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Введение. В настоящее время одним из основных методов спондилосинтеза при оскольчатых переломах грудопоясничной локализации является 
короткосегментарная транспедикулярная фиксация. При этом возможно применение промежуточных транспедикулярных винтов, вводимых 
дополнительно в поврежденный позвонок. Целесообразность использования этой методики дискутабельна. Цель. Сравнительный анализ 
результатов применения транспедикулярной фиксации, дополненной промежуточными винтами, и стандартной методики транспедикулярного 
спондилосинтеза у пациентов с изолированными неосложненными повреждениями переходного грудопоясничного отдела позвоночника. 
Материалы и методы. Ретроспективно изучены результаты хирургического лечения 62 пациентов с оскольчатыми (тип А3 и А4 по AOSpine) 
переломами Th11–L2 позвонков. Группу 1 (n = 30) составили пациенты, оперированные с использованием стандартной транспедикулярной 
фиксации. Вторую группу (n = 32) составили пациенты, прооперированные с использованием промежуточных винтов, дополняющих 
короткосегментарную транспедикулярную систему. Регистрировали антропометрические данные пациентов, продолжительность операции и 
объем кровопотери. Клинические (интенсивность боли с использованием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ), качество жизни по опроснику 
ODI) и рентгенологические (сегментарная кифотическая деформация, потеря ее коррекции в послеоперационном периоде, высота передней 
колонны поврежденного позвонка (ВПКПП), дефицит просвета позвоночного канала (ДППК)) параметры оценивали до операции, а также 
через неделю, 1, 6 и 12 месяцев после вмешательства. Результаты. В предоперационном периоде по полу, возрасту, росту, весу, интенсивности 
болевого синдрома, ODI, выраженности кифотической деформации, ВПКПП и ДППК группы пациентов статистически значимо не различались 
(р > 0,05). Применение промежуточных транспедикулярных винтов не повлияло на продолжительность вмешательства и интраоперационную 
кровопотерю по сравнению со стандартной методикой. Преимущества использования промежуточных транспедикулярных винтов проявились 
при послеоперационном (7 дней, p < 0,01) контроле ДППК и через 6 (p < 0,01) и 12 (p < 0,01) месяцев в отношении коррекции посттравматического 
сегментарного кифоза. Отмечена меньшая потеря коррекции кифотической деформации (p < 0,01) и лучшее сохранение реклинации тела 
поврежденного позвонка (ВПКПП, p = 0,034 через 12 месяцев после операции). Заключение. «Армирование» поврежденного позвонка 
промежуточными винтами обеспечивает более стабильные клинические и рентгенологические результаты по сравнению со стандартной 
транспедикулярной фиксацией.
Ключевые слова: переходный грудопоясничный отдел, оскольчатые переломы позвонков, транспедикулярная фиксация, промежуточные 
транспедикулярные винты

Background Short-segment transpedicular screw fixation (SSTSF) is the preferred treatment option for thoracolumbar burst fractures. Adding screws in the 
fractured body may be helpful in achieving and maintaining fracture reduction. However, the operative approach is disputed. Objective To compare clinical 
outcomes of transpedicular fixation with and without screws in the fractured vertebral body after isolated uncomplicated fractures at the thoracolumbar 
junction. Material and methods A retrospective cohort study enrolled 62 patients with Th11–L2 thoracolumbar burst fractures (AOSpine A3, A4) who 
underwent SSTSF with (n = 32) and without (n = 30) pedicle screws at the fracture level. Demographic data of the patients, operating time and blood 
loss were registered. Clinical evaluation using Visual analogue scale (VAS ) for pain, Oswestry Disability Index (ODI) to quantify disability and imaging 
parameters of segmental kyphosis, loss of correction, anterior vertebral body height (AVBH) at the fracture level, spinal canal stenosis (SCS) were measured 
preoperatively, at one week, 1 month, 6 and 12 months postoperatively. Results The patients of the two groups showed no statistically significant differences 
in the demographic data, VAS and ODI scores, measurements of kyphotic angle, AVBH, SCS preoperatively (p > 0.05). Screws at the fracture level did 
not affect the operating time and intraoperative blood loss relative to conventional no-screw group. Benefits with fracture screws were evident at 7 days 
(p < 0.01) measuring SCS, at 6 months (p < 0.01) and 12 (p < 0.01) months measuring kyphotic angle. There was better kyphosis correction (p < 0.01) and 
AVBH (p = 0.034) seen at 12 months after surgery. Conclusion Reinforcement of a broken vertebra with fracture-level screws has been shown to provide 
better stability of clinical and radiographic results as compared to those with conventional SSTSF.
Keywords: thoracolumbar junction, burst fracture, transpedicular fixation, fracture-level transpedicular screws

ВВЕДЕНИЕ

Наиболее распространенной локализацией по-
вреждений позвоночника является переходный грудо-
поясничный отдел (Th11–L2), расположенный между 
относительно ригидным грудным и мобильным по-
ясничным [1]. При оскольчатых переломах позвонков 
(А3, А4 по AOSpine) этой локализации в основном 
используется хирургическое лечение. Задачами опера-

ции при подобных повреждениях являются восстанов-
ление стабильности позвоночного столба, коррекция и 
предотвращение развития рецидива его деформации, 
декомпрессия содержимого позвоночного канала и 
обеспечение ранней мобилизации пациента [2]. Среди 
прочих методик приоритетной является транспедику-
лярная короткосегментарная фиксация, позволяющая 
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стабилизировать все три опорные колонны позвоноч-
ного столба. Ее популярность в клинической практике 
обусловлена, в какой-то мере, технической простотой, 
малой травматичностью и малым объемом кровопоте-
ри [3]. В качестве альтернативы стандартной методике 
транспедикулярной фиксации используется полисег-
ментарная фиксация, одномоментный циркулярный 
спондилосинтез и вмешательства, выполняемые из 
переднего доступа [4–7]. Короткосегментарная фикса-
ция, разумеется, не лишена недостатков. В литературе 
чаще других приводятся следующие: нестабильность 
металлоконструкции, потеря коррекции в отдаленном 
послеоперационном периоде, рецидив дефицита про-
света позвоночного канала, неврологического дефи-
цита и болевого синдрома [8–11]. Повысить эффек-
тивность короткосегментарного инструментария ряд 
авторов предлагает за счет применения дополнитель-
ных промежуточных винтов (intermediate screw – в ан-

глоязычной литературе), устанавливаемых в повреж-
денный позвонок [12]. Это увеличивает стабильность 
передней опорной колонны позвоночника на уровне 
повреждения за счет дополнительного «армирования» 
винтами. Также уменьшаются усталостные напряже-
ния в металлоконструкции в результате использования 
дополнительного количества точек фиксации в преде-
лах транспедикулярной системы [13]. В настоящее 
время решение о целесообразности применения про-
межуточных винтов принимается в зависимости от 
предпочтений хирурга.

Целью исследования является сравнительный 
анализ результатов применения короткосегментарной 
транспедикулярной фиксации, дополненной проме-
жуточными винтами, и стандартной методики транс-
педикулярного спондилосинтеза у пациентов с изо-
лированными оскольчатыми переломами переходного 
грудопоясничного отдела позвоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективно проанализированы результаты хи-
рургического лечения 78 пациентов с повреждениями 
переходного грудопоясничного отдела позвоночника 
(Th11–L2), прооперированных в институте в период 
с января 2016 г. по декабрь 2018 г. Критериями вклю-
чения пациентов в текущее исследование являлись не-
осложненное изолированное повреждение позвонка 
переходного грудопоясничного отдела типа А3N0M1 
и А4N0M1 (по AOSpine [14]), использование коротко-
сегментарной транспедикулярной фиксации, длитель-
ность наблюдения пациента не менее 1 года. Критери-
ями исключения послужили применение циркулярного 
спондилосинтеза, полисегментарных транспедикуляр-
ных конструкций, наличие неврологического дефици-

та, инфекционные осложнения операции, остеопороз.
После проверки пациентов на соответствие крите-

риям включения и исключения в исследование были 
включены 62 больных. В зависимости от типа опера-
ции они разделены на 2 группы. Первую группу (n =30) 
составили пациенты, оперированные с использовани-
ем 4-х винтовой билатеральной транспедикулярной 
фиксации. Вторая группа пациентов (n = 32) отлича-
лась дополнительным билатеральным введением про-
межуточных винтов в поврежденный позвонок (6-ти 
винтовая). Клинические и рентгенологические параме-
тры оценивали до операции, а также через неделю, 1, 6 
и 12 месяцев после вмешательства. Исходная характе-
ристика групп пациентов представлена в таблице 1.

Таблица 1
Общая характеристика групп пациентов

Характеристика
Тип операции

Стандартная короткосегментарная ТПФ ТПФ с промежуточными винтами
частота % частота %

Пол
мужской

валидные
21 70,0 22 68,8

женский 9 30,0 10 31,3
Всего 30 100,0 32 100,0
Уровень повреждения
Th11

валидные

3 10,0 3 9,4
Th12 7 23,3 9 28,1
L1 15 50,0 14 43,8
L2 5 16,7 6 18,8
Всего 30 100,0 32 100,0
Тип повреждения
А3

валидные
20 66,7 21 65,6

А4 10 33,3 11 34,4
Всего 30 100,0 32 100,0
Возраст

процентили
25 25,0000 25,0000
50 31,5000 29,0000
75 43,0000 46,7500

Вес, кг

процентили
25 62,750 64,000
50 71,000 72,000
75 80,750 79,750
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Особенности хирургических вмешательств. Опера-
ции проводились под общей анестезией (ИВЛ + ТВА). 
Положение пациента лежа на животе, с валиками под 
грудную клетку и таз. Осуществлялся стандартный 
срединный доступ к задним структурам поврежденно-
го и смежных с ним позвонков. В обеих группах вы-
полнялась билатеральная транспедикулярная установ-
ка винтов в смежные с поврежденным тела позвонков. 
Отличием операций, выполняемых пациентам группы 
2, являлось билатеральное введение промежуточных 
винтов в тело поврежденного позвонка. Винты соеди-
няли стержнями, проводили ремоделирование тела по-
врежденного позвонка за счет дистрагирующего уси-
лия, после чего завершали монтаж системы. Во всех 
случаях использовали винты длиной 40 или 45 мм и 
диаметром 6,5 мм. Диаметр стержней конструкции – 
5,5 мм. У всех пациентов применяли имплантаты од-
ного производителя. Все операции выполнялись одной 
хирургической бригадой.

Клинические и инструментальные исследования. Ан-
кетирование пациентов с использованием десятибалль-
ной визуально-аналоговой шкалы (ВАШ-10) и шкалы 
Освестри для оценки степени нарушения жизнедеятель-
ности, обусловленного патологией позвоночника (ODI), 
проводилось накануне операции, через 1 неделю, 1, 6 и 
12 месяцев после операции. Для оценки эффективно-
сти использования промежуточных транспедикулярных 
винтов до и после операции по данным рентгенографии 
измеряли сегментарную кифотическую деформацию 
по Cobb. Выраженность деформации поврежденного 

позвонка оценивали, измеряя высоту передней колон-
ны поврежденного позвонка (ВПКПП, мм). Линейные 
и угловые параметры исследовали с использованием 
программы Surgimap (Spine Software, version 2.2.15.1). 
Дефицит просвета позвоночного канала (ДППК, %) 
определяли, оценивая его площадь относительно нормы 
по аксиальным сканам КТ на уровне максимально вы-
раженной ретропульсии костных отломков; эффектив-
ность декомпрессии определяли также по данным КТ 
через 7 дней после операции.

Статистический анализ. Статистический анализ 
клинического материала проводили с использованием 
программного продукта Microsoft Excel 13 и Statistica 
6.0 с пакетом прикладных программ. Проверка на 
нормальность распределения проводилась с приме-
нением критерия Колмагорова-Смирнова и Шапиро-
Уилка. Распределение большинства количественных 
признаков не было нормальным, поэтому для описа-
ния использовали медиану, 25-й и 75-й процентили. 
При анализе – методы непараметрической статистики 
U-критерий Манна-Уитни (двухсторонний тест) и кри-
терий Краскала-Уоллиса. Для сравнения групп по каче-
ственным признакам рассчитывали критерий χ² Пир-
сона (при числе наблюдений в ячейках таблицы менее 
5 использовали точный критерий Фишера, двухсторон-
ний тест). Для оценки выраженности кифотической 
деформации в различные периоды после операции 
применяли критерий знаковых рангов Уилкоксона. Для 
всех используемых методов статистически значимым 
считали значение р менее 0,05.

Медиана возраста пациентов 1 группы 31,5 (25–
43)  год, соотношение пациентов мужского и женско-
го пола 21:9; медиана возраста пациентов 2 группы 
29  (25–46,7) лет, соотношение мужчины/женщины – 
22/10 (табл. 1). Статистически значимых различий по 
возрастному и половому составам в группах пациентов 
1 и 2 не выявлено (p = 0,782 и p = 0,915 соответственно).

Средний вес больных 1 группы составил 71 (62,7–
80,7) кг, 2 группы – 72 (64–79,7) кг. Статистически зна-
чимых различий между группами по этому параметру 
также не выявлено (p = 0,832). Распределение пере-
ломов позвонков по уровню в 1/2 группах пациентов 
следующее: Th11: 3/3, Th12: 7/9, L1: 15/14, L2: 5/6. По 
типам повреждения в группах распределение пред-
ставлено таким образом: A3: 20/21, A4 10/11. Группы 
сопоставимы по распределению уровней повреждения 
и морфологии переломов (p = 0,311 и p = 0,931 соот-
ветственно). Пациенты обеих групп были проопериро-
ваны через 7 (4–8) дней после травмы. Обстоятельства 
травмы в обеих группах представлены кататравмой 
12/11 и ДТП 18/21. 

Продолжительность операции в 1 и 2 группах не раз-
личалась и составила в среднем 60 (50–70) минут. Сред-
ние значения интраоперационной кровопотери в обеих 
группах пациентов сопоставимы (150 (100–170)  мл). 
Ранних осложнений вмешательства не зарегистрирова-
но. Продолжительность госпитализации в среднем со-
ставила в обеих группах 6 (5–7) дней.

Интенсивность болевого синдрома до операции в 1 и 
2 группах 7 (7–8) баллов по ВАШ. На всех этапах анкети-
рования отмечается анталгический эффект после хирур-

гического вмешательства. Через 7 дней, 1 и 12 месяцев 
после операции различий в динамике регресса болевого 
синдрома не выявлено. Статистически значимые разли-
чия между группами пациентов по этому параметру заре-
гистрированы только через 6 месяцев после вмешатель-
ства (1 группа – 2 (2–3), 2 группа 1 (1–2) балл, p = 0,043). 
Качество жизни по опроснику ODI также прогрессивно 
улучшалось в обеих группах пациентов, при этом стати-
стически значимые различия в пользу 2 группы больных 
отмечены при анкетировании через 6 и 12 месяцев после 
операции (p < 0,01). Динамика изменений ВАШ и ODI 
отражена на рисунках 1 и 2.

Рис. 1. Динамика изменений вертеброгенного болевого син-
дрома

РЕЗУЛЬТАТЫ
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Рис. 2. Динамика изменений качества жизни

При анализе результатов интроскопических мето-
дов исследования выявлены следующие преимущества 
транспедикулярной фиксации, дополненной промежу-
точными винтами. Изначально сегментарная кифоти-
ческая деформация, не различавшаяся статистически 
до вмешательства (p = 0,881) и составлявшая у пациен-
тов 1 группы 14,5° (12°–19°), а 2 группы 15° (12°–19°), 
успешно корригировалась вне зависимости от компо-
новки фиксирующей системы (5° (3°–5°) у больных 
1 и 2 групп через 7 дней п/о). Величина достигнутой 
коррекции в обеих группах равноумеренно (p = 0,698) 
снижалась в течение первого месяца после вмешатель-
ства и составила 5° (4°–5°) и 5° (3°–6°) в 1 и 2 группах 
соответственно. В дальнейшем (6 и 12 месяцев п/о) 
кифотическая деформация более выраженно нарас-
тала у больных, прооперированных с использованием 
стандартной транспедикулярной фиксации (1 группа). 
Через 12 месяцев сегментарная кифотическая дефор-
мация в этой группе составила 8° (6°–10°) при поте-
ре коррекции 3,5° (1°–6°) против кифоза 5° (5°–6°) 
при потере коррекции 1° (0°–2°) у больных группы 2 
(p < 0,01). 

Динамика изменений сегментарной кифотической 
деформации и потеря коррекции в группах пациентов 
представлены на рисунках 3 и 4. 

Рис. 4. Потеря коррекции на протяжении 12 месяцев после 
операции

Не различаясь значимо в дооперационном периоде (1 
группа – 19 (14,7–21 мм) и 2 группа – 19 (14,2–21 мм)) и 
достигая сходных показателей у пациентов обеих групп 
после хирургической коррекции (7 дней после вмеша-
тельства у больных 1 группы 27 (24–29) мм, 2 группы – 27 
(23–30 мм)), ВПКПП в 1 группе пациентов прогрессивно 
снижалась, достигая к 12 месяцам после операции стати-
стически значимых (p = 0,034) различий с показателями 
больных 2 группы (1 группа 24 (20–26 мм), 2 группа 27 
(22–29,5 мм)). Таким образом, достигнутая за счет корот-
косегментарных транспедикулярных систем реклинация 
передней колонны компримированного позвонка лучше 
сохраняется при использовании конструкции, дополнен-
ной промежуточными винтами. На рисунке 5 демонстри-
руется динамика изменений ВПКПП. 

Рис. 3. Динамика изменений сегментарной кифотической 
деформации

Рис. 5. Динамика изменений высоты передней колонны по-
врежденного позвонка

Проанализировав результаты непрямой декомпрес-
сии содержимого позвоночного канала (рис. 6), выяви-
ли статистически значимое преимущество применения 
фиксирующей системы, дополненной промежуточными 
винтами. Так, ДППК до операции в 1 и 2 группах со-
ставлял 37 (29,5–43,2) % и 34,5 (20,5–42) %. При этом 
через 7 дней после вмешательства применение проме-
жуточных винтов позволило снизить значения ДППК 
до 15 (8–20) % против 20 (15–30) % при использовании 
стандартной короткосегментарной фиксации (p < 0,01).
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ДИСКУССИЯ

В настоящее время вопрос выбора оптимальной так-
тики хирургического лечения пациентов с переломами 
грудопоясничной локализации актуален и дискутабелен. 
В литературе нет исследований высокой степени доказа-
тельности, посвященных выбору оптимального хирур-
гического доступа или способа металлоспондилосин-
теза. По причине простоты выполнения вмешательства 
и относительно низкой частоты осложнений в лечении 
пациентов с тораколюмбальной травмой распростране-
на методика короткосегментарной транспедикулярной 
фиксации [15–20]. Однако ряд авторов сообщает о вы-
соком риске развития несостоятельности такого спон-
дилосинтеза ввиду «разрушения» металлоконструк-
ции или ее миграции [19, 21, 22]. При этом, зачастую, 
рентгенологические признаки несостоятельности не 
сопровождаются клиническим ухудшением состояния 
больного. Также в литературе встречаются сообщения 
об использовании дополнительных промежуточных 
винтов, билатерально вводимых в поврежденный по-
звонок [23–25]. Некоторые авторы приводят обнадежи-
вающие результаты использования данной технологии 
[26]. По стабильности она превосходит стандартную 
короткосегментарную фиксацию за счет использования 
большего числа опорных элементов и дополнительного 
«армирования» передней опорной колонны позвоночно-
го столба. При этом негативное влияние ее на биомеха-
нику позвоночного столба меньше, чем при полисегмен-
тарной фиксации. В отечественной литературе имеются 
единичные упоминания применения данной технологии 
[27, 28]. Исследования, посвященные изучению рентге-
нологических и клинических результатов применения 
промежуточных винтов, в доступной литературе встре-
чаются достаточно редко [29]. Таким образом, продол-
жение исследований в этом направлении актуально.

В представленной статье статистически значимых 
различий между демографическими показателями 
пациентов обеих групп не выявлено. Также стати-

стически значимых различий не выявлено и в объеме 
кровопотери, продолжительности вмешательства, до-
операционных и в ранних послеоперационных значе-
ниях выраженности болевого синдрома (ВАШ) и каче-
ства жизни (ODI). Спондилометрические параметры, 
определяемые по предоперационным рентгенограм-
мам и рентгенограммам, выполненным через неделю 
и месяц после вмешательства, сопоставимы в обеих 
группах пациентов. Различия значений сегментарной 
кифотической деформации, высоты передней опорной 
колонны поврежденного позвонка и выраженности 
компрессии позвонка, значимые статистически, реги-
стрируются только через 6 и 12 месяцев после опера-
ции. Во второй группе пациентов отмечается меньшая 
потеря коррекции, чем в первой. Также уменьшение 
дефицита просвета позвоночного канала более выра-
жено в группе 2. Таким образом, использование про-
межуточных винтов позволяет снизить потерю в от-
даленном послеоперационном периоде достигнутой 
коррекции сегментарной кифотической деформации и 
реклинации тела позвонка, а также улучшить результа-
ты непрямой декомпрессии позвоночного канала.

Полученные результаты использования стандартной 
короткосегментарной транспедикулярной фиксации со-
относятся с доступными литературными данными [4, 
12, 30], а преимущества применения промежуточных 
винтов, выявленные при клиническом и рентгенометри-
ческом исследовании, подтверждают данные известных 
публикаций, в том числе основанных на эксперименте in 
vitro или компьютерном моделировании [12, 31]. 

Исследование имеет ограничения. Они связаны с 
ретроспективным характером исследования, неболь-
шим количеством пациентов, а также с малым сроком 
наблюдения (1 год). Увеличение количества больных 
и длительности наблюдения позволит оценить эффек-
тивность использования промежуточных винтов более 
корректно в дальнейшем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Короткосегментарная транспедикулярная фикса-
ция, дополненная промежуточными винтами, обеспе-
чивает лучшую сохранность интраоперационной кор-
рекции кифотической деформации и реклинации тела 
позвонка. Более эффективная непрямая декомпрессия 

содержимого позвоночного канала достигается также 
при использовании промежуточной фиксации. Для бо-
лее полноценного исследования эффективности дан-
ной методики оправдано проведение дальнейших про-
спективных клинических исследований.

Рис. 6. Результаты декомпрессии содержимого 
позвоночного канала
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