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Резюме. Метою дослідження є проведення аналізу ефективності лікування з використанням кера-
мічних імплантатів при проникаючих переломах тіл хребців з використанням транспедикулярної фікса-
ції та відновлення опірності переднього комплексу.

Матеріали та методи дослідження є 187 хворих, які були проліковані за період 2015– 2019 рр. з діа-
гнозом травми грудного та поперекового відділу хребта. З них 68 хворих з ускладненою травмою та 119 
- неускладненою .

Результати досліджень. Обираючи оптимальну тактику ведення хворих, особливо хворих із прони-
каючими переломами тіл хребців, і застосувуючи оптимальні методи хірургічного втручання, можна зна-
чно зменшити кількість незадовільних результатів лікування.

Висновки роботи доводять, що сучасні технології з використанням малоінвазивних методик, особливо 
при важких травмах хребта, є ефективними при використанні керамічних імплантатів, які сприяють усу-
ненню кіфотичної деформації хребта та в подальшому зменшують ризик розвитку дегенеративних змін.

Ключові слова: переломи, тіло хребця, гранули гідроксилапатитної кераміки.

Treatment of Vertebral body fracture with restoration of frontal complex resistance  by hydroxylapa-
thy granulas 

Shуmon V.М., Рushkash І.І., Shуmon М.V.

Abstract. The purpose of our study is to analyze the effectiveness of the treatment of penetrating fractures of 
vertebral bodies with using transpedicular ϐixation and restoration of the anterior complex by ceramic implants.

Materials and methods. 187 patients were investigated by the period of 2015-2019years with diagnose- 
damage of the thoracic and lumbar spine. 119 patients from all were uncomplicated and 68 patients - with com-
plicated trauma.

Results. We can signiϐicantly reduce the number of unsatisfactory results of treatment by choosing of optimal 
tactics for managing patients, especially patients with penetrating fractures of vertebral bodies, and applying 
optimal surgical methods.

Conclusion. The ϔindings of our work prove that modern technologies using minimally invasive techniques, 
especially in severe spinal injuries, are effective, when using ceramic implants helps to eliminate kyphotic defor-
mation and further reduces the development of degenerative changes. Key words: fractures, vertebral body, gran-
ules of hydroxylapatite ceramics. Minimally invasive techniques, especially in severe spinal injuries, are effective 
with the use of ceramic implants which help to promotes leveling of kyphotic deformity and further reduces of 
the degenerative changes development .

Key words: fractures, vertebral body, granules of hydroxylapatite ceramics.

Вступ
Пошкодження хребта є одним із найакту-

альніших питань вертебральної патології. Пе-
реломи тіл хребців (компресійні) складають 
67,3% від загальної кількості травм хребта. 
Тривалість і складність лікування, довготри-
вала втрата працездатності, а також високий 
відсоток інвалідизації (не тільки при усклад-
нених переломах) призводить до значних 

економічних втрат, як для пацієнтів, так і для 
держави, що обумовлює медичну та соціальну 
значимість проблеми травми хребта [1, 2, 3].

Обираючи оптимальну тактику веденя 
хворих, особливо хворих із проникаючими пе-
реломами тіл хребців, і застосувуючи опти-
мальні методи хірургічного втручання, мож-
на значно зменшити кількість незадовільних 
результатів лікування [4, 5, 6, 7].
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Мета дослідження
Аналіз ефективності лікування переломів 

з пошкодженням переднього опорного комп-
лексу тіл хребців з використанням гідрокси-
лапатитної кераміки. 

Матеріали та методи
Матеріалом дослідження послужили 187 

хворих, які були нами проліковані в клініці 
ортопедії Закарпатської обласної клінічної 
лікарні ім. А. Новака за період 2015–2019 рр. 
із пошкодженнями грудного та поперекового 
відділу хребта. Із них 119 неускладнених і 68 
хворих з ускладненою травмою.

За механізмом травми хворі були розпо-
ділені: падіння з висоти – 98 травмованих, у 
ДТП – 73 травмованих, а у 27 травмованих па-
діння важких предметів на спину (в тому чис-
лі при заготівлі лісу).

За рівнем ушкодження хворі були розпо-
ділені таким чином: Th10 – 12 , Th11-12 – 23, L1 – 
34, L2 – 67, L3 – 2, L4 – 9.

Хірургічне втручання в перші 6–8 годин 
нами було проведено у 37 травмованих, це 
в хворих з неврологічною симптоматикою, а 
інші хворі були нами прооперовані в плано-
вому порядку. Хворі, які поступали до нас в 
плановому порядку з неврологічною симпто-
матикою (36), нами були оперовані після де-
тального огляду невролога, КТ або МРТ.

При лікуванні переломів тіл хребців, крім 
заднього спонділодезу, за допомогою розро-
блених нами інструментів для малоінвазив-
ної хірургії, хворим з неускладненою трав-
мою під контролем ЕОП вводили гранули 
гідроксилапатитної кераміки з кістковою 
стружкою. Стружка забиралася як із тіл хреб-
ців, так і з крила здухвинної кістки та вводи-
лась в проміжок між пошкодженним сегмен-
том разом з гідроксилапатитною керамікою 
для відновлення передніх відділів тіл хреб-
ців. Вибір розміру гранул залежав від харак-
теру пошкодження тіла хребця та висоти між-
хребцевого проміжку.

Результати досліджень
Враховуючи механізм травми та вік хво-

рих, які були нами прооперовані, хворі були 
розподілені на дві групи: з ускладненою та 
неускладненою травмами. Перша група хво-
рих 68 (з пошкодженнями спинного мозку 
– 37, корінцевою симптоматикою – 31). Була 
проведена у 53 пацієнтів задня транспедику-
лярна фіксація та у 39 – геміламінектомія. Ви-

далено 67 міжхребцевих дисків та проведено 
задній спонділодез транспедикулярною сис-
темою українського виробництва, а на пере-
дні відділи нами було розроблено в клініці 
малоінвазивні конструкції для введення гра-
нул та кісткової стружки (гранули від 200 до 
800 мкм). У 18 травмованих нами була прове-
дена широка ламінектомія, також із заднього 
доступа видалено частину тіла хребця з між-
хребцевим диском, і було проведено стабілі-
зацію передніх відділів пористою керамікою, 
а ззаду було проведено задній спонділодез 
транспедикулярною системою.

Зменшення і відсутність корінцевої симп-
томатики на 3–4 день було у 29 травмованих, 
у 12 хворих різкі зниження корінцевої симп-
томатики нами спостерігалося на 20–25 день. 
Ці хворі вже були виписані на амбулаторне лі-
кування. У 9 травмованих корінцева симпто-
матика теж зменшилася, але хворі відчува-
ли біль. Через 1,5–2,0 роки після огляду хво-
рих цієї групи у 47 стан був задовільний, тіль-
ки у 3 пацієнтів при огляді стан погіршився, 
хоча клінічно і неврологічно ніяких відхи-
лень не було, 3 травмованих на контроль не 
з’явилися.

У хворих, яким було проведено лямінек-
томію, і тим, які були з більш тяжкими невро-
логічними проявами, у 7 на 5–6 день почали-
ся позиви на сечовиділення, у 5 хворих через 
3–4 тиждень з’явилося покращення функції 
м’язів у гомілці і стегні. У 7 травмованих стан 
погіршився, в 4-х на 4–5 день появилися про-
лежні, де проводилося лікування пролежнів 
і урологічної інфекції. На наш погляд, якби 
всім пацієнтам було накладено систему „Мон-
ро”, функцію сечового міхура вдалося би збе-
регти у 65% таких хворих, але, на жаль, цього 
не робилося. Оглядаючи хворих упродовж 1,5 
року, стан у 68% покращився, у 24% хворих 
могли себе обслуговувати самі, 8% хворих че-
рез ускладнення померли.

Друга група хворих це хворі без невроло-
гічних ускладнень (119), які були нами проо-
перовані в плановому порядку.

Приклад. Хворий А. поступив у клініку в 
плановому порядку, травма внаслідок ДТП. 
Діагностовано неускладнений компресій-
ний перелом тіла L1. Було проведено обсте-
ження ортопедом та неврологом. Невроло-
гічна симптоматика на час огляду – не вияв-
лена. На рентгенограмах компресійний пере-
лом тіла хребця L1. Хворому було проведено 
хірургічне втручання – видалення відламків 
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дужки тіла L1 та задній спонділодез систе-
мою „МОСТ” і на передні відділи було введе-
но грунули гідроксилапатитної кераміки роз-
мірами 400 мкм. 

У 47 травмованих, де були пошкодженні 
дужки і проводилася геміламінектомія, було 
проведено спонділодез транспедикулярною 
системою та в передні відділи була проведе-
на стабілізація кістки та введення кісткової 
стружки та гранул гідроксилапатитної кера-
міки розмірами 400–800 мкм (гранули були 
перемішані з кістковою стружкою). У 15 трав-
мованих нами було проведено тільки спонді-
лодез транспедикулярною системою. Прак-
тично всі хворі на 1–3 день були нами підняті 
у вертикальне положення. 

Ускладнення виявлено лише у 13 травмо-
ваних. У 3-х була затримка сечовиділення, на 

3-4 день стан покращився, а у 6-ти було усу-
нення гвинта, після проведення лікування 
стан хворих покращився і тільки у 3 хворих 
було переведено гвинт.

У 3 оперованих хворих протягом 1,5–2 
роки було збільшення деформації, у 27 хво-
рих на 7–15о стан не погіршився, 76% хворих 
приступили до роботи.

Висновки 
Комплексне лікування з використан-

ням транспедикулярної фіксації та віднов-
лення опірності переднього комплексу з ви-
користанням керамічних імплантатів спри-
яє усуненню кіфотичної деформації та в по-
дальшому зменшує розвиток дегенератив-
них змін.
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