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ïðè òðàâìàх хðåáòà òà ñïîíä³îë³ñòåçàх: âëàñíèé äîñâ³ä

Òÿãëèé Ñ.Â., Ñàâ÷åíêî Є.²., Єâ÷åíêî Ò.². Êñåíçîâ À.Þ., Çàéöåâ Þ.Â., 
Êîìàðîâ Б.Ã., Ïîëêîâí³êîâ Î.Þ., Ñàâ÷åíêî Ì.Є.

Çàïîð³çüêà îáëàñíà êë³í³÷íà ë³êàðíÿ

Аналіз результатів застосування системи “Мост” в клінічній практиці при гострих травмах 
хребта. Проведено аналіз дослідження стану хворих після операцій при травматичних уражен-
нях хребта. 24 клінічні випадки (13 чоловік та 11 жінок віком від 19 до 73 років). Застосовувалась 
система “Мост” для транспедикулярної фіксації.

Травми хребта з ураженнями спинного мозку та його корінців відносять до найбільш тяжких 
травм людського організму, оскільки вони дають велику смертність, що досягає при деяких формах 
ушкодження 60–70% і призводить до важкої інвалідізації.

Щороку в Україні кількість хворих з хребетно — спинномозковими травмами досягає понад 
2000 випадків і приводить до важкої інвалідізації потерпілих (більшість з них стають інвалідами 
I-II групи).

Ìàòåð³àëè Êîíôåðåíö³¿ íåéðîõ³ðóðã³â Óêðà¿íè “Àêòóàëüí³ ïèòàííÿ íåâ³äêëàäíî¿ íåéðîõ³ðóðã³¿”
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Після травми хребта понад 80% хворих залишаються жити і потребують кваліфікаційної 
медичної допомоги. Системи транспедикулярної стабілізації хребта пройшли довгий шлях і вперше 
були запропоновані в 1964 році.

Найбільш загально відомі в наш час системи фірми “Stryker” система “Cotrel-Dubousset”, 
система TSRH та інші. Нами використовувалась система “Мост” (Харків).

З ураженнями грудного відділу хребта було оперовано 9 хворих, з ураженнями поперекового 
відділу хребта — 15 хворих.

Функціональний стан хворих оцінювався за Франкелем.
– Гр. А — 3
– Гр. В — 3
– Гр. С — 7
– Гр. Д — 6
– Гр. Е — 5
Після лікування з покращеннями виписано 18 хворих, 6 — без динаміки на момент виписки 

із стаціонару.
Погіршення стану хворих не відмічено.
У 2-х хворих відмічено запальні ускладнення у вигляді лігатурних ходів.
Катамнез досліджено у 21 випадку і в жодному з них не відмічено погіршення стану хворих.
При виконанні оперативних втручань нами використовувалась операційна оптика 3,3 Д 

освітлення, налобним прожектором, мікрохірургічний інструментарій, стандартний набір для 
установки системи “Мост”.

Інтраопераційно виконувалися рентгенологічні знімки з мітками для напрямку постановки 
шурупів. Після операції встановлювалася система активної аспірації крові з порожнини рани, з 
метою профілактики формування гематом в післяопераційному періоді.

Система транспедикулярної фіксації “Мост” призначена для установки при гострій травмі, 
травматичних ураженнях давністю до 4–6 місяців, при захворюваннях хребта з компресією корін-
ців та “кінського хвоста” в будь який час при відсутності загально прийнятих протипоказань.

Установка системи транспедикулярної фіксації дозволяє активізувати хворих з 2–3-го дня 
після оперативного втручання та проведення ранніх реабілітаційних заходів.

Ñó÷àñí³ ìåòîäè ñòàá³ë³çàö³¿ òðàâìàòè÷íèх ïîøêîäæåíü êðàí³î-
âåðòåáðàëüíîãî ç’єäíàííÿ, ðåçóëüòàòè îïåðàòèâíèх âòðó÷àíü
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Серед травматичних пошкоджень краніо-вертебрального з’єднання (КВЗ) виділяють: переломи 
потиличних мищелків, різні варіанти переломів атланта (тип Jefferson), переломи зубовидного 
відростку С2, переломи тіла С2, травматичний спондилолістез С2 хребця (перелом Hangman) та 
інші поєднані остео-лігаментарні ушкодження. Ізольоване пошкодження зв’язок також викликає 
атланто-окципітальну та атланто-аксилярну дислокацію. Травматичне пошкодження КВЗ дуже 
часто є фатальним на місці події, проте навіть у пацієнтів що пережили таку травму, існує висо-
кий ризик виникнення повторного зміщення та додаткової компресії спинного мозку.

Сучасні оперативні втручання при такій патології направлені на декомпресію нервових струк-
тур та створення надійної стабілізації краніоцервікальної ділянки. Традиційно такі пошкодження 
оперувалися з застосуванням громіздких систем які охоплювали потиличну кістку, С1,С2,С3 і 
навіть С4 хребці. Фіксація в основному виконувалося за дуги шийних хребців. Останнім часом 
відмічається тенденція до мінімізації розмірів стабілізуючої системи, стабілізації тільки пошкод-
женних хребців. Так, широко стало використовуватися трансартикулярне, транспедикулярне 
закріплення стабілізуючих систем шурупами. Почали впроваджуватися стабілізації за мищелки 
С1, С2 хребців, стабілізації переломів зуба гвинтом проведеним через тіло С2.

Ìåòîäè ³ ìàòåð³àëè. Ми проаналізували результати лікування 23 хворих, які були прооперовані 
з використанням сучасних стабілізуючих систем у 2001–2005 роках в 1-спінальному відділенні 
Інституту Нейрохірургії ім. А.П. Ромоданова з приводу травматичної нестабільності КВЗ.

Серед основних клінічних проявів був інтенсивний больовий синдром, з радикулярною С1,С2 
іррадіацією , у 7 хворих тетрапарез різного ступеню вираженості.
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