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LONG-TERM RESULTS OF TREATMENT OF 

UNCOMPLICATED COMPRESSION FRACTURES OF THE 

LOWER THORACIC AND LUMBAR SPINE WITH THE USE 

OF MINIMALLY INVASIVE FIXATION SYSTEMS 
 

Uncomplicated compression fractures of thoraco-lumbar spine are 

quite common in clinical practice. Such fractures account for more than 

half of all fractures of the spine. The most common complaints of pa-

tients is local pain and radiculalgia. To reduce the trauma surrounding 

tissues, duration of surgery, prevention of bleeding, rapid rehabilitation 

and according to modern concepts of biomechanics widely implemented 

in practice minimally invasive transpedicular systems. In order to deter-

mine the degree of biomechanical properties of the affected vertebral-

motor segment in trauma, proposed a number of methods. For the most 

accurate measurement used method of determining the angle of scoliotic 

deformation using the methods Cobb and Fergusson. 

The results of the treatment received after the minimally invasive 

pedicle fixation in 34 patients with unstable thoracolumbar compression 

fractures, the average age of the patients – (53 ± 0.25) years. In the ap-

propriate clinical and neurological symptoms in all patients we include 

the data from spondylography with morphometry and computer tomog-

raphy (CT). 17 patients (50 %) with radicular pains additionally per-

formed magnetic resonance imaging (MRI). We have made 34 surgical 

interventions, of which 16 cases were used stabilizing systems "Sextant", 

in 18 cases – "Stryker". All patients have been activated in the next 18–

20 hours after setting the stabilizing systems. The average time patients 

stay in hospital was (3.7 ± 0.2) days. Noting the positive dynamics in the 

form of post-operative pain recourse. Thus, it was found that the mean 

score before surgery (VAS) was (8.94 ± 0.2) points, in the early period 

after surgery – 2.44 ± 0.1 in the interim – (1.62 ± 0.1) in the distant – 

(1.59 ± 0.1). The degree of kyphosis in all periods of observation after 

surgery does not fall as compared to the preoperative morphometry re-

sults. Thus, differentiated application of minimally invasive methods of 

treatment is a highly effective treatment for patients with unstable thora-

columbar compression fractures. 

Keywords: trauma, fracture vertebrae, transpedicular fixation, post-

traumatic deformity. 
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МАЛОІНВАЗИВНИХ СИСТЕМ ФІКСАЦІЇ 
  

Неускладнені компресійні переломи грудопоперекового відділу 

хребта досить часто трапляються у клінічній практиці і становлять 

більше половини всіх переломів хребта. Найбільш поширеними 
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скаргами хворих є нестерпний локальний біль та явища радикулал-

гії.  

Наводяться результати лікування, одержані після проведення 

транспедикулярної фіксації малоінвазивним методом у 34 хворих з 

нестабільними компресійними переломами грудопоперекового від-

ділу хребта, середній вік пацієнтів – (53 ± 0,25) року. Проведено 34 

оперативних втручання, з них у 16 випадках використовували ста-

білізувальні системи «Секстант», у 18 випадках – системи «Страй-

кер». Відзначено позитивну післяопераційну динаміку у вигляді 

регресу больового синдрому. Так, встановлено, що середній бал до 

оперативного втручання (за ВАШ) становив (8,94 ± 0,2) бала, у ран-

ньому періоді після оперативного втручання – (2,44 ± 0,1), у промі-

жному – (1,62 ± 0,1), у віддаленому – (1,59 ± 0,1). Ступінь кіфотич-

ної деформації у всіх періодах спостереження після оперативного 

втручання не наростав порівняно з доопераційними даними морфо-

метрії.  

Таким чином, диференційоване застосування малоінвазивних 

хірургічних втручань є високоефективним методом лікування у 

хворих з нестабільними компресійними переломами грудопопере-

кового відділу хребта. 

Ключові слова: травма, перелом, хребець, транспедикулярна 

фіксація, посттравматична деформація. 
 

Резюме  
1)

М. В. Хижняк,  
2)

А. А. Потапов,  
1)

А. Ф. Танасейчук,  
3)

Ю. А. Боднарчук, 
1)

ГУ «Институт нейрохирургии 

им. А. П. Ромоданова НАМН Ук-

раины»,  
2).

Сумский государственный  

университет, Медицинский  

институт, 
3)

Винницкая городская клиничес-

кая больница скорой медицинской 

помощи, ул. Киевская, 68, 

г. Винница, Украина, 21032 

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ 

НЕОСЛОЖНЕННЫХ КОМПРЕССИОННЫХ ПЕРЕЛОМОВ 

НИЖНЕГРУДНОГО И ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛОВ 

ПОЗВОНОЧНИКА С ПРИМЕНЕНИЕМ МАЛОИНВАЗИВНЫХ 

СИСТЕМ ФИКСАЦИИ 
  

Неосложненные компрессионные переломы грудопояснично-

го отдела позвоночника довольно часто встречаются в клиниче-

ской практике. Именно такие переломы составляют более поло-

вины всех переломов позвоночника. Наиболее распространен-

ными жалобами больных являются невыносимая локальная боль 

и явления радикулалгии. 

Приведены результаты лечения, полученные после проведе-

ния транспедикулярной фиксации малоинвазивным методом у 34 

больных с нестабильными компрессионными переломами грудо-

поясничного отдела позвоночника, средний возраст пациентов – 

(53 ± 0,25) лет. Проведено 34 оперативных вмешательства, из 

них в 16 случаях использовали стабилизирующие системы 

«Секстант», в 18 случаях – системы «Страйкер». Отмечено по-

ложительную послеоперационную динамику в виде регресса бо-

левого синдрома. Так, установлено, что средний балл до опера-

тивного вмешательства (по ВАШ) составлял (8,94 ± 0,2) балла, в 

раннем периоде после оперативного вмешательства – 

(2,44 ± 0,1), в промежуточном – (1,62 ± 0,1), в отдаленном – 

(1,59 ± 0,1). Степень кифотической деформации во всех перио-

дах наблюдения после оперативного вмешательства не нарастала 

по сравнению с дооперационными результатами морфометрии. 

Таким образом, дифференцированное применение малоинва-

зивных хирургических вмешательств является высокоэффектив-

ным методом лечения у больных с нестабильными компрессион-
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ными переломами грудопоясничного отдела позвоночника. 

Ключевые слова: травма, перелом, позвонок, транспедикуляр-

ная фиксация, посттравматическая деформация. 
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Вступ 

Пошкодження хребта, питома вага яких у 

структурі травми опорно-рухового апарату згід-

но з літературними даними становить від 0,2 до 

17,7 %, відноситься до категорії важких травм 

скелету [1]. За даними літератури, закрита хре-

бетно-спиномозкова травма (ЗХСМТ) займає у 

структурі травматизму до 4 % [2]. У 10–25 % 

травма хребта ускладнюється ураженням спин-

ного мозку чи його невральних структур, решта 

– неускладнена травма хребта [3]. Н. Defino та 

співавт. у своїх публікаціях зазначають, що при 

переломах тіл хребців із кіфотичними деформа-

ціями доцільним є використання задньої моно-

короткосегментарної стабілізації [4]. 

У процесі розвитку транспедикулярні систе-

ми еволюціонували від незручних у постановці, 

малофункціональних, з негативним впливом на 

оточуючі тканини, до сучасних, максимально 

легких та міцних, з титанового матеріалу [5, 6]. 

T. Sihvonen та співавт. зазначають, що під час 

проведення оперативних втручань відкритим 

способом мають місце розриви та масивні роз-

тягнення глибоких параспинальних м’язів. В 

результаті вищезазначених інтраопераційних 

травм виникають локальні денервації, що приз-

водять до тривалих больових відчуттів та спаз-

мів в ураженому сегменті після оперативного 

втручання [7, 8]. Численні дослідження цієї 

проблеми свідчили про негативні гістологічні 

ефекти, зокрема на явища вторинної локальної 

ішемії як наслідок підвищеного інтрам’язевого 

тиску під час використання масивних ретракто-

рів [9]. 

Для зменшення травматизації оточуючих 

тканин, тривалості оперативного втручання, 

попередження кровотечі, швидкої реабілітації та 

сучасних уявлень про біомеханіку широко 

впроваджуються в практику малоінвазивні тра-

нспедикулярні системи [10, 11]. Вищезазначені 

проблеми змусили дослідників розробляти нові 

підходи та удосконалювати існуючі системи 

стабілізації хребта, які були б спрямовані на 

мінімізацію об’єму оперативного втручання. 

Починаючи з 2000 року K. Foley у співпраці з 

Medtronic SOFAMOR DANEK розробив мініін-

вазивну систему SEXTANT, а з 2008 року поча-

ли застосовувати мініінвазивні транспедикуляр-

ні стабілізувальні системи із канюльованими 

гвинтами виробництва Stryker та система Viper 

DePuy (2009) [11,12]. 

Для визначення ступеня порушення біомеха-

нічних властивостей ураженого хребтово-

рухового сегмента при травмі запропоновано 

ряд методик. Для найбільш точного вимірюван-

ня використовується спосіб визначення кута 

сколіотичної деформації за допомогою методів 

Кобба та Фергюссона (рис. 1) [13]. 

Мета дослідження: оцінити віддалені ре-

зультати лікування неускладнених компресій-

них переломів тіл хребців із застосуванням 

малоінвазивних систем транспедикулярної фік-

сації. 

Матеріали та методи дослідження 

За період з листопада 2006 по 2013 р. у від-

діленні малоінвазивної та лазерної спінальної 

нейрохірургії з рентгенопераційною ДУ «Ін-

ститут нейрохірургії ім. акад. А. П. Ромоданова 

НАМН України» малоінвазивними методиками 

транспедикулярної стабілізації прооперовано 

34 хворих із травматичними ушкодженнями 

грудопоперекового відділу хребта. Із викорис-

танням системи транспедикулярної фіксації 

«Sextant» здійснено 16 втручань та 18 – прове-

дено шляхом встановлення стабілізувальної 

системи «Stryker» напіввідкритим способом. 

Середній вік оперованих становив (53 ± 0,25) 

року, більшість із них становили особи працез-

датного віку. 

Усі хворі до операції скаржилися на вираже-

ний локальний біль, що значно посилювався при 

рухах та аксіальному навантаженні – в поло-

женні сидячи, стоячи, під час ходьби. У 17 хво-

рих (50 %) виникала радикулалгія з рівня ура-

женого сегмента. Крім відповідної клініко-

неврологічної симптоматики у всіх хворих, ми 

враховували дані спондилографії з морфометрі-

єю та комп᾽ютерної томографії. Хворим з яви-

щами радикулалгії (17 (50 %)) додатково вико-

нано магнітно-резонансну томографію. 
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Рисунок 1 – Спосіб визначення кута сколіотичної деформації 

за допомогою методів Кобба та Фергюссона 
 

Усі 34 оперативних втручання здійснювали 

під загальною анестезією, укладаючи хворих 

«на живіт». Кожен етап оперативного втручання 

виконувався під інтраопераційним дискретним 

рентгенологічним контролем за допомогою еле-

ктронно-оптичного перетворювача. Після роз-

мічання операційного поля задньобоковим дос-

тупом вводили голку, напрямний стрижень та 

гвинт у тіло через корінь дужки. Після введення 

всіх гвинтів, їх попарно з’єднували між собою 

штангами та фіксували. Принциповою відмінніс-

тю під час поставлення транспедикулярних сис-

тем «Sextant» та «Stryker» є етап проведення 

штанг, який завдяки мінімальним (2,5–3 см) роз-

різам шкіри та м’яких тканин є напіввідкритим, 

що забезпечує набагато ширший діапазон для 

маніпуляцій у глибині рани щодо зіставлення, 

виставлення по осі та досягнення максимальної 

ефективності за необхідності дистракції ураже-

ного сегмента. 

Усі хворі були активізовані у найближчі 18–

20 годин після поставлення стабілізувальних сис-

тем. Середній термін перебування хворих у ста-

ціонарі становив (3,7 ± 0,2) доби. 

Результати стабілізувальних оперативних 

втручань оцінювали в післяопераційному періоді 

за показниками візуально-аналогової шкали 

(ВАШ) – оцінювалась інтенсивність болю у ба-

лах (0 – відсутність болю, 10 – найінтенсивніший 

біль) та величиною кута кіфотичної деформації 

по Коббу.  

Статистичний аналіз проведено в електрон-

них таблицях Excel і за допомогою пакета стати-

стичних програм STATISTICA 5.0 for Windows. 

Як метод математичної статистики взято аналіз 

середніх показників. При визначенні достовірно-

сті різниці між середніми величинами та віднос-

ними показниками у групах порівняння з розпо-

ділом, близьким до нормального, використано 

критерій Стьюдента (t). 

 

Таблиця 1 – Динаміка інтенсивності больового синдрому оперованих хворих (за ВАШ) 

До оперативного втручання 

Величина показника 

Після оперативного втручання (міс.) 

6 12 24 

8,94 ± 0,2 2,44 ± 0,1
§

 1,62 ± 0,1
§ £

 1,59 ± 0,1
§ £

 

Примітка. Достовірність відмінностей показників до та в різні терміни після лікування:  

# – Р < 0,01; * – Р < 0,05; § – Р < 0,001; достовірність відмінностей показників у ранньому 

періоді спостереження порівняно з проміжним і віддаленим періодами:  – Р < 0,01; µ – Р 

< 0,05; £ – Р < 0,001 

 

Результати та їх обговорення 

За результатами нашого дослідження, випад-

ків наростання больового синдрому чи прогресу 

неврологічної симптоматики в післяопераційно-

му періоді не відмічено. Одержали істотний ре-

грес больового синдрому згідно з ВАШ у ран-
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ньому, проміжному та відділеному періодах піс-

ля травми. Окремі випадки дискомфорту чи пері-

одичних больових відчуттів з оперованого рівня 

пов’язані із дегенеративно-дистрофічними про-

цесами хребта, зокрема ушкодженням хребтово-

рухового сегмента (табл.1). 

Під час порівняння парним методом (парний 

t-тест Стьюдента) виявлено статистично значу-

ще зниження величини кута кіфотичної дефор-

мації після оперативних втручань порівняно зі 

значеннями до лікування (15,0 ± 0,6). Найбільш 

вираженим зниження було через 6 місяців після 

операцій (13,5 ± 0,5). Надалі відзначалося деяке 

збільшення кута. Так, через 12 місяців він ста-

новив (13,8 ± 0,6), а через 24 місяці – 

(14,0 ± 0,6). Однак і в цьому випадку він продо-

вжував залишатися нижчим від показників, 

встановлених до оперативного втручання 

(Р < 0,01) (табл. 2). 

 

Таблиця 2 – Динаміка зміни кута кіфотичної деформації у хворих, оперованих різними методиками 

Показник 

До опера-

тивного 

втручання 

Величина показника 

Після оперативного втручання (міс.) 

6 12 24 

З використанням систем ТПФ «SEXTANT» 12,46 ± 1,3 11,6 ± 1,2
§
 11,6 ± 1,2

§
 11,8 ± 1,3

§
 

З використанням систем ТПФ встановлених 

напіввідкритим способом 18,88 ± 3,3 14,12 ± 2,4
§
 15,04 ± 2,9

§£
 16,01 ± 3,1

§£
 

Примітка. Достовірність відмінностей показників до та в різні терміни після лікування:  

# – Р < 0,01; * – Р < 0,05; § – Р < 0,001; достовірність відмінностей показників у ранньому періоді спосте-

реження порівняно з проміжним і віддаленим періодами:  – Р < 0,01; µ – Р < 0,05; £ – Р < 0,001 

 

Таким чином, на основі аналізу результатів 

лікування пацієнтів із травматичними неусклад-

неними компресійними переломами хребта ви-

явлено, що хірургічне лікування із застосуван-

ням малоінвазивних методик стабілізації є най-

більш прийнятним у гострому періоді після оде-

ржання травми та є ефективним у хворих з не-

обхідністю корекції анатомічної осі хребта, 

шляхом усунення кіфотичних деформацій. 

Одночасно зі зменшенням болю у хворих від-

бувався регрес неврологічної симптоматики, 

покращання якості життя порівняно із доопера-

ційним етапом. 

 

Висновки  

1. Питання вибору методу оперативного 

втручання є суто індивідуальним у кожного па-

цієнта відповідно до характеру травми, анатомі-

чних особливостей, посттравматичної кіфотич-

ної деформації осі та супутніх соматичних за-

хворювань. 

2. Малоінвазивні хірургічні втручання 

при неускладнених компресійних переломах 

нижньогрудного та поперекового відділів 

хребта є сучасним, високоефективним мето-

дом лікування, що дозволяє скоротити термі-

ни реабілітації, тимчасової втрати працезда-

тності та знизити частоту стійкої втрати пра-

цездатності хворими. 
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