологи-
ческими последствиями ПСМТ [9]. Ста-
тистические данные о ПСМТ в России 
противоречивы, но свидетельствуют 
о росте данной патологии [2–8]. Так, 
по данным М.М. Косичкина с соавт. 
[7], в 1999 г. в стране насчитывалось 
50 400 инвалидов с последствиями 
травмы спинного мозга, что состав-
ляет 3445 на 10 млн населения. Число 
таких инвалидов постоянно увеличи-
вается за счет того, что 54,5 % из них 

имеют сроки заболевания более 10 лет. 
Важным критерием является увеличе-
ние количество инвалидов с послед-
ствиями ПСМТ, опережающее темпы 
роста спинального травматизма [7].

Вопросы оперативного лечения 
пациентов с тяжелой ПСМТ требуют 
дальнейшего изучения. Из применя-
емых методик лечения ПСМТ золо-
тым стандартом являются декомпрес-
сия позвоночного канала, ревизия 
дурального мешка, восстановление 
анатомических соотношений позво-
ночных сегментов, инструменталь-
ная и костно-пластическая стабили-
зация позвоночника [2, 5, 6, 10, 12]. 
На практике нам пришлось столкнуть-
ся с обширными травмами позвоноч-
ника в остром периоде и с их послед-
ствиями у больных, не получавших 
оперативного лечения. Характеры 
травм ставили под сомнение восста-
новление поврежденного сегмента, 

но необходимо было сохранить опо-
роспособность позвоночника, добить-
ся декомпрессии дурального меш-
ка, создать благоприятные условия 
для сохранных проводников, для вос-
становления ликвородинамики и про-
филактики распространенного руб-
цового процесса. В литературе есть 
описания случаев применения мето-
дики вертебротомии en bloc по Tomita, 
иначе VCR – vertebral column resection 
или TES – total en bloc spondylectomy 
(рис. 1), с последующей инструмен-
тальной фиксацией позвоночни-
ка при гигантоклеточной опухоли 
позвонка, а также при тяжелых кифо-
тических деформациях позвоночни-
ка [1, 9]. Однако использование дан-
ной методики у больных с послед-
ствиями тяжелой ПСМТ в литературе 
не отражено.

В отделении вертебрологии и ней-
рохирургии РНЦ «ВТО» им. Г.А. Или-
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зарова произведено оперативное 
лечение пациента с последствия-
ми тяжелой застарелой ПСМТ в объ-
еме укорачивающей вертебротомии 
en bloc по Tomita, с задней инстру-
ментальной фиксацией позвоноч-
ника погружной транспедикулярной 
системой (CDI) и спондилодезом 360° 
[13, 15].

Пациент К., 42 лет, с автодорож-
ной травмой, лечился консерватив-
но по месту жительства, поступил 
в нейрохирургическое отделение 
РНЦ «ВТО» им. акад. Г.И. Илизарова 
в плановом порядке для оперативно-
го лечения.

Неврологический статус при посту-
плении: сознание ясное, ориентиро-
ван в месте и времени; положение 
вынужденное на спине, способ пере-
движения – на каталке; черепно-моз-
говые нервы – в норме; активные 
движения и сухожильные рефлексы 
в верхних конечностях не наруше-
ны; активные движения, сухожильные 
рефлексы и мышечно-суставное чув-
ство в нижних конечностях отсутству-
ют; анестезия с уровня L1 дерматома 
по проводниковому типу; мочеиспу-
скание по эпицистостоме.

Ортопедический статус: грубая 
ригидная кифосколиотическая дефор-
мация на уровне грудопоясничного 
перехода.

Пациента обследовали с помощью 
клинико-неврологических, лучевых 
(рентгенографии позвоночника в двух 
проекциях, КТ, МРТ), электронейро-
физиологических методов. Интегри-
рующую оценку нарушений жизнеде-
ятельности и ролевых ограничений 
проводили по шкале FIM [11], сте-
пень неврологических нарушений – 
по шкале ASIA [14].

Спондилографическое исследо-
вание показало переломовывих Th12, 
вывих Th11 (рис. 2а). При КТ позво-
ночника выявлены застарелый вывих 
Th11 позвонка со смещением, стеноз 
позвоночного канала на 100 %, отрыв 
верхнего края Th12 позвонка с правым 
ребром и верхним суставным отрост-
ком со смещением, перелом правой 
полудуги Th12 позвонка, С-образная 
сколиотическая деформация нижне-

грудного отдела позвоночника, с вер-
шиной Th11–Th12, с углом 27°, кифо-
тическая деформация с углом 30° 
(рис. 2б).

Э Н М Г - п р о и з в о л ь н а я  а к т и в -
ность мышц нижних конечностей 
не зарегистрирована.

По совокупности клинико-луче-
вых данных больному поставлен 
следующий диагноз: травматическая 
болезнь спинного мозга, промежу-
точный период; последствия взрыв-
ного перелома Th12 позвонка, вывиха 
Th11 позвонка; IVС по Denis; тип С3 

по AO/ASIF; механическая и невро-
логическая нестабильность; нижняя 
вялая параплегия; нарушение функции 
тазовых органов.

Из заднего доступа выполнено 
оперативное вмешательство: ламин-
эктомия дуг Th11, Th12 позвонков, де-
компрессия спинного мозга, укора-
чивающая корригирующая вертебро-
томия блоком Th11–Th12 позвонков 
по Tomita, задняя инструментальная 
фиксация позвоночника погружной 
транспедикулярной системой, спон-
дилодез 360°.

Рис. 1
Схема применения методики укорачивающей вертебротомии en bloc по Tomita

Рис. 2
Рентгенограммы и КТ пациента К., 42 лет, до операции: а – признаки взрывного 
переломовывиха Th12 позвонка, переднебокового вывиха Th11 позвонка; б – КТ: 
фронтальный срез и мультиспиральное 3D-моделирование

а б
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Ход операции. Выполнен доступ 
к задним структурам позвонков. Опре-
деляется резкая локальная кифоско-
лиотическая деформация на уровне 
Th10–L1. Установлены парновинто-
вые транспедикулярные опорные точ-
ки в Th9, Th10, L1, L2. Монтаж системы 
в режиме стабилизации. Ламинэкто-
мия Th11, Th12 позвонков. Дуральный 
мешок синюшного цвета, не пульси-
рует, грубо S-образно деформирован 
на вершине кифотической деформа-
ции за счет перерыва на 3/4 диаметра 
и рубцового процесса. Поднадкост-
нично резецированы участки задних 
отделов X, XI, XII ребер с двух сторон 
на протяжении 2–3 см. Скелетирована 
передняя поверхность тел Th10, Th11, 
Th12, L1 позвонков. С помощью пилки 

Джигли произведена поперечная кор-
ригирующая вертебротомия блоком 
на уровне Th11–Th12 позвонков. Дефект 
до 5 см. Деротация продольных стерж-
ней на 180°. Дефект частично заполнен 
фрагментом тела позвонка. Компрес-
сия 4 см со сближением проксималь-
ного и дистального отделов позвоноч-
ника. При ЭОП-контроле сагиттальный 
и фронтальный профили удовлетвори-
тельные. Дуральный мешок располо-
жен свободно, не пульсирует. От реви-
зии дурального мешка решено воздер-
жаться, укрыт гемостатической губкой. 
Выполнен задний спондилодез измель-
ченными свободными костными фраг-
ментами. Послойный шов раны. Крово-
потеря 1200 мл (20 % ОЦК). Длитель-
ность операции – 7 ч.

Послеоперационная спондилогра-
фия и КТ: восстановление сагитталь-
ной и фронтальной осей позвоночни-
ка, отсутствие вертебромедуллярного 
конфликта, корректная инструмен-
тальная и костно-пластическая фик-
сация пораженного сегмента (рис. 3).

Исходом операции явилось дости-
жение желаемого ортопедическо-
го эффекта – возможности пациен-
та самостоятельно сидеть. На 3-и сут 
после операции отмечено появление 
позывов к мочеиспусканию.

До операции показатель по шкале 
FIM был 61 балл, после операции – 81, 
что приближено к минимальной зави-
симости от окружающих.

Методика VCR обладает рядом пре-
имуществ при застарелой тяжелой 
ПСМТ, сопровождающейся фрагмента-
цией тел позвонков, осевыми и торси-
онными смещениями, повреждением 
дурального мешка и спинного мозга. 
Представленная методика позволяет 
в один этап и один доступ выполнить 
декомпрессию позвоночного канала, 
ревизию дурального мешка и спинно-
го мозга с адаптацией его фрагментов, 
устранить смещение смежных позвон-
ков, восстановить опороспособность 
и ось позвоночного столба.

В случае застарелой ПСМТ, с нали-
чием массивного нестабильного руб-
цово-фиброзного блока в зоне травмы, 
с нарушением как сагиттального, так 
и фронтального баланса, использо-
вание техники VCR позволяет решать 
нейрохирургические и ортопедиче-
ские задачи лечения в одну хирурги-
ческую сессию.

Рис. 3
Рентгенограммы и КТ пациента К., 42 лет, после операции: тела Th11, Th12 позвон-
ков не визуализируются, пострезекционный дефект заполнен аутокостью, инстру-
ментальная фиксация смежных сегментов
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