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Цель исследования. Анализ результатов хирургического лечения пациентов с ригидными посттравматическими деформациями 

грудопоясничного отдела позвоночника, оперированных из комбинированного и дорсального доступов.

Материал и методы. Проведено ретроспективное когортное исследование. Группа исследования – 60 пациентов (м/ж = 25/35). 

Медиана возраста – 48 (26–58) лет, медиана времени, прошедшего с момента травмы, – 11 (9–14) мес., минимальный период на-

блюдения – 2 года. В 29 случаях выполнено 2-этапное вмешательство с резекцией тела позвонка, коррекцией деформации и уста-

новкой межтелового имплантата из переднего доступа с последующей окончательной фиксацией из заднего доступа (группа 

VCRa+p), в 31 – резекция тела позвонка из заднего доступа с коррекцией деформации, установкой межтелового имплантата и ри-

гидной транспедикулярной фиксацией (группа VCRp). У всех пациентов анализировали величину коррекции, а также фронталь-

ного баланса, сагиттального баланса, грудного кифоза, поясничного лордоза, тазового индекса, наклона крестца и наклона таза. 

Результаты лечения оценивали в динамике по уровню болевого синдрома (ВАШ) и качества жизни (ODI), а также на основании 

анализа послеоперационных осложнений.

Результаты. Группы сравнимы по полу, возрасту, величине кифотического компонента деформации, уровню болевого синдрома и 

степени исходного неврологического дефицита (p > 0,05). Коррекция кифотического компонента деформации была значимо луч-

ше у пациентов группы VCRp по сравнению с пациентами группы VCRa+p (p = 0,036). В обеих группах выявлено снижение уровня 

болевого синдрома через 3 мес. после операции. Однако наблюдение показало тенденцию нарастания болевого синдрома в спине 

в среднем через год после операции в группе VCRa+p. Всего было выявлено 67 осложнений у 40 (66,7 %) пациентов. При этом в ран-

нем послеоперационном периоде было 55 осложнений у 31 пациента, в позднем периоде – 12 осложнений у 9 пациентов. Анализ 

осложнений раннего периода показал более высокую частоту развития анемии (p = 0,002) и ликвореи (p = 0,017) в группе VCRp 

по сравнению с группой VCRa+p. Частота развития осложнений отдаленного периода значимо не отличалась у пациентов обеих 

групп (р = 0,866). Нарастание болевого синдрома в спине в отдаленном периоде было отмечено у 12 (41,4 %) пациентов группы 

VCRa+p и у 4 (12,9 %) – группы VCRp. Анализ факторов риска развития данного состояния показал тенденцию усиления болевого 

синдрома в отдаленном периоде у пациентов с остаточной локальной деформацией на фоне низких показателей тазового индекса.

Заключение. Коррекция кифотического компонента деформации значимо лучше у пациентов группы VCRp, что сопровождалось 

большей травматичностью и частотой развития осложнений раннего послеоперационного периода. Тенденция к ухудшению ка-

чества жизни пациентов в отдаленном периоде наблюдения, по-видимому, связана с появлением болевого синдрома в поясничном 

отделе у пациентов с остаточной кифотической деформацией на фоне изначально низких компенсаторных возможностей.
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Хирургическое лечение посттрав-
матических деформаций позвоноч-
ника остается на сегодняшний день 
одним из наиболее обсуждаемых 
вопросов в профильной литературе 
[1–3]. При этом основная концепция 
оперативного лечения заключается 
в максимально возможной коррек-
ции локальной деформации с вос-
становлением нормальных взаимоот-
ношений позвоночно-двигательных 
сегментов [4, 5]. В условиях ригид-
ной деформации, особенно с нали-
чием вентрального костного блока, 

хирургическая коррекция представ-
ляет собой высокотравматичное 
продолжительное и нередко много-
этапное вмешательство с определен-
ными трудностями предоперацион-
ного планирования и значительной 
частотой осложнений послеопераци-
онного периода [6–9]. Хирургические 
методики, применяемые при коррек-
ции описанных деформаций, включа-
ют в себя вертебротомию 3, 4 и 5-го 
типов по Schwab, при этом устранение 
локального кифоза величиной более 
30°, согласно большинству авторов, 

возможно при помощи трехколон-
ной остеотомии (Schwab 5, Vertebral 
Column Resection, VCR). Широко рас-
пространенные в последнее время 
альтернативные методики, основан-
ные на укорачивающих остеотомиях 
(Pedicle Substraction Osteotomy, Bone 
Disc Bone Osteotomy) и их модифика-
циях, имеют, по данным литературы 
[1, 10–12], меньшую травматичность, 
но при этом ограниченные возможно-
сти хирургической коррекции с неод-
нозначными отдаленными результа-
тами лечения.
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Objective. To analyze the results of surgical treatment of patients with rigid posttraumatic deformities of the thoracolumbar spine oper-

ated on using Schwab 5 osteotomy through combined and posterior approaches.

Material and Methods. A retrospective cohort study was conducted. Study group included 60 patients (m/f = 25/35). Median age was 

48 (26–58) years, median time since injury was 11 (9–14) months, and minimum follow-up period was 2 years. A two-stage intervention 

with resection of the vertebral body, correction of the deformity, and placement of an interbody implant through the anterior approach fol-

lowed by final fixation through the posterior approach (VCRa+p group) was performed in 29 cases. Vertebral body resection through the 

posterior approach with correction of the deformity, installation of an interbody implant, and rigid transpedicular fixation (VCRp group) 

was performed in 31 cases. In all patients, the magnitude of correction was assessed, as well as the following parameters: frontal balance, 

sagittal balance, thoracic kyphosis, lumbar lordosis, pelvic incidence, sacral slope and pelvic tilt. The results of treatment were evaluated 

in dynamics by the level of pain syndrome (VAS) and quality of life (ODI), as well as based on the analysis of postoperative complications.

Results. The groups were comparable in terms of gender, age, magnitude of the kyphotic component of the deformity, level of pain syn-

drome and degree of initial neurological deficit (p > 0.05). Correction of the deformity kyphotic component was significantly better in pa-

tients in the VCRp group compared to those in the VCRa+p group (p = 0.036). Both groups showed a significant decrease in the level of 

pain syndrome 3 months after surgery. However, further follow-up showed a tendency for back pain to increase on average one year after 

surgery in the VCRa+p group. A total of 67 complications were revealed in 40 (66.7 %) patients. Herewith, in the early postoperative pe-

riod there were 55 complications in 31 patients, and in the late period there were 12 complications in 9 patients. Analysis of early compli-

cations showed a higher incidence of anemia (p = 0.002) and liquorrhea (p = 0.017) in the VCRp group compared to those in the VCRa+p 

group. The incidence of long-term complications did not differ significantly between groups (p = 0.866). An increase in back pain in the 

long-term period was observed in 12 (41.4 %) patients of the VCRa+p group and in 4 (12.9 %) patients of the VCRp group. Analysis of 

risk factors for this condition showed a tendency for back pain to increase in the long-term period in patients with residual local deformity 

against the background of low pelvic index values.

Conclusion. Correction of the kyphotic component of deformity was significantly better in patients of the VCRp group, which was accom-

panied by greater surgical trauma and incidence of early postoperative complications. The tendency of patients’ quality of life to deterio-

rate in the long-term follow-up period seems to be related to the occurrence of pain syndrome in the lumbar spine in patients with residual 

kyphotic deformity against the background of initially low compensatory capabilities.
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В то же время вертебротомии 5-го 
типа по Schwab, выполненные посред-
ством комбинированного (вентраль-
ного и дорсального) вмешательства 
(VCR anterior + posterior; VCRa+p) 
и одномоментно дорсальным досту-
пом (VCR posterior; VCRp), несмотря 
на одну цель оперативного лечения, 
имеют различную травматичность, 
при этом выбор того или иного вари-
анта лечения нередко основывается 
на личных предпочтениях оперирую-
щего хирурга.

Цель исследования – анализ 
результатов хирургического лечения 
пациентов с ригидными посттравма-
тическими деформациями грудопояс-
ничного отдела позвоночника, опери-
рованных по методикам VCRp и VCRa+p.

Материал и методы

Проведенное ретроспективное 
когортное исследование включа-
ло в себя оценку результатов лече-
ния 60 пациентов, оперированных  
в 2012–2020 гг.

Критерии включения в исследова-
ние: посттравматическая деформация 
грудопоясничного отдела с консолиди-
рованным переломом на уровне Th11–L2 
позвонков, подтвержденный по данным 
КТ вентральный костный блок, вели-
чина локального кифоза, измеряемая 
по Cobb, – в пределах 30–90°.

Критерии исключения: неврологи-
ческий дефицит А–С по ASIA, сопут-
ствующая ревматологическая патоло-
гия (РА, СКВ), сахарный диабет, остео-
пороз тяжелой степени (T-критерий 
более -2,5), отсутствие полноценного 
рентгенологического обследования 
до и после хирургического лечения. 
Кроме того, критерием исключения 
являлось наличие выраженного дор-
сального костного блока на уровне 
повреждения (по данным КТ).

Минимальный период наблюде-
ния пациентов после оперативного 
лечения составлял 2 года. В исследо-
вание вошли 35 (58,3 %) женщин и 25 
(41,7 %) мужчин. Медиана возраста 
пациентов – 48 (26–58) лет, медиана 
времени, прошедшего с момента трав-
мы, – 11 (9–14) мес.

Пациентам провели хирургическое 
лечение двух типов:

1) резекцию тела позвонка из зад-
него доступа (VCRp) с коррекцией 
деформации, установкой межтелово-
го имплантата и ригидной транспеди-
кулярной фиксацией;

2)  2-этапное вмешательство 
(VCRa+p) с резекцией тела позвонка, 
коррекцией деформации и установкой 
межтелового имплантата из переднего 
доступа с последующей окончатель-
ной фиксацией из заднего доступа.

У всех пациентов оценивали 
глобальный баланс позвоночника 
и основные позвоночно-тазовые 
соотношения. Данный анализ выпол-
няли на основании изучения рент-
генограмм позвоночника в полный 
рост (телерентгенограммы) в прямой 
и боковой проекциях, а его результа-
ты рассматривали в динамике после 
оперативного лечения. Глобальный 
баланс позвоночника оценивали 
по смещению Th1 позвонка относи-
тельно центральной вертикальной 
линии крестца (CSVL) во фронталь-
ной плоскости и по показателю сагит-
тальной вертикальной оси (SVA) – 
в сагиттальной. Оцениваемые позво-
ночно-тазовые параметры включали 
в себя грудной кифоз (TK), пояснич-
ный лордоз (LL), тазовый индекс (PI), 
наклон крестца (SS), наклон таза (PT). 
При этом измерение грудного кифо-
за и поясничного лордоза проводи-
ли до уровня посттравматической 
деформации.

Оценку результатов хирургическо-
го лечения выполняли на основании 
динамики показателей уровня болево-
го синдрома (по ВАШ), качества жизни 
(по ODI) и анализа осложнений ран-
него и отдаленного послеоперацион-
ных периодов. Контрольные осмотры 
с заполнением соответствующих оце-
ночных шкал проводили через 3, 6, 12, 
18 и 24 мес. после операции.

Статистический анализ произво-
дили при помощи специализирован-
ного программного обеспечения IBM 
SPSS Statistics 23. Нормальность рас-
пределения числовых данных оцени-
вали при помощи критериев Шапи-
ро – Уилка и Колмогорова – Смирно-

ва. При этом основной объем данных 
не соответствовал нормальному рас-
пределению, его описание приведено 
в формате: медиана (1–3-й квартили). 
Межгрупповые сравнения независи-
мых непрерывных переменных про-
анализировали с помощью критерия 
Манна – Уитни, сравнение бинарных 
и категориальных данных – с исполь-
зованием χ2 Пирсона и точного дву-
стороннего критерия Фишера. Срав-
нение данных в связанных выборках 
проводили по критерию Вилкоксона. 
Статистическую значимость факторов, 
влияющих на развитие осложнений 
хирургического лечения, оценивали 
при помощи бинарной логистической 
регрессии. Различия между величина-
ми рассматривали как статистически 
значимые на уровне p < 0,05, кото-
рый принят в медико-биологических 
исследованиях.

Результаты

Для определения сопоставимости 
групп изучили распределение паци-
ентов по полу, возрасту, локализации 
перелома и величине кифотическо-
го компонента деформации. Кроме 
того, рассмотрели средние значения 
PI у пациентов обеих групп (табл. 1).

По результатам анализа предопе-
рационных показателей не выявлено 
статистически значимых различий 
в распределении пациентов по полу, 
возрасту, величине кифотического 
компонента деформации, тазового 
индекса, уровню болевого синдрома 
и степени исходного неврологиче-
ского дефицита. Однако была выяв-
лена определенная тенденция преоб-
ладания в группе VCRa+p пациентов 
с деформацией в результате пере-
лома позвонков поясничного отде-
ла (L1 и L2), в то время как в груп-
пе VCRp у большинства пациентов 
деформация сформировалась после 
перелома позвонков грудного отде-
ла (Th11 и Th12). Данная тенденция, 
по-видимому, связана с желанием 
хирургов избежать рисков поврежде-
ния нервных корешков поясничного 
отдела во время удаления тела позвон-
ка и установки межтелового имплан-
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тата. Несмотря на то что данная тен-
денция не получила статистического 
подтверждения, соответствующая осо-
бенность распределения пациентов 
снижает достоверность оценки ослож-
нений неврологического характера 
после операции. В связи с вероятны-
ми ошибками интерпретации данных 
анализ динамики неврологическо-
го статуса пациентов после лечения 
в данном исследовании не проводи-
ли. Статистически значимых разли-
чий между средними предопераци-
онными значениями позвоночно-
тазовых параметров в обеих группах 
не выявили.

Таким образом, статистически зна-
чимых различий в распределении 
пациентов по полу, возрасту, рент-
генологическим и основным кли-
нико-неврологическим параметрам 
не выявлено, что позволило объек-
тивно оценивать результаты лечения 
в сравнительном плане.

Результаты хирургического лече-
ния оценивали в раннем и отдаленном 
послеоперационных периодах. Основ-
ные показатели оперативного вмеша-
тельства и раннего послеоперацион-
ного периода представлены в табл. 2.

В исследуемых группах выявили 
значимые различия в показателях 
объема интраоперационной и дренаж-
ной кровопотери. Продолжительность 

оперативного вмешательства в груп-
пах значимо не различалась, однако 
выявленная тенденция большей дли-
тельности в группе VCRp требует даль-
нейшего наблюдения и анализа.

Изменение средних значений 
основных рентгенологических пара-
метров после операции позволи-
ло оценивать возможности хирур-
гической коррекции в зависимости 
от оперативного подхода, степени 
восстановления глобального балан-
са туловища и изменения параметров 
компенсаторных механизмов (табл. 3).

По результатам оценки рентгено-
логических параметров после прове-
денного вмешательства у пациентов 
обеих групп удалось достичь нормаль-
ных показателей глобального балан-

са позвоночника по CSVL и SVA. Кор-
рекция кифотического компонента 
деформации была значимо лучше 
у пациентов группы VCRp по срав-
нению с пациентами группы VCRa+p 
(p = 0,036). Кроме того, в обеих груп-
пах отмечалось статистически зна-
чимое увеличение грудного кифоза 
и уменьшение поясничного лордоза, 
что свидетельствовало об уменьше-
нии выраженности задействованных 
компенсаторных механизмов. Так-
же в обеих группах значимо изменя-
лись показатели SS и PT вследствие 
антеверсии таза после коррекции 
деформации.

Оценка клинических проявлений 
показала значимое снижение уров-
ня болевого синдрома в спине через 

Таблица 1

Характеристика пациентов исследуемых групп

Параметры Всего (n = 60) VCRa+p (n = 29) VCRp (n = 31) p

Пол, n

муж 25 13 12 0,631*

жен 35 16 19

Возраст, лет 48 (26–58) 39 (26–56) 50 (29–61) 0,358**

Локализация перелома, n (%)

Th11 7 (11,7) 2 (6,9) 5 (16,1) 0,078*

Th12 24 (40,0) 8 (27,6) 16 (51,6)

L1 22 (36,6) 14 (48,3) 8 (25,8)

L2 7 (11,7) 5 (17,2) 2 (6,5)

Локальный кифоз, град. 48 (42–58) 47 (41–56) 49 (43–65) 0,121**

Тазовый индекс, град. 55 (47–60) 51 (47–60) 59 (50–60) 0,088**

Болевой синдром по ВАШ, баллы 6 (5–7) 6 (5–7) 6 (5–6) 0,619**

Неврологический дефицит по ASIA, баллы*** 5 (4–5) 5 (4–5) 5 (4–5) 0,634**

 * χ2 Пирсона; ** по критерию Манна – Уитни; *** степень неврологического дефицита по шкале ASIA, где А – 1 балл, E – 5 баллов.

Таблица 2

Сравнительный анализ основных показателей оперативного вмешательства и раннего 

послеоперационного периода в группах исследования

Параметры Группы р*

VCRa+p (n = 29) VCRp (n = 31)

Продолжительность операции, мин 244,0 ± 40,0 303,0 ± 50,1 0,064

Объем интраоперационной 

кровопотери, мл

  424 ± 120  1356 ± 100 0,001

Объем дренажной кровопотери, мл 114 ± 60 258 ± 80 0,001

Госпитализация после операции, дни 17,0 ± 6,1 19,0 ± 5,8 0,126

 * По критерию Манна – Уитни.
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3 мес. после операции в обеих груп-
пах. Анализ отдаленных результатов 
выявил значимые различия в группах 
на этапе контрольных осмотров после 
1,5 года с момента оперативного лече-
ния. При этом в группе VCRa+p отмеча-
лась тенденция нарастания болевого 
синдрома в спине в среднем через год 
после операции (рис. 1).

Качество жизни, оцениваемое 
по ODI, также имело значимую поло-
жительную динамику после хирур-
гического лечения пациентов обе-
их групп. При этом через год после 
оперативного вмешательства в груп-
пе VCRa+p прослеживалась умеренная 
отрицательная динамика (рис. 2).

Всего было выявлено 67 осложне-
ний у 40 (66,7 %) пациентов. В ран-
нем послеоперационном периоде вы-
явили 55 осложнений у 31 пациента, 
а в позднем периоде – 12 осложнений 
у 9 пациентов (табл. 4).

Сравнительный анализ осложне-
ний раннего послеоперационного пе-
риода показал более высокую частоту 
развития анемии и ликвореи у пациен-
тов в группе VCRp. В остальных случа-
ях частота развития осложнений ран-
него периода значимо не отличалась 
в обеих группах. Ревизионное опера-
тивное лечение в раннем послеопе-
рационном периоде потребовалось 
во всех случаях глубокой инфекции 

области хирургического вмешатель-
ства (n = 4).

В целом осложнения раннего пе-
риода значимо чаще встречались 
у пациентов группы VCRp (р = 0,016).

В отдаленном периоде у пациен-
тов обеих групп отмечали нестабиль-
ность металлоконструкции, образо-
вание псевдоартрозов и патологию 
смежных сегментов, которая включа-
ла в себя развитие выраженных деге-
неративных изменений на уровне 
выше- или нижележащего позвоноч-
но-двигательного сегмента, появле-
ние клинически значимого кифоза 
в данных отделах, а также переломы 
смежных к зоне фиксации позвонков. 
Дегенеративные изменения в смеж-
ных сегментах мы выделили в каче-
стве осложнений при их прогрес-
сировании более чем на две стадии 
по Pfirmann (по сравнению с доопера-
ционными значениями). Клинически 
значимый кифоз в смежных сегмен-
тах диагностировали при нараста-
нии проксимального или дисталь-
ного переходного угла более чем на 
10° по сравнению с послеопераци-
онными показателями при сопут-
ствующем локальном болевом син-
дроме. Ревизионное вмешательство 
в отдаленном периоде потребовалось 
в случаях нестабильности металлокон-
струкции и при формировании псев-
доартрозов (n = 4).

Частота развития осложнений отда-
ленного периода значимо не отличалась 
у пациентов обеих групп (р = 0,866).

Кроме того, с учетом выявленной 
отрицательной динамики болевого 
синдрома в отдаленном послеопера-
ционном периоде и его значимого 
влияния на качество жизни пациен-
тов провели анализ, направленный 
на определение факторов риска раз-
вития болевого синдрома в пояснич-
ном отделе позвоночника. Данное 
состояние было отмечено у 16 (26,7 %) 
пациентов всей когорты наблюдения, 
при этом в группе VCRa+p выявлено 12 
(41,4 %) пациентов с соответствующей 
симптоматикой, а в группе VCRp – 4 
(12,9 %).

Анализ факторов риска разви-
тия болевого синдрома, выполнен-

Таблица 3

Сравнительный анализ изменений основных рентгенологических параметров  

в группах исследования

Параметры Группы p*

VCRa+p (n = 29) VCRp (n = 31)

CSVL, мм

до операции 12 (8–19) 13 (8–18) 0,959

после операции 4 (3–5) 3 (1–5) 0,346

p** <0,001 <0,001 –

SVA, мм

до операции 42 (35–55) 50 (40–57) 0,252

после операции 6 (4–8) 6 (3–7) 0,276

p** <0,001 <0,001 –

TK, град.

до операции 16 (14–18) 17 (14–22) 0,499

после операции 28 (26–30) 27 (25–30) 0,237

p** <0,001 <0,001 –

LL, град.

до операции 68 (62–71) 67 (63–72) 0,772

после операции 48 (43–52) 50 (46–54) 0,098

p** <0,001 0,001 –

SS, град

до операции 25 (22–28) 28 (23–33) 0,197

после операции 40 (33–47) 46 (36–50) 0,094

p** <0,001 <0,001 –

PT, град.

до операции 26 (23–29) 28 (26–30) 0,070

после операции 11 (8–15) 10 (8–14) 0,870

p** <0,001 <0,001 –

Локальный кифоз, град.

до операции 47 (41–56) 49 (43–65) 0,121

после операции 10 (6–11) 7 (5–10) 0,036

p** <0,001 <0,001 –

 * По критерию Манна – Уитни; ** по критерию Вилкоксона.
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ный при помощи логистической 
регрессии, показал значимое влия-
ние остаточной локальной дефор-

мации и показателя тазового индекса 
на его усиление в отдаленном пе-
риоде (табл. 5).

Увеличение остаточного кифоза 
на 1° увеличивает шанс развития боле-
вого синдрома в отдаленном периоде 
в 1,35 раза (или на 35 %; p = 0,013;  
ОШ: 1,354; 95 % ДИ: 1,066–1,720), в то 
время как увеличение тазового индек-
са на 1° уменьшает шанс развития 
данной патологии в 1,2 раза (1/0,834) 
или на 20 % (p = 0,018; ОШ: 0,834; 95 % 
ДИ: 0,718–0,969).

Клинический пример 1. Паци-
ентка Г., 56 лет, с последствиями поз-
воночно-спинномозговой травмы, 
ригидной посттравматической дефор-
мацией грудопоясничного отдела 
позвоночника вследствие консолиди-
рованного перелома L2 позвонка.

Уровень болевого синдрома 
в спине по ВАШ – 7 баллов. Величи-
на локальной кифотической дефор-
мации – 51,8°. Отмечено выраженное 
нарушение сагиттального баланса 
(SVA – 160,6 мм) на фоне задейство-
ванных компенсаторных механиз-
мов (уменьшение TK, увеличение LL, 
ретроверсия таза и сгибание в тазо-
бедренных суставах; рис. 3а).

В один этап из дорсального досту-
па выполнили транспедикулярную 
фиксацию Th12–L1–L3–L4 c аугмен-
тацией винтов костным цементом, 
вертебротомию 5-го типа по Schwab, 
коррекцию деформации и установку 
межтелового кейджа с аутокостным 
трансплантатом на уровне L1–L3. Про-
должительность операции – 260 мин, 
интраоперационная кровопотеря – 
1200 мл. Значимых осложнений в ран-
нем и отдаленном послеоперацион-
ных периодах не отмечено.

По результатам послеоперацион-
ного обследования достигнута кор-
рекция сагиттального профиля (SVA 
45,2 мм), а также снижение выражен-
ности компенсаторных механизмов 
в виде увеличения грудного кифоза 
(TK 37,2°) и уменьшения пояснич-
ного лордоза (LL -23,9°). Остаточная 
деформация в сагиттальной плоскости 
составила 3,1° (рис. 3б).

Через 12 мес. после оперативного 
лечения выраженность болевого син-
дрома в спине – 2 балла. На контроль-
ной КТ признаки формирования кост-
ного блока на уровне L1–L3 (рис. 4).
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Рис. 1
Динамика болевого синдрома по ВАШ в спине после хирургического лечения  
в группах исследования

Рис. 2
Динамика качества жизни по ODI после хирургического лечения в группах 
исследования
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Клинический пример 2. Паци-
ентка М., 68 лет, с последствиями 
позвоночно-спинномозговой трав-
мы, ригидной посттравматической 
деформацией грудопоясничного отде-
ла позвоночника вследствие консоли-
дированного перелома Th12 позвонка.

Уровень болевого синдрома в спи-
не по ВАШ составлял 8 баллов. Вели-
чина локальной кифотической дефор-
мации – 36,3°. Также отмечено уме-
ренное нарушение сагиттального 

баланса (SVA 48,3 мм) на фоне задей-
ствованных компенсаторных механиз-
мов (уменьшение TK, увеличение LL, 
ретроверсия таза и сгибание в тазо-
бедренных суставах; рис. 5а).

Выполнено двухэтапное хирур-
гическое лечение в одну операцион-
ную сессию. Первый этап – из вент-
рального доступа выполнили резек-
цию тела Th12 позвонка, коррекцию 
деформации и установку межтелового 
кейджа с аутокостным транспланта-

том на уровне Th11–L1. Второй этап – 
транспедикулярная фиксация Th10–
Th11–L1–L2 из дорсального доступа.

Продолжительность операции – 
240 мин, интраоперационная крово-
потеря – 500 мл. Значимых осложне-
ний раннего послеоперационного пе-
риода не отмечено.

По результатам послеопераци-
онного рентгенологического обсле-
дования остаточная деформация 
в сагиттальной плоскости составила 
11,8°, кроме того, отмечена коррекция 
сагиттального профиля (SVA 48,3 мм), 
а также снижение выраженности ком-
пенсаторных механизмов в виде уве-
личения грудного кифоза (TK 37,2°) 
и уменьшения поясничного лордоза 
(LL -40,8°; рис. 5б).

Через 6 мес. после оперативно-
го лечения выраженность болевого 
синдрома в спине – 3 балла, через 
12 мес. – 5 баллов. На контрольной 
МРТ поясничного отдела признаки 
прогрессирования дегенеративных 
изменений L2–L5 (рис. 6).

Обсуждение

Общепризнанной методикой хирур-
гического лечения пациентов с пост-
травматическими деформациями 
грудопоясничного отдела позвоноч-
ника на сегодняшний день являет-
ся двухэтапное оперативное вмеша-
тельство. Первым этапом в данной 
методике выполняется вентральная 
мобилизация из переднебокового 
доступа с резекцией костного бло-
ка, тела деформированного позвон-
ка, смежных межпозвонковых дисков, 
декомпрессией нервных структур, 
реконструкцией позвоночного кана-
ла и протезированием тела позвонка 
с восстановлением запланированных 
соотношений позвоночно-двигатель-
ного сегмента. Заключительным эта-
пом является задняя стабилизация 
системами транспедикулярной фик-
сации, которая может быть выполнена 
минимально-инвазивно чрескожными 
системами или при необходимости 
дополнена дорсальной мобилизаци-
ей на уровне локальной деформации. 
Ограничением данной хирургической 

Таблица 4

Послеоперационные осложнения у пациентов групп исследования, n (%) 

Осложнения Группы р*

VCRa+p (n = 29) VCRp (n = 31)

Ранний послеоперационный период

Анемия 4 (13,8) 16 (51,6) 0,002

Глубокая инфекция раны 1 (3,5) 3 (9,7) 0,332

Ликворея 1 (3,5) 8 (25,8) 0,017

Гемоторакс 5 (17,2) 7 (22,6) 0,424

ТЭЛА 2 (6,9) 2 (6,5) 0,668

Пневмония 3 (10,4) 3 (9,7) 0,632

Всего (ранний период) 16 (29,1) 39 (70,9) 0,016**

Поздний послеоперационный период

Нестабильность металлоконструкции 1 (3,5) 2 (6,5) 0,525

Патология смежных сегментов,  

в том числе:

3 (10,4) 3 (9,7) 0,632

дегенеративные изменения

кифоз

переломы позвонков

2 (6,9)

1 (3,5)

0 (0,0)

1 (3,2)

1 (3,2)

1 (3,2)

0,475

0,737

0,517

Псевдоартроз 1 (3,5) 2 (6,5) 0,525

Всего (поздний период) 5 (17,2) 7 (22,6) 0,866**

Болевой синдром в поясничном отделе 12 (41,4) 4 (12,9) 0,013

 * По точному критерию Фишера; ** по χ2 Пирсона.

Таблица 5

Логистический регрессионный анализ факторов риска развития болевого синдрома  

в отдаленном периоде

Факторы риска В Значимость Отношение шансов (Exp (B))

(95 % доверительный интервал)

Остаточный кифоз 0,303 0,013 1,354 (1,066–1,720)

SVA 0,069 0,567 1,071 (0,847–1,355)

CSVL 0,001 0,997 1,001 (0,701–1,429)

PI -0,181 0,018 0,834 (0,718–0,969)

LL -0,027 0,694 0,974 (0,852–1,112)

TK -0,188 0,083 0,829 (0,671–1,025)

Осложнения позднего периода -0,977 0,375 0,377 (0,043–3,260)
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методики, помимо технических осо-
бенностей переднего доступа, счи-
тается неполная управляемость кор-
рекции вследствие ее выполнения 
преимущественно за счет передней 
опорной колонны при недостаточной 
мобильности задних элементов. Кроме 
того, характерное положение пациен-
та не позволяет в полной мере исполь-
зовать возможности ортопедическо-
го стола для коррекции деформации, 
а также выполнять полноценный рент-
генологический контроль [6, 10, 18]. 
Характерным осложнением методи-
ки является смещение межтелового 
имплантата в условиях отсутствия зад-
ней стабилизации, что зачастую при-

водит к необходимости дополнитель-
ного хирургического вмешательства 
с целью коррекции его положения [1, 
7–9, 19].

Максимальные возможности кор-
рекции ригидной деформации с наи-
более точным соответствием степе-
ни восстановления соотношений 
позвоночно-двигательного сегмента 
предоперационному планированию 
предоставляет хирургическое лечение 
с резекцией тела позвонка из заднего 
доступа. Коррекция при этом достига-
ется не только посредством дистрак-
ции передней опорной колонны, но и 
при помощи репозиционного инстру-
ментария транспедикулярных систем 

и непосредственно ортопедическо-
го стола [9, 20–22]. Технически наи-
более сложными этапами являются 
полноценная вентральная мобилиза-
ция и установка межтелового имплан-
тата значительных размеров из зад-
него доступа. Однако данная методика, 
несмотря на единственный этап опе-
ративного лечения, относится к высо-
котравматичному хирургическому 
вмешательству, сопровождающемуся 
значительным объемом кровопотери 
и высокой частотой осложнений [1, 
2, 21, 23].

Коррекция кифотической дефор-
мации возможна посредством выпол-
нения остеотомии ножек позвонка 
(PSO) [10, 11, 24, 25]. Данная методи-
ка заключается в клиновидной остео-
томии из заднего доступа на уровне 
локальной деформации. Ограничения-
ми являются меньшая степень кор-
рекции вследствие укорочения зад-
ней опорной колонны и риски раз-
вития неврологических осложнений 
в результате гофрирования содержи-
мого дурального мешка на данном 
уровне. На этапе предоперацион-
ного планирования часто невозмож-

Рис. 3
Телерентгенограммы пациентки Г., 56 лет: а – до операции в боковой проекции; 
определяется локальная кифотическая деформация 51,8°, нарушение сагиттально-
го баланса (SVA 160,6 мм); б – после операции в боковой проекции, определяется 
остаточная локальная кифотическая деформация 3,1°, снижение выраженности 
компенсаторных механизмов

Рис. 4
КТ пациентки Г., 56 лет, через 
12 мес. после операции: призна-
ки костного блока на уровне L1–L3

а б
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но определить допустимую величину 
коррекции, так как это требует интра-
операционного контроля состоя-
ния нервных структур. В то же время 
метод относится к наименее травма-
тичным вариантам коррекции ригид-
ных посттравматических деформаций 
[11, 23, 26, 27].

По нашим данным, у пациентов 
группы VCRp средние показатели 
объема интраоперационной и дре-
нажной кровопотери были значимо 
выше, чем у пациентов группы VCRa+p, 
что свидетельствует о более высокой 
травматичности данного хирургиче-
ского подхода.

Степень коррекции кифотического 
компонента деформации была значи-
мо выше при хирургическом лечении 
по методике VCRp (p = 0,036), одна-
ко нарушений глобального баланса 
позвоночника при этом не выявле-
но у пациентов обеих групп. Данные 
результаты могут быть следствием 
высоких компенсаторных возможно-
стей у пациентов преимущественно 
молодого возраста. С другой стороны, 
постоянная работа компенсаторных 
механизмов вызывает перегрузку, пре-
жде всего, поясничного отдела позво-
ночника, что может способствовать 
раннему развитию дегенеративной 
патологии и клинически проявлять-
ся нарастающим болевым синдромом 
[14–17].

Частота осложнений, по данным 
проведенного исследования, отли-
чалась в группах в раннем периоде 
наблюдения. Такие осложнения пре-
обладали у пациентов группы VCRp 
(р = 0,016), что может быть следстви-
ем более высокой травматичности 
данного подхода. Частота поздних 
осложнений у пациентов исследуе-
мых групп значимо не различалась 
(р = 0,866).

Оценка клинических результатов 
показала эффективность описан-
ных хирургических методик, одна-
ко в отдаленном периоде наблюде-
ния имелась тенденция к снижению 
эффективности у пациентов обеих 
групп. Несмотря на относительно 
низкую частоту осложнений отдален-
ного периода после коррекции пост-

травматической деформации, наблю-
далось значительное число неудов-
летворительных результатов лечения 
со снижением качества жизни всей 
когорты пациентов. Данные резуль-
таты были обусловлены развитием 
у 16 (26,7 %) пациентов выраженно-
го болевого синдрома в поясничном 

отделе позвоночника. На основании 
проведенного анализа факторов риска 
не было получено статистически зна-
чимой зависимости болевого синдро-
ма в отдаленном периоде от наруше-
ний глобального баланса позвоноч-
ника или осложнений отдаленного 
периода. Выявлена тенденция пря-

Рис. 5
Телерентгенограммы пациентки М., 68 лет: а – до операции в боковой проекции; 
определяется локальная кифотическая деформация 36,3°, умеренное нарушение 
сагиттального баланса (SVA 48,3 мм); б – после операции в боковой проекции, 
определяется остаточная локальная кифотическая деформация 11,8°, снижение 
выраженности компенсаторных механизмов

а б
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мого влияния остаточной кифотиче-
ской деформации на шансы развития 
болевого синдрома в отдаленном пе-
риоде наблюдения и обратного влия-
ния показателя тазового индекса. Дан-
ные результаты, по всей видимости, 
обусловлены повышенной нагрузкой 

на поясничный отдел позвоночника 
вследствие наличия незначительной 
локальной кифотической деформации 
в условиях низких компенсаторных 
возможностей. Определение порого-
вых значений описанных показателей, 
при которых будет выявлено стати-

стически значимое влияние на шансы 
развития болевого синдрома в отда-
ленном периоде, требует проведения 
дальнейшего исследования с увели-
чением когорты пациентов и сроком 
наблюдения.

Заключение

Коррекция кифотического компонен-
та деформации, по нашим данным, 
была значимо лучше у пациентов груп-
пы VCRp, что сопровождалось большей 
травматичностью и частотой разви-
тия осложнений раннего послеопера-
ционного периода. Тенденция ухуд-
шения качества жизни в отдаленном 
периоде наблюдения, по-видимому, 
связана с появлением болевого син-
дрома в поясничном отделе у паци-
ентов с остаточной кифотической 
деформацией на фоне низких ком-
пенсаторных возможностей.
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