
57

Здравоохранение Таджикистана, №1 (348), 2021

УДК 616.333-072.1

Х.Дж. Рахмонов1, И. М. Ризоев2, Н.О. Рахимов1, Р.Н. Бердиев1, У.Х. Рахмонов1

ТРАНСПЕДИКУЛЯРНАЯ ФИКСАЦИИ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 
ПРИ ЕГО ТРАВМАТИЧЕСКИХ ДЕФОРМАЦИЯХ

1ГОУ Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино
2ГУ Национальный медицинский центр «Шифобахш»

Рахмонов Хуршед Джамшедович – к.м.н. доцент кафедры нейрохиругии и сочетанной травмы 
ТГМУ им. Абуали ибни Сино; doc-rahmonov@mail.ru
________________________________________________________________________________________

Цель исследования. Улучшить результаты хирургического лечения при повреждении поясничного отдела 
позвоночника

Материалы и методы исследования. Работа основана на анализе 79 больных находившихся на лечении 
в нейрохиуругическом отделение №2 национального медицинского центра «Шифобахш» на базе кафедры ней-
рохирургии и сочетанной травмы ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино» с 2014 по 2020г. Возраст пациентов 
варьировал от 21 года до 66 лет. Оценка неврологического статуса при травме позвоночника проводилась по 
шкале ASSIA IMSOR

Результаты исследования и их обсуждение. Основным механизмом травмы больных были: падение с высо-
ты - 59 (75%) случаев, ДТП - 20 (25%). На серии КТ позвоночника у всех больных были выявлены переломы тела 
позвонков, перелом-вывихи позвонков со сдавлением позвоночного канала. Мы использовали транспедикулярную 
конструкцию (OSVEH a s I a «Меdical Instrument», Республики Иран) с винтами диаметром: 4,0/5,5/6,0/6,5/7,5 мм.

Заключение. Стабилизирующая транспедикулярная фиксация - наиболее эфектывный метод фиксации 
позвоночника при его травматическом повреждении.

Ключевые слова: травматические деформации поясничного отдела позвоночника, транспедикулярная 
фиксатция
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Aim. To improve the results of surgical treatment of injuries of the lumbar spine
Materials and methods. The work is based on the analysis of 79 patients who were treated in the neurosurgery 

department No. 2 of the State Institution of the National Medical Center of the Republic of Tajikistan - “Shifobakhsh” 
based on the Department of Neurosurgery and Concomitant Trauma of the ATSMU from 2014-2020. The age of the 
patients varied from 21 to 66 years. The assessment of the neurological status in spinal injury was assessed using the 
ASSIA IMSOR

Results. The main mechanism of injury in patients was: falling from a height of 59 (75%), road traffic accidents 
20 (25%). On a series of CT scans of the spine, all patients had fractures of the vertebral body, fractures-dislocations 
of the vertebrae with compression of the spinal canal. We use a transpedicular construction (OSVEH a s I a “Medical 
Instrument”, Republic of Iran) with screws with a diameter of 4.0/5.5/6.0/6.5/7.5 mm.

Conclusion. Stabilizing transpedicular fixation (TPF) is the most effective method of fixing the spine when it is 
traumatically injured.

Keywords:Traumatic deformities of the lumbar spine, transpedicular fixation.
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Актуальность. Травмы и заболевания по-
звоночника и спинного мозга являются большой 

социальной и медико-экономической проблемой 
современной медицины. Количество пострадавших 
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с позвоночно-спинномозговыми травмами (ПСМТ) 
в период с 2014 по 2020 г. в России и в странах 
Европы возросло в 3,5 раза, причем увеличилась 
и тяжесть травмы. Так пациенты с сочетанными 
повреждениями позвоночника и спинного мозга 
составляют 50–60%, в то время как в 60-е годы 
прошлого столетия их было не более 25–28% [1, 
3]. Социальное значение ПСМТ определяется вы-
сокой летальностью (17-23% в остром периоде), 
тяжелыми и стойкими последствиями, резким из-
менением социального статуса пострадавших. 70-
80% из них становятся инвалидами, при этом пре-
обладают I и II группа инвалидности. В структуре 
всей первичной неврологической инвалидности на 
спинальную травму приходится 5,7-5,9% [1, 6, 8].

До внедрения транспедикулярной фиксации 
(ТПФ) пострадавшим с позвоночно-спинномоз-
говой травмой (ПСМТ) проводились различные 
традиционные операции фиксации позвоночника 
пластинкой ЦИТО и ХНИТО. При этом отмечалась 
высокая частота послеоперационных осложнении 
в виде нагноение раны, реоперации с удалением 
установлений пластины.

В настоящее время при позвоночно-спинно-
мозговой травме (ПСМТ) активно применяется 
транспедикулярная фиксация, данный способ спо-
собствует сокращению койко-дней в стационаре, 
за счет раннего формирование костного сращение 
и высокий уровень реабилитации. Несмотря на 
постоянное расширение её использования, оста-
ется высоким уровень осложнений. Это может 
быть связано с ошибками, которые могут встре-
чаться на всех этапах хирургического лечения: 
при планировании, в процессе самой операции, 
во время установки винтов, монтажа конструк-
ции, в послеоперационном периоде. В зарубежных 
изданиях опубликовано много работ на эту тему. 
В медицинских литературах Таджикистана от-
сутствуют публикации, описывающие ТПФ при 
травматических и нетравматических патологиях 
поясничного отдела. В связи с этим мы считаем 
целеобразным осветить основные особенности 
ТПФ при повреждении поясничного отдела по-
звоночника. Существенными моментами в раз-
мещении винтов являются: прочность на границе 
кость–металл, избежание повреждения нервных и 
сосудистых структур, прилежащих к корню дуги и 
лежащих вентральной части тела позвонка, избе-
гание повреждения прилежащих дугаотростчатых 
суставов, легкость и удобство в имплантации [8].

За последние 20 лет в хирургии позвоноч-
ника произошел качественный прорыв на смену 

малоинформативным методам обследования, обще-
хирургической технике и инструментам пришли 
современные совершенные диагностические техно-
логии, микрохирургическая техника и инструмен-
тарий, разработаны и внедрены новые минимально 
инвазивные операции [1, 4, 5, 9].

Цель исследования. Улучшить результаты 
хирургического лечения при повреждении пояс-
ничного отдела позвоночника

Материалы и методы исследование. Работа 
основана на анализе 79 больных, находившихся 
на лечение в нейрохирургическом отделении №2 
национального медицинского центра «Шифобахш» 
на базе кафедры нейрохирургии и сочетанной трав-
мы ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино» с 2014 
по 2020г. Возраст пациентов варьировал от 21 года 
до 66 лет. Мужчин было 51 (64,5%) человек, а 
женщин – 28 (35,5%). Средний возраст больных 
составил 30,0±5,0 года. Всем больным проводилась 
клинико-неврологический осмотр, КТ позвоночни-
ка, МРТ позвоночника и спинного мозга. Оценка 
неврологического статуса при травме позвоночни-
ка проводилась по шкале ASSIA IMSOR.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Основным механизмом травмы больных были: 
падение с высоты - 59 (75%) случаев, ДТП - 20 
(25%) случаев. Среди пострадавших наиболее ча-
сто наблюдается переломы тела L1 позвонка - 60 
(76%) случаев, L2-L3 – 16 (20%) случаев, наибо-
лее редко встречался перелом тела L4 позвонка 
- всего 3 (4%) случая. На серии КТ позвоночника 
у всех больных были выявлены переломы тела 
позвонков, перелом-вывихи позвонков со сдав-
лением позвоночного канала. Мы использовали 
транспедикулярную конструкцию (OSVEH a s 
I a «Меdical Instrument», Республика Иран) с вин-
тами диаметром: 4,0/5,5/6,0/6,5/7,5 мм. Такой винт 
может быть моноаксиальным или полиаксиальным

Для установки винтов сначала удаляется кор-
тикальный слой позвонков с помощью кусачек. 
Затем подготавливается отверстие, для этого ис-
пользуется метник который должен иметь диаметр 
на 1 мм меньше диаметра винта. Перед установкой 
винта необходимо проверить целостность стенок 
корня дуги пуговчатым зондом. После этого уста-
навливается транспедикулярный винт.

Наиболее частым осложнением установки 
винта является растрескивание кортикального 
слоя корня дуги. Для предотвращения этого вида 
осложнений необходимо:

Перед операцией определить, с помощью КТ, 
расстояние между наружным и внутренним кор-
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тикальным слоями корня дуги.
Диаметр винта не должен превышать 70-80% 

перпендикулярного диаметра корня дуги.
Необходимо постепенно увеличивать угол вве-

дения винта от L1-L5 в аксиальной плоскости, 
углом от 10 до 30%.

Винт устанавливают в глубину тела позво-
ночника на 70-80%

Всем больным оперативное вмешательство 
было произведено в первые 3-е суток. На опера-
ционном столе больной должен быть на животе с 
сохранением лордоза, для уменьшения давления 
в венах позвоночного канала. Для уменьшения 
объема кровопотери необходимо установить специ-
альные валики для опоры и исключении давления 
на органы грудной и брюшной полости. Для более 

точной установки винтов на уровне повреждения 
используется ЭОП.

Для верификации состояния спинного мозга и 
прогнозирования, больным проводилось КТ и МРТ 
исследования поврежденного отдела позвоночника 
и спинного мозга.

При МРТ исследовании у 15 (18,9%) больных 
выявлен полный анатомический разрыв спинного 
мозга (группа «А»), у 30 (37,9%) - диагностиро-
вали гематомиелию различной степени выражен-
ности, в 34 (43,1%) случаях на серии МРТ струк-
турных изменений в спинном мозге не выявлено.

Оперативное вмешательство при травмах 
спинного мозга и позвоночника стараются вы-
полнять в наиболее ранних сроках. При перело-
мах позвоночника оперативное вмешательство на-

Рис. 1А. а - траектория установки винта; в - аксиальной плоскости; б – проекция точки введения  
винта на задние отделы позвонка; в – траектория установки винта в сагиттальной плоскости.
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Рис 3. а – КТ в сагиттальной проекции больного с осложненным нестабильным переломом  
позвонок L2 со смещением костных отломков кзади; б и в – МРТ в сагиттальной проекции,  
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правлено на стабилизацию поврежденного отдела, 
а при травмах спинного мозга направленно на 
наиболее раннее устранение сдавления спинного 
мозга, ревизию спинного мозга и восстановления 
ликвороциркуляции.

Клинический случай. Пациент М., 32 года, 
доставлен с машиной скрой помощи в приемное 
отделение. Из анамнеза, и со слов сопровожда-
ющих, упал с высоты около 15 метров во время 
производственной работы.

В неврологическом статусе: сознание ясное, 
адекватен. Движения в руках в полном объеме, 
в ногах слабые. Гипостезия с уровня L4 по про-
водниковому типу. Нижний грубый парапарез. 
Нарушение функций тазовых органов по типу 
частичной задержки мочи и стула. (группа «В»).

При КТ и МРТ обследовании выявлен ком-
прессионный оскольчатый перелом L2 позвоноч-

ника со сдавлением спинного мозга, кровоизлия-
ние и отек корешка спинного мозга. В результате 
спинномозговой пункции обнаруживается кровь 
в ликворе.

После соответствующей подготовки пациента, 
проводится оперативное вмешательство: Деком-
прессионная ламинэктомия с ревизией спинного 
мозга и стабилизация позвоночника посредством 
ТПФ, с микрохирургическими вмешательствами на 
спинном мозге и оболочках. Послеоперационный 
период прошёл гладко. Неврологическом статусе 
пациента из группы «В» при выписке перешел в 
группу «С».

Из 79 пострадавщих с позвончно-спиномоз-
говой травмой (ПСМТ) по шкале ASSIA IMSOR 
группа «А» наблюдалось у 21 (27%) больных, 
группа «В» - у 39 (49%), группа «С» - у 16 (20%), 
и группа «D» - у 3 (4%). Хорошее восстановле-

Рис. 4. а – перелом остистого отростка позвонка L4; б – после выполнения заднего 
спондилодеза транспедикулярной фиксацией; в – КТ в сагиттальной проекции больного с 

осложненным нестабильным переломом позвонок L4 со смещением костных отломков кзади;  
г – боковая рентгенограмма поясничного отдела позвоночника после операции, видны 

фиксирущие системы и восстоновленная ось позвоночника в поясничном отделе.
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ние было у 34 (43,1%) больных, умеренная - у 
30 (37,9%), грубая инвалидность отмечается у 15 
(18,9%) больных.

Выводы.
1. Травматическое повреждение поясничного 

отдела позвоночника наиболее осложняются в виде 
полного нарушения функции спинного мозга.

2. Ранняя декомпрессионная ламинэктомия 
с ревизией спинномозгового канала и установка 
ТПФ является эффективным методы лечения при 
ПСМТ.

3. Для выбора эффективного хирургического 
метода лечения при ПСМТ, МРТ и КТ является 
золотым стандартом.
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ХУЛОСА
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МУСТАҲКАМКУНИ ҚИСМИ КАМАРУ 
ЧОРБАНДИ СУТУНМӮҲРА БО УСУЛИ 
ТРАНСПЕДИКУЛЯРИ ҲАНГОМИ  
ШИКАСТИ ДЕФОРМАТСИЯШУДА

Мақсади тадқиқот. Беҳтар намудани 
натиҷаҳои табобати ҷарроҳии беморони гирифтори 
осеби сутунмӯҳра ва ҳароммағзи қисми камару 
чорбанди сутунмӯҳра

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Самаранокии 
табобати нейроҷарроҳии 79 нафар беморони осеб-
гирифтаи қисми камару чорабнди сутунмӯҳраро 
таҳлил кардем, ки дар шӯъбаи нейрохирургии №2 
Муассисаи давлатии Маркази миллии тиббӣ “Ши-
фобахш” дар базаи кафедраи ҷарроҳии асаб ва 
садамаҳои омехта дар солҳои 2014-2020 табобат 
гирифтанд. Синну соли миёнаи беморон аз 21 сола 
до 66 сола буд, аз он ҷумла 28 (35,50) занон ва 
51 (64,5%) мардон буда, 75,5%-ро шахсони синни 
қобили меҳнат 30+5-ро ташкил медиҳанд

Натиҷаи тадқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Натиҷаҳои таҳқиқот. Механизми асосии осеби бе-
морон инҳо буданд: афтидан аз баланди 59 (75%), 
садамаҳои нақлиётӣ дар роҳ (20%). Дар як силсила 
КТ-и сутунмӯҳра, ҳамаи беморон шикастани бада-
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ни вертелебӣ, шикастагӣ-ҷудо шудани вертелаҳо 
бо фишурдани канали сутунмӯҳра муайян кар-
да шуданд. Мо конструксияи транспедикуляриро 
(OSVEH a s I a «Instrument», Ҷумҳурии Эрон) бо 
винтҳои диаметрашон 4.0/5.5/6.0/6.5/7.5 мм ис-
тифода мебарем.

Хулоса. Мустаҳкамкуни бо услуи транспе
дикулярӣ (TPF) усули самараноки мустаҳкам кар-
дани сутунмӯҳра дар ҳолати осеби осеб аст.

Калимаҳои калиди: Деформатсияҳои осеби 
сутунмӯҳра, мустаҳкуни бо усули транспедикулярӣ
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Цель исследования. Оптимизации лечения больных женщин со злокачественными трофобластическими 
опухолями в Республике Таджикистан.

Материалы и методы исследования. Клиническим материалом для настоящего исследования послужили 
данные о 118 больных со злокачественными трофобластическими опухолями, находившихся на лечении в от-
делении онкогинекологии и химиотерапии ГУ “Республиканский онкологический научный центр” МЗиСЗН РТ 
за период 2016-2019 гг.

Результаты исследования и их обсуждение. Лечение всех пациенток начато стандартной химиотерапией 
первой линии, с низким риском развития резистентности опухоли в режиме метотрексат/лейковорин (Мtx/
FА), при высоком риске развития резистентности опухоли в режиме ЕМА-СО, МАС и МАР. Таким образом, 
эффективность химиотерапии первой линии у больных со злокачественными трофобластическими опухолями 
составила 94%.

Заключение. Крайне важным является определение степени риска резистентности злокачественных 
трофобластических опухолей с целью выбора оптимального режима химиотерапии. Стандартный режим 
химиотерапии I линии (МТХ/FА – при низком риске резистентности и ЕМА-СО, МАС и МАР при высоком 
риске) является высокоэффективной схемой лечения злокачественных трофобластических опухолей и может 
считаться режимом оптимального выбора.

Ключевые слова: злокачественные трофобластические опухоли, факторы риска, риск резистентности, 
оптимизация лечения, эффективность лечения.
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Aim. To optimize the treatment of patients with malignant trophoblastic tumors (MTT) in the Republic of Tajikistan.
Material and methods. The clinical material for this study was data on 118 patients with MTT treated in the 


