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ТРАНСПЕДИКУЛЯРНАЯ ФИКСАЦИЯ НИЖНЕГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА ПРИ 
ЕГО ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ДЕФОРМАЦИИ
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Цель: оценить эффективность транспедикулярной фиксации при травматической деформации нижнего отдела 
позвоночника по данным клинических и инструментальных методов обследований.
Материал и методы: в исследование включены 37 пациентов с травматическими деформациями нижнего грудного 
и поясничного отделов позвоночника, находившихся на лечении в нейрохирургическом отделении медицинского 
центра «Шифобахш» РТ в период с 2022 по 2025 гг. Среди них 12 женщин (32,4%) и 25 мужчин (67,6%), средней 
возраст составил от 19 до 54 лет. Всем больным выполнено оперативное вмешательство – транспедикулярная 
фиксация повреждённых сегментов позвоночника под рентгенологическим контролем. Диагностика включала: 
рентгенографию позвоночника в двух проекциях; компьютерную томографию (КТ) для оценки характера пере-
лома и контроля положения винтов; магнитно-резонансную томографию (МРТ) для визуализации состояния 
спинного мозга и мягкотканных структур; оценку болевого синдрома по шкале VAS (visual analogue scale); оценку 
неврологического статуса по шкале Frankel.
Результаты: до операции выраженный болевой синдром отмечался у всех пациентов, средний показатель по 
шкале VAS составил 7,2±1,1 балла. После операции – 2,8±0,9 балла, что свидетельствует о достоверном уменьше-
нии боли. У 24 пациентов с частично сохранённой проводимостью спинного мозга наблюдалась положительная 
неврологическая динамика: движение в нижних конечностях и регресс тазовых расстройств.
Заключение: транспедикулярная фиксация является надёжным и эффективным методом хирургического лечения 
травматических деформаций нижнего отдела позвоночника. Использование рентгенографии, КТ и МРТ позволяет 
точно определить характер повреждения и оптимизировать установку винтовых конструкций. У пациентов с со-
хранённой проводимостью спинного мозга отмечается значительное снижение болевого синдрома и улучшение 
неврологического статуса. При грубых неврологических нарушениях операция оправдана с ортопедической целью 
для стабилизации позвоночника. Основным техническим осложнением остаётся мальпозиция транспедикулярных 
винтов (10,8% случаев), что требует тщательного интраоперационного контроля.
Ключевые слова: транспедикулярная фиксация, травматическая деформация, стабилизация позвоночника, 
компьютерная томография, магнитно-резонансная томография.
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TRANSPEDICULAR FIXATION OF THE LOWER SPINE FOR TRAUMATIC DEFORMITY
I.M. Rizoev2, Kh.J. Rakhmonzoda1,2, S.N. Kurbonov2, Z.V. Huseinov1,2, N.A. Kurbonov2, N.O. Rakhimzoda1,2
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2SI National Medical Center of the Republic of Tajikistan “Shifobakhsh”, Dushanbe, Republic of Tajikistan

Objective: To evaluate the effectiveness of transpedicular fixation in traumatic deformity of the lower spine based on 
clinical and instrumental examination methods.
Material and Methods: The study included 37 patients with traumatic deformities of the lower thoracic and lumbar 
spine, who were treated in the neurosurgical department of the “Shifobakhsh” Medical Center in the Republic of 
Tajikistan from 2022 to 2025. Among them were 12 women (32.4%) and 25 men (67.6%). Patients’ age ranged from 19 
to 54 years. All patients underwent surgical intervention: transpedicular fixation of the damaged spinal segments under 
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radiographic control. Diagnostic evaluation included spinal radiography in two projections, computed tomography (CT) 
to assess the nature of the fracture and monitor screw position, magnetic resonance imaging (MRI) to visualize the 
spinal cord and soft tissue structures, pain assessment using the visual analogue scale (VAS), and neurological status 
assessment using the Frankel scale.
Results: Preoperatively, all patients experienced severe pain, with an average VAS score of 7.2±1.1 points. Postoperatively, 
the score was 2.8±0.9 points, indicating a significant reduction in pain. 24 patients with partially preserved spinal cord 
conduction demonstrated positive neurological changes, including movement in the lower extremities and resolution 
of pelvic disorders.
Conclusion: Transpedicular fixation is a reliable and effective surgical treatment for traumatic deformities of the lower 
spine. The use of X-ray, CT, and MRI allows for precise determination of the nature of the injury and optimization 
of screw placement. Patients with preserved spinal cord conduction experience a significant reduction in pain and 
improvement in neurological status. In cases of severe neurological impairment, surgery is justified from an orthopedic 
perspective to stabilize the spine. The main technical complication remains malposition of pedicle screws (10.8% of 
cases), which requires careful intraoperative monitoring.
Keywords: transpedicular fixation, traumatic deformity, spinal stabilization, computed tomography, magnetic resonance 
imaging.
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ФИКСАТСИЯИ ТРАНСПЕДИКУЛЯРИИ ҚИСМИ ПОЁНИ СУТУНМУҲРА ҲАНГОМИ  
АЗ ОСЕБ ДЕФОРМАТСИЯИ ШУДАНИ ОН

И.М. Ризоев2, Х.Ҷ. Раҳмонзода1,2, С.Н. Қурбонов2, З.В. Ҳусейнов1,2, Н.А Қурбонов2, Н.О. Раҳимзода1,2
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Мақсад: арзёбии самаранокии фиксатсияи транспедикулярӣ ҳангоми аз осеб деформатсия шудани қисми по-
ёнии сутунмуҳра аз рӯйи маълумоти усулҳои клиникӣ ва абзории таҳқиқ.
Мавод ва усулҳо: 37 беморе ба таҳқиқ фаро гирифта шуданд, ки аз деформатсияи осебии қисмҳои поёнии сина 
ва камарии сутунмуҳра ранҷ мекашиданд ва тайи солҳои 2022-2025 дар шуъбаи ҷарроҳии асаби пойгоҳи маркази 
тибии “Шифобахш”-и ҶТ муолиҷа гирифтаанд. Аз ин шумор 12 нафарро занҳо (32,4%) ва 25 бемори дигарро 
(67,6%) мардҳо ташкил медоданд, синни миёнаи беморон бошад, аз 19 то 54-сол рост меомад. Дар мавриди 
тамоми беморон таҳти назорати рентгенологӣ амалиёти ҷарроҳии фиксатсияи транспедикулярии сегментҳои 
иллатнокшудаи сутунмуҳра татбиқ шуд. Ташхис дар бар мегирифт: рентгенографияи сутунмуҳраро дар ду тарҳ; 
томографияи компютерӣ (ТК) барои арзёбии хуссуиятҳои шикастагӣ ва санҷиши мавқеи печҳо (винт); томогра-
фияи магнитӣ–резонансӣ (ТМР) барои визуализатсияи ҳолати ҳароммағз ва бофтаҳои нарми сохтор; арзёбии 
синдроми дард тибқши шкалаи VAS (visual analogue scale); арзёбии мақоми неврологӣ тибқи шкалаи Frankel.
Натиҷаҳо: синдроми ошкорои дард то амалиёти ҷарроҳӣ дар мавриди ду бемор ба қайд гирифта шуд, 
нишондиҳандаи миёнаи дард тибқи VAS 7,2 ± 1,1 холро ташкил медод. Баъди амалиёти ҷарроҳӣ бошад, 
нишондиҳандаи мазкур ба 2,8 ± 0,9 хол расид, ки ба саҳеҳан коҳиш ёфтани дард далолат менамояд. Ҳангоми 
24 беморе, ки ҳангоми онҳо гузарогии ҳароммағз қисман ҳифз шудааст, динамикаи мусбати неврологӣ мушоҳида 
мегардид: ҳаракат дар андомҳои поёнӣ ва таназзули ихтилолоти кос.
Хулоса: фиксатсияи транспедикулярӣ усули боэътимод ва натиҷабахши муолиҷаи ҷарроҳии деформатсияи 
осебии қисмати поёнии сутунмуҳра ба шумор меравад. Ба кор бурдани рентгенография, ТК ва ТМР ба таври 
аниқ муайян кардани хусусияти иллат ва оптимизатсияи насб кардани дастгоҳи печдорро имконпазир мегар-
донад. Ҳаноми бемороне, ки дар мавриди онҳо гузаронандагии ҳароммағз ҳифз шудааст, хеле коҳиш ёфтани 
синдроми дард ва беҳбудии мақоми неврологӣ ба қайд гирифта шуд. Амалиёти ҷарроҳӣ, ҳангоми ихтилолоти 
дурушти неврологӣ, ба мақсади ортопедӣ барои стабилизатсияи сутунмуҳра асоснок шудаст. Малпозитсияи 
печҳои транспедикулярӣ (10,8%-и ҳодисаҳо) оризаи асосии техникӣ боқӣ мемонад, ки назорати бодиққати 
дохилиҷарроҳиро тақозо менамояд.
Калимаҳои калидӣ: фиксатсияи транспедикулярӣ, деформатсия аз ҳисоби осеб дидан, стабилизатсияи сутунмуҳра, 
томографияи компютерӣ, томографияи магнитӣ–резонансӣ.
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Актуальность. Травматические повреждения 
нижнего грудного и поясничного отделов позво-
ночника представляют серьёзную медико-социаль-
ную проблему, поскольку сопровождаются стойким 
болевым синдромом, деформацией позвоночного 
столба и неврологическими нарушениями раз-
личной степени тяжести [1]. Оптимальный метод 
хирургического лечения при таких повреждени-
ях остаётся предметом обсуждения. Среди суще-
ствующих способов стабилизации позвоночника 
транспедикулярная фиксация (ТПФ) занимает ве-
дущее место благодаря возможности трёхопорной 
стабилизации, надёжной коррекции деформации 
и ранней активизации больных [1, 2]. Актуаль-
ность исследования обусловлена необходимостью 
оценить эффективность данного метода и анализа 
факторов, влияющих на исходы лечения, включая 
случаи с тяжёлым неврологическим дефицитом и 
техническими осложнениями [3].

По данным нескольких научных групп, удель-
ный вес подобных травм колеблется в пределах 
3,2-17%, относительно общего числа переломов 
скелета [4, 5]. Для таких повреждений типичны 
продолжительные сроки восстановления, значи-
тельный риск постановки ошибочного диагноза 
и возникновения различных осложнений.

В последние годы отмечается, что среди при-
чин первичной инвалидности, вызванной пораже-
ниями позвоночника, их доля достигает 20,6%. В 
научной литературе неоднократно отмечается зна-
чительная частота неудовлетворительных исходов 
хирургического лечения у пациентов с травмами 
позвоночника. Вместе с тем всё больше исследова-
телей приходят к выводу, что оперативное вмеша-
тельство способствует предотвращению развития 
посттравматических деформаций позвоночника. 
Своевременное хирургическое лечение позволяет 
снизить риск возникновения и прогрессирования 
неврологических нарушений, а также дегенератив-
ных изменений в смежных с зоной повреждения 
двигательных сегментах позвоночника [6].

Отмечено, что трудовой прогноз у пациентов 
значительно улучшается при раннем оперативном 
вмешательстве с фиксацией позвоночно-двига-
тельных сегментов в функционально выгодном 
положении и максимально возможной коррекцией 
исходной деформации позвоночного столба [7, 8, 
11].

После внедрения современных методов 
хирургической стабилизации позвоночника в 
клиническую практику стали отмечаться более 
благоприятные результаты лечения пациентов с 

соответствующими травмами. Вместе с тем, из-
учение современных оперативных методов лечения 
травм торакального и люмбального отделов по-
звоночного столба показывает, что данная научная 
задача по-прежнему нуждается в разработке новых 
решений, несмотря на имеющиеся достижения. 
Среди направлений, требующих дополнительной 
проработки, можно выделить снижение операци-
онной агрессивности, более точное определение 
критериев для хирургического вмешательства, а 
также усовершенствование способов декомпрессии 
спинального канала и стабилизации травмирован-
ных позвонков [6, 7, 10].

В современных подходах к лечению повреж-
дений позвоночника одной из основных задач 
репозиции считается восстановление анатоми-
ческой формы позвоночного канала, поскольку 
этот фактор во многом определяет эффективность 
хирургического вмешательства. Для достижения 
этой цели применяют методы прямого удаления 
костных или диско-остеофитных фрагментов, сме-
стившихся в просвет канала, что подтверждается 
рядом исследований [12, 13].

Цель исследования. Оценить эффективность 
транспедикулярной фиксации при травматической 
деформации нижнего отдела позвоночника по дан-
ным клинических и инструментальных методов 
обследований.

Материал и методы. В исследование вклю-
чены 37 пациентов с травматическими деформа-
циями нижнего грудного и поясничного отделов 
позвоночника, находившихся на лечении в ней-
рохирургическом отделении медицинского цен-
тра «Шифобахш» РТ в период с 2022 по 2025 гг. 
Среди них было 12 женщин (32,4%) и 25 мужчин 
(67,6%), средней возраст составил от 19 до 54 лет. 
Всем больным выполнено оперативное вмешатель-
ство – транспедикулярная фиксация повреждённых 
сегментов позвоночника под рентгенологическим 
контролем. У 13 пациентов (35,1%) с выражен-
ным неврологическим дефицитом (нижняя пара-
плегия, нарушение функции тазовых органов по 
типу задержки мочеиспускания) операция име-
ла ортопедическую цель – восстановление оси 
и стабилизация позвоночного столба. У 24 па-
циентов (64,9%) операция проводилась с целью 
декомпрессии нервных структур и стабилизации 
повреждённого сегмента. Диагностика включала: 
рентгенографию позвоночника в двух проекциях; 
компьютерную томографию (КТ) для оценки ха-
рактера перелома и контроля положения винтов; 
магнитно-резонансную томографию (МРТ) для 
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визуализации состояния спинного мозга и мягот-
канных структур; оценку болевого синдрома по 
шкале VAS (visual analogue scale); оценку невро-
логического статуса по шкале Frankel.

Результаты. В рамках сопоставления эффек-
тивности различных хирургических подходов при 
травмах грудопоясничного отдела позвоночника 
анализировались такие параметры, как восста-
новление анатомической оси позвоночника при 
наличии смещений, качество коррекции положе-
ния повреждённых участков и степень устранения 
компрессии нервных структур. Дополнительно 
учитывались временные интервалы между травмой 
и операцией, динамика уменьшения неврологи-
ческих нарушений после вмешательства, а также 
стабильность фиксации повреждённых сегментов 
в период сращения позвонков или формирования 
костной перемычки после реконструктивных опе-
раций на телах позвонков.

До операции выраженный болевой синдром 
отмечался у всех пациентов, средней показатель 
по шкале VAS составил 7,2±1,1 балла. После опе-
рации – 2,8±0,9 балла, что свидетельствует о до-
стоверном уменьшении боли. У 24 пациентов с 
частично сохранённой проводимостью спинного 
мозга наблюдалась положительная неврологиче-

ская динамика: движение в нижних конечностях 
и регресс тазовых расстройств. У 13 пациентов с 
исходной нижней параплегией выраженной дина-
мики не отмечалось, однако достигнута стабильная 
коррекция оси позвоночника, и профилактика про-
грессирования деформации. Технические ослож-
нения в виде мальпозиции транспедикулярных 
винтов зарегистрированы у 4 пациентов (10,8%), 
что потребовало повторной операции с коррекцией 
положения винтов. Проводим клинический пример 
об успешном хирургическом лечении. Транспеди-
кулярная фиксация продемонстрировала высокую 
эффективность при лечении травматических де-
формаций нижнего отдела позвоночника. Иллю-
страция метода лечения представлена на рисунке 
1 А, Б, В.

После ревизии стабильность конструкции 
была восстановлена. Инфекционных осложнений 
и утрата коррекции деформации в срок наблюде-
ния до 24 месяцев не выявлено. Таким образом, 
транспедикулярная фиксация продемонстрировала 
высокую эффективность при лечении травматиче-
ских деформаций нижнего отдела позвоночника, 
позволяя достичь надёжную стабилизацию и вы-
раженное клиническое улучшение у большинства 
больных.

Рис. 1. А - Определение угла клиновидной деформации тела позвонка. Б. - МСКТ-картина. Перелом тела Th8 
грудного отдела позвоночника с компрессией позвоночного канала. В. - Кифотическая деформация ПДС после 
проведенной транспедикулярной фиксации
Fig. 1. A - Determination of the angle of wedge-shaped deformation of the vertebral body. B - MSCT image. 
Fracture of the body of the Th8 thoracic spine with compression of the spinal canal. C - Kyphotic deformity of the 
spinal canal after transpedicular fixation.

А В С
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К основным критериям обоснованности при-
менения открытой ТПФ (ОТПФ) при переломах 
грудопоясничного отдела относили выраженность 
неврологического дефицита, величину локально-
го кифоза, степень уменьшения просвета позво-
ночного канала на уровне повреждения, характер 
смещения костных структур и степень компрес-
сии нервных элементов в зоне травмы. Восста-
новление неврологических функций у больных с 
повреждениями грудопоясничного отдела позво-
ночного столба оценивалось посредством анализа 
возвращения основных спинальных функций на 
разных этапах после травмы. Для этого приме-
нялась классификация Френкеля. Надёжность от-
крытой педикулярной стабилизации определялась 
путём изучения частоты и выраженности утраты 
достигнутой коррекции в послеоперационный пе-
риод. Отдельному анализу подлежали эпизоды 
разрушения металлоконструкций, используемых 
для стабилизации позвонков. Также проводилась 
оценка влияния данных осложнений на результа-
ты терапии в ближайшем и отдалённом периодах 
наблюдения.

Среди 37 пациентов с травмами грудопояснич-
ного отдела позвоночника после выполнения от-
крытой транспедикулярной фиксации средний угол 
локального кифоза по методу Кобба уменьшился 
с исходных 13,9±0,6° до 4,8±0,7°, что соответ-
ствовало средней величине коррекции 9,1±0,7°. У 
пациентов без неврологических нарушений данный 
показатель после фиксации составил 5,2±0,6° при 
исходном значении 9,8±0,7°, что соответствовало 
коррекции на 4,6±0,6°. При оценке ближайших 
результатов лечения установлено, что у пациентов 
с неврологическим дефицитом потеря достигнутой 
коррекции локального кифоза составила в среднем 
4,4±0,7°, тогда как у больных без неврологических 
нарушений данный показатель составил 3,1±0,6°.

У пациентов с травмами грудопоясничного 
отдела позвоночника после выполнения стандарт-
ной фиксации средний угол локального кифоза по 
методу Кобба уменьшился с исходных 13,9±0,9° 
до 4,1±0,7°. Таким образом, средняя величина кор-
рекции деформации составила 9,8±0,6°.

После хирургического лечения у пациентов 
без признаков неврологического дефицита угол ло-
кального кифоза уменьшился с исходных 10,1±0,7° 
до 4,9±0,6°, что соответствовало средней величи-
не коррекции деформации 4,2±0,5°. При анализе 
ближайших результатов установлено, что потеря 
достигнутой коррекции угла кифоза у пациен-
тов с неврологическими нарушениями составила 

3,9±0,5°, а у больных без неврологического де-
фицита - 3,7±0,4°. Пациенты с множественными 
повреждениями позвоночного столба демонстри-
ровали более выраженную потерю достигнутой 
угловой коррекции по сравнению с больными, 
имевшими изолированные переломы. Данная за-
кономерность прослеживалась как в основной, так 
и в контрольной группах. Вероятно, это связано 
с необходимостью более длительного соблюде-
ния постельного режима. Кроме того, преждев-
ременные изменения положения тела пациента и 
другие несогласованные манипуляции по уходу 
могут выполняться до завершения консолидации 
костной ткани и формирования надёжной фикса-
ции металлоконструкции в области повреждённых 
сегментов позвоночника. Совокупность указанных 
факторов может негативно влиять на сохранение 
достигнутой коррекции и способствовать её ча-
стичной утрате.

Обсуждение. Неудовлетворительные резуль-
таты, наблюдаемые после хирургического лечения 
нестабильных переломов грудных и поясничных 
позвонков, включая случаи применения традици-
онных открытых методов, подчёркивают необходи-
мость тщательного анализа факторов, способству-
ющих неблагоприятным исходам у данной группы 
пациентов. В связи с этим становится актуальной 
задача разработки и внедрения новых минималь-
но-инвазивных технологий транспедикулярной 
фиксации, которые способны устранить основные 
недостатки открытых вмешательств и повысить 
как ранние, так и отдалённые результаты терапии 
при переломах грудных и поясничных позвонков.

У пациентов с осложнёнными переломами 
грудопоясничного отдела позвоночника, которым 
не проводилось удаление задних элементов по-
звонков, после выполнения открытой транспедику-
лярной фиксации средний показатель остаточного 
сужения позвоночного канала составлял 33,5±2,9%, 
тогда как до операции этот параметр был равен 
55,6±2,1%. Коррекция степени стеноза достигала 
в среднем 22,1±2,5%. Эти результаты подтверж-
дают, что открытая декомпрессия при данном ме-
тоде фиксации позволяла существенно уменьшить 
степень компрессии, что было подтверждено ре-
зультатами миелографии и компьютерной томо-
графии. В группе пациентов с неосложнёнными 
повреждениями позвоночника остаточное сужение 
канала после вмешательства составляло в среднем 
31,6±2,1% по сравнению с исходными 42,7±2,0%, 
а величина коррекции достигала 11,1±2,0%
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На современном этапе операции на позвоноч-
нике и спинном мозге ведут не только к сокра-
щению инвалидизации, но и улучшают качество 
жизни как в позднем, так и в раннем послеопера-
ционном периодах, продлевают срок активной жиз-
ни людей, в первую очередь старческого возраста.

Заключение. Транспедикулярная фиксация 
является надёжным и эффективным методом хи-
рургического лечения травматических деформа-
ций нижнего отдела позвоночника. Использование 
рентгенографии, КТ и МРТ позволяет точно опре-
делить характер повреждения и оптимизировать 
установку винтовых конструкций. У пациентов 
с сохранённой проводимостью спинного мозга 
отмечается значительное снижение болевого син-
дрома и улучшение неврологического статуса. При 
грубых неврологических нарушениях операция 
оправдана с ортопедической целью для стабилиза-
ции позвоночника. Основным техническим ослож-
нением остаётся мальпозиция транспедикулярных 
винтов (10,8% случаев), что требует тщательного 
интраоперационного контроля.
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