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В мире отмечается рост количества больных с повреждением позвоночника и спинного
мозга. [1] В начале XX века на долю позвоночно-спинальной травмы приходилось всего
0,33% травматизма. [2] В настоящее время позвоночно-спинальную травму получают -
3,17%. [3]

Клинические рекомендации по лечению нестабильных переломов позвоночника реко-
мендуют выполнять декомпрессию невральных структур с установкой задней транспеди-
кулярной стабилизирующей системы (ТПФ), либо двухэтапной комбинированной установ-
кой ТПФ с передней фиксацией. [4]

Особенностью хирургии переломов позвоночника на переходном (грудопоясничном)
уровне, является обязательная фиксация «на протяжении» шести, восьмивинтовой систе-
мой. В позднем послеоперационном периоде у ряда пациентов могут возникать переломы
элементов погружной конструкции, синдром «смежного сегмента», имплант-ассоцииро-
ванный болевой синдром. Срок развития осложнений колеблется от 8 месяцев до 5-7, при
том, что консолидация перелома позвоночника наступает уже через 4,8 - 5,2 месяцев. [5] В
настоящее время нет четких критериев для полного или частичного удаления погружных
фиксирующих систем.

Целью исследования являлось определение возможности частичного удаления фикси-
рующей системы у пациентов после операции по поводу нестабильного неосложненного
компрессионного перелома позвоночника на переходном (грудо-поясничном) уровне.

Материал и методы. В 2018- 2021 гг. в нейрохирургическом отделении НИИ СП им.
Н. В. Склифосовского проведено лечение больной П. с позвоночно-спинальной травмой с
диагнозом: отдаленный период позвоночно-спинальной травмы от 20.10.2018 г. Транспе-
дикулярная фиксация Th11-Th12; L2-L3 от 2018 года. Консолидированный перелом тела
L 1 позвонка. ШКГ 15 баллов. ASIA E.

Результаты. Больная П. оперирована в 2018 году по поводу перелома тела L1 позвон-
ка. Была установлена транскутанная транспедикулярная фиксирующая система на уровне
Th11-Th12, L2-L3 позвонков. Повторная госпитализация через 24 месяца с жалобами на
ограничение объема движения в поясничном отделе позвоночника, боль в пояснице при
движениях. По данным КТ грудного и поясничного отделов позвоночника, была отмечена
консолидация перелома тела L1 позвонка (восстановление контура тела L1 позвонка, ис-
чезновение межфрагментарных щелей, размытость трабекулярной структуры позвонка в
зоне импакции). При измерении сагиттального баланса было выявлено уменьшение значе-
ний ключевых параметров позвоночно-тазовых взаимоотношений (Pelvik Incidence - 30,9;
Pelvic Tilt - 13,1; Socral Slope - 18,8); при рентгенография с функциональными пробами
нестабильности смежных сегментов выявлено не было. Больной был выполнен демонтаж
транспедикулярной фиксирующей системы на уровне Th11-Th12, L2-L3 позвонков. Це-
лью операции было предотвращение прогрессирования имплант-ассоциированной боли в
спине, исключения появления синдрома смежного уровня, предотвращение несостоятель-
ности транспедикулярной фиксирующей системы (усталость металла) при увеличившейся
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физической активности. В послеоперационном периоде пациентка отметила нарастание
объема движения в поясничном отделе позвоночника. При контрольном измерении сагит-
тального баланса была отмечена положительная динамика (Pelvik Incidence - 34,2; Pelvic
Tilt - 13,5; Socral Slope - 19,9). Через неделю пациентка в удовлетворительном состоянии
была выписана под наблюдение невролога, хирурга в поликлинику по месту жительства.

Заключение. Демонтаж транспедикулярной фиксирующей системы у пострадавших
с переломом позвоночника после успешной консолидации сломанного позвонка может
предотвратить развитие послеоперационных осложнений, значительно улучшить качество
жизни.
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