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Введение 
Хирургическое лечение больных с повреждениями и 

заболеваниями позвоночника отличается многообразием 
подходов и применением различного вида фиксирующих 
устройств для коррекции деформаций и стабилизации 
позвоночника. Это, в свою очередь, привело к различным 
видам их неэффективности, зачастую граничащей с ошибка-
ми и осложнениями. 

Известны различные подходы к фиксации позвоночника. 
Широкое распространение получила транспедикулярная 
фиксация, позволяющая достичь реклинации и репозиции 
позвонка, восстановить ось позвоночника и прочно зафик-
сировать поврежденный сегмент, что сводит к минимуму 
возможное вторичное смещение позвонков и создает опти-
мальные условия для восстановления содержимого позво-
ночного канала [1, 2, 3]. В последние годы разработан целый 
ряд конструкций для погружного остеосинтеза позвоночни-
ка, использующих принцип транспедикулярной фиксации 
позвонка [4, 5, 6, 7, 8]. 

Однако, отмечающиеся случаи потери коррекции, вторич-
ных смещений и дестабилизации остеосинтеза делают акту-
альным анализ причин данных осложнений и поиск средств 
их профилактики, а также объективной оценки любого 

метода при его применении в различных клинических ситу-
ациях [9, 10, 11, 12, 12]. 

Среди многочисленных и разнообразных классификаций 
хирургических ошибок наиболее рациональной признается 
классификация, предложенная Н.И. Краковским и  
Ю.Я. Грицманом (1959), которая предусматривает ошибки 
на различных этапах оказания хирургической помощи [14]. 
Однако она является устаревшей и не охватывает весь боль-
шой спектр деятельности медицинских работников, даже их 
поведение. 

Классификация ошибок при лечении травм опорно-
двигательной системы представлена Г.А. Ивановым и  
В.П. Бойковым (2004): организационные, диагностические, 
технические, тактические, несоблюдение принципа ком-
плексности лечения, ошибки в реабилитационном периоде [15].

В научной литературе отсутствует систематизированный 
анализ ошибок и осложнений транспедикулярного остео-
синтеза [16, 17, 18, 19]. В имеющихся работах учитываются 
лишь разрозненные факторы, приводящие к осложнени-
ям хирургического лечения, не прослеживается взаимо-
связь между отдельными звеньями возможного осложне-
ния либо учитывается только временной фактор [20, 21, 
22, 23, 24].
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Цель исследования: систематизировать ошибки и ослож-
нения метода наружной транспедикулярной фиксации, при-
меняемого при лечении больных с заболеваниями и повреж-
дениями позвоночника, с целью уточнения показаний для 
его использования и повышения эффективности лечения.

Материалы и методы 
Проведен анализ результатов лечения больных методом 

наружной транспедикулярной фиксации: 260 пациентов с 
острыми и застарелыми травматическими деформациями 
позвоночника, 220 больных со сколиозом, 60 человек со 
спондилолистезом. 

Применяемый в РНЦ «ВТО им. акад. Г.А. Илизарова» 
метод наружной транспедикулярной фиксации при лечении 
больных с заболеваниями и повреждениями позвоночника, 
обеспечивает дозированное управляемое постепенное 
исправление деформаций. Транспедикулярное проведение 
стержней-шурупов осуществляется закрыто, через микрона-
дрез кожи, под флюорографическим контролем. Остеосинтез 
позвоночника и его дозированная коррекция проводятся с 
учетом биомеханических аспектов исправления деформа-
ции. 

Результаты и их обсуждение 
Выявлены следующие ошибки и осложнения: параверте-

бральное расположение стержней-шурупов – 12,5% боль-
ных, интраканальное проведение стержней-шурупов – 9,8% 
случаев, переломы стержней-шурупов – 24,6% случаев, 
неврологические осложнения (включая ликворею из стерж-
невого канала) – у 6,6% больных, неудовлетворительная 
коррекция (коррекция до 50% исходной величины) – 11,2%, 
инфекционные осложнения – 14,7% пациентов. Следует 
отметить, что у одного больного могло быть несколько 
осложнений.

Выявленные ошибки можно распределить следующим 
образом: тактические ошибки (неправильная схема остео-
синтеза, нарушение принципов использования метода на 
этапе коррекции), технические (неудовлетворительное рас-
положение стержней-шурупов, погрешности монтажа аппа-
рата, переломы элементов конструкции). Выявленные 
осложнения: неврологические, повреждения внутренних 
органов, инфекционные. По периоду возникновения ошиб-
ки и осложнения можно распределить на интраоперацион-
ные, ранние (до 2 недель) и поздние, послеоперационные 
(свыше 2 недель).

Закрытое транспедикулярное проведение стержней-
шурупов при остеосинтезе сопряжено с рядом трудностей: 
аномалиями строения тел позвонков, наличием кифотиче-
ской и сколиотической деформаций, изменением диаметра 
ножек дуг позвонков и расстоянием между остистыми 
отростками и ножками дуг, ротацией тел позвонков, 
анатомо-топографическими особенностями позвоночного 
канала (размер и форма), близостью дурального мешка и 
дуральных манжеток. Поэтому проведение КТ до операции с 
целью планирования остеосинтеза, подбора размера стерж-
ней и после операции – для уточнения локализации являет-
ся обязательным.

Неудовлетворительное расположение стержней-шурупов 
включает паравертебральное или внутриканальное распо-
ложение. При паравертебральном расположении стержень-
шуруп проксимальной нарезной частью фиксирован в дуге 
позвонка, а дистальный конец выходит за край тела позвон-

ка. В нашем исследовании перфорация латеральной стенки 
дужки позвонка с выходом фиксирующего элемента за пре-
делы выявлена у 68 больных. При этом клинические прояв-
ления осложнения диагностированы у больных со сколио-
зом: у двух пациенток произошло повреждение располо-
женного рядом анатомического образования: перфорация 
плевральной полости с развитием пневмоторакса (рис. 1),  
а у 3 – с развитием гемоторакса.   

А                                                            Б
РИС. 1.
Паравертебральное расположение стержня-шурупа с перфорацией 
плевральной полости (а) и формированием пневмоторакса (б) 
по данным КТ.

У всех остальных больных клинических проявлений 
осложнения не было. Причинами этих осложнений являются 
тактические ошибки и технические трудности проведения 
стержней-шурупов при сколиозе.

При внутриканальном расположении стержней-шурупов 
самыми опасными являются неврологические осложнения 
вследствие повреждения спинного мозга, спинно-мозговых 
корешков или сосудистых образований позвоночного кана-
ла (рис. 2). 

РИС. 2.
Интраканальное 
расположение
стержня-шурупа.

Интраканальное расположение стержней диагностирова-
но у 53 больных. При этом неврологические осложнения 
выявлены только у 36 пациентов (рис. 3).  

РИС. 3.
Распределение больных по этиологическому фактору 
неврологических осложнений.

Степень выраженности неврологических нарушений пока-
зана на рис. 4.
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РИС. 4.
Степень выраженности неврологических нарушений.

Истечение ликвора из стержневого канала отнесено нами 
к неврологическим осложнениям, поскольку обусловлено 
перфорацией дурального мешка и чревато присоединением 
более грозных проявлений (ликворная гипотензия, присое-
динение воспаления).

Наружный характер фиксации позволяет без дополни-
тельного оперативного вмешательства после верификации 
повреждающего стержня-шурупа проводить его удаление, 
производить герметизацию стержневого канала и осущест-
влять комплексное консервативное лечения. Только у одной 
пациентки не удалось добиться полного регресса невроло-
гических осложнений. 

Недостаток применения механических конструкций 
позвоночника – это угроза разрушения элементов фиксации 
вследствие превышения предела пластической деформации 
материала. Причинами этого являются: структура материала 
стержня, усталостные изменения металла, повышенная 
нагрузка на детали аппарата между блоками фиксации 
вследствие неправильного распределения усилий при осте-
осинтезе или коррекции, тренированность мускулатуры 
больного, возраст пациента, большой угол деформации 
позвоночника и, следовательно, большая нагрузка на эле-

менты аппарата, неправильно подобранный диаметр стерж-
ня (рис. 5). 

Систематический контроль и коррекция усилий между бло-
ками аппарата при исправлении деформаций, правильный 
подбор стержней-шурупов по данным КТ-планирования, 
соблюдение соосности деталей при монтаже аппарата 
позволяют обеспечивать прочную управляемую фиксацию. 
Переломы стержней-шурупов отмечены у 87 больных, в 
некоторых случаях (у 46 пациентов) произошла фрактура 
двух стержней. Причины осложнений – тактические и техни-
ческие ошибки.

Неудовлетворительная коррекция деформации рассма-
тривается как ошибка наружного транспедикулярного остео-
синтеза в том случае, когда не удалось достигнуть исправле-
ния деформации более 50% исходной величины вследствие 
неправильного планирования остеосинтеза, ригидности 
деформации, возникающей при коррекции болевого син-
дрома и др. Данное осложнение выявлено у 54 человек: из 
них 14 больных с застарелыми травматическими деформа-
циями, со сколиозом – в 28 случаях, со спондилолистезом –  
у 12 пациентов. Причинами являлись: неправильное плани-
рование схемы остеосинтеза – 28 больных, ригидность 
деформации на фоне возрастных изменений (возраст стар-
ше 20 лет) – 18 пациентов, болевой синдром – 8 человек. 
Однако даже неполное исправление деформации при сколи-
озе позволило добиться косметического эффекта (рис. 6).

Инфекционные осложнения диагностированы у 79 боль-
ных. Распределение их выглядело следующим образом: вос-
паление мягких тканей стержня-шурупа – у 67 больных, 
стержневой остеомиелит – 12 случаев. Причинами воспаления 

РИС. 5.
Фрактура стержня-шурупа в ходе 
коррекции деформации.

     А                                                           Б                                                     В
РИС. 6.
Недостаточная коррекция деформации и перелом стержня-шурупа у пациентки со сколиозом на фоне 
нейрофиброматоза (диагностические, тактические, технические ошибки): 
а – до лечения, б – достигнутая коррекция, в – результат лечения.
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мягких тканей являются несоблюдение гигиенических тре-
бование, длительный период исправления деформации, 
нарушение иммунитета (диагностические, тактические, тех-
нические и реабилитационные ошибки) (рис. 7). 

РИС. 7.
Данные КТ пациента
с инфекционным 
осложнением: 
остеомиелит костей таза.

По периоду возникновения осложнения разделялись на: 
интраоперационные – 24,1% случаев, осложнения раннего 
послеоперационного периода – у 3,1% больных и осложне-
ния позднего послеоперационного периода – у 40,7% паци-
ентов.

Заключение
Проведенный анализ ошибок и осложнений наружного 

транспедикулярного остеосинтеза позволил выделить сле-
дующие ошибки: организационные – недостатки организа-
ции лечения, недостаточное оснащение оборудованием; 
диагностические - неправильная оценка заболевания и 
сопровождающих его патологических состояний; тактиче-
ские – неадекватное планирование остеосинтеза, непра-
вильная реализация лечебного комплекса, нарушение 
основных принципов используемого метода; технические – 
неэффективность фиксации, применение компоновок аппа-
рата, не обеспечивающих цель лечения; реабилитационные – 
отказ или неправильное применение; несоблюдение боль-
ными предписанного режима. Ошибки применения метода 
привели к различным осложнениям, последствия которых 
удалось эффективно излечить. Преобладали ошибки и 
осложнения позднего послеоперационного периода: пере-
ломы стержней-шурупов, неудовлетворительная коррекция 
деформации и инфекционные осложнения.

Выводы 
Планирование остеосинтеза, соблюдение методик опера-

тивного лечения с учетом анатомических особенностей 
деформированного позвоночника, понимание и примене-
ние биомеханического подхода к исправлению деформа-
ций, внедрение современных систем навигации и нейромо-
ниторинга поможет применять наружный транспедикуляр-
ный остеосинтез с минимальным количеством ошибок и 
осложнений.
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