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С�целью�разработ³и�дифференцированных�подходов�³�предоперационномÀ�планированию�в�³аждом�³он-
³ретном�слÀчае�на�основе�оцен³и�хара³тера�повреждения�позвоночно�о�столба�и�спинно�о�моз�а�с�Àчетом
морфометричес³их�особенностей�шейных�позвон³ов�обследованы� 129� пациентов� (112�мÀжчин�и�17�жен-
щин)�с�пода³сиальными�повреждениями�в�шейном�отделе�позвоночни³а,�³оторые�находились�на�лечении�в
СарНИИТО�с�2004�по�2007��.�Пациентам�проведено�необходимое�обследование.�Объем�хирÀр�ичес³о�о�вме-
шательства�из�передне�о�достÀпа�и�рациональный�выбор�имплантов�проводили�с�Àчетом�тяжести�и�протяжен-
ности�поражения�³остных�стрÀ³тÀр,�а�та³же�морфометричес³их�данных,�в³лючаемых�в�стабилизацию�позвон-
³ов.�Дифференцированный�подход�³�выборÀ�имплантов�с�Àчетом�за³ономерностей�изменчивости�размеров
тел�шейных�позвон³ов�и�объема�хирÀр�ичес³о�о�вмешательства�при�сÀба³сиальных�повреждениях�шейно�о
отдела�позвоночни³а�позволил�в�85-90%� слÀчаев�полÀчить�аде³ватнÀю�де³омпрессию�нервно-сосÀдистых
стрÀ³тÀр,�надежнÀю�³орре³цию�и�стабилизацию�поврежденно�о�се�мента,�что�дает�возможность�провести
ма³симально�раннюю�а³тивизацию�и�социальнÀю�реабилитацию�данной�³ате�ории�пациентов.

Ключевые�слова:�шейные�позвон³и,�сÀба³сиальные�повреждения,�вентральный�спондилодез,�морфо-
метрия.
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For�the�purpose�of�working�out�of�the�differentiated�approaches�to�preoperative�planning�in�each�specific�case�on
the�basis�of�character�estimation�of�spinal�column�and�spinal�cord�damage�129�patients�(112�men�and�17�women)
with�subaxial�damages�in�the�cervical�department�of�backbone�have�been�examined.�Morphological�peculiarities�of
cervical�vertebrae�have�been�taken�into�account.�The�patients�have�been�on�treatment�at�Saratov�Scientific�Research
Institute�of�Traumatology�and�Orthopedics�from�2004�till�2007.�Patients�have�been�properly�examined.�Volume�of
surgical�intervention�from�the�frontal�access�and�rational�choice�of�implants�have�been�carried�out�taking�into�account
difficulty�and�extension�of�lesions�of�osseous�structures,�and�morphometry�data�including�in�stabilization�of�vertebrae.
The�differentiated�approach�to�the�choice�of�implants�has�allowed�in�85-90�%�cases�to�receive�adequate�decompression
of�neurovascular�structures,�reliable�correction�and�stabilization�of�the�damaged�segment�thus�it�has�enabled�possible
early�activization�and�social�rehabilitation�of�patients�of�given�category.

Key�words:�cervical�vertebrae,�subaxial�damages,�ventral�spondylosyndesis,�morphometry.

В�общей�стрÀ³тÀре�травм�позвоночни³а�доля�трав-
мы�шейно�о�отдела,�по�данным�различных�исследо-
вателей,�неодина³ова.�Та³,�В.В.�Лебедев�и�В.В.�Кры-
лов� [2]� Àтверждают,� что�переломы�шейных�позвон-
³ов�наблюдаются�в�8–9%,��рÀдных�–�в�40–46%,�пояс-
ничных�–�в�48–51%�слÀчаев.�Среди�пострадавших�с
неосложненными�переломами�позвоночни³а�с�трав-
мой�шейно�о�отдела�встречается�от�10,1�до�23,1%�[1,
3].�По�наблюдениям�R.�Alday�et�al.�[4],�на�долю�травмы
шейно�о�отдела�приходится�о³оло�75%�слÀчаев�трав-
мы�СIII–СVII�позвон³ов�и�25%�–�СI–СII�позвон³ов.�Наи-
более� часто� повреждается�СV� позвоно³,� возни³ает

смещение�на�Àровне�СV–СVI.�Чаще�страдают�мÀжчи-
ны:�соотношение�мÀжчин�и�женщин�3:1�[4].�По�статис-
ти³е� травматоло�ичес³ой� ³лини³и� Àниверситетс³о�о
�оспиталя�в�Ницце�(Франция)�À�37%�пациентов�травма
нижнешейно�о�отдела�позвоночни³а�не�сопровожда-
ется�невроло�ичес³им�дефицитом.�У�63%�пациентов
невроло�ичес³ие�поражения�имеют�различнÀю�степень
выраженности,�из�них�À�60%�–�страдают�спинномоз�о-
вые�³ореш³и�[5].�В�последнее�время�отмечается�рост
тяжелых�нестабильных�повреждений�нижнешейно�о
отдела�позвоночни³а�с�одновременным�повреждени-
ем�двÀх�и�более�опорных� ³олонн.� Разработанные�в
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середине�ХХ�в.�основные�техноло�ии�передне�о�шей-
но�о�межтелово�о�спондилодеза�до�сих�пор�пользÀ-
ются�признанием�³линицистов.�По�литератÀрным�дан-
ным�основными�методами�лечения�повреждений�ниж-
нешейно�о�отдела�позвоночни³а� являются:�1)� вент-
ральные�стабилизирÀющие�операции;�2)�дорзальные
стабилизирÀющие�операции;�3)�³омбинированные;�4)
средства�внешней�репозиции�и�фи³сации.�При�сÀба³-
сиальных�повреждениях�–� ³омпрессионно-ос³ольча-
тых�переломах�и�вывихах�тел�СIII-СVII�позвон³ов�опе-
рации�в�большинстве�слÀчаев�выполняются�из�пере-
дне�о�достÀпа�с�использованием�различных�имплан-
тирÀемых�вентральных�³онстрÀ³ций,�в�том�числе,�пла-
стин.�При�этом�выполняется�дис³э³томия,�от³рытое
вправление�или�резе³ция�тела�поврежденно�о�позвон-
³а,�при�необходимости�де³омпрессия�спинно�о�моз�а,
после�че�о�производится�³орпородез�аÀтотрансплан-
татом�или�эндофи³сатором�с�³остной�пласти³ой�(рис.
1�а,�б,�в,��).

Достижение�надежной�фи³сации�поврежденно�о
шейно�о�позвоночно�о�се�мента�после�Àстранения�де-
формации�остается�до�настояще�о�времени�нерешен-
ной�проблемой,�а�предложенные�различные�методы�пе-
редне�о�спондилодеза�не�лишены�недостат³ов,�пос³оль³À
есть�À�роза�ми�рации�и�рассасывания�трансплантатов,
переломов�и�смещения�металличес³их�пластин� [5,�6].
Не�все�да�Àчитываются�индивидÀальные�³онстрÀ³цион-
ные,�возрастные,�половые�за³ономерности�изменчиво-
сти�³остных�стрÀ³тÀр�опорных�³омпле³сов�шейных�по-
звон³ов,�то�да�³а³�возросшая�диа�ностичес³ая,�лечеб-
ная�и�хирÀр�ичес³ая�а³тивность�при�патоло�ии�шейно�о
отдела�позвоночно�о�столба�требÀет�высо³ой�метричес-
³ой�точности�при�морфометрии�позвон³ов.

Цель�исследования�–�на�основе�оцен³и�хара³те-
ра�и�тяжести�повреждения�позвоночни³а�и�спинно�о
моз�а�и�Àчета�морфометричес³их�особенностей�шей-
ных� позвон³ов� разработать� дифференцированные
подходы�³�предоперационномÀ�планированию�в�³аж-
дом�³он³ретном�слÀчае.

Материалы�и�методы�исследования.�Обследо-
ваны�129�пациентов�с�пода³сиальными�повреждения-
ми�в�шейном�отделе�позвоночни³а,�³оторые�находи-
лись�на�лечении�в�СарНИИТО�с�2004�по�2007��.�Лиц
мÀжс³о�о�пола�было�112,�женс³о�о�–�17.�Полное�на-
рÀшение�проводни³овых�фÀн³ций�ре�истрировалось
по�междÀнародной�системе�(ASIA)�À�15,�частичное�–�À
52�пострадавших.�У�62�пациентов�наблюдался�толь³о
болевой� синдром�без� невроло�ичес³их� выпадений.
Кроме�невроло�ичес³о�о�обследования,� всем�боль-
ным�выполнялись�спондило�раммы,�³омпьютерные�то-
мо�раммы�поврежденных�позвон³ов�при�подборе�типа
размеров�имплантирÀемых�вентральных�³онстрÀ³ций
(пластин�с�фи³сирÀющими�винтами),� и� À�отдельных
больных�по�по³азаниям�производились� ³онтрастная
миело�рафия,�ма�нитно-резонансная� томо�рафия�и
эле³тронейромио�рафия.�В�процессе�предоперацион-
но�о�планирования� Àчитывались�данные�морфомет-
ричес³о�о�исследования�шейных�позвон³ов,� прове-
денные�на�530�мацерированных�позвон³ах�от�106�с³е-
летов�взрослых�людей�из�наÀчной�³олле³ции�фÀнда-
ментально�о�мÀзея�³афедры�анатомии�челове³а�Са-
ратовс³о�о��осÀдарственно�о�медицинс³о�о�Àниверси-
тета.�Выделены�две�возрастно-половые��рÀппы:�I��рÀп-
па�–�мÀжчины�и�женщины�20-40�лет;�II��рÀппа�–�мÀж-
чины�и�женщины�41-60�лет.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�Из�129�больных�с�по-
да³сиальным�Àровнем�(СIII-CVII)�повреждения�позвоноч-
ни³а�À�116�(90%)�были�выполнены�оперативные�вме-
шательства�из�передне�о�достÀпа,�пос³оль³À�имелось
переднее�сдавление�спинно�о�моз�а�³остно-хрящевы-
ми�стрÀ³тÀрами.�Объем�хирÀр�ичес³о�о�вмешательства
и�тип�металло³онстрÀ³ции�выбирался�с�Àчетом�тяжести
и�протяженности�поражения�³остных�стрÀ³тÀр,�а�та³же
морфометричес³их�данных,�в³лючаемых�в�стабилиза-
цию�позвон³ов.�При�этом�одним�из�важных�моментов,
определяющих�положительный�резÀльтат�лечения,�яв-
ляется�рациональный�выбор�имплантатов,�при�подбо-

ре�³оторых�использовали�данные�морфометричес³о�о
исследования�шейных�позвон³ов�(см.�таблицÀ).

Клиничес±ий�пример�№1:�больная�Ш.,�42�лет.�ПостÀ-
пила�в�СарНИИТО�в�плановом�поряд³е�с�жалобами�на
слабость�в� ³онечностях,�больше�слева,�интенсивные
боли�в�левой�рÀ³е.�Больна�в�течение�4�месяцев,�³о�да
после�травмы�(перераз�ибание�в�шее�во�время�авто-
аварии)� появились�вышеÀ³азанные�жалобы.�При�об-
следовании�в�невроло�ичес³ом�статÀсе�выявлен�тет-
рапарез,�больше�выраженный�слева�(соответственно�3
и�4�балла)�с�Àмеренной�спастичностью�в�нижних�³онеч-
ностях,��ипаль�езия�по�спинально-проводни³овомÀ�типÀ
с�Àровня�С

VI
�позвоночно�о�се�мента.�При�ЯМР-�и�КТ-

исследовании�шейно�о�отдела�позвоночни³а� (рис.�2)
выявлена�посттравматичес³ая�парамедианная� �рыжа
дис³а�С

VI-VII�
слева�с�³омпрессией�спинно�о�моз�а.�Кли-

ни³о-невроло�ичес³ий�диа�ноз:�«Последствия�за³ры-
той�травмы�шейно�о�отдела�позвоночни³а.�Посттрав-
матичес³ая��рыжа�дис³а�С

VI-VII�
с�³омпрессией�спинно�о

моз�а.�Про�рессирÀющая�церви³альная�миелопатия.
Тетрапарез».

Больной�проведена�дис³э³томия�С
VI-VII

,�передняя
де³омпрессия�спинно�о�моз�а,�³орпородез�³орти³аль-
но-�Àбчатым�трансплантатом,�взятым�из�³рыла�под-
вздошной�³ости�с�фи³сацией�металличес³ой�пласти-
ной.�На�этапе�предоперационно�о�планирования�при
подборе�винтов�Àчитывались�морфометричес³ие�по-
³азатели�(са�иттальный�диаметр)�тел�С

VI
,�С

VII�
позвон-

³ов.�Он�составил�во�II�женс³ой��рÀппе�À�С
VI�

16,0±0,4
мм,�À�С

VII
�15,5±0,3�мм.�Длина�винтов�соответственно

составила�15,0�и�14,0�мм.�После�операции�на�фоне
восстановительно�о�лечения�отмечен�ре�ресс�невро-
ло�ичес³ой�симптомати³и.�Эффе³т�от�проведенной
де³омпрессии�и�правильная�Àстанов³а�³онстрÀ³ции
³онтролировались�КТ-�и�ЯМР-исследованием�(рис.�3).

После�лечения�больная�выписалась�в�Àдовлетвори-
тельном�состоянии,�без�жалоб.�В�настоящее�время�ра-
ботает�медицинс³ой�сестрой.�На�рент�ено�раммах�шей-
но�о�отдела�позвоночни³а�положение�металло³онстрÀ³-
ции�стабильное,� в�се�менте�С

VI-VII
� сформирован�³ост-

ный�бло³.
Клиничес±ий�пример�№2:�больной�Б.,�23�лет,�при

нырянии�на�мел³оводье�Àдарился��оловой�о�дно.�Пос-
ле�проведения�реанимационных�мероприятий�маши-
ной�с³орой�помощи�доставлен�в�СарНИИТО.�Клини³о-
рент�еноло�ичес³ий�диа�ноз:�«За³рытая�травма�шей-
но�о�отдела�позвоночни³а.�Компрессионно-ос³ольча-
тый�перелом�С

VI
�позвон³а.�Ушиб�и�сдавление�спинно-

�о�моз�а��на�этом�Àровне.�Синдром�полно�о�попереч-
но�о�поражения�спинно�о�моз�а�на�этом�Àровне.�Тет-
рапле�ия.�НарÀшение�фÀн³ций�тазовых�ор�анов�по�типÀ
задерж³и».�При�КТ-исследовании�выявлено�сдавле-
ние�спинно�о�моз�а�³остными�фра�ментами�задне�о
³рая�С

VI
�позвон³а.�В�э³стренном�поряд³е�выполнено

оперативное�вмешательство�–�резе³ция�тела�С
VI
�по-

звон³а,�передняя�де³омпрессия�спинно�о�моз�а,�³ор-
породез�³орти³ально-�Àбчатым�трансплантатом,�взя-
тым�из�³рыла�подвздошной�³ости�с�фи³сацией�метал-
личес³ой�пластиной.�После�оперативно�о�лечения�со-
хранялся�стой³ий�невроло�ичес³ий�дефицит.�При�а³-
тивизации�больно�о� в� ³ресле-³атал³е,� несмотря�на
иммобилизацию�шейно�о�отдела�позвоночни³а�жест-
³им�шейным�воротни³ом,�появились�боли�в�шейном
отделе�позвоночни³а.�При�³онтрольной�рент�ено�ра-
фии�выявлена�дисло³ация�металло³онстрÀ³ции,�нара-
стание� ³ифотичес³ой�деформации�позвоночни³а�на
Àровне�травмы�(рис.�4).

Нестабильность�вновь�образованной�системы�по-
звоночни³-металло³онстрÀ³ция� была� обÀсловлена
недостаточной�длиной�использованных�винтов�(11,0
мм.)��В�связи�с�этим�больномÀ�выполнена�реопера-
ция�–�перемонтаж�³онстрÀ³ции�с�Àчетом�морфомет-
ричес³их� хара³теристи³� тел�С

V
,� С

VII
� позвон³ов.� В� I

мÀжс³ой�возрастной��рÀппе�са�иттальный�диаметр�тел
À³азанных�позвон³ов�составляет:�С

V
�–�17,0±0,4�мм,

С
VII
�–�17,3±0,3�мм.�Длина�винтов�–16,5�мм.�Через�9

месяцев�после�повторной�операции�на�³онтрольных
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рент�ено�раммах� (рис.�5)�в�се�ментах�С
V

-С
VII
�сфор-

мирован�³остный�бло³.
�В�послеоперационном�периоде�болевой�синдром,

бывший�после�первой�операции,� ³Àпирован.�Поло-
жение�³онстрÀ³ции�стабильное.

Та³им�образом,�оптимальная�стабильность�вновь
сформированной� системы� «позвоночни³-металло-
³онстрÀ³ция»�с�использованием�вентральных�фи³си-
рÀющих�систем�при�хирÀр�ичес³ой�реабилитации�па-
циентов�с�пода³сиальными�повреждениями�в�шей-
ном�отделе�позвоночни³а�зависит�от�ряда�фа³торов
и,�в�большей�степени,�от�Àчета�морфометричес³их
хара³теристи³�тел�шейных�позвон³ов,�в�частности�са-

Са�иттальный� диаметр� тел� сÀба³сиальных� шейных� позвон³ов� (мм)

�иттально�о�диаметра,�на�³оторый�в�первÀю�очередь
необходимо�обращать�внимание�при�подборе�дли-
ны�винтов.�Дифференцированный�подход�³�выборÀ
имплантов�с�Àчетом�за³ономерностей�изменчивости
размеров�тел�шейных�позвон³ов�и�объема�хирÀр�и-
чес³о�о�вмешательства�при�сÀба³сиальных�повреж-
дениях�шейно�о�отдела�позвоночни³а�позволил�в�85-
90%� слÀчаев� полÀчить� аде³ватнÀю� де³омпрессию
нервно-сосÀдистых�стрÀ³тÀр,�надежнÀю�³орре³цию�и
стабилизацию�поврежденно�о�се�мента,�что�дает�воз-
можность�провести�ма³симально�раннюю�а³тивиза-
цию�и�социальнÀю�реабилитацию�данной�³ате�ории
пациентов.

    

 

Min-max M±m  CV% 

I 14,0-16,5 15,6±0,2 0,8 5,1  

II 16,0-19,0 16,0±0,4 1,1 6,9 

I 11,5-13,0 12,3±0,2 0,5 4,1 

 

CIII 

 

II 14,0-15,0 13,5±0,2 0,4 2,8 

I 16,0-19,5 17,0±0,4 1,3 7,6  

II 16,0-18,0 17,0±0,3 0,8 4,7 

I 14,0-15,0 14,1±0,1 0,5 3,5 

 

CIV 

 

II 14,0-16,0 15,0±0,3 0,8 5,3 

I 14,5-19,0 17,0±0,4 1,4 8,2  

II 16,5-20,0 19,0±0,5 1,4 7,4 

I 13,0-14,5 13,8±0,2 0,6 4,3 

 

CV 

 

II 15,0-16,0 15,5±0,1 0,4 2,6 

I 16,0-19,0 17,3±0,3 0,8 4,6  

II 15,5-18,5 17,0±0,4 1,1 6,5 

I 13,5-15,0 14,3±0,2 0,6 4,2 

 

CVI 

 

II 14,5-17,5 16,0±0,4 1,1 6,9 

I 15,8-18,5 17,3±0,3 1,0 5,8  

II 17,5-20,5 19,0±0,4 1,1 5,8 

I 14,0-16,0 15,0±0,2 0,7 4,7 

 

CVII 

 

II 15,0-16,5 15,5±0,2 0,5 3,2 

���������������а����������������������б��������������������������������в�������������������������������
Рис.�1.�Компрессионно-ос³ольчатый�перелом�(а),�вывих�(б)�в�шейном�отделе

позвоночни³а�(схемы).�Передний�³орпородез�с�фи³сацией�вентральной
��пластиной�в�шейном�отделе�позвоночни³а�(в,���–�схемы)

���������������������������а��������������������������б�������������������������������в��������������������������������
Рис.�2.�ЯМР-�(а),�КТ-исследование�(б)�больной�Ш.�до�оперативно�о�лечения.�Прямая�(в)�и�бо³овая�(�)�рент�ено�раммы�больной

Ш.�сразÀ�после�оперативно�о�лечения
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��������������������������������������������������������а�������������������������������б
Рис.�5.�Бо³овая�(а)�и�прямая�(б)�рент�ено�раммы�больно�о�Б.�после�повторно�о�оперативно�о�лечения�(в�се�ментах�С

V-VII
�сформи-

рован�³остный�бло³,�положение�³онстрÀ³ции�стабильное)

а�����������������������������б�����������������������������������������в����������������������������������������
Рис.�3.�КТ-�(а)�и�ЯМР-исследование�(б)�больной�Ш.�после�оперативно�о�лечения.�Прямая�(в)�и�бо³овая�(�)�рент�ено�раммы

больной�Ш.�через�1,5��ода�после�оперативно�о�лечения.

�������������а��������������������������б������������������������������в��������������������������������������������������������������д
Рис.�4.�Бо³овая�(а)�и�прямая�(б)�рент�ено�раммы,�КТ-исследование�(в)�больно�о
Б.�до�оперативно�о�лечения.�Бо³овая�(�)�и�прямая�(д)�рент�ено�раммы

после�оперативно�о�лечения�(дисло³ация�металло³онстрÀ³ции,
��нарастание�³ифотичес³ой�деформации�шейно�о�отдела�позвоночни³а)
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