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Коррекция посттравматической кифотической деформации и стабилизация поврежденного сегмента име-
ют определяющее значение в хирургическом лечении и предупреждении осложнений после травматических 
компрессионно-оскольчатых переломов тел грудных позвонков. Возможности восстановления сагиттального 
баланса позвоночника и коррекции кифотической деформации при использовании минимально инвазивной 
фиксации изучены недостаточно в полной мере. 

В статье приведен клинический пример успешного хирургического лечения пациентки после кататравмы 
с неосложненным нестабильным компрессионно-оскольчатым переломом тела ThVII позвонка (АIII) и кифо-
тической деформацией методом перкутанной транспедикулярной фиксации системой u-Centum. Перкутанная 
транспедикулярная фиксация позволяет значительно уменьшить уровень вертеброгенного болевого синдро-
ма, эффективно устранить кифотическую деформацию в остром периоде позвоночной травмы, осуществить 
значимую коррекцию угла кифоза, раннюю активизацию и может быть операцией выбора у пациентов с нео-
сложненными АIII компрессионно-оскольчатыми переломами грудного отдела позвоночника.

Ключевые слова: компрессионный перелом, кифотическая деформация, транспедикулярная фиксация, ми-
нимально инвазивная стабилизация.
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Correction for post-traumatic kyphotic deformation and stabilization of the damaged segment has a defining value 
in surgical treatment and prevention of complications after traumatic compression and splintered fractures of the 
thoracic vertebral bodies. Possibilities for restoration of the sagittal balance of the spine and correction of kyphotic 
deformation while using mini - invasive fixation are studied insufficiently.

In the present article we describe a clinical example of successful surgical treatment of a patient following 
сatatrauma with an uncomplicated unstable compression and splintered fracture of the vertebral body ThVII 
(AIII) and kyphotic deformation by a method of percutaneous transpedicular fixation by the u-Centum system. 
Percutaneous transpedicular fixation allows to considerably reduce vertebrogenic pain syndrome, effectively 
eliminate kyphotic deformation in an acute period of a vertebral trauma, carry out significant correction of kyphotic 
angle, early activization and can be an operation of choice in patients with uncomplicated AIII compression and 
splintered fractures of thoracic spine.
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Травма позвоночного столба составляет около 3,3% 
от всех повреждений опорно-двигательного аппарата 
[1, 2]. В связи с анатомо-физиологическими и биомеха-
ническими особенностями, переломы нижних грудных 
и поясничных позвонков представляют наибольшую 
группу – от 55 до 94% среди всех повреждений позво-
ночного столба [3, 4]. Частота нестабильных неослож-
ненных переломов позвонков в грудном отделе дости-
гает 85%, при этом оскольчатый характер диагностиру-
ется у 15% пациентов [5]. Подавляющее большинство 
пострадавших (более 80%) составляют лица молодого 
трудоспособного возраста от 18 до 45 лет [6].

Частым (более 90%) рентгенологическим прояв-
лением компрессионных переломов грудных позвон-
ков, обусловливающих прогрессирование болевого 
синдрома и вторичное развитие неврологического де-
фицита за счет нарушений ликвородинамики, являет-
ся посттравматическая кифотическая деформация [7, 
8]. За счет значимого изменения статики и динамики 
позвоночника, как единой кинематической системы, 
происходит вторичная дисфункция систем дыхания и 
кровообращения [1, 3].

Консервативная тактика лечения пациентов с ком-
прессионными переломами грудного отдела позво-
ночника не эффективна. Так, рядом авторов получе-
ны неудовлетворительные результаты в 57-70% слу-
чаев в связи с прогрессированием кифотической де-
формации, развитием нестабильности поврежденных 
сегментов и выраженным посттравматическим верте-
брогенным болевым синдромом [9-11].

Ограничение возможностей консервативного ле-
чения побудило к разработке различных способов хи-
рургического лечения повреждений грудных позвон-
ков. Так, с целью устранения посттравматической де-
формации позвоночного столба при травме грудного 
отдела позвоночника используются телескопические 
протезы тел позвонков, транспедикулярная фиксация 
(ТПФ) или сочетание этих методик [2, 5, 12]. 

По мнению большинства хирургов, методы откры-
той вентральной транстеловой стабилизации и дор-
зальной ТПФ позвоночника, а также их комбинация 
в настоящий момент являются «золотым стандартом» 
хирургического лечения повреждений позвоночного 
столба [13-15].

В классическом варианте указанные операции яв-
ляются травматичными, сопровождаются значитель-
ной хирургической агрессией, интраоперационной 
кровопотерей, повреждением паравертебральных 
мягких тканей и значимым послеоперационным бо-
левым синдромом [16, 17].

С целью снижения ятрогенного интраоперацион-
ного повреждения мышечно-связочного аппарата в 
последние годы распространение получили методи-
ки торакоскопической реконструкции позвоночного 
канала с транстеловым спондилодезом и перкутан-

ная транспедикулярная фиксация с закрытой редукци-
ей травматической деформации [2, 14]. Перспектив-
ными направлениями развития современной хирургии 
неосложнённой позвоночной травмы являются мини-
мально инвазивные методы задней стабилизации по-
вреждений позвоночного столба [12, 18, 19]. Решение 
задачи малотравматичного восстановления сагитталь-
ного баланса позвоночника с коррекцией кифотиче-
ской деформации являются ведущими направлениями 
в современной оперативной вертебрологии, но резуль-
таты их использования мало изучены [15, 20, 21].

Ниже приводим клинический случай успешного 
хирургического лечения пациентки после кататрав-
мы с неосложненным нестабильным компрессионно-
оскольчатым переломом тела ThVII позвонка (АIII) 
и кифотической деформацией методом перкутанной 
транспедикулярной фиксации системой u-Centum.

Клинический пример
Пациентка С., 27 лет, поступила в нейрохирур-

гический центр Дорожной клинической больницы на 
станции Иркутск-Пассажирский ОАО «РЖД» с жало-
бами на выраженные боли в грудном отделе позво-
ночника, усиливающиеся при дыхании.

Из анамнеза: травма в результате падения с высо-
ты 5 метров. В экстренном порядке госпитализирова-
на в травматологическое отделение дежурного стаци-
онара. По данным МСКТ грудного отдела позвоноч-
ника: компрессионно-оскольчатый перелом тела ThVII 
позвонка (AIII) без признаков компрессии спинного 
мозга. После стабилизации состояния пациентка пере-
ведена в нейрохирургический центр НУЗ ДКБ на ст. 
Иркутск-Пассажирский для оперативного лечения.

При осмотре: определяется визуальная кифоти-
ческая деформация в грудном отделе позвоночника. 
При пальпации выраженная болезненность на уров-
не ThV-ThVII остистых отростков. Паравертебраль-
ные мышцы напряжены на уровне нижнегрудного от-
дела позвоночника. Уровень болевого синдрома по 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ) составил 98 мм. 
Неврологический статус соответствует классу E [6].

Результаты дополнительных методов обследова-
ния: рентгенография грудного отдела позвоночни-
ка – нестабильный компрессионно-оскольчатый пере-
лом тела ThVII позвонка (АIII) [22], угол сегментар-
ной кифотической деформации по методу Кобба – 410 
(рис. 1), сагиттальный индекс – 460 (+ 50 фиксирован-
ное значение сагиттального наклона для грудного от-
дела) [23].

ЭНМГ нижних конечностей: при стимуляционной 
миографии выявлены легкие изменения по аксональ-
ному типу в малоберцовых нервах.

При детальном изучении клинических данных и 
результатов дополнительных методов обследования 
выставлен диагноз: Кататравма. Закрытая неослож-
ненная травма грудного отдела позвоночника. Острый 

случаи из клинической практики
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период. Нестабильный компрессионно-оскольчатый 
перелом тела ThVII позвонка (AIII) с локальной ки-
фотической деформацией. Синдром торакалгии. Вы-
раженный болевой и мышечно-тонический синдромы.

Выполнена операция: перкутанная транспедику-
лярная стабилизация ThV-ThVI-ThVIII-ThIX системой фе-
нестрированных канюлированных винтов U-Centum 
(Urlich, Germany) из отдельных 8 паравертебральных 
разрезов до 1,5 см с последующим субфасциальным 
проведением балок, которые были предварительно 
смоделированы под физиологический кифоз (рис. 2). 
С использованием специального редукционного ин-
струментария выполнена фиксация траспедикуляр-
ных винтов и продольных балок блокирующими гай-
ками через систему портов. Все манипуляции, связан-
ные с внедрением элементов системы, проводились 
под рентген-контролем (ЭОП Philips). 

В результате операции отмечено восстановле-
ние сагиттального баланса позвоночника: на рентге-
нограмме позвоночника локальный кифоз на уровне 
ThVI-ThVIII по методу Кобба угол составил 200; сегмен-
тарный индекс – 250 (рис. 3).

Пациентка активизирована на 1-е сутки после опе-
рации. Швы сняты через 8 дней, заживление первич-
ным натяжением. Выписана под наблюдение невро-
лога на 9-е сутки с полным регрессом болевого син-
дрома, уровень по ВАШ – 3 мм. Рекомендовано в сро-
ки до 2 месяцев ограничить физические нагрузки и 
пребывание в положении сидя. Осмотрена через ме-
сяц нейрохирургом: полная социальная и физическая 
реабилитация.

Обсуждение 
Оперативное лечение компрессионно-оскольчатых 

переломов тел позвонков направлено на устранение 

посттравматической деформации и профилактику 
формирования интра- и послеоперационных ослож-
нений [8, 12, 18].

Для улучшения результатов хирургического лече-
ния пациентов с неосложненной травмой позвоноч-
ника в настоящее время стало возможным использо-
вание метода перкутанной транспедикулярной фикса-
ции поврежденных сегментов [2, 10].

Представленный метод является новым способом 
хирургического лечения переломов грудных и пояс-
ничных позвонков, позволяющим значительно сни-
зить травматичность оперативного вмешательства и 
кровопотерю, сохраняя при этом все преимущества 
открытой транспедикулярной фиксации [24, 25]. 

Учитывая спорные данные специализированной 
литературы, касающиеся возможности эффективной 
редукции кифотической деформации методикой пер-
кутанной транспедикулярной фиксации, существует 
необходимость в объективизации показаний и проти-
вопоказаний к применению вышеуказанного спосо-
ба при различных видах повреждений позвоночного 
столба [26, 27]. Для этого необходимо накопление и 
анализ отдаленных результатов лечения с использо-
ванием минимально инвазивной транспедикулярной 
фиксации, а также сравнение эффективности стаби-
лизации поврежденных сегментов с традиционными 
способами хирургической коррекции.

Заключение 
Перкутанная транспедикулярная фиксация позво-

ляет значительно уменьшить уровень вертеброгенно-
го болевого синдрома, эффективно устранить кифо-
тическую деформацию в остром периоде позвоноч-
ной травмы, осуществить значимую коррекцию угла 
кифоза, обеспечить раннюю активизацию и может 

Рис. 3. Боковая спондилография 
грудного отдела позвоночника 
(угол кифоза на уровне ThVII по-
звонка 200).

Рис. 1. Боковая спондилография 
грудного отдела позвоночника 
(угол кифоза на уровне ThVII по-
звонка 410).

Рис. 2. Субфасциальное проведение балок че-
рез направляющие порты (интраоперационное 
фото).
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быть операцией выбора у пациентов с неосложнен-
ными АIII компрессионно-оскольчатыми переломами 
грудного отдела позвоночника.
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