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Матеріали науково-практичної конференції з міжнародною участю 

Остеопороз – це системне захворюван-
ня скелета, що характеризується низь-
кою кістковою масою й мікроструктурними 
ушкодженнями кісткової тканини, які при-
зводять до підвищення крихкості, що від-
повідно збільшує ризик переломів як труб-
частих кісток, так і переломів тіл хребців.

В контексті остеопорозу термін “дефор-
мації” швидше за все асоціюється з компре-
сійними переломами, де існує передня кли-
новидна деформація з пошкодженням фор-
ми тіла хребця, що нагадує двояковигнуту 
деформацію, яка є найбільш частим усклад-
ненням. Перелом може трапитися спонтанно 
або в результаті незначних травм, які мо-
жуть бути в положенні лежачи в ліжку або 
при різкому підйомі з ліжка.

Локалізація перелому частіше знахо-
диться в ділянці найбільш підвищеної при-
родної  кривизни хребта (верхньогрудний, 
нижньогрудний та в середній ділянці по-
перекового відділу хребта). За локаліза-
цією, за даними закордонних фахівців та 
вчених України, найчастіше зустрічаються 
переломи тіл хребців Th12, Th11, Th4, L1-L3. 
Деформації, які існують у пацієнтів вище 
Th4, вже не є типовими для остеохондро-
зу, й такі патологічні зміни необхідно де-
ференціювати зі спондилітом та метаста-
зами. Епідеміологічне дослідження довело, 
що компресійні переломи тіл хребців про-
гресують з віком у хворих як чоловічої, так 
і жіночої статі. За даними авторів відзна-
чається, що жінки в 6-8 разів частіше хво-
ріють на остеопороз, ніж чоловіки. Це все 
спричиняється генетичними факторами, 
гормональним дисбалансом, низькою масою 
кістки, екологічно несприятливими чинни-

ками, дефіцитом кальцію та вітаміну D3 у 
харчовому раціоні.

Матеріали і методи. Метою нашої ро-
боти є комплексний підхід до лікування 
компресійних переломів тіл хребців у хво-
рих з остеопорозом.

Матеріали та методи дослідження. Ма-
теріалом дослідження є лікування хворих 
з компресійними переломами II-ІІІ-ІVст. 
64 хворим було проведене клінічне, рент-
генологічне обстеження, КТГ, а також хі-
рургічне втручання. Хворі були розподіле-
ні на групи за статтю та віком. Відзначає-
мо, що жіночої статі було 43 травмованих, 
чоловічої статі – 21 хворий. За віком жінки 
від 40 до 65 років, чоловіки – від 50 до 70 
років. Аналізуючи картину, бачимо, що всі 
вони є працездатного віку. За проявами ос-
теопорозу в більшості жінок – це період ме-
нопаузи, й більшість жінок проживають у 
гірській місцевості. В 6-и хворих з компре-
сійним переломом тіл хребців жіночої статі 
компресія відбулася через 2 роки після хі-
рургічного втручання на жіночих геніталіях 
(видалення фіброміоми та матки).

У чоловіків в 14 хворих були ендокринні 
порушення, й ці хворі проживали в гірській 
місцевості, два пацієнти мали остеопороз, 
це, на наш погляд, були наслідки роботи на 
шахті для видобування солі понад 20 років.

Хворим було проведене дослідження, де 
визначалася кількість кальцію, й в біль-
шості хворих (33) його вміст постійно був 
зменшений. У 6 травмованих протягом 5 
років нам вдалося простежити вміст каль-
цію, й ще до травми (але травма настала 
під час різкого вставання з ліжка) бачимо, 
що він був знижений, хоча призначалися 
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препарати кальцію. В усіх хворих ми від-
значали підвищення рівня паратгормону. В 
19 пацієнтів за лабораторними даними від-
значали зниження вмісту фосфору, в цих 
хворих було значно підвищена активність 
лужної фосфатази, у 8 хворих вміст фос-
фору коливався, в 3 хворих – в нормі, луж-
на фосфатаза в усіх була підвищеною.

При рентгенологічному дослідженні 
нами було виявлено компресійні переломи 
тіл хребців, зниження висоти тіл хребців 
у передній, задній та центральній частині. 
Виявлено переривчастість покривних плас-
тинок, у 38 хворих було виявлено кіфотич-
ну деформацію з кутом від 19 до 36 граду-
сів. У 13 хворих крім клиновидної деформа-
ції тіла хребця було виявлено стеноз хреб-
цевого каналу, й нами розроблена інша так-
тика хірургічного втручання в цих хворих. 

Із 47 хворих з компресійними перелома-
ми тіл хребців у 18 пацієнтів було проведене 
малоінвазивне хірургічне втручання за роз-
робленою нами методикою поетапного вве-
дення цементу в тіло компресованого хреб-
ця, 2 хворим було введено цемент з порош-
ком гідроксилапатитної кераміки, 7 травмо-
ваним було проведене змішане лікування, 
3 пацієнтам зі стенозом хребцевого каналу 
– ламінектомія й імплантація кістки з гід-
роксилапатитною керамікою в тіло хребця. 
В 14 травмованих була проведена резекція 
частини тіла із заднього доступу із вжив-
ленням монолітної пористої кераміки та за-
дньою сегментарною транспедикулярною 
фіксацією. У 13 хворих з остеопорозом тіл 
хребців і протрузіями міжхребцевих дисків 
на рівні L2–L5, L5-S1 нами вперше була за-
стосована лазерна вапоризація дисків.

Результати дослідження та їх обго-
ворення. Метою хірургічного втручання є 
стабілізація передніх відділів, випрямлен-
ня кіфотичної деформації та стабілізація 
пошкодженого сегмента й застосування ла-
зерної вапоризації диску.

Після проведеного хірургічного лікуван-
ня 64 хворим на остеопороз з компресійни-
ми переломами тіл хребців у 43 травмова-
них біль зменшився на 3 день після втручан-
ня, в 9 пацієнтів, крім остеопоротичних бо-
лів, відзначалися болі корінцевого характе-
ру, було проведено консервативне лікуван-
ня: дегідратація та блокади. У 6 травмова-
них болі з’явилися на 7 день після хірургіч-
ного втручання. Хворим було проведене як 
малоінвазивне втручання, так і задня стабі-
лізація сегментарними пластинами із шуру-

пами в тілі хребця й декомпресія, в 3 хво-
рих стан був задовільним, в одного пацієн-
та, де було проведено декомпресію із при-
воду стенозу, болі й слабість відзначалися в 
нижніх кінцівках, і рухи відновилися лише 
після 3-х місяців, в 4 хворих стан був задо-
вільний, у 2-х пацієнтів після лазерної вапо-
ризації було зроблено хірургічне втручання.

Усім хворим, яким було проведене хі-
рургічне лікування, до й після втручання 
призначали препарати кальцію. Кальцій D3 
був призначений 64 хворим до й після хі-
рургічного втручання. Призначено по 1 та-
блетці 3 рази на день на протязі 3-х міся-
ців, а також призначалися препарати ос-
теогенон та остеохін. Остеохін призначався 
як базисний препарат по 1 таблетці 3 рази 
на день протягом 8 місяців.

Хворим було рекомендовано дієту зі 
збільшеним вмістом кальцію, а також про-
дукти з великим вмістом вітамінів. У комп-
лексі лікування призначалося фізіотера-
певтичне та санаторне лікування.

Висновки. Таким чином, хворі з комп-
лексними переломами тіл хребців на тлі ос-
теопорозу – це тяжкий контингент. Наведе-
ний підхід до тактики лікування, покази до 
хірургічного лікування та нові технології є 
певним різновидом лікування компресійних 
переломів при остеопорозі. Використання 
лазерних технологій при протрузіях дисків 
на тлі остеопорозу на даний момент аналі-
зується нами на предмет ефективності.
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Резюме. Лечение компрессионных повреждений 
позвоночника при остеопорозе в последнее время 
занимает одно из ведущих мест в ортопедической 
травматологии. Лечение таких больных при осте-
опорозе должно быть комплексным. В нашей ра-
боте мы хотели показать результаты хирургиче-
ского лечения 64 больных с остеохондрозом и по-

вреждением позвоночника. Использовались мало-
инвазивные методы лечения и транспедикулярная 
фиксация.

Ключевые слова: остеопороз, гидроксилапатитная 
керамика, малоинвазивная хирургия, позвоночник.

Summury. Treatment of compression fractures of 
the backbone with osteoporosis take leading place in 
ortopedical traumatology. Treatment of this patients 
must be complete. In our work we show surgery 
treatment of 64 patients with osteohondrosis and 
injures of backbone. We use lowinvasion methods 
and transpedicular ficsation.
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