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Аннотация. Проведена оценка эффективности хирургического лечения при переломах 

— вывихе шейного отдела позвоночника вентральным доступом с применением межтелевым 

корпородезом и фиксацией шейной пластиной. Прооперировано 35 пациентов 18-50 лет 

(женщин — 4, мужчин — 31). Выявлено, что декомпрессия спинного мозга вентральным 

доступом при вправлении и резекции тела позвонка с установкой кейдж-пластины. Это 

оптимальный метод выбора при травматическом повреждении шейного отдела позвоночника. 

Он имеет ряд преимуществ: адекватная декомпрессия спинного мозга из вентрального 

доступа, не требует забора аутокости, простота техники выполнения, прочная фиксация.  

 

Abstract. The effectiveness of surgical treatment for fractures - dislocation of the cervical 

spine by ventral access with the use of interbody corporodesis and fixation with a cervical plate was 

evaluated. 35 patients aged 18-50 years were operated on (4 women, 31 men). It was revealed that 

decompression of the spinal cord by ventral access during reduction and resection of the vertebral 

body with the installation of a cage plate. This is the optimal method of choice for traumatic injuries 

of the cervical spine. It has a number of advantages: adequate decompression of the spinal cord 

from the ventral approach, no need for autologous bone sampling, simple technique, and strong 

fixation. 
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Повреждения шейного отдела позвоночника относятся к наиболее тяжелым травмам 

опорно-двигательной системы [1]. Кроме того, важная социальная значимость избранной 

темы заключается в преимущественном поражении (73%) лиц трудоспособного возраста (18-

50 лет). Первичная инвалидизация пострадавших с позвоночно-спинномозговой травмой 

приближается к 100%. Лечение позвоночной травмы является актуальной проблемой 

современной вертебрологии в связи с ее высокой научной, социальной и экономической 

значимостью [2, 3].  

Повреждения позвоночника и спинного мозга продолжают оставаться в тройке лидеров 

среди видов травм. Чаще выявляются грубые неврологические расстройства в виде 

тетраплегий, тяжелых парезов, нарушений функции тазовых органов. В этой связи особую 

актуальность приобретает совершенствование методов хирургического лечения травмы 

шейного отдела позвоночника [4, 5].  

Цель исследования: сравнительный анализ результатов при хирургическом лечении 

пациентов с переломо-вывихом шейного отдела позвоночника с использованием межтелевого 

корпородеза и фиксацией шейной пластины. 
 

Материалы и методы исследования 

За период с 2020-2021гг., проанализированы результаты лечения 35 больных с 

переломо-вывихом шейного отдела позвоночника, проходивших лечение в отделениях 

патология позвоночника КБ СМП, проведено 32 операций. Большинство (около 82%) 

пострадавших были в возрасте 18-50 лет. После проведения дифференциальной диагностики 

КТ, МРТ и рентгенограмм. Производили оперативное хирургическое лечение. Показанием к 

выполнению операции из переднего доступа являлись: повреждения позвонков с передней 

компрессией спинного мозга с разрушенным межпозвонковым диском или телом сломанного 

позвонка. В большинстве случаев для спондилодеза использовался винтовой пористый 

имплантат из никелид титана, который устанавливался горизонтально между тел по типу 

вкручивания. Данный вид операции применен в 32 случаях. Наиболее эффективным методом 

достижения декомпрессии нервных структур при вывихах и перелома-вывихах стало их 

полная анатомо-физиологическая репозиция. При полном повреждении опорных структур с 

разрывом связок и грубом повреждении спинного мозга проводилось открытое вправления 

вывиха с использованием межтелевого корпородеза и фиксацией шейной пластины для 

формирования костного блока. 

Обследование больных проведено с использованием клинического, неврологического, 

рентгенологического и физиологического методов исследования. Для оценки восстановления 

движений и чувствительности использовали шкалу Frankel. 
 

Результаты и их обсуждение 

Анализируя все эти случаи, приходится констатировать у 19 (7,8%) пациентов с 

повреждением шейного отдела позвоночника, неврологическая симптоматика осталась на 

прежнем уровне. Это связано с анатомическими особенностями расположения спинного 

мозга в шейном отделе позвоночника, и зависит от характера травмы, длительности 

сдавления и повреждения спинного мозга, которое может привести к тяжелым 

неврологическим последствиям. Несмотря на улучшение, в неврологическом статусе у 
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большинства пациентов сохранялись боли в позвоночнике, и болевой синдром чаще 

беспокоил больных с кифотической деформацией [6]. От качества выполненной фиксации 

позвоночника и сроков формирования костного блока зависит режим: двигательная 

активность и вся последующая реабилитация прооперированных больных.  

Хирургическое лечение осложненных переломов позвоночника требует от хирургов на 

современном этапе выполнения следующих принципов: полной декомпрессии спинного 

мозга, корешков и сосудов, и надежной стабилизации поврежденного сегмента, что позволяет 

проводить раннюю активизацию, вертикализацию и реабилитацию больных и сокращает 

сроки пребывания больных в стационаре [6-10]. 

Клинические примеры с диагнозом «Закрытый компрессионно-многооскольчатый 

перелом-вывих тела С5 позвонка с абсолютным стенозом позвоночного канала с 

кифотической деформацией». До и после операции (Рисунок).  
 

   

   
 

Рисунок. Клинические примеры 

 

Вывод 

Декомпрессия спинного мозга вентральным доступом при вправлении и резекции тела 

позвонка с установкой кейдж-пластины является оптимальным методом. Лечение 

позвоночной травмы является актуальной проблемой современной вертебрологии. 

Повреждения позвоночника и спинного мозга продолжают оставаться в тройке лидеров 

среди видов травм. 
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