
19

ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА

Повреждения позвоночника

4/2010 (С. 19–24)

© К.А. Бердюгин и др., 2010

О неудовлетворительных исходах 
транспедикулярной фиксации 

позвоночника
К.А. Бердюгин1, А.К. Чертков1, Д.И. Штадлер1, О.В. Бердюгина2

1Уральская государственная медицинская академия 
2Свердловская областная клиническая больница № 1, Екатеринбург

On Unsatisfactory Outcomes 
of Transpedicular Fixation
K.A. Berdugin, A.K. Chertkov, D.I. Shtadler, 
O.V. Berdugina

Objective. The analysis of structure and frequency of un-
satisfactory outcomes occurring after transpedicular spinal 
fusion.
Material and Methods. The results of spinal fusion with in-
ternal transpedicular constructions in 96 patients with un-
complicated fractures in the lower thoracic and lumbar spine 
were assessed.
Results. The following unsatisfactory outcomes were revealed 
within 1 to 5 years after surgery: breakage of rods – 9 ca-
ses, surface soft tissue inflammation – 3, screw misplace-
ment outside anatomical landmarks – 2, kyphotic deformity, 
changing spinal axis in sagittal plane – 2, preservation of pre-
operative vertebral wedging after removal of the construction 
– 7 cases.
Сonclusion. Complex systemic prevention of unsatisfactory 
outcomes and optimization of preoperative stage allow im-
proving treatment results in patients with uncomplicated frac-
tures of lower thoracic and lumbar vertebra.
Key Words: spinal fracture, transpedicular fixation, unsatis-
factory outcomes.
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Цель исследования. Анализ структуры и частоты неудов-
летворительных результатов при использовании транспе-
дикулярного остеосинтеза позвоночника.
Материал и методы. Исследованы результаты оперативно-
го лечения 96 пациентов с неосложненными переломами 
нижнегрудного и поясничного отделов позвоночника, ко-
торым произведен остеосинтез позвоночника погружной 
транспедикулярной конструкцией.
Результаты. В сроки от 1 до 5 лет выявили неудовлетво-
рительные результаты: переломы стержней конструкции 
– 9 случаев, воспаление мягких тканей, носившее по-
верхностный характер, – 3, проведение стержней мимо 
анатомических ориентиров – 2, кифотическая деформа-
ция, влияющая на изменение оси позвоночника в боко-
вой проекции, – 2, сохранение клиновидности позвонка 
на дооперационном уровне после удаления металлофик-
сатора – 7.
Заключение. Комплексная система профилактики неудов-
летворительных исходов и оптимизация предоперацион-
ного этапа позволяют улучшить результаты лечения па-
циентов с неосложненными переломами нижнегрудных 
и поясничных позвонков.
Ключевые слова: перелом позвоночника, транспедикуляр-
ная фиксация, неудовлетворительные исходы.

В последние годы транспедику-
лярная фиксация (ТПФ) позвоноч-
ника погружными конструкциями 
при переломах широко внедрена 
в практику травматологических отде-
лений, занимающихся лечением ске-
летной травмы, без специализации 
хирургов по оперативной вертебро-
логии и нейрохирургии. Недостаточ-
ное знание особенностей состояния 

травмированного позвоночно-дви-
гательного сегмента, неудовлетво-
рительная оснащенность операци-
онных расходными материалами 
и инструментарием иногда приво-
дят к ошибкам при ТПФ: проведение 
винтов мимо анатомических ори-
ентиров встречается в 3,0—20,0 % 
случаев [10, 12], переломы резьбо-
вых винтов, штанг — в 2,8—18,0 % 

[1—3, 5, 6], инфекционные ослож-
нения — в 2,6—2,8 % [10], невроло-
гические осложнения после прове-
дения винтов — в 3,0—15,0 % [4, 12]; 
потеря достигнутой интраопераци-
онной коррекции достигает 6—24° 
[2, 7, 11]. Тем не менее исследования, 
посвященные проблемам неудовлет-
ворительных исходов и осложнений 
при ТПФ, встречаются значительно 
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реже, чем работы, описывающие ее 
успешное применение.

Цель исследования — анализ струк-
туры и частоты неудовлетворитель-
ных результатов при использовании 
транспедикулярного остеосинтеза 
позвоночника.

Материал и методы

В группу исследования вошли 
96 пациентов (55 мужчин, 41 жен-
щина) с неосложненными перело-
мами нижнегрудного и пояснично-
го отделов позвоночника. Произвели 
клиническое, рентгенологическое, 
КТ- или МРТ-исследования. Особен-
ность данной группы пациентов в том, 
что 14 (14,50 %) из них проопериро-
ваны в клиниках, не имеющих воз-
можности проведения КТ или МРТ. 
По этой причине у 2 (2,08 %) пациен-
тов послеоперационное КТ-исследова-
ние, выявившее мальпозицию винтов, 
провели только через 6 мес.

Р а с п р е д е л е н и е  п а ц и е н т о в 
по уровням повреждения позвоночни-
ка было следующим: Th7 — 2 (2,08 %); 
Th8 — 3 (3,12 %); Th9 — 1 (1,04 %); 

Th10 — 4 (4,16 %); Th11 — 5 (5,20 %); 
Th12 — 19 (19,80 %); L1 — 39 (40,60 %); 
L2 — 15 (15,60 %); L3 — 6 (6,25 %); 
L4 — 2 (2,08 %). Распределение пациен-
тов по типам повреждения по класси-
фикации АО представлено в табл.

Средний срок после травмы — 
13,0 ± 2,7 сут. Показаниями к опе-
ративному лечению были клиновид-
ная деформация позвонка более 1/3, 
локальная кифотическая деформа-
ция, вертебромедуллярный конф-
ликт II ст.

Всем пациентам произвели остео-
синтез позвоночника транспедикуляр-
ными конструкциями без проведения 
переднего или переднебокового спон-
дилодеза. Фиксатор «Синтез» использо-
вали в 83 случаях, фиксатор «Орфо» — 
в 11, фиксаторы других конструкций 
— в 2. У 95 пациентов применяли 
4-винтовую конструкцию с фиксаци-
ей двух позвоночно-двигательных сег-
ментов, у 1 — 8-винтовую с фиксаци-
ей четырех позвоночно-двигательных 
сегментов.

Во всех случаях интраопераци-
онно полностью устранили кифоти-
ческую деформацию позвоночника 
на уровне измененного позвоночно-
двигательного сегмента, однако пол-
ного восстановления высоты тела 
позвонка достигли только у 9 (9,3 %) 
пациентов. У всех больных после 
проведения ТПФ за счет закрытого 
лигаментотаксиса степень вертебро-
медуллярного конфликта уменьшилась 
до первой, что послужило основанием 
для отказа от выполнения открытой 
декомпрессии.

Результаты и их обсуждение

При обследовании прооперирован-
ных пациентов в сроки от 1 до 5 лет 
выявили следующие неудовлетвори-
тельные результаты: переломы резь-
бовых винтов и стержней — 9 (9,3 %) 
случаев (рис. 1—4); воспаление мяг-
ких тканей, носившее поверхност-
ный характер, — 3 (3,1 %); проведение 
резьбовых винтов мимо анатомичес-
ких ориентиров — 2 (2,1 %; рис. 5, 6); 
наличие кифотической деформации, 
значимо влияющей на изменение оси 

позвоночника в боковой проекции, 
— 2 (2,1 %); сохранение клиновиднос-
ти позвонка на дооперационном уров-
не после удаления металлофиксатора 
— 7 (7,3 %; рис. 7, 8).

Наиболее распространенная про-
блема при ТПФ — перелом металло-
фиксаторов. В шести случаях перело-
мов фиксатора у пациентов определи-
ли повреждение позвоночника типа 
А.2.3, в двух — В.1.1 и В.3.2 и в одном 
— С.1.3.1.

Таким образом, актуальным стано-
вится вопрос о проведении второго 
этапа оперативного лечения — обя-
зательного переднего спондилодеза 
при наличии оскольчатого перелома 
позвонка.

В двух случаях причиной пере-
лома конструкции стали перегрузки 
из-за несоблюдения охранительного 
режима в срок 3 мес. после опера-
ции. В одном случае выбор хирур-
гом несоответствующего фиксатора 
(резьбовые винты малого диамет-
ра) привел к перелому конструк-
ции через 30 мес. после операции. 
В шести случаях причиной перелома 
конструкции (средний срок 19 мес.) 
стало отсутствие переднего спон-
дилодеза при неустраненной кли-
новидной деформации позвонка, 
что подтверждается сохранением 
клиновидности позвонка на доопе-
рационном уровне после удаления 
металлофиксатора.

Воспаление  мягких  тканей , 
носившее поверхностный характер 
и не приведшее к развитию спонди-
лита, отмечено в 3 случаях. Данный 
показатель можно рассматривать 
как весьма оптимистичный, одна-
ко при работе с историями болезни 
пациентов складывается впечатление, 
что в ряде случаев нагноение после-
операционной раны, наличие сви-
ща не выносили в диагноз, соответс-
твенно, их нельзя документированно 
отнести к данной категории осложне-
ний. Тем не менее записи о ежеднев-
ных перевязках, длительном приме-
нении антибиотиков широкого спек-
тра действия, результатах посевов, 
данных осмотра области операции 
свидетельствуют об обратном.

Таблица

Распределение пациентов по типам поврежде-

ния (классификация АО), n

Тип повреждения Пациенты

А.1.1 2

А.1.2 5

А.1.3 1

А.2.1 3

А.2.2 4

А.2.3 34

А.3.1.1 5

А.3.2.1 3

А.3.3.1 1

А.3.3.3 5

В.1.1.1 13

В1.2.1 2

В.2.1 3

В.2.2.1 2

В.2.3.1 3

В.3.1.1 2

В.3.2 1

С.1.3.1 7
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Рис. 1
Боковая рентгенограмма паци-
ента с переломом L1: выраженная 
клиновидная деформация позвон-
ка и кифотическая деформация 
позвоночника

Рис. 2
Рентгенограмма пациента, которо-
му выполнен остеосинтез погруж-
ной транспедикулярной конструкци-
ей Th12–L2: устранена кифотическая 
деформация позвоночника, уве-
личилась высота передней грани 
позвонка

Рис. 3
МРТ пациента с переломом обеих 
штанг транспедикулярной конструк-
ции Th12–L2: рецидив кифотической 
деформации позвоночника

Рис. 4
Рентгенограмма пациента после уда-
ления металлофиксатора: деформация 
рецидивировала до исходного (доопе-
рационного) уровня

Рис. 5
Рентгенограмма пациента с прове-
денным резьбовым винтом в диск: 
нестабильность конструкции

Рис. 6
Рентгенограмма пациента пос-
ле удаления конструкции: реци-
див кифотической деформации 
позвоночника
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Проведение резьбовых винтов 
мимо анатомических ориентиров 
можно отнести к технической ошибке 
оперативного лечения, а не к ослож-
нениям. Однако в ситуации наше-
го исследования факт мальпозиции 
винтов выявлен не ранее чем через 
6 мес. после операции, при проведе-
нии КТ-исследования. В обоих случаях 
удалили металлофиксатор, следстви-
ем чего стали рецидивы клиновидной 
деформации позвонка и кифотичес-
кой деформации позвоночника.

Для осмысления причин неудов-
летворительных результатов ТПФ 
следует классифицировать все воз-
можные ошибки и осложнения. Так-
тические ошибки: недооценка плот-
ности фиксируемого (-ых) позвонка 
(-ов), отступление от биомеханически 
обоснованного варианта компоновки 
устройства, недоучтенные индивиду-
альные особенности позвонка. Тех-
нические ошибки: проведение резь-
бовых винтов вне дужек позвонков 
и их выход за пределы тела позвон-
ка, использование резьбовых винтов, 
не соответствующих максимальному 
поперечному размеру ножек дужек 
позвонка, многократное формиро-
вание канала для резьбового винта, 
недостаточная адаптация продоль-
ных штанг к пазам головок винтов 
и задней поверхности дужек позвон-
ков, дефекты ушивания и дренирова-
ния послеоперационной раны. Отде-
льно стоят воспалительные осложне-
ния в мягких тканях (свищ, абсцесс, 
флегмона), спондилит, менингит 
и миелиты.

В связи с переломами металлоконс-
трукций у 8 из 9 пациентов потребо-
вался их демонтаж (у 7 клиновидная 
деформация сломанного позвонка 
сохранилась на дооперационном уров-
не), у 1 — перемонтаж конструкции.

У 3 пациентов с воспалением мяг-
ких тканей в области операции удли-
нились сроки реабилитации, при этом 
у 2 из них из-за нарушения охрани-
тельного режима произошло рас-
хождение краев зажившей первич-
ным натяжением раны; общий срок 
активного амбулаторного наблюдения, 
направленного на купирование воспа-

ления, наложения вторичных отсро-
ченных швов и достижения заживле-
ния раны составил 125 сут; удаления 
фиксатора не проводили, потери кор-
рекции травматической деформации 
в позвоночно-двигательном сегменте 
не отметили.

У 2 пациентов с кифотической 
деформацией на уровне поврежденно-
го позвонка сформировались невро-
логическая симптоматика и стойкий 
болевой синдром.

Таким образом, все вышепе-
речисленные клинические исхо-
ды можно отнести к категории 
неудовлетворительных.

Важным моментом в решении 
данной проблемы является не толь-
ко вопрос устранения уже имеющих-
ся неудовлетворительных резуль-
татов и осложнений, но и вопрос 
о недопустимости их возникнове-
ния. Так, во избежание проблем, свя-
занных с техническими недостатка-
ми металлоконструкций, предлагаем 
применение только сертифициро-
ванной и лицензированной продук-
ции. В одном из наших наблюдений 
использовали кустарно изготовлен-
ную конструкцию, в которой слома-
лись два нижних резьбовых винта, 
а верхний правый резьбовой винт 
мигрировал из дуги позвонка лате-
рально. При изучении конструкции 
обратили внимание на то, что длина 
резьбовых винтов не соответствова-
ла величине позвонка, едва достига-
ла середины его тела, а резьба была 
неглубокой. Это серьезное нарушение 
общих принципов подбора конструк-
ции. Кроме того, операцию провели 
в обычном травматологическом отде-
лении, не оснащенном необходимым 
инструментарием.

Профилактика переломов стерж-
ней и винтов конструкции заключает-
ся в широком использовании передне-
го спондилодеза.

Нестабильной фиксации позво-
ночно-двигательного сегмента из-за 
остеопороза можно избежать, приме-
няя современные методы доопераци-
онной диагностики (денситометрии, 
КТ и МРТ) и изменяя тактику опера-
тивного приема. В одном случае про-

Рис. 7
Рентгенограмма пациента с пере-
ломом L2: клиновидная дефор-
мация позвонка и кифотическая 
деформация позвоночника

Рис. 8
Рентгенограмма пациента через 
2 года: фиксация позвоночно-
двигательного сегмента в положе-
нии выраженной кифотической 
деформации



23

ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА

Повреждения позвоночника

4/2010 (С. 19–24)

К.А. Бердюгин и др. О неудовлетворительных исходах транспедикулярной фиксации позвоночника

ведения металлоконструкций мимо 
анатомических ориентиров опре-
делили четкие рентгенологические 
признаки остеопороза позвоночни-
ка. При денситометрическом иссле-
довании выявили снижение минераль-
ной плотности костной ткани до 67 % 
от возрастной нормы. Таким образом, 
при ТПФ изначально возникал риск 
миграции конструкции при активиза-
ции больного даже в условиях иммо-
билизации корсетом.

Ятрогенные причины (проведе-
ние металлоконструкций мимо ана-
томических ориентиров) необходи-
мо профилактировать тщательным 
планированием оперативного лече-
ния каждого пациента не по стан-
дартным схемам, а с учетом анато-
мо-физиологических особенностей 
поврежденного позвоночно-двига-
тельного сегмента. Мы используем 
авторские устройства для введения 
винтов и проведения резьбовых 
винтов при ТПФ позвонков [8, 9]. 

Их применение позволило эффек-
тивно профилактировать мальпози-
цию при проведении 120 резьбовых 
винтов.

Ведение пациента в послеопера-
ционном периоде должно быть инди-
видуализировано, начало нагрузок 
надо связывать не со средними стан-
дартными сроками наступления кон-
солидации, а с особенностями пласти-
ческих процессов в каждом отдельном 
случае. Несанкционированные леча-
щим врачом попытки ходьбы, сиде-
ния, прекращения фиксации корсетом 
и физических нагрузок должны быть 
предупреждаемы четкими инструкци-
ями, зафиксированными в медицин-
ской документации.

Выводы

1. При сохранении клиновидной 
деформации позвонка в условиях 
остеосинтеза позвоночника пог-
ружным транспедикулярным фик-

сатором необходимо проведение 
переднего спондилодеза.

2. Если при планировании опера-
тивного вмешательства имеются 
условия, препятствующие устра-
нению клиновидной деформации 
позвонка (застарелое или несве-
жее повреждение), и отсутствует 
вертебромедуллярный конфликт, 
необходимо применить мно-
гоопорные системы, включаю-
щие 6 или 8 транспедикулярных 
винтов.

3. При снижении минеральной плот-
ности костной ткани позвоночни-
ка следует воздержаться от ТПФ 
и применить альтернативный метод 
оперативного лечения, например 
вертебропластику.

4. Комплексная система профилак-
тики и оптимизация предопера-
ционного этапа позволяют улуч-
шить результаты лечения пациен-
тов с переломами нижнегрудных 
и поясничных позвонков.
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