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Лечение пациентки с истинным
спондилолистезом L5 позвонка

IV степени
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Представлен клинический случай одномоментного трех-
этапного (комбинированного) хирургического лечения
пациентки с фиксированным истинным спондилолисте-
зом L5 позвонка IV степени с развитием неврологическо-
го дефицита и выраженных статических нарушений.
Срок наблюдения – семь месяцев. Восстановление нор-
мальных анатомических взаимоотношений, баланса по-
звоночника, купирование неврологического дефицита
и формирование костного блока позволяют оценить
качество лечения.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: спондилолиз, спондилолистез, хирур-
гическое лечение.

Хирургическое лечение больных

с истинным спондилолистезом при-

меняют с целью устранения целого

комплекса нарушений анатомичес-

кой структуры, функции позвоночно-

двигательного сегмента (ПДС) и ней-

рососудистых элементов, располо-

женных на этом уровне. Среди наибо-

лее значимых патологических изме-

нений выделяют сегментарную неста-

бильность, нарушение взаимоотно-

шений структур ПДС (соскальзыва-

ние позвонка, коллапс, грыжа межпо-

звонкового диска) и баланса позво-

ночника (формирование локального

кифоза), компрессию и (или) натяже-

ние корешков конского хвоста. Таким

образом, основными задачами опера-

тивного вмешательства являются вос-

становление баланса и стабильности

позвоночника, освобождение нерв-

ных корешков от сдавления, а также,

в зависимости от степени смещения,

частичная или полная редукция тела

позвонка [1, 2].

Показаниями к хирургическому

лечению при спондилолистезе слу-

жат болевой вертеброгенный и ко-

решковый синдромы, которые

не купируются консервативными

мероприятиями, неврологический де-

фицит и прогрессирование степени

соскальзывания тела позвонка. Наи-

более распространенными методами

хирургического лечения являются

спондилодез in situ, редукция тела

смещенного позвонка или вертебрэк-

томия по Gaines. Спондилодез in situ,

A Case of Grade IV Real L5 Spondylolisthesis
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A clinical case of grade IV rigid real L5 spondylolisthesis
treated by one-stage three-step surgery is presented.
A patient had neurological deficit and marked static disor-
ders. The follow-up period was seven months. The treat-
ment resulted in restoration of normal anatomical relations
and spine balance, reduction of neurological deficit, and for-
mation of a bone block.
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ment.
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Спондилограммы больной П. в стандартных проекциях до хирургического

лечения
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как правило, выполняют молодым па-

циентам со спондилолистезами I и II

степени при отсутствии выраженных

дегенеративно-дистрофических из-

менений ПДС, а также при спондило-

листезе L4 позвонка и смещениях

на вышележащих уровнях. Преиму-

ществами такого лечения являются

низкий риск нарастания неврологи-

ческого дефицита, высокий процент

купирования болевого вертеброген-

ного синдрома. Среди недостатков

отмечаются отсутствие коррекции са-

гиттального профиля и сохраняюще-

еся натяжение структур конского

хвоста. Редукцию смещенного по-

звонка производят при прогрессиру-

ющем соскальзывании, выраженном

нарушении сагиттального баланса

позвоночника, спондилолистезах

с развитием стойкого неврологичес-

кого дефицита. Вертебрэктомия тела

смещенного позвонка является опера-

цией выбора при значительных сме-

щениях (IV–V степень по Меердингу)

и относится к технически сложным

операциям. Ее основным недостатком

является высокий риск развития

неврологических осложнений [3, 4].

Больная П., 15 лет, была госпитали-

зирована в клинику военной травма-

тологии и ортопедии Военно-меди-

цинской академии с жалобами на по-

стоянную ноющую боль в пояснично-

крестцовом отделе позвоночника,

усиливающуюся при физической на-

грузке, иррадиирующую по задней

поверхности правого бедра и голени;

ограничение физической активнос-

ти; слабость правой стопы; деформа-

цию пояснично-крестцового отдела

позвоночника. Ходит самостоятель-

но, прихрамывая на правую ногу. Ту-

ловище отклонено влево. Пояснич-

ный лордоз значительно усилен. Ли-

ния остистых отростков на пояснич-

ном уровне отклонена влево, остис-

тый отросток L5 позвонка резко вы-

стоит кзади, определяется положи-

тельный симптом ступеньки. Фрон-

тальный профиль: линия отвеса, опу-

щенного от остистого отростка

С7 позвонка, проходит левее межъя-

годичной складки на 4 см. Сагитталь-

ный профиль: линия отвеса, опущен-

ного от мочки уха, проходит кпереди

от большого вертела бедренной кос-

ти на 6 см. Длинные мышцы спины

значительно напряжены на пояснич-

ном уровне. Движения в пояснично-

крестцовом отделе позвоночника

резко ограничены из-за боли. Колен-

ные рефлексы симметричные,

несколько снижены. Ахиллов рефлекс

справа не вызывается. Проба

вытянутой ноги справа – с 50°. Чувст-

вительные нарушения в виде гипосте-

зии в зоне иннервации S1 справа.

На спондилограммах, КТ и МРТ по-

яснично-крестцового отдела позво-

ночника определяется спондилолиз,

спондилолистез L5 позвонка IV степе-

ни, костные спайки на уровне тел

L5–S1 позвонков (спонтанный перед-

ний костный блок). Линия, опущенная

от остистого отростка С7 позвонка,

проходит на 4,5 см левее остистого от-

ростка S1 позвонка. На рентгенограм-

мах в боковой проекции линия, опу-

щенная от центра тела С7 позвонка,

проходит на 6 см кпереди от передне-

го края S1 позвонка (рис. 1, 2, 3а).

Больной выполнена трехэтапная

операция:

1) резекция межпозвонкового диска

L5–S1, передняя мобилизация по-

звоночника;

2) ламинэктомия L5, задняя декомп-

рессия корешков конского хвоста,

задняя внутренняя транспедикуляр-

ная коррекция (редукция L5 по-

звонка) и фиксация позвоночника

на уровне L4–S1 системой «Tenor»,

заднебоковой спондилодез костны-

ми аутотрансплантатами;

РРиисс..  22

КТ и МРТ больной П. до операции
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3) передний межтеловой спондило-

дез костным аутотрансплантатом

на уровне L5–S1 (рис. 4).

Послеоперационное течение без

осложнений. Раны зажили первичным

натяжением. Отмечено восстановление

фронтального и сагиттального баланса

туловища (линия отвеса, опущенного

от мочки уха, проходит через большой

вертел бедренной кости), купированы

болевой вертеброгенный и корешко-

вый синдромы. При рентгенографии

позвоночника определяются нормаль-

ные анатомические соотношения

в ПДС L5–S1; линия, опущенная от цен-

тра тела С7 позвонка, проходит по пе-

реднему краю S1 позвонка (рис. 3б).

В послеоперационном периоде в тече-

ние четырех месяцев проводили иммо-

билизацию позвоночника жестким

корсетом (рис. 5). Через семь месяцев

после операции, по данным контроль-

ной спондилографии и КТ, степень

коррекции сохраняется, определяется

сформированный межтеловой кост-

ный блок (рис. 6).

РРиисс..  44

Спондилограммы больной П. после операции

РРиисс..  33

Спондилограммы больной П. в боковой проекции (сагиттальный профиль):

аа – до операции;

бб – после операции

РРиисс..  66

КТ больной П. через семь меся-

цев после операции

аа бб
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РРиисс..  55

Внешний вид больной П. после операции
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