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Outcomes of Surgery in Patients 
with Comminuted Penetrating Fractures 
of Lower Thoracic and Lumbar Vertebrae
Yu.V. Khimitch, A.B. Tomilov, A.I. Reutov

Objective. To perform comparative analysis of reducing 
and  stabilizing properties of external and internal transpe-
dicular systems in patients with posttraumatic deformities of 
the lower thoracic and lumbar spine.
Material and Methods. One hundred patients of active age 
with comminuted penetrating fractures of lower thoracic 
and lumbar vertebrae were operated on. Out of them 20 pa-
tients underwent two-stage surgical treatment (external 
transpedicular spondylosynthesis with postoperative dy-
namical correction of the deformity and autograft fusion); 
80 – internal transpedicular spondylosynthesis by single-step 
correction of posttraumatic deformity with innovative reposi-
tion device (interbody fusion was performed in 22 cases with 
persistent vertebrodural conflict, and in 8 cases with posttrau-
matic vertebral defect).
Results. The use of innovative reposition device for transpe-
dicular spondylosynthesis provides complete graduated correc-
tion of posttraumatic multiplane spinal deformities regardless 
of the injury age. The long-term treatment outcomes direct-
ly reflex the applied spondylosynthesis technique. Removal 
of external fixation apparatus results in a loss of the obtained 
correction, while internal transpedicular constructions provide 
a stable immobilization of the injured spine.
Conclusion. To achieve long-term effective fixation of injured 
spinal motor segment a stable internal transpedicular spondy-
losynthesis is preferable.
Key Words: spinal injury, deformity correction, transpedicu-
lar spondylosynthesis.
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Цель исследования. Сравнительный анализ корригирую-
щих и стабилизирующих свойств внешних и внутренних 
транспедикулярных конструкций при их применении 
у пациентов с посттравматическими деформациями ниж-
негрудного и поясничного отделов позвоночника.
Материал и методы. Прооперированы 100 пациентов 
трудоспособного возраста с оскольчатыми проникающи-
ми переломами нижних грудных и поясничных позвонков. 
Из них 20 пациентам выполнено двухэтапное оперативное 
лечение (внешний транспедикулярный спондилосинтез 
с послеоперационной динамической коррекцией деформа-
ции и спондилодез аутокостью); 80 — внутренний транс-
педикулярный спондилосинтез с одномоментной коррек-
цией посттравматической деформации оригинальным 
репозиционным устройством (межтеловой спондилодез 
произведен в 22 случаях при сохраняющемся вертебро-
дуральном конфликте, в 8 — при посттравматическом де-
фекте тела позвонка).
Результаты. Использование оригинального репозицион-
ного устройства при транспедикулярном спондилосинтезе 
позволяет провести полноценную дозированную коррек-
цию посттравматических многоплоскостных деформа-
ций поврежденного отдела позвоночника вне зависимости 
от давности травмы. Отдаленные результаты лечения на-
прямую отражают примененный способ спондилосинтеза. 
Демонтаж аппарата внешней фиксации приводит к потере 
достигнутой коррекции, а внутренние транспедикулярные 
конструкции обеспечивают стабильную иммобилизацию 
поврежденного отдела позвоночника.
Заключение. Для длительной эффективной фиксации пов-
режденных позвоночных двигательных сегментов пред-
почтительно применять стабильный внутренний транс-
педикулярный спондилосинтез.
Ключевые слова: травма позвоночника, коррекция дефор-
мации, транспедикулярный спондилосинтез.
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Необходимыми условиями успешно-
го лечения пациентов с оскольчатыми 
переломами позвонков являются пол-
ноценная коррекция деформации пов-
режденного позвоночно-двигательно-
го сегмента, восстановление формы 
тела позвонка и позвоночного кана-
ла, стабильная фиксация на весь срок 
сращения перелома [3, 11, 13, 14]. Сре-
ди применяемых хирургических спи-
нальных систем по частоте использо-
вания и эффективности лидирующее 
место занимают транспедикулярные 
устройства [2, 9].

Внешний транспедикулярный спон-
дилосинтез малотравматичен, поз-
воляет полностью устранить много
плоскостную посттравматическую 
деформацию позвоночника прак-
тически в любой срок после травмы 
[4, 13]. К недостаткам способа отно-
сятся необходимость постоянного 
врачебного наблюдения и снижение 
качества жизни пациента на период 
фиксации аппаратом [10].

Внутренние транспедикулярные 
конструкции на основе полиаксиаль-
ных винтов не обладают возможнос-
тями коррекции посттравматической 
деформации и могут быть примене-
ны только для стабилизации повреж-
дений [4]. Транспедикулярные систе-
мы на основе моноаксиальных вин-
тов с успехом применяются в лечении 
оскольчатых переломов нижних груд-
ных и поясничных позвонков, одна-
ко их репозиционные возможнос-
ти ограничены стандартным набо-
ром инструментов, предложенных 
производителем.

В литературе широко представ-
лены результаты лечения пациентов 
с оскольчатыми переломами позвон-
ков [1, 2, 10, 11, 14] как внутренни-
ми, так и внешними транспедикуляр-
ными конструкциями [4, 13], однако 
до настоящего времени отсутствует 
единое мнение об эффективности 
их применения.

Цель исследования — сравнитель-
ный анализ корригирующих и стаби-
лизирующих свойств внешних и внут-
ренних транспедикулярных конструк-
ций при их применении у больных 
с посттравматическими деформаци-

ями нижнегрудного и поясничного 
отделов позвоночника.

Материал и методы

С применением транспедикуляр-
ных конструкций прооперированы 
100 пациентов 15–60 лет с осколь-
чатыми проникающими переломами 
тел нижних грудных и поясничных 
позвонков. Проводили клиническое 
наблюдение и обследование, рентге-
нологическое исследование в стандар-
тных проекциях и КТ поврежденных 
позвоночно-двигательных сегмен-
тов до начала и на этапах лечения. 
Для определения тяжести поврежде-
ния использовали классификацию 
F. Magerl et al. [15].

Для объективизации полученных 
данных определяли следующие рент-
генометрические показатели: величи-
ну клиновидной деформации тела сло-
манного позвонка, изменение высоты 
тела поврежденного позвонка, кифо-
тическую деформацию на уровне пов-
режденного позвоночно-двигательно-
го сегмента, величину подвывиха тела 
краниально расположенного позвонка 
и заднего смещения тела сломанного 
позвонка [12]. Степень вертебродураль-
ного конфликта выявляли с помощью 
КТ, используя шкалу Midwest Regional 
Spinal Cord Injury Care System [16].

В зависимости от вида при-
мененных транспедикулярных 
конструкций пациенты разделены 
на две группы.

В первую группу вошли 80 пациентов 
15–60 лет (32 женщины, 48 мужчин), 
которым выполнены одномоментная 
коррекция деформации позвоночника 
оригинальным репозиционным уст-
ройством [7] и стабилизация внутрен-
ней транспедикулярной конструкци-
ей [5]. В течение 30 сут после травмы 
хирургическое лечение проведено 
62 пациентам, в срок от 30 до 100 сут — 
18. Переломы типа А диагностированы 
в 44 случаях, В — в 27, С — в 9. Наибо-
лее часто встречали повреждение 
на уровне L1 позвонка — 38 пациентов, 
Th11 — 2, Th12 — 11, L2 — 20, L3 — 6, 
L4 — 3.

В о  в т о р у ю  г р у п п у  в о ш л и 
20 пациентов 17–45 лет (8 женщин, 
12 мужчин), которым первым эта-
пом выполнен транспедикулярный 
спондилосинтез аппаратом внешней 
фиксации [6] с послеоперационной 
динамической управляемой коррек-
цией посттравматической деформа-
ции позвоночника, вторым — меж-
теловой спондилодез аутокостью. 
Перелом типа А имелся в 10 случаях, 
В — в 8, С — в 2. Оперативное вмеша-
тельство выполнено в срок до 30 сут 
9 пациентам, 30–100 сут — 11. Лока-
лизация перелома: Th12 — 4 случая, 
L1 — 6, L2 — 4, L3 — 4, L4 — 2.

Результаты и их обсуждение

В результате закрытого ремоделирова-
ния позвоночного канала с использо-
ванием как внешних, так и внутренних 
транспедикулярных конструкций вер-
тебродуральный конфликт устранен 
в среднем на 2,5 степени.

Восстановление высоты тела сломан-
ного позвонка по вентральной поверх-
ности аппаратом внешней фиксации 
составило в среднем 25,5 %, а внутрен-
ней транспедикулярной конструкцией 
с оригинальным репозиционным уст-
ройством — 27,6 %.

Высота тела сломанного поз-
вонка  по дорсальной поверх-
ности у 90 пациентов была снижена 
на 2–28 % от средней арифметичес-
кой высот тел смежных позвонков, 
у 10 пострадавших данный размер 
увеличен в среднем до 116 %. Во всех 
остальных случаях после коррекции 
высоты тела средние величины были 
близки к 100 %.

Средняя величина клиновидной 
деформации тела сломанного поз-
вонка у пациентов во второй группе 
22,90°, в первой — 20,05°. После про-
веденной репозиции удалось умень-
шить клиновидность тела в среднем 
до 13,10° и 9,90° соответственно.

На момент поступления в клини-
ку кифотическая деформация пов-
режденного позвоночного сегмента 
у пациентов во второй группе состав-
ляла 10,4°; в первой — 5,9°. После про-
веденной репозиции во всех случаях 
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деформация на уровне поврежденного 
позвоночно-двигательного сегмента 
была полностью устранена.

Заднее смещение тела сломанного 
позвонка во второй группе полностью 
устранено в 74,2 % случаев, в первой 
группе — в 85,7.

Во второй группе в срок 3–5 лет сра-
щение трансплантата с телами смеж-
ных позвонков выявлено у 14 (70 %) 
пациентов. При этом практически 
во всех наблюдениях отмечена поте-
ря величины достигнутой коррекции 
от 2 до 20° (в среднем 10,65°).

Ретроспективный анализ пока-
зал, что причинами потери положе-
ния достигнутой коррекции являет-
ся срок фиксации внешней транспе-
дикулярной конструкции (5–6 мес.), 
не достаточный для формирования 
опороспособного костного блока 
в зоне спондилодеза [8, 11]. В результа-
те кифотическая посттравматическая 
деформация на уровне поврежденных 
позвоночно-двигательных сегментов 
возвращалась к величине, близкой 
к предоперационной.

Клинический пример 1. Пациент И. 
поступил в клинику через 10 мес. пос-
ле ДТП с посттравматической дефор-
мацией позвоночника, оскольчатым 
переломом L3 позвонка (А3), вертебро-
дуральным конфликтом II ст.

Выполнен спондилосинтез L1–L4 
позвонков аппаратом внешней фик-
сации с динамической коррекцией 
деформации позвоночника в послеопе-
рационном периоде. После восстанов-
ления формы поврежденного позво-
ночно-двигательного сегмента вто-

рым этапом произведен межтеловой 
моносегментарный спондилодез L2–L3 
трехкортикальным аутотрансплан-
татом из крыла подвздошной кости. 
Срок фиксации позвоночника в аппа-
рате — 120 дней.

На контрольной рентгенограмме 
позвоночника через 1,5 года после 
демонтажа аппарата определяется 
сформированный костный блок L2–L3 
позвонков. Кифотическая деформа-
ция позвоночного сегмента близка 
к дооперационной (рис. 1). Инородные 
предметы (отломки винтов) в телах 
L1, L4 позвонков.

В группе пациентов с внутрен-
ней транспедикулярной фиксаци-
ей в 22 случаях выполнена резекция 
тела сломанного позвонка и смеж-
ных дисков, открытая декомпрес-
сия спинного мозга с последующим 
передним межтеловым спондилодезом 
трехкортикальным аутотрансплан-
татом из крыла подвздошной кости. 
У 8 пациентов сохранялся посттрав-
матический дефект тела позвонка, 
который также замещен аутокостью. 
Через 1 год костный блок сформиро-
ван у 27 пациентов, через 2 года сра-
щение трансплантата с телами смеж-
ных позвонков достигнуто в 100 % 
случаев. Потери величины достигну-
той коррекции за время наблюдения 
не отмечено.

Клинический пример 2. Пациент В. 
поступил на лечение через 8 сут пос-
ле падения с высоты третьего эта-
жа с оскольчатым переломом L2 поз-
вонка (С2.1), вертебродуральным кон-
фликтом III ст.

На следующие сутки после поступ-
ления пациенту выполнен внутрен-
ний транспедикулярный спондилосин-
тез L1–L3, закрытое ремоделирование 
позвоночного канала. Нормализова-
ны анатомические взаимоотношения 
в позвоночно-двигательном сегменте. 
Сохранены дефицит высоты тела 
позвонка по вентральной поверх-
ности, вертебродуральный конфликт 
III ст.

Через две недели выполнены резек-
ция тела сломанного позвонка, 
открытая декомпрессия дурального 
мешка, передний межтеловой спон-
дилодез L1–L3 аутотрансплантатом 
из крыла подвздошной кости.

Пациент активизирован на 2-е 
сут после первой операции, выписан 
из стационара на 27-е сут. На амбу-
латорном лечении получал массаж 
и электростимуляцию мышц спины, 
занимался лечебной физкультурой. 
Через 1 год после травмы по резуль-
татам КТ констатировано сращение 
трансплантата с телами позвон-
ков (рис. 2). Через 3 года сохраняется 
положение, достигнутое при коррек-
ции деформации позвоночника.

В 50 случаях закрытая коррекция 
деформации оригинальным репо-
зиционным устройством с приме-
нением внутренней транспедику-
лярной конструкции позволила 
восстановить форму тела позвонка 
и позвоночного канала, нормали-
зовать анатомические взаимоотно-
шения в позвоночно-двигательном 
сегменте. Этим пациентам межтело-
вой спондилодез не выполняли. Кон-

Рис. 1
Профильные спондилограммы паци-
ента И.:
а – до начала лечения;
б – после коррекции деформации 
и переднего корпородеза аутокостью;
в – через 1,5 года после демонтажа 
аппарата внешней фиксации

ввббаа
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солидация перелома тела позвонка, 
по данным КТ, через 1 год произош-
ла у 48 пациентов, у 7 сращение 
наступило через 2–2,5 года.

Клинический пример 3. Пациент-
ка Г. поступила в клинику через 6 сут 
после падения на ягодицы во время 
катания с горки с неполным взрыв-
ным переломом L1 позвонка (А3.3), 
вертебро дуральным конфликтом 
III ст.

На следующие сутки после поступ-
ления пациентке выполнены внут-
ренний транспедикулярный спонди-
лосинтез Th12–L2, закрытое ремо-
делирование позвоночного канала. 
Восстановлены анатомические вза-

имоотношения в позвоночно-двига-
тельном сегменте, высота и форма 
тела позвонка. Уменьшен посттрав-
матический стеноз позвоночного 
канала до I ст.

Послеоперационный период 
без особенностей. На 2-е сут паци-
ентка активизирована, выписана 
из стационара на 15-е сут, заживле-
ние раны per I. Через 1 год, по данным 
КТ, произошла консолидация перелома 
позвонка. Через 4 года после травмы 
сохраняется положение, достигнутое 
при коррекции посттравматической 
деформации (рис. 3).

Оценка исходов проведена с помо-
щью опросника Освестри, получены 

преимущественно отличные и хоро-
шие результаты (табл.).

Осложнения. Имевшееся в трех слу-
чаях поверхностное серозное воспа-
ление мягких тканей вокруг внешних 
транспедикулярных стержней привело 
к их раннему удалению, что не повли-
яло на стабильность транспедикуляр-
ной конструкции. Воспаление купи-
ровано в течение 3–5 дней повязками 
с антисептиками и антибактериальны-
ми препаратами.

При применении внутренних 
транспедикулярных конструкций 
осложнений не выявлено.

аа бб

вв гг

Рис. 2 
Профильные спондилограммы и КТ 
пациента В.:
а – L2 позвонок до начала лечения;
б – L2 позвонок после коррекции 
деформации и репозиции перелома;
в – L2 позвонок после резекции тела 
позвонка, открытой декомпрессии 
дурального мешка, межтелового спон-
дилодеза аутокостью;
г – L1–L3 через 3 года после опера-
тивного лечения, КТ через 1 год пос-
ле травмы

Рис. 3
Профильные спондилограммы и КТ пациентки Г.:
а – L1 позвонок до начала лечения;
б – L1 позвонок после коррекции деформации и репозиции перелома;
в – рентгенограмма через 4 года после оперативного лечения, КТ через 1 год после травмы

аа бб вв
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Заключение

Оригинальное репозиционное 
устройство может быть применено 
как с внешними, так и с внутренни-
ми транспедикулярными конструкци-

ями и позволяет провести полноцен-
ную коррекцию многоплоскостной 
посттравматической деформации 
позвоночно-двигательного сегмен-
та вне зависимости от давности 
повреждения.

Для длительной эффективной 
фиксации поврежденных позвоноч-
ных двигательных сегментов пред-
почтительно применять стабиль-
ный внутренний транспедикулярный 
спондилосинтез.

Таблица

Распределение пациентов в зависимости от оценки результатов лечения по Освестри, %

Вид операции Отличный 

(0–10 баллов)

Хороший 

(11–20 баллов)

Удовлетворительный 

(21–30 баллов)

Неудовлетворительный 

(31 и более баллов)

Внешняя транспедикулярная фиксация 

и межтеловой спондилодез

25,0 62,0 13,0 0,0

Изолированная внутренняя 

транспедикулярная фиксация

80,0   6,6 13,3 0,0

Внутренняя транспедикулярная фиксация 

и межтеловой спондилодез

70,0 10,0 20,0 0,0
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