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Clinical observation of a female adolescent who sustained compression fracture of 
Th12 vertebral body twice (case report)
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Представлен  случай  оперативного  лечения  16-летней  пациентки,  получившей  повторный  перелом  тела  Th12  позвонка  через  8  лет  после 
консервативного лечения перелома этого же позвонка.
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The authors presented a case of surgical treatment of a 16-year-old female patient who sustained a refracture of Th12 vertebral body eight years after 
conservative treatment of the same vertebra. 
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ВВЕДЕНИЕ

В  современной  медицинской  литературе  приведе-
ны многочисленные публикации о том, что дети и под-
ростки  часто  получают  множественные  переломы  тел 
позвонков  [1–6].  В  единичных  публикациях  есть  упо-
минания о  том,  что дети,  уже пролеченные по поводу 
вертеброгенных фрактур, повторно получают переломы 
позвонков  [7].  Наш  5-летний  опыт  динамического  на-
блюдения и лечения 422 пострадавших в возрасте от 3 

до 18 лет позволил запротоколировать 6 (1,42 %) таких 
клинических наблюдений, при этом повторная компрес-
сия была диагностирована на других уровнях позвоноч-
ника, чем прежде [8]. Сведений о том, что соматически 
здоровые дети дважды получали компрессию одного и 
того же позвонка в литературе нам встретить не удалось, 
но такое клинические наблюдение за девочкой-подрост-
ком мы имели и лечение этой пациентки проводили. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Пациентка  Е.,  16  лет,  в  приемное  отделение  была 

доставлена  с  жалобами  на  боли  в  нижнем  грудном  и 
в  поясничном  отделах  позвоночника.  Обстоятельства 
травмы: падение из окна 2 этажа. При сборе анамнеза 
уставлено,  что  за  8  лет  до  настоящей  травмы  девочка 
уже консервативно лечилась по поводу компрессионно-
го неосложненного перелома тела Th12 позвонка (рис. 1).

При поступлении ребенка осмотрели дежурные трав-
матолог-ортопед,  нейрохирург,  хирург,  педиатр,  психи-
атр. На основании проведенного клинического и лучево-
го (обзорная рентгенография, компьютерная томография, 
магнитно-резонансная  томография)  исследований  был 
выставлен  клинический  диагноз:  «Компрессионные не-
осложненные  переломы  тел  Th11,  Th12,  L1  позвонков  с 
повреждением  смежных  межпозвонковых  дисков».  По 
классификации AO/ASIF [9] переломы тел всех позвон-
ков были отнесены к типу А, при этом тяжесть компрес-
сии тел Th11 и L1 позвонков соответствовала подтипу А1, 
тяжесть компрессии тела Th12 – подтипу A3 (рис. 2).

На  третьи  сутки  с  момента  травмы  ребенок  был 
оперирован.  С  учетом  характера  и  степени  тяжести 
патологии  выполнен  погружной  транспедикулярный 
спондилолез на уровне Th11–L1 (рис. 3).

Рис. 1. Рентгенограммы нижнего грудного и поясничного отделов 
позвоночника в прямой и боковой проекции пациентки Е. 8-лет-
ней давности. Компрессионный перелом тела Th12 позвонка 
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Рис. 2. КТ (а) и МРТ (б) грудопоясничного отдела позвоноч-
ника пациентки Е. до операции

Рис. 3. КТ позвоночника пациентки Е. после операции

Особенностью  проведенного  оперативного  лече-
ния было то, что закрытая ручная репозиция перелома 
тела Th12 была проведена после этапа введения винтов 

в корни дуг Th11 и L1 позвонков и только после этого 
в  головках  винтов  были  закреплены  контурируемые 
стержни и осуществлена дистракция.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проблема  диагностики  и  лечения  повторных  вер-
теброгенных  фрактур  одного  и  того  же  позвонка  яв-
ляется малоизвестной широкому кругу врачей педиа-
трического профиля. Определяющую роль в выработке 
лечебной тактики играет срок, прошедший с момента 
первичной  травмы, и исходы проводимой  терапии. В 
случаях,  если  ребенок  получает  травму  того  же  по-
звонка в сроки более одного года после первой травмы, 

то этот перелом следует расценивать как вновь возник-
ший, а не относить к категории рефрактур. Лечебную 
тактику будет определять характер и степень тяжести 
повторного перелома. 

В описанном клиническом наблюдении удовлетво-
рительный результат проведенного оперативного лече-
ния был обусловлен достаточной по объему репозици-
ей перелома Th12 позвонка.
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