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Цель исследования. Определение предикторов осложнений хирургических вмешательств у больных с позвоночно-спинномозговой травмой 

(ПСМТ) в нижнегрудном и поясничном отделах позвоночника при различных вариантах декомпрессивно-стабилизирующих операций.

Материал и методы. В 2010–2021 гг. прооперировано 240 пациентов с ПСМТ в нижнегрудном и поясничном отделах позвоночника. 

В зависимости от варианта лечения больных разделили на 3 группы. В группе 1 (n = 129) проводили двухэтапные вмешательства из 

комбинированных доступов: первый этап – транспедикулярная фиксация (ТПФ), дополненная задними вариантами декомпрессии; 

второй этап – корпородез из вентральных доступов; в группе 2 (n = 36) – ТПФ и декомпрессию из задних доступов; в группе 3 

(n = 75) – одноэтапное вмешательство: ТПФ, декомпрессию и корпородез из расширенных задних доступов. Проведен анализ 

осложнений операций и выявлены факторы, увеличивающие вероятность их развития. Сравнение групп по количественным 

показателям проводили с использованием однофакторного дисперсионного анализа (при нормальном распределении), критерия 

Краскела – Уоллиса (при распределении отличном от нормального). Сравнение процентных долей при анализе многопольных 

таблиц сопряженности выполняли с помощью критерия χ2 Пирсона.

Результаты. После операций выявлено 130 случаев осложнений, соответствовавших второй или третьей категории по классификации 

Clavien – Dindo, в том числе респираторные, инфекционные процессы в области операции, ятрогенные неврологические осложнения, 

интраоперационное повреждение твердой мозговой оболочки, нестабильность металлофиксации. При двухэтапных операциях 

из комбинированных доступов наиболее частыми являются респираторные осложнения (17,1 %), интраоперационное повреждение 

твердой мозговой оболочки (9,3 %) и раневая инфекция (7,0 %). Предикторами этих осложнений являются тяжесть дооперационного 

неврологического дефицита категории A или B по ASIA, состояние больного перед операцией, соответствующее среднему 

риску летального исхода по модифицированной шкале SOFA, и выполнение расширенной ламинэктомии. При изолированной 

репозиционно-стабилизирующей ТПФ без корпородеза наиболее частым осложнением является нестабильность металлофиксации 

в отдаленном периоде (47,1 %), предикторами которой являются неполная репозиция тела сломанного позвонка и выполнение 

двухсегментарной ТПФ. При одноэтапных декомпрессивно-стабилизирующих вмешательствах с выполнением ТПФ и корпородеза 

из расширенных задних доступов наиболее частыми осложнениями являются интраоперационное повреждение твердой мозговой 

оболочки (26,7 %), респираторные осложнения (18,7 %), инфекционные процессы в области операции (10,7 %), ятрогенные 

неврологические осложнения (12,0 %), а также нестабильность металлофиксации (16,1 %). Предикторы этих осложнений – 

тяжесть состояния больного перед операцией, соответствующая среднему риску летального исхода по модифицированной шкале 

SOFA, неврологический дефицит типа D или быстро регрессирующий неврологический дефицит типа C либо типа A или B по ASIA, 

выполнение бисегментарного корпородеза при локализации повреждения на поясничном уровне.

Заключение. Анализ причин развития осложнений способствует их профилактике, а также может лечь в основу алгоритмов выбора 

тактики и технологии выполнения декомпрессивно-стабилизирующих операций.
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Вопрос выбора оптимального опе-
ративного пособия при позвоночно-
спинномозговой травме (ПСМТ) 
в нижнегрудном и поясничном отде-
лах позвоночника до сих пор остает-
ся предметом дискуссий. Известные 
варианты хирургического лечения 
данных повреждений, как правило, 
систематизируются в зависимости 
от применяемых доступов: вентраль-
ные хирургические вмешательства, 
дорсальные, в том числе из расши-
ренных задних доступов, операции 
из комбинированных доступов [1]. 
Все они в конечном счете позволя-
ют достигать положительных бли-

жайших и отдаленных результа-
тов лечения [2–4], но отличаются 
технической сложностью, харак-
тером и частотой возникающих 
осложнений.

Публикации о неудовлетвори-
тельных исходах хирургического 
лечения встречаются значительно 
реже, чем работы, демонстрирую-
щие благоприятные результаты [5]. 
Осложнения, как правило, провоци-
руются ошибками предоперацион-
ного планирования, неверным выбо-
ром хирургической тактики и/или 
техническими погрешностями [6, 7]. 
Осложнения часто приводят к реви-

зионным операциям, которые отли-
чаются повышенной сложностью, 
высокой травматичностью и хирур-
гическим риском [8]. Важной задачей 
современной вертебрологии являет-
ся анализ причин осложнений, опре-
деление факторов риска их развития 
и разработка мероприятий, направ-
ленных на их предупреждение.

Цель исследования – определе-
ние предикторов осложнений хирур-
гических вмешательств у пациентов 
с ПСМТ в нижнегрудном и пояснич-
ном отделах позвоночника при раз-
личных вариантах декомпрессивно- 
стабилизирующих операций.

On the issue of predictors of complications of surgical treatment of patients with spinal cord 

injury in the lower thoracic and lumbar spine

A.A. Afaunov1, N.S. Chaikin2 
1Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia 
2Stavropol Regional Clinical Hospital, Stavropol, Russia

Objective. To determine the predictors of complications of surgical treatment of patients with spinal cord injury (SCI) in the lower tho-

racic and lumbar spine using various options for performing decompression and stabilization surgeries.

Material and Methods. A total of 240 patients with spinal cord injury in the lower thoracic and lumbar spine were operated on in 2010–2021. 

All patients were divided into 3 groups depending on the tactical option of surgical treatment performed. In Group 1, patients (n =  129) 

underwent two-stage surgical intervention through combined approach: the first stage included transpedicular fixation (TPF) supple-

mented with posterior decompression options and the second stage – fusion through anterior approach, in Group 2 (n = 36) – TPF and 

decompression through posterior approach, and in Group 3 (n = 75) – one-stage surgical intervention including TPF, decompression 

and fusion through extended posterior approach. An analysis of surgical complications was carried out, and factors that increase the like-

lihood of their development were identified. Comparison of groups according to quantitative indicators was carried out using single-factor 

analysis of variance (with normal distribution), and Kruskal-Wallis test (with distribution other than normal). Comparison of percent-

ages in the analysis of multifield contingency tables was performed using Pearson’s χ2 test.

Results. A total of 130 cases of postoperative complications were identified that corresponded to the grade 2 or 3 of the Clavien – Dindo 

classification, including respiratory, infectious processes in the surgical site, iatrogenic neurological complications, intraoperative dam-

age to the dura mater, and instability of metal fixation. In two-stage surgery through combined approaches, the most common were respi-

ratory complications (17.1 %), intraoperative damage to the dura mater (9.3 %) and surgical site infection (7.0 %). Predictors of these 

complications included the severity of preoperative neurological deficit of ASIA grade A or B, the patient’s preoperative condition corre-

sponding to the average risk of death according to the modified SOFA score, and the performance of extended laminectomy. In isolated 

TPF with reposition and stabilization without fusion, the most common complication was instability of metal fixation in the long-term 

period (47.1 %), the predictors of which were incomplete reposition of the fractured vertebral body and performing two-segment TPF. 

In one-stage decompression and stabilization interventions with TPF and fusion through the extended posterior approach, the most com-

mon complications were intraoperative damage to the dura mater (26.7 %), respiratory complications (18.7 %), infectious processes in the 

surgical site (10.7 %), iatrogenic neurological complications (12.0 %), and instability of metal fixation (16.1 %). Predictors of these com-

plications were the severity of the patient’s condition before surgery, corresponding to the average risk of death according to the modified 

SOFA score, neurological deficit of type D or rapidly regressing neurological deficit of type C, A or B according to ASIA scale, and biseg-

mental fusion when the injury was located at the lumbar level.

Conclusion. Analysis of the causes of complication development contributes to their prevention, and can also form the basis for algorithms 

to choose tactics and technology for performing decompression and stabilization operations.

Key Words: thoracic and lumbar spine, injury, surgical treatment, complications, predictors.
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Материал и методы

В 2010–2021 гг. прооперировали 240 
пострадавших с ПСМТ в нижнегруд-
ном и поясничном отделах позвоноч-
ника в остром периоде позвоночно-
спинномозговой трамвы.

Критерии включения в исследование:
– нестабильные одноуровневые 

1–2-сегментарные повреждения ниж-
негрудного и поясничного отделов 
позвоночника от Th9 до L5;

– наличие травматического вертебро-
генного неврологического дефицита;

– переломы с количеством баллов 
6 и более по шкале распределения 
нагрузки Load-Sharing Classification [9];

– возраст пациентов – 18–60 лет.
Критерии невключения:

– многоуровневая травма поз- 
воночника;

– политравма с сомнительным и небла- 
гоприятным прогнозом для жизни; 

– остеопороз;
– патологические переломы;
– индекс коморбидности Charlson 

более 5 баллов.
В зависимости от тактического 

варианта проведенного хирургиче-
ского лечения всех больных раздели-
ли на 3 группы:

– группа 1 (n = 129) – двухэтапные 
хирургические вмешательства из ком-
бинированных доступов: 1-й этап – 
транспедикулярная фиксация (ТПФ), 
дополненная задними вариантами деком-
прессии; 2-й этап – корпородез из вен-
тральных доступов; интервал времени 
между этапами – не менее 5 сут;

– группа 2 (n = 36) – одноэтапные 
хирургические вмешательства: ТПФ 
и декомпрессия из задних доступов;

– группа 3 (n = 75) – одноэтапные 
хирургические вмешательства: ТПФ, 
декомпрессия и корпородез из рас-
ширенных задних доступов.

Для определения морфологии 
повреждения использовали классифи-
кацию AOSpine Thoracolumbar injury 
classification system [10]. Переломы 
типа А3 встречались у 5 (3,9 %) боль-
ных группы 1, у 4 (11,1 %) – группы 2, 
у 5 (6,7 %) – группы 3. Во всех группах 
преобладали пациенты с повреждени-
ями типа А4: 52 (40,3 %) – в группе 1, 

19 (52,8 %) – в группе 2, 34 (45,3 %) – 
в группе 3. Дистракционные повреж-
дения типа В у всех пациентов соче-
тались с компрессионным переломом 
тела позвонка типа А3 или А4. Повреж-
дения B2 (А3) отмечены в 13 (10,1 %) 
случаях в группе 1, в 2 (5,6 %) – в груп-
пе 2, в 7 (9,3 %) – в группе 3. Пере-
ломы типа B2 (А4) превалировали 
среди дистракционных поврежде-
ний и составили 42 (32,5 %) случая 
в группе 1, 8 (22,2 %) – в группе 2, 
14 (18,7 %) – в группе 3. Повреждения 
типа В1 и В3 не встречались. Повреж-
дения типа С встречались у 17 (13,2 %) 
больных группы 1, у 3 (8,3 %) – груп-
пы 2, у 15 (20,0 %) – группы 3 (рис. 1).

При анализе типов переломов ста-
тистически значимых различий между 
группами не обнаружено (p = 0,217).

У всех больных, включенных 
в исследование, имелась ПСМТ, 
сопровождающаяся вертеброме-
дуллярным конфликтом и невроло-
гическим дефицитом разной сте-
пени выраженности по шкале ASIA. 
Тип А по ASIA – у 19 (14,7 %) больных 
группы 1, у 4 (11,1 %) – группы 2, у 22 
(29,3 %) – группы 3. Тип B отмечен 
у 15 (11,6 %) пострадавших группы 1, 

у 4 (11,1 %) – группы 2, у 10 (13,3 %) – 
группы 3. Тип С – у 35 (27,1 %) паци-
ентов группы 1, у 6 (16,7 %) – груп-
пы 2, у 14 (18,7 %) – группы 3. Тип D – 
у 60 (46,5 %) пациентов группы 1, у 22 
(61,1 %) – группы 2, у 29 (38,7 %) – 
группы 3 (рис. 2).

Распределение пострадавших 
в группах по тяжести неврологиче-
ского дефицита не имело статисти-
чески значимых различий (р = 0,069). 
Всех пациентов, включенных в данное 
исследование, оперировали по экс-
тренным показаниям в остром пе-
риоде ПСМТ. При этом во всех трех 
группах больные с неврологиче-
ским дефицитом, соответствующим 
типам A и B по Frankel, а также с кате-
горией С при нестабильном невроло-
гическом статусе, доставлялись в ней-
рохирургический стационар не позд-
нее 8 ч с момента получения травмы. 
Введение кортикостероидов никому 
из наших пациентов не производи-
ли по причине отсутствия консенсу-
са по этому вопросу и наличия реко-
мендаций, предлагающих исключить 
этот компонент из медикаментозно-
го сопровождения больных с ПСМТ 
в предоперационном периоде [11–14].

Группа 1 Группа 2 Группа 3
0

50

100
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75
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Рис. 1
Распределение пациентов в группах по типу перелома
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Предоперационный анализ дан-
ных лучевых методов исследования 
включал в себя определение основ-
ных спондилометрических параме-
тров поврежденных позвоночно-дви-
гательных сегментов: травматиче-

ского бисегментарного локального 
кифоза (град.), вертикальный раз-
мер тела травмированного позвон-
ка (% от должного), величину трав-
матического стеноза позвоночного 
канала (%). Угол бисегментарного 

локального кифоза определяли мето-
дом Cobb. До операции он составил 
в среднем 12,97° ± 7,75°; 11,56° ± 8,17° 
и 13,68° ± 7,93° соответственно в груп-
пах 1, 2, 3 (рис. 3). При анализе вели-
чин локального травматического 
кифоза статистически значимых раз-
личий между группами не обнаружено 
(p = 0,413).

Травматический стеноз на уров-
не перелома в исследуемых груп-
пах составлял от 20 до 100 %. Медиана 
по этому параметру – 47,8 % в группе 1, 
40,0 % – в группе 2, 48,0 % – в группе 3.

При анализе величин травмати-
ческого стеноза позвоночного кана-
ла статистически значимых разли-
чий между группами не обнаружено 
(p = 0,102).

Из общего количества пациен-
тов изолированную ПСМТ имели 
142 (59,2 %), а ПСМТ в составе мно-
жественной или сочетанной травмы – 
98  (40,8 %). В группе 1 сочетанная 
травма была у 47 (36,4 %) пациентов, 
в группе 2 – у 15 (41,7 %), в группе 3 – 
у 36 (48,0 %; рис. 4).

Тяжесть множественной и соче-
танной травмы не превышала 22 бал-
ла по NISS. При этом во всех случа-
ях ПСМТ являлась наиболее тяжелым 
повреждением. Тяжесть сопутству-
ющих повреждений составляла 
от 1 до 3 баллов по шкале AIS [15]. 
По частоте встречаемости множе-
ственных и сочетанных поврежде-
ний в группах, а также по их структу-
ре статистически значимых различий 
не выявлено (p = 0,095; табл. 1). Таким 
образом, по основным исходным 
параметрам группы статистически 
значимо не отличаются друг от друга.

Во всех трех группах изучили бли-
жайшие и отдаленные результаты 
хирургического лечения со сроком 
наблюдения не менее 24 мес. Основ-
ными критериями оценки результа-
тов являлись регресс вертеброгенно-
го посттравматического неврологиче-
ского дефицита, качество достигнутой 
коррекции анатомических взаимоот-
ношений и сохранение показателей 
достигнутой коррекции в отдален-
ном периоде наблюдения. Невроло-
гический дефицит систематизирова-
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Рис. 2
Распределение пациентов в группах по тяжести неврологического дефицита 
по шкале ASIA

Рис. 3
Травматический локальный кифоз в группах исследования
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ли по шкале ASIA, ортопедическую 
коррекцию в  травмированных 
позвоночно-двигательных сегмен-
тах – по величине бисегментарного 
кифоза и степени устранения сте-
ноза позвоночного канала. Кроме 
того, при анализе результатов учи-
тывали интраоперационные показа-
тели (время хирургического вмеша-
тельства, объем интраоперационной 
кровопотери) и особенности проте-
кания госпитального этапа (продол-
жительность стационарного лечения, 
длительность пребывания в отделени-
ях интенсивной терапии, анестезиоло-
гии и реанимации (ОИТАР), необходи-
мость проведения гемотрансфузий). 

Систематизацию данных проводили 
с помощью методов описательной 
статистики.

Сравнение групп по количествен-
ным показателям проводили с исполь-
зованием методов параметрической 
и непараметрической статистики: 
однофакторного дисперсионного 
анализа (при нормальном распреде-
лении); критерия Краскела – Уоллиса 
(при отличном от нормального рас-
пределении). Сравнение процентных 
долей при анализе многопольных 
таблиц сопряженности выполняли 
с помощью критерия χ2 Пирсона.

Во всех группах получены поло-
жительные результаты лечения. 

По степени регресса неврологическо-
го дефицита статистически значимых 
различий между группами не выяв-
лено. В группе 1 регресс на одну сте-
пень – у 74 (60,2 %) больных, на две 
степени – у 29 (23,6 %), на три сте-
пени – у 6 (4,9 %). У 11,3 % пациен-
тов динамики неврологического ста-
туса в результате лечения не было. 
В группе 2 регресс на одну степень – 
у 26 (72,2 %) больных, на две степени – 
у 6 (16,7 %). В 11,1 % случаев динамики 
неврологического статуса в результате 
лечения не отмечено. В группе 3 ре-
гресс на одну степень – у 42 (59,2 %) 
больных, на две степени – у 12 (16,9 %), 
на три степени – у 1 (1,4 %). У 22,5 % 
динамики в неврологическом стату-
се не было. Травматический стеноз 
позвоночного канала также эффек-
тивно устранялся во всех трех груп-
пах. В группе 1 величина коррекции 
стеноза составила 31,0 %, в группе 2 – 
30,0 %, в группе 3 – устранен у всех 
пациентов за счет циркулярной де-
компрессии. Во всех группах достиг-
нута полная коррекция посттравма-
тической кифотической деформа-
ции за счет высокой корригирующей 
способности ТПФ в остром периоде 
травмы. Средняя величина остаточно-
го бисегментарного кифоза в раннем 
послеоперационном периоде нахо-
дилась в пределах 0,8–2,9° с последу-
ющей потерей коррекции в отдален-
ном периоде от 4,2° в группе 1 до 8,8° 
в группе 2. В настоящем материале мы 
не представляем подробный анализ 
результатов лечения. Более того, дан-
ные по результатам размещены в раз-
деле «Материал и методы», поскольку 
целью исследования является опре-
деление предикторов осложнений 
хирургического лечения больных 
с ПСМТ нижнегрудного и пояснично-
го отделов позвоночника.

В соответствии с поставленной 
целью во всех группах провели анализ 
имевших место осложнений хирур-
гических вмешательств и выявили 
факторы, увеличивающие частоту 
их развития. Осложнения, спровоци-
рованные дефектами ухода и реабили-
тации больных с ПСМТ, не зависящие 
от особенностей оперативных вме-
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Рис. 4
Доля изолированной позвоночно-спинномозговой травмы (ПСМТ) и ПСМТ 
в составе множественной или сочетанной травмы в группах исследования

Таблица 1

Сопутствующие повреждения при множественной и сочетанной травме в исследуемых группах 

больных, n (%)

Сопутствующие повреждения Группа 1 Группа 2 Группа 3

Черепно-мозговая травма 11 (23,4) 3 (20,0) 13 (36,1)

Торакальная травма 25 (53,2) 5 (33,3) 24 (66,7)

Абдоминальная травма 16 (34,0) 6 (40,0) 8 (22,2)

Скелетная травма 39 (83,0) 11 (73,3) 24 (66,7)
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шательств, как и осложнения, непо-
средственно предопределяемые самой 
травмой спинного мозга и/или кореш-
ков при ПСМТ либо сопутствующи-
ми повреждениями при множествен-
ной и сочетанной травме, в данной 
работе не анализировались. Ослож-
нения разделили на интраопераци-
онные, ранние (возникшие в период 
стационарного лечения и до 3 мес. 
после операции) и поздние (возник-
шие через 3 и более мес. после опера-
ции). К интраоперационным осложне-
ниям были отнесены случаи ятроген-
ного повреждения дурального мешка. 
Среди ранних были респираторные 
осложнения и инфекционные про-
цессы в области хирургического вме-
шательства. К поздним осложнениям 
отнесены случаи потери коррекции 
более 10° и развитие нестабильно-
сти металлофиксации. В плане воз-
можности оказать влияние на частоту 
операционных осложнений у боль-
ных с ПСМТ нижнегрудного и пояс-
ничного отделов позвоночника про-
анализировали тактико-технические 
варианты хирургического лечения, 
явившиеся основанием для выделения 
трех групп сравнения, а также следу-
ющие параметры, характеризующие 
исходное состояние больных и неко-
торые особенности лечения: тяжесть 
дооперационного неврологического 
дефицита и его динамику в предопе-
рационном периоде, тяжесть состоя-
ния больного перед операцией, лока-
лизацию повреждения, тип перелома, 
длительность оперативного вмеша-
тельства, объем интраоперационной 
кровопотери, выполнение или невы-
полнение ламинэктомии, протяжен-
ность корпородеза (1 или 2 позвоночно- 
двигательных сегмента), длительность 
пребывания после операции в ОИТАР. 
Во время госпитализации больных, 
включенных в исследование, в нейро-
хирургических отделениях и в ОИТАР 
не было вспышек внутрибольничных 
инфекций либо нарушений санитар-
но-эпидемического режима. Тяжесть 
исходного неврологического дефи-
цита и его динамику в предопераци-
онном периоде определяли по шка-
ле ASIA; тип перелома – по класси-

фикации AOSpine. Тяжесть состояния 
больного перед операцией оценивали 
по модифицированной шкале SOFA 
(Sequential Organ Failure Assessment) 
[16]. Для определения степени влияния 
вышеуказанных факторов на вероят-
ность развития тех или иных ослож-
нений во всех трех группах провели 
регрессионный анализ с построением 
однофакторных и многофакторных 
моделей. Таким образом, выявлены 
мультипликативные предикторы, ста-
тистически значимо ассоциирован-
ные с развитием указанных осложне-
ний для каждого из трех тактических 
вариантов хирургического лечения. 
Оптимальные значения количествен-
ных признаков для прогнозирования 
исхода расчитывали с помощью ROC-
анализа. Статистическую обработку 
данных проводили в программе IBM 
SPSS Statistics v21.0. Различия считали 
статистически значимыми при значе-
нии p < 0,05.

Результаты

Выявлено 130 случаев развития ослож-
нений декомпрессивно-стабилизиру-
ющих операций, которые соответство-
вали второй или третьей категории 
по классификации хирургических 
осложнений Clavien – Dindo [17] 
или являлись «большими» осложне-
ниями по критериям Schwab et al. [18] 
(табл. 2).

Провели анализ зависимости 
частоты развития указанных ослож-
нений хирургических вмешательств 
от наличия факторов, перечисленных 
в разделе «Материал и методы», кото-
рые характеризуют исходное состоя-
ние больных и некоторые особенно-
сти проведенного лечения. Выявлен-
ное влияние изученных параметров, 
характеризующих исходное состоя-
ние больных, а также влияние некото-
рых технических особенностей опе-
раций на риск возникновения ослож-
нений во всех трех группах больных 
представлено в табл. 3.

Наиболее частыми осложнения-
ми хирургических вмешательств 
в группе 1 при двухэтапном хирур-
гическом лечении больных с ПСМТ 

нижнегрудной и поясничной локали-
зации с применением комбинирован-
ных доступов являются респиратор-
ные (17,1 %), в которые мы включили 
гемо- или гидроторакс, пневмоторакс 
(8,5 %), ателектаз легкого (7,0 %), пнев-
монию (1,6 %). Кроме респираторных 
часто встречались интраоперацион-
ное повреждение твердой мозговой 
оболочки (9,3 %) и раневая инфекция 
(7,0 %; табл. 2).

В результате статистического ана-
лиза с использованием метода бинар-
ной логистической регрессии уста-
новлено, что значимым предиктором 
респираторных осложнений в ран-
нем послеоперационном периоде 
в группе 1 являлось наличие торакаль-
ной травмы, соответствующей двум 
и более баллам по шкале AIS, которая 
увеличивала вероятность развития 
данных осложнений в 5,11 раза (95 %  
ДИ: 1,88–13,91; p = 0,001). Однако дан-
ный предиктор демонстрирует стати-
стически значимое влияние на риск 
развития респираторных осложнений 
только при однофакторном анализе. 
При отсутствии торакальных повреж-
дений предиктором респираторных 
осложнений в раннем послеопераци-
онном периоде являлась тяжесть со-
стояния пострадавшего перед опе-
рацией, соответствующая среднему 
риску летального исхода по моди-
фицированной шкале SOFA, кото-
рая увеличивала вероятность разви-
тия данных осложнений в 6,87 раза 
(95 % ДИ: 1,77–26,60; p = 0,005; табл. 3). 
При построении многофакторной 
модели влияние данного параметра 
на риск развития легочных осложне-
ний выше, чем наличие торакальной 
травмы. Все респираторные осложне-
ния, возникшие после вентрального 
этапа хирургического лечения, выпол-
няемого отсрочено (10,9 %), были свя-
заны с торакотомией. Тяжесть доопе-
рационного неврологического дефи-
цита, соответствующая категории A 
или B по ASIA, увеличивала вероят-
ность развития респираторных ослож-
нений в раннем послеоперационном 
периоде после вентральных опера-
ций в 17,37 раза (95 % ДИ: 5,19–58,15; 
p < 0,001). Выполнение ламинэкто-
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мии увеличивало вероятность ятро-
генного повреждения твердой мозго-
вой оболочки в 53,67 раза (95 % ДИ: 
3,10–930,69; p < 0,001), а риск разви-
тия инфекционных раневых осложне-
ний – в 6,5 раза (95 % ДИ: 1,29–32,69; 
p = 0,023). Другие относительно ред-
кие осложнения, такие как неврологи-
ческие осложнения в виде ятрогенно-
го ухудшения вертеброгенного невро-
логического дефицита на 1–2 степени 
по шкале ASIA (0,8 %), нестабильность 
металлофиксации (2,9 %) и специ-
фические для вентрального доступа 
осложнения в виде случая ликворо-
торакса и длительной болезненности 
в области проводимого разреза (1,6 %) 
не показали статистически значимой 
зависимости от исследованных пара-
метров. Респираторные осложнения 
после дренирования плевральной 
полости и антибактериальной тера-
пии были купированы и не оказали 
отрицательного влияния на результа-
ты лечения. Неврологические ослож-
нения носили преходящий характер. 
Раневые инфекционные осложнения 

в 4,7 % случаев явились показанием 
к хирургической санации и последую-
щей вакуумной терапии в ближайшем 
послеоперационном периоде. Во всех 
случаях стабильность ТПФ была 
сохранена. Отрицательного влияния 
на результаты лечения не было.

Таким образом, установлено, 
что тяжесть дооперационного невро-
логического дефицита, соответствую-
щая категории A или B по шкале ASIA, 
тяжесть состояния больного в пред-
операционном периоде, соответствую-
щая среднему риску летального исхода 
по модифицированной шкале SOFA, 
и сопутствующая торакальная травма, 
соответствующая двум и более баллам 
по шкале AIS, являются предиктора-
ми, статистически значимо ассоции-
рованными с развитием респиратор-
ных осложнений. Выполнение ламин-
эктомии при ПСМТ в нижнегрудном 
и поясничном отделах позвоночника 
во время дорсального этапа оператив-
ного лечения увеличивает риск интра-
операционного повреждения твер-
дой мозговой оболочки и развития 

инфекционных раневых осложнений. 
В связи с этим целесообразно отдавать 
предпочтение непрямой репозицион-
ной декомпрессии дурального мешка, 
основанной на эффекте лигаменто-
таксиса. Другие проанализированные 
параметры не влияли на риск разви-
тия осложнений у пациентов группы 1 
при использовании тактики этапного 
хирургического лечения (табл. 3).

В группе 2 наиболее частым ослож-
нением при применении изолирован-
ной репозиционно-стабилизирующей 
ТПФ без корпородеза является поте-
ря достигнутой коррекции в травми-
рованных позвоночно-двигательных 
сегментах более 10° и/или нестабиль-
ность металлофиксации в отдаленном 
периоде (47,1 %; табл. 2). Кроме того, 
имелись по 2 случая раневой инфек-
ции (5,5 %), пневмонии (5,5 %) и ятро-
генной ликвореи (5,5 %), которые 
купировали в раннем послеопераци-
онном периоде. Имевшая место неста-
бильность ТПФ явилась показанием 
к ревизионным операциям в отдален-
ном периоде в 75,0 % случаев.

Таблица 2

Осложнения хирургических вмешательств при лечении больных с позвоночно-спинномозговой травмой в нижнегрудном и поясничном отделах 

позвоночника, n (%)

Осложнения Группа 1

(n = 129)

Группа 2

(n = 36)

Группа 3

(n = 75)

Всего

Интраоперационные

Ятрогенная ликворея 12 (9,30) 2 (5,50) 20 (26,7) 34

Ранние

Респираторные (всего), в том числе: 22 (17,10) 2(5,50) 14 (18,7) 36

– гемо- и/или гидроторакс 9 (7,00) – 8 (10,7) 17

– пневмоторакс 2 (1,55) – – 2

– сегментарная пневмония 2 (1,55) 2(5,50) 6 (8,0) 8

– ателектаз доли легкого 9 (7,00) – – 9

Инфекционные (всего), в том числе: 9 (7,00) 2 (5,50) 8 (10,7) 19

– оверхностная ИОХВ 5 (3,90) – – 5

– глубокая ИОХВ 4 (3,10) 2 (5,50) 8 (10,7) 14

Неврологические 1 (0,80) – 9 (12,0) 10

Поздние

Специфические осложнения вентрального доступа 

(всего), в том числе:

2 (1,60) – – 2

– ликвороторакс 1 (0,80) – – 1

– гипотония мышц передней брюшной стенки 1 (0,80) – – 1

Нестабильность металлофиксации 3 (2,90) 16 (47,10) 10 (16,1) 29

ИОХВ – инфекция области хирургического вмешательства.
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С использованием метода бинар-
ной логистической регрессии вы-
явили предикторы, статистически 
значимо ассоциированные с разви-
тием нестабильности. Это коротко-
сегментарная (2-сегментарная) ТПФ 
и неполная репозиция тела сломан-
ного позвонка (табл. 3). Построение 
многофакторной модели продемон-
стрировало, что 4-сегментарная 8-вин-
товая ТПФ уменьшает риск развития 

дестабилизации в отдаленном периоде 
в 11,34 раза по сравнению с 2-сег-
ментарной 4-винтовой ТПФ (95 % 
ДИ: 0,009–0,91; p = 0,041). С помощью 
ROC-анализа определен оптималь-
ный показатель степени восстановле-
ния высоты поврежденного позвонка, 
при котором возможно прогнозиро-
вать стабильность ТПФ в отдаленном 
периоде. Он составил 78,0 % с чувстви-
тельностью 72,2 % и специфичностью 

87,5 %. Восстановление вертикального 
размера травмированного позвонка 
менее чем до 78,0 % от должного уве-
личивает риск развития нестабильно-
сти в 27,95 раза (95 % ДИ: 2,80–279,50). 
Таким образом, по нашим данным, 
в случае успеха репозиции при ТПФ 
в условиях 4-сегментарной 8-винто-
вой фиксации возможно воздержать-
ся от корпородеза. Имевшиеся случаи 
инфекционных раневых осложнений 

Таблица 3

Предикторы осложнений при хирургическом лечении больных с позвоночно-спинномозговой травмой нижнегрудного и поясничного отделов 

позвоночника с применением различных тактических вариантов

Предикторы осложнений Кратность увеличения риска развития осложнений

группа 1 группа 2 группа 3

Тяжесть дооперационного 

неврологического дефицита категории A 

или B по ASIA

Респираторные осложнения – 

в 17,37 раза

Нет значимого влияния Респираторные осложнения –  

в 10,86 раза

Тяжесть состояния больного перед 

операцией, соответствующая среднему 

риску летального исхода  

по модифицированной шкале SOFA

Респираторные осложнения – 

в 6,87 раза

Нет значимого влияния Респираторные осложнения – 

в 12,87 раза; инфекционные 

осложнения – в 32,08 раза

Сопутствующая торакальная травма, 

соответствующая двум и более баллам  

по шкале AIS

Респираторные осложнения – 

в 5,11 раза

Нет значимого влияния Респираторные осложнения –  

в 7,00 раза

Малый неврологический дефицит 

категории D либо быстро регрессирующий 

неврологический дефицит категории C  

по шкале ASIA 

Нет значимого влияния Нет значимого влияния Ятрогенное ухудшение 

неврологического статуса –  

в 6,08 раза

Двухсегментарный корпородез 

при локализации повреждения 

на поясничном уровне

Нет значимого влияния – Интраоперационные 

повреждения твердой мозговой 

оболочки – 8,79 раза;

ятрогенные неврологические 

осложнения – в 6,08 раза;

нестабильность металлофиксации – 

в 10,86 раза

Короткая протяженность металлофиксации  

(2 позвоночно-двигательных сегмента)

Нет значимого влияния Фиксация 4 позвоночно-двига-

тельных сегментов по сравнению 

с 2 позвоночно-двигательными 

сегментами снижает вероятность 

развития нестабильности  

в 11,34 раза

–

Восстановление вертикального размера 

тела травмированного позвонка менее  

чем до 78 %

– Увеличивает риск развития 

нестабильности в 27,95 раза

–

Выполнение ламинэктомии Интраоперационное по-

вреждение твердой мозго-

вой оболочки – в 53,67 раза; 

инфекционные осложне-

ния – в 6,50 раза

– Нет значимого влияния
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(n = 2; 5,5 %), пневмонии (n = 2; 5,5 %) 
и ликвореи (n = 2; 5,5 %) не показали 
значимой зависимости от изучаемых 
параметров.

В группе 3 при использовании од-
ноэтапных декомпрессивно-стабили-
зирующих вмешательств из расши-
ренных задних доступов наиболее 
частыми осложнениями были интра-
операционные повреждения твердой 
мозговой оболочки (26,7 %), респира-
торные осложнения (18,7 %), инфек-
ционные процессы в области опера-
ции (10,7 %), потеря коррекции более 
10° с нестабильностью металлофик-
сации (16,1 %), а также неврологиче-
ские осложнения в виде ятрогенного 
ухудшения вертеброгенного невро-
логического дефицита на 1–2 степени 
по шкале ASIA (12,0 %; табл. 2). Невро-
логические осложнения в большин-
стве случаев регрессировали в тече-
ние 2–3 мес. до исходного статуса. 
Лишь в двух случаях (22,2 %) имевшее 
место ухудшение носило необрати-
мый характер. Раневые инфекцион-
ные и респираторные осложнения 
были купированы в раннем после-
операционном периоде и не отрази- 
лись на полученных результатах. 
Потеря коррекции в травмированных 
позвоночно-двигательных сегментах 
с нестабильностью металлофиксации 
во всех 16,1 % случаев явилась пока-
занием к ревизионным операциям 
в отдаленном периоде наблюдения.

Провели регрессионный анализ 
полученных данных и выявили муль-
типликативные предикторы, стати-
стически значимо ассоциированные 
с развитием указанных осложнений. 
Среди них следующие: тяжесть состоя-
ния больного перед операцией, соот-
ветствующая среднему риску летально-
го исхода по модифицированной шка-
ле SOFA, сопутствующая торакальная 
травма, соответствующая двум и более 
баллам по шкале AIS, малый невроло-
гический дефицит категории D либо 
быстро регрессирующий неврологи-
ческий дефицит категории C по шка-
ле ASIA, выполнение бисегментар-
ного корпородеза при локализации 
повреждения на поясничном уровне, 
тяжесть дооперационного неврологи-

ческого дефицита категории A или B 
по ASIA (табл. 3).

Выполнение бисегментарного кор-
породеза на поясничном отделе уве-
личивало риск интраоперационного 
повреждения твердой мозговой обо-
лочки в 8,79 раза (95 % ДИ: 2,67–28,59; 
p < 0,001), риск развития ятрогенных 
неврологических осложнений – в 6,08 
раза (95 % ДИ: 1,11–33,38; p = 0,038), 
риск развития нестабильности метал-
лофиксации – в 10,86 раза (95 % ДИ: 
2,05–57,46; p = 0,005). Малый невроло-
гический дефицит категории D либо 
быстро регрессирующий неврологи-
ческий дефицит категории C по шка-
ле ASIA увеличивают риск ятроген-
ного ухудшения неврологическо-
го статуса на 1–2 степени по шкале 
ASIA в 6,08 раза (95 % ДИ: 1,11–33,38; 
p = 0,038), чего не отмечено в других 
группах. Тяжесть состояния постра-
давшего в предоперационном пе-
риоде, соответствующая среднему 
риску летального исхода по модифи-
цированной шкале SOFA, и сопутству-
ющая торакальная травма, соответст-
вующая двум и более баллам по шкале 
AIS, увеличивали риск развития респи-
раторных осложнений в 12,87 раза 
и в 7,00 раза соответственно (95 % ДИ: 
2,86–57,97; p = 0,001; 95 % ДИ: 1,9–25,6; 
p = 0,003). При аналогичной тяжести 
состояния пострадавших, соответ-
ствующей среднему риску летального 
исхода по модифицированной шкале 
SOFA, в группе 3 это сопровождается 
в 1,87 раза более высоким риском, чем 
в группе 1 при духэтапных оператив-
ных вмешательствах.

Тяжесть дооперационного невро-
логического дефицита категорий 
А или В по ASIA и тяжесть состояния 
больного перед операцией, соответ-
ствующая среднему риску летально-
го исхода по модифицированной 
шкале SOFA, являются предикторами 
осложнений сразу для двух тактико-
технических вариантов хирургиче-
ского лечения, применяемых в груп-
пах 1 и 3. При этом тяжесть состояния 
больного перед операцией, соответ-
ствующая среднему риску летально-
го исхода по шкале SOFA, как предик-
тор осложнений в группе 3 оказывает 

существенно большее влияние на риск 
осложнений, чем в группе 1 (табл. 2). 
В то время как тяжесть доопераци-
онного неврологического дефицита 
категории A или B по ASIA как пре-
диктор осложнений более актуальна 
в группе 1, чем в группе 3. Сопутству-
ющая торакальная травма, соответст-
вующая двум и более баллам по шкале 
AIS, является предиктором респира-
торных осложнений только при одно-
факторном анализе без статистически 
значимой разницы влияния на раз-
витие респираторных осложнений 
в группах больных. То есть наличие 
торакальной травмы, соответствую-
щей двум и более баллам по шкале AIS, 
само по себе предопределяет развитие 
респираторных осложнений в раннем 
послеоперационном периоде, незави-
симо от выбранного варианта хирур-
гического лечения.

Такие изучаемые параметры, 
как тип перелома по AOSpine, дли-
тельность оперативного вмешатель-
ства, объем интраоперационной кро-
вопотери, длительность пребывания 
после операции в ОИТАР не оказыва-
ли статистически значимого влияния 
на развитие имевших место осложне-
ний ни в одной из групп сравнения.

Обсуждение

При анализе зарубежной литературы 
обращает на себя внимание неодно-
родность данных о частоте осложне-
ний при использовании различных 
вариантов хирургического лечения 
ПСМТ в нижнегрудном и поясничном 
отделах позвоночника.

Так, Jiang et al. [19] сообщили о ста-
тистически значимо более высокой 
частоте осложнений при использова-
нии передней декомпрессии из вен-
тральных доступов (20 %), чем при 
использовании дорсальных вмеша-
тельств (9 %); p < 0,05. Аналогичные 
данные приводят в своем исследова-
нии Stanсicćet al. [20], в котором общая 
частота хирургических осложнений 
при выполнении вентральных опера-
ций составила 23,1 %, а при исполь-
зовании операций из заднего досту-
па – 8,3 %.
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В то же время ряд авторов сооб-
щает об отсутствии достоверных раз-
личий в частоте осложнений между 
вентральными и дорсальными вариан-
тами оперативных вмешательств. Так, 
по данным Jiang et al. [21], при выпол-
нении задней декомпрессии частота 
осложнений составила 25,86 %, а при 
передней – 29,17 % (p = 0,676). Так-
же в ряде систематических обзоров 
и метаанализов не было обнаружено 
различий в частоте осложнений между 
задними и вентральными вариантами 
вмешательств [3, 4]. В рандомизиро-
ванном исследовании Wang et al. [22], 
посвященном сравнительному анали-
зу результатов хирургического лече-
ния при использовании вентральных, 
дорсальных и комбинированных опе-
раций, частота осложнений составила 
4,5 %, 13,0 % и 9,5 % соответственно, 
без статистически значимой разницы.

Противоположные результаты 
продемонстрировали Wood et al. [23] 
в рандомизированном контролиро-
ванном исследовании. Частота хирур-
гических осложнений после передне-
го корпородеза составила 5,0 %, в то 
время как при дорсальных вмешатель-
ствах достигала 50,0 %. Hitchon et al. 
[24] сообщили о частоте ревизионных 
операций после вентральных вмеша-
тельств – 5,3 %, а после выполнения 
задней декомпрессии – 20,0 %.

При циркулярной декомпрес-
сии из расширенных задних досту-
пов частота осложнений, по данным 
ряда авторов [25–29], составляет 
от 8,0 до 42,9 %. В рандомизированном 
исследовании Lin et al. [30], сравниваю-
щем изолированную переднюю деком-
прессию и циркулярную декомпрес-
сию из расширенных задних доступов, 
сообщается об отсутствии статисти-
чески значимой разницы в частоте 
осложнений.

В исследовании Reinhold et al. 
[31], включающем 733 пострадав-
ших, оперированных с применени-
ем изолированных передних, задних 
или комбинированных доступов, 
у 56 (7,7 %) пациентов наблюдались 
интраоперационные осложнения, 
у 69 (9,4 %)  – послеоперационные. 
При этом 39 (5,3 %) больных нужда-

лись в ревизионных операциях. Часто-
та интраоперационных осложнений 
была достоверно больше при исполь-
зовании комбинированных доступов 
(n = 34; 10,7 %), чем задних (n = 22; 
5,9 %); p = 0,021. В отдаленном периоде 
осложнения отмечены у 52 (9,1%) 
пациентов после дорсальной (n = 39), 
вентральной (n = 4) и комбиниро-
ванной (n = 9) операций. Ревизион-
ные операции потребовались в 2,5 % 
случаев.

Обобщая литературные данные, 
посвященные комбинированным 
вмешательствам, можно отметить, 
что подавляющее большинство авто-
ров демонстрирует статистически зна-
чимо более высокую частоту осложне-
ний при использовании этапных вари-
антов хирургических вмешательств, 
чем при выполнении изолированных 
дорсальных вмешательств, в том чис-
ле из расширенных доступов [32–36].

Традиционно возникшие ослож-
нения после хирургического лечения 
разделяют на интраоперационные 
и послеоперационные, которые могут 
быть ранними (до 2 недель) и поздни-
ми (после 2 недель) [37].

Самыми частыми интраопераци-
онными осложнениями при дорсаль-
ных вмешательствах являются маль-
позиции транспедикулярных вин-
тов. По данным литературы [7, 38, 39], 
частота мальпозиции винтов при тра-
диционных методиках их установки 
колеблется от 5 до 41 % в пояснич-
ном отделе и от 3 до 55 % – в грудном. 
По данным А.Г. Аганесова с соавт. [40], 
мальпозиция винта более 4 мм являет-
ся фактором риска развития сосудис-
тых и неврологических осложнений.

Вторым по частоте интраопераци-
онным осложнением является повреж-
дение твердой мозговой оболочки, 
частота развития составляет от 11,6 
до 47,0 % [41–44]. При выполнении 
циркулярной декомпрессии и корпо-
родеза из расширенных задних досту-
пов, по данным Pham et al. [27], этот 
показатель может достигать 100,0 %. 
Предикторами разрыва твердой моз-
говой оболочки на этапе ламинэкто-
мии ряд авторов считает перелом дуги 
позвонка, величину травматическо-

го стеноза на уровне повреждения 
более 50 %, увеличение междужко-
вого расстояния более 20 %, диастаз 
между фрагментами сломанной дуги 
позвонка более 2,5 мм, многоуров-
невые повреждения позвоночника 
и сочетанную ПСМТ [41, 44–46].

Самыми частыми осложнениями 
раннего послеоперационного периода 
после ТПФ и декомпрессии из задних 
доступов, по данным большинства 
авторов [20, 22, 23, 26, 27, 47], явля-
ются инфекционные раневые ослож-
нения, частота которых колеблется 
от 4,3 до 22,2 %, а при выполнении 
циркулярной декомпрессии и кор-
породеза из расширенных задних 
доступов достигает 29,0 %. При этом 
ряд авторов указывает, что мужской 
пол, наличие ишемической болезни 
сердца, сахарного диабета, ожирение, 
степень анестезиологического риска 
(ASA), прием НПВС являются незави-
симыми предикторами риска развития 
инфекционных осложнений [48, 49]. 
В работе В.М. Хайдарова с соавт. [50] 
большое внимание уделяется вопро-
су прогнозирования риска развития 
местных гнойно-воспалительных 
осложнений в хирургии позвоноч-
ника. Авторы выделяют 17 критери-
ев прогноза, из которых 12 опреде-
ляются на предоперационном этапе, 
4 – во время операции, 1 – в после-
операционном периоде. В результате 
анализа авторами предложена мате-
матическая модель прогноза риска 
развития инфекционных осложне-
ний и создан алгоритм профилакти-
ки ИОХВ.

Считается, что операции из ком-
бинированных доступов имеют ряд 
недостатков: длительное время опе-
рации, большая кровопотеря, высокая 
травматичность доступов, нарушение 
функции легких, риск повреждения 
внутренних органов и крупных сосу-
дов, техническая трудность выполне-
ния вентрального этапа [1, 34].

По немногочисленным данным [51, 
52], разрыв твердой мозговой оболоч-
ки при передней декомпрессии встре-
чается значительно реже, чем при 
дорсальных вмешательствах – от 4,4 
до 10,0 %. В редких случаях это может 
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привести к такому специфическому 
осложнению, как ликвороторакс [53]. 
В нашем исследовании в группе ком-
бинированных вмешательств разрыв 
твердой мозговой оболочки после 
вентральной декомпрессии произо-
шел в 1 (0,7 %) случае. Данное ослож-
нение удалось купировать установ-
кой системы наружного люмбального 
дренирования и многократными плев-
ральными пункциями.

Наиболее частыми послеопера-
ционными осложнениями комби-
нированных вмешательств являются 
респираторные, что связано с выпол-
нением вентральных доступов. Часто-
та легочных осложнений, по данным 
литературы [33, 34, 54, 55], составляет 
от 18,8 до 29,0 %. Среди респиратор-
ных осложнений в указанных иссле-
дованиях наиболее часто встречают-
ся ателектаз доли легкого, пневмония, 
гемо- и/или гидроторакс, пневмото-
ракс. Lin et al. [30] в проспективном 
рандомизированном исследовании 
продемонстрировали, что пациенты, 
у которых применялся вентральный 
этап (торакотомия), имели достоверно 
более низкие показатели вентиляци-
онной функции легких в послеопе-
рационном периоде. В исследовании 
Schnake et al. [54], включающем 80 
больных, которым выполнены ком-
бинированные вмешательства, часто-
та осложнений составила 52,5 %. 
При этом авторы отмечают, что после 
дорсального этапа частота ослож-
нений составила 13,0 %, в то время 
как после вентральных доступов – 
39,5 %. Из них 26,25 % были связаны 
с выполнением торакотомии.

Частота инфекционных осложне-
ний при использовании комбиниро-
ванных доступов в исследовании Wang 
и Liu [22] составила 9,5 %, по сообще-
нию А.К. Дулаева с соавт. – 15,8 % [2]. 
В работе Schnake et al. [54] все инфек-
ционные осложнения возникли после 
заднего доступа.

В исследовании К.О. Борзых 
с соавт. [56] при выполнении этап-
ных комбинированных вмешательств 
общая частота осложнений состави-
ла 14,2 %, из которых интраопераци-
онные осложнения – 3,3 %, а после-

операционные – 10,9 %. При этом 
в послеоперационном периоде после 
дорсального этапа наиболее часто 
встречались инфекционные и респи-
раторные осложнения.

К специфическим осложнениям 
вентральных доступов относят хро-
нический болевой синдром в области 
доступа, невропатию нервов туловища 
и слабость мышц живота. По данным 
литературы [2, 35, 57], частота постто-
ракотомического синдрома составляет 
от 5,0 до 58,8 %.

Неврологические осложнения 
в хирургическом лечении повреж-
дений нижнегрудного и пояснично-
го отделов позвоночника встреча-
ются достаточно редко. По данным 
А.А. Гриня с соавт. [58], повреждения 
спинного мозга в результате опе-
ративного лечения наблюдаются 
до 2,1 %. Единичные публикации опи-
сывают ухудшения неврологического 
статуса в послеоперационном периоде, 
но чаще они встречаются в работах, 
посвященных циркулярной деком-
прессии и корпородезу из расширен-
ных задних доступов [25, 29, 59]. Это 
совпадает и с нашими данными, где 
неврологические осложнения в груп-
пе одноэтапной циркулярной деком-
прессии из заднего доступа отмечены 
у 9 (12,0 %) пациентов.

Одной из редких причин усугуб-
ления неврологического дефицита 
после оперативного лечения являет-
ся инсульт спинного мозга. В систе-
матическом обзоре Shlobin et al. [60] 
частота данного осложнения состав-
ляет до 0,75 %. По данным ряда авто-
ров [60, 61], факторами риска его раз-
вития являются вертебрэктомия, вен-
тральные и особенно левосторонние 
доступы, корпородез из расширенных 
задних доступов, интра- или послеопе-
рационная гипотензия.

Наиболее частыми осложнени-
ями после хирургического лечения 
повреждений ниждегрудного и пояс-
ничного отделов позвоночника в отда-
ленном периоде наблюдения являют-
ся нестабильность металлофиксации 
и рецидив кифотической деформации 
[62–64]. Wood et al. [23] в рандомизи-
рованном контролируемом исследо-

вании сообщили о частоте дестабили-
зации металлоконструкции и псевдоар-
трозе после ТПФ и задней декомпрессии 
в 27,7 % случаев по сравнению с 5,0 % 
после переднего корпородеза. В систе-
матическом обзоре и метаанализе Tan 
et al. [65] частота дестабилизации кон-
струкции после вентрального корпо-
родеза составила 3,7 % по сравнению 
с 11,4 % при ТПФ, однако статистически 
значимой разницы обнаружено не было 
(p = 0,066). Многие другие авторы [3, 
4, 66] также сообщили об отсутствии 
достоверной разницы в потере достиг-
нутой коррекции между вентральны-
ми и дорсальными вмешательствами. 
В то же время некоторые исследовате-
ли [31, 36, 67] пришли к выводу, что опе-
рации из комбинированных доступов 
имели достоверно более низкие пока-
затели потери коррекции деформации 
по сравнению с дорсальными операци-
ями. Однако зачастую величина этой 
разницы менее 10°, и хоть она является 
статистически значимой, клиническо-
го значения не имеет.

В отечественной литературе уделя-
ется большое внимание анализу при-
чин развития нестабильности метал-
лофиксации и вторичных деформа-
ций после ТПФ. Большинство авторов 
выделяют тактические и технические 
ошибки первичного хирургического 
лечения, приводящие к дестабилиза-
ции и развитию вторичных деформа-
ций [5–7, 37, 62, 63]. К техническим 
ошибкам относят нарушение техни-
ки коррекции позвоночника, дефекты 
имплантации винтов, нарушение тех-
ники монтажа систем.

Выявленная интраоперационно 
мальпозиция транспедикулярного 
винта зачастую требует его переуста-
новки. Перепроведение винта сни-
жает стабильность транспедикуляр-
ной системы. В этом случае авторы 
рекомендуют выполнить цементную 
аугментацию или использовать винт 
большего размера [5, 68–70].

К нарушениям техники коррекции 
кифотической деформации относятся 
попытки восстановить сагиттальный 
профиль путем избыточного лордози-
рования штанг и чрезмерной дистрак-
ции на уровне поврежденного позво-
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ночно-двигательного сегмента [62, 
71]. В то же время отказ от полноцен-
ной коррекции посттравматической 
деформации наблюдается в 15,7 % слу-
чаев [63]. По данным многих авторов 
[63, 72, 73], остаточная кифотическая 
деформация является статистически 
значимым предиктором, увеличиваю-
щим риск дестабилизации.

По мнению отечественных авто-
ров [5, 62, 63], одной из основных 
тактических ошибок, приводящих 
к неудовлетворительным результатам 
хирургического лечения ПСМТ, явля-
ется отказ от выполнения переднего 
корпородеза. В работе А.К. Дулаева 
с соавт. [63] из 22 пострадавших, име-
ющих показания к проведению перед-
него корпородеза, он был выполнен 
лишь у 3 больных. Это в 21,1 % случа-
ев привело к рецидиву кифотической 
деформации.

А.Е. Боков с соавт. [74] провели ана-
лиз факторов, влияющих на стабиль-
ность металлофиксации у пациен-
тов с повреждениями нижнегрудного 
и поясничного отделов позвоночника. 
По их данным, выполнение переднего 
корпородеза и промежуточная фик-
сация (с фиксацией поврежденного 
позвонка) статистически значимо 
снижают риск дестабилизации. Оста-
точная кифотическая деформация, 
а также ламинэктомия с резекцией 
дугоотростчатых суставов увеличива-
ла риск нестабильности. Протяжен-
ность фиксации не влияла на частоту 
осложнений.

Таким образом, несмотря на дости-
жения современной вертебрологии, 
ошибки и осложнения при хирургиче-
ском лечении ПСМТ в нижнегрудном 
и поясничном отделах позвоночника 
остаются актуальной проблемой. Ана-
лиз причин развития осложнений спо-
собствует их профилактике, а также 
может лечь в основу алгоритмов выбо-
ра тактики и технологии выполнения 

декомпрессивно-стабилизирующих 
операций.

Ограничения исследования: отно-
сительно небольшое количество 
клинических наблюдений; наличие 
ретроспективной части исследования 
(2010–2016 гг.); существенная разница 
в количестве наблюдений в исследуе-
мых группах; меняющиеся в течение 
периода сбора клинического материа-
ла условия оказания хирургической 
помощи больным с ПСМТ (возраста-
ющий опыт и количество хирургов, 
выполняющих операции, меняющее-
ся качество оснащения операцион-
ных); наличие значительного коли-
чества факторов, не поддающихся 
достоверному учету и анализу, одна-
ко имеющих потенциальную возмож-
ность оказывать влияние на развитие 
осложнений (опыт и аккуратность 
в работе среднего медицинского пер-
сонала, качество обработки оборудо-
вания и палат пребывания больных 
в ОИТАР и НХО и т.п.).

Последние из указанных ограниче-
ний вряд ли удастся преодолеть в буду-
щем. Тем не менее представленное 
исследование наглядно демонстрирует 
данные о частоте и структуре ослож-
нений хирургических вмешательств 
у больных с ПСМТ в нижнегрудном 
и поясничном отделах позвоночника 
и, возможно, позволит снизить часто-
ту осложнений хирургического лече-
ния у данной категории больных.

Выводы

1. При двухэтапном хирургическом 
лечении больных с ПСМТ нижнегруд-
ной и поясничной локализации с при-
менением комбинированных доступов 
наиболее частыми являются респира-
торные осложнения (17,1 %), интра-
операционное повреждение твердой 
мозговой оболочки (9,3 %) и раневая 
инфекция (7,0 %). Предикторами этих 
осложнений являются тяжесть доопе-

рационного неврологического дефи-
цита типа A или B по ASIA, состояние 
больного перед операцией, соответ-
ствующее среднему риску летального 
исхода по шкале SOFA, и выполнение 
расширенной ламинэктомии.

2. При изолированной репозиционно-
стабилизирующей ТПФ без выполне-
ния корпородеза наиболее частым 
осложнением является нестабиль-
ность металлофиксации в отдален-
ном периоде (47,1 %). Предикторами 
этого осложнения являются неполная 
репозиция тела сломанного позвонка 
и выполнение двухсегментарной ТПФ.

3. При одноэтапных декомпрессивно- 
стабилизирующих вмешательствах 
с выполнением ТПФ и корпородеза 
из расширенных задних доступов наи-
более частыми осложнениями являют-
ся интраоперационное повреждение 
твердой мозговой оболочки (26,7 %), 
респираторные осложнения (18,7 %), 
инфекционные процессы в области 
операции (10,7 %), ятрогенные невро-
логические осложнения (12,0 %), а так-
же нестабильность металлофиксации 
(16,1 %). Предикторами этих ослож-
нений являются тяжесть состояния 
больного перед операцией, соответ-
ствующая среднему риску летального 
исхода по шкале SOFA, малый невро-
логический дефицит типа D либо 
быстро регрессирующий неврологи-
ческий дефицит типа C по шкале ASIA, 
выполнение бисегментарного корпо-
родеза при локализации повреждения 
на поясничном уровне, тяжесть доопе-
рационного неврологического дефи-
цита типа A или B по ASIA.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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