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Цель исследования – анализ научных источников, в которых опубликованы результаты лечения пациентов с одиночной и мно-
жественной позвоночно-спинномозговой травмой (ПСМТ) на грудном и поясничном уровнях.
Материалы и методы. Собраны данные 98 отечественных и зарубежных источников, опубликованных в период с 1971 по 2015 г. 
Представлена эпидемиология одиночной и множественной ПСМТ на  грудном и  поясничном уровнях, рассмотрены различные 
классификации, описано клиническое течение ПСМТ и тактика хирургического лечения пациентов.
Результаты. В структуре травмы позвоночника и спинного мозга увеличивается доля сочетанных повреждений, осложненной 
ПСМТ. В последние годы растет число множественных (5–20 %) и многоуровневых (3–50 %) повреждений позвоночника. Не-
смотря на широкое использование современных диагностических методов, таких как компьютерная и магнитно-резонансная 
томография, повсеместное распространение рентгенодиагностики, множественные ПСМТ диагностируют не во всех случаях 
или не в полном объеме. Огромное число как русскоязычных, так и зарубежных работ посвящено диагностике и лечению ПСМТ. 
В работах освещаются отдельные аспекты диагностики, тактики ведения, объема и сроков оперативного лечения при ПСМТ 
на различных уровнях. Однако имеется небольшое число публикаций, как в зарубежной, так и в российской литературе, посвя-
щенных именно особенностям диагностического поиска и тактики хирургического лечения пациентов с множественной ПСМТ. 
Ни в одной работе в полном объеме не освещаются тактика, последовательность и особенности лечения больных с множест-
венными ПСМТ.
Заключение. Необходимо изучение проблемы множественной ПСМТ с целью выработки алгоритмов диагностики и тактики 
лечения, что позволит снизить частоту ошибок, осложнений и летальных исходов и улучшить качество жизни пациентов 
с этими травмами.
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Objective is to analysis of literature data, which analyzed the treatment data for patients with single and multiple spinal trauma at the tho-
racic and lumbar levels.
Materials and methods. The article analyzes 98 sources of domestic and foreign sewers published from 1971 to 2015, which reflect the is-
sues of epidemiology, classification, clinical course, tactics of surgical treatment of patients with single and multiple vertebral-spinal trauma 
at thoracic and lumbar levels. In the sources, the results of treatment of long-term observations were performed.
Results. In the structure of spine and spinal cord trauma, its weighting is noted: an increase in the proportion of combined and complicated 
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injury. Also in recent years there has been an increase in the number of multiple (5–20 %) and multilevel (3–50 %) spinal injuries. Despite 
the widespread use of modern diagnostic methods, such as computer and magnetic resonance imaging, the widespread distribution of X-ray 
diagnostics, multiple spinal injuries are not diagnosed in all cases or not in full. A huge number of both russian and foreign works is devoted 
to the diagnosis and treatment of vertebral-spinal trauma in general. The works highlight some aspects of diagnosis, tactics of management, 
scope and timing of surgical treatment for trauma to the spinal cord and spinal cord with lesions at various levels. However, there is a small 
number of publications, both in foreign and russian literature, devoted specifically to the diagnostic search features and tactics of surgical 
treatment of patients with multiple vertebral-spinal trauma. None of the work fully covers the tactics, sequence and features of treatment 
with multiple spine and spinal trauma.
Conclusion. Improvement of the diagnostic algorithm and development of optimal tactics for surgical treatment, prevention of complications 
and reduction of mortality in the group of these patients require more detailed specification and study, which will be of great practical interest.
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Введение
Известно, что наиболее часто тяжелые переломы 

грудных и  поясничных позвонков возникают в  ре-
зультате высокоэнергетических непрямых воздейст-
вий. Большинство пострадавших  – лица трудоспо-
собного возраста, упавшие с большой высоты на ноги, 
ягодицы. Подобные переломы также происходят 
вследствие флексионно-осевой компрессии при при-
давливании тела массивным грузом в шахте, на строй-
ке, при автомобильных авариях, от комбинированного 
непрямого и прямого механизмов насилия (разноо-
бразные сочетанные повреждения типов А, В, С) [1, 2]. 
Большинство авторов указывают на 3 основные при-
чины, приводящие к  множественной позвоночно-
спинномозговой травме (ПСМТ) на грудном и пояс-
ничном уровнях: дорожно-транспортное происшествие, 
падение с высоты и сдавление тяжелыми предметами 
[3–6].

Эпидемиология
Несмотря на общую тенденцию снижения травма-

тизма, число пострадавших с повреждениями позво-
ночника постоянно растет [7, 8]. При изучении 700 ске-
летов людей, живших в Андах, на юге Перу и севере 
Чили 8 тыс. лет до нашей эры, выявлены врожденные 
мальформации, дегенеративные заболевания, тубер-
кулез позвоночника, но  травмы позвоночника были 
крайне редкими, а компрессионных переломов не об-
наружено совсем [9]. За последние 70 лет число боль-
ных с ПСМТ возросло более чем в 200 раз. В работе 
А. А. Гриня приведены данные О. Г. Коган о том, что 
в  1975  г. частота ПСМТ составила 100–150 случаев 
на  10 млн человек, а  также данные Е. Н.  Кондакова 
и соавт. о 600–640 случаях в 1989 г. В 1999 г. распро-
страненность ПСМТ составила уже не менее 654 слу-
чаев на 10 млн человек [10]. С начала третьего тысяче-
летия и до настоящего времени, по данным Росстата, 
в  России отмечается периодический рост числа по-
страдавших с ПСМТ. Так, в 2005 г. число пострадавших 
с ПСМТ составило 219,9 случая на 100 тыс. человек, 
а в 2010 г. – 215,1 случая [11].

В настоящее время травма позвоночника занимает 
3–5 % в  структуре закрытой травмы и  5,5–17,8 %  – 
в структуре повреждений опорно-двигательного аппа-
рата. Пациенты с  острой ПСМТ составляют 2–3 % 
всех больных, госпитализируемых в нейрохирургиче-
ские отделения. В 2/3 случаев острой ПСМТ она име-
ет осложненный характер [12]. У 40–60 % пациентов 
ПСМТ сочетается с  повреждениями других органов 
и тканей [13].

В структуре ПСМТ на долю изолированных повре-
ждений грудного отдела позвоночника, по  разным 
данным, приходится от 24 до 45 %, на долю изолиро-
ванных повреждений поясничного отдела  – от  40 
до 55 % [14–16]. Переломы позвоночника, по данным 
С. М. Журавлева и соавт., локализуются в грудном от-
деле у 22,0 % пострадавших, в поясничном – у 54,9 %, 
в зоне крестца и копчика – у 13,2 % [17]. По другим 
данным, у пострадавших с ПСМТ повреждения диа
гностируют в грудном отделе (Th

1
–Th

10
) в 15,0–15,6 % 

случаев, в  грудопоясничном (Th
11

–L
2
) – в 15,0–19,5 %, 

в пояснично-крестцовом (L
3
–S

1
) – в 3,5–15,0 % [18–20]. 

Суммарно, по разным данным, доля ПСМТ грудного 
и поясничного отделов составляет в среднем до 80 % 
[7, 21–23]. На долю нижних грудных и верхних пояс-
ничных позвонков (Th

11
–L

2
) приходится 58,4 % травм, 

большинство которых являются осложненными [15, 
24]. Эти отделы позвоночника наиболее часто повре-
ждаются и  превалируют в  структуре множественной 
и многоуровневой ПСМТ. Осложненная ПСМТ пре-
обладает при повреждениях грудного отдела, при этом 
чаще выявляют грубые неврологические расстройства 
[7, 25–29].

За последние десятилетия существенно изменился 
характер травмы позвоночника. Сейчас вертебральные 
повреждения, как  правило, являются компонентом 
тяжелых сочетанных повреждений и множественных 
травм [14]. В последние годы участились случаи мно-
жественной и многоуровневой ПСМТ грудной и по-
ясничной локализаций. Пациенты с данными видами 
повреждений составляют особую группу, отличаю
щуюся от пациентов с изолированными переломами 
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позвоночника грудной и поясничной локализаций [7, 
8, 10]. Во-первых, до 90 % этих больных имеют соче-
танные повреждения различной степени тяжести, что 
отражается на  тактике хирургического лечения. Во-
вторых, у  них имеются особенности клинических 
проявлений, связанные с тяжелым или крайне тяже-
лым состоянием больных. Осложненный перелом 
грудного и поясничного отделов позвоночника может 
маскировать неврологический дефицит, обусловленный 
повреждениями нижележащих позвонков, межпозвон-
ковых дисков, связочного аппарата и других структур 
позвоночного столба. В-третьих, тактика хирургиче-
ского лечения больных с множественной ПСМТ груд-
ной и  поясничной локализации может значительно 
отличаться от таковой у больных с изолированными 
повреждениями на данных уровнях. Могут отличаться 
варианты спондилодеза в зависимости от числа и ха-
рактера поврежденных позвонков. Все это делает 
проблему лечения больных с множественной ПСМТ 
на грудном и поясничном уровнях крайне актуальной 
и заставляет отнести этих больных к категории особен-
но тяжелых [7, 8, 10, 21, 25, 30].

Классификации
Существует огромное количество определений 

и классификаций ПСМТ, которые имеют свои досто-
инства и недостатки. Однако до настоящего времени 
в литературе, в том числе зарубежной, не даны точное 
определение и полная классификация множествен-
ной и многоуровневой ПСМТ. Так, зарубежные авторы 
в основном используют такое понятие, как множест-
венные несмежные повреждения позвоночника [31–34]. 
С их точки зрения, это перелом более чем 1 позвонка 
с  отделением зоны повреждения неповрежденным 
сегментом позвоночника [34]. Подобное определение 
используется в современных работах зарубежных ав-
торов, посвященных данной проблеме [35]. Некоторые 

авторы под  множественной ПСМТ подразумевают 
наличие не менее 3 неповрежденных позвонков между 
2 поврежденными позвонками без разделения уровней 
травмы [36, 37]. Ряд авторов вообще не дает никакого 
определения множественной ПСМТ, а  лишь относит 
пациентов к той или иной группе в зависимости от со-
четания повреждений разных отделов позвоночника 
[38]. Несмотря на попытки дать определение множе-
ственной и многоуровневой ПСМТ, большинство ав-
торов отмечает отсутствие единой и упорядоченной ее 
классификации.

В современной отечественной литературе наиболее 
точное определение и полную классификацию данных 
повреждений дают В. В. Крылов, А. А. Гринь и соавт. 
(2008). Повреждения 2 и  более смежных позвонков 
и/или межпозвонковых дисков они называют множе-
ственными повреждениями позвоночного столба, повре-
ждения 2 и более несмежных позвонков и/или межпоз-
вонковых дисков  – многоуровневыми повреждениями 
позвоночного столба. Такое разделение весьма условно: 
множественные переломы позвонков на одном уровне 
могут сочетаться с  множественными переломами 
на другом, и такие повреждения называют множест-
венными многоуровневыми повреждениями позвоночно-
го столба, но эта классификация важна для практиче-
ской работы. Повреждения 2 или 3 соседних позвонков 
изменяют объем хирургического вмешательства в зоне 
повреждения, могут влиять на  способы фиксации 
и  изменять вариант доступа [7, 8, 10]. Повреждения 
позвонков на разных уровнях даже в пределах 1 отдела 
позвоночного столба требуют совершенно разных 
подходов. Для этого авторы предложили следующую 
рабочую классификацию множественных и многоуров-
невых повреждений позвоночника (см. рисунок) [10].

Согласно классификации множественные повре-
ждения позвоночного столба могут быть в  пределах 
1 уровня (шейный, грудной, поясничный) или на стыке 

Рабочая классификация множественных и многоуровневых повреждений позвоночного столба (приводится по [10])

Working classification of multiple and multilevel injuries of the spinal column [10]

1 отдел / 1 region

Множественные повреждения 
позвоночного столба /  

Multiple injuries  
of the spinal column

Многоуровневые повреждения 
позвоночного столба /  

Multilevel injuries  
of the spinal column

Множественные многоуровневые 
повреждения позвоночного столба / 

Multiple multilevel injuries 
of the spinal column

2 отдела / 2 regions

Осложненные / Сomplicated

Нестабильные / Unstable Стабильные / Stable

Неосложненные / Uncomplicated

3 отдела / 3 regions
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2 уровней (шейного и грудного, грудного и пояснич-
ного, поясничного и крестцового).

Многоуровневые повреждения позвоночного стол-
ба наблюдаются в пределах 1, 2 и 3 отделов позвоноч-
ника. Они могут быть осложненными и неосложнен-
ными, стабильными и нестабильными на одном или 
нескольких уровнях, причем в разных комбинациях.

Множественные многоуровневые повреждения 
позвоночного столба свидетельствуют о том, что, по-
мимо повреждения на разных уровнях, имеются по-
вреждения 2 или  более позвонков еще  и  в  пределах 
каждого уровня [7, 10].

Частота множественных повреждений на разных 
уровнях неодинакова  – до  60 % на  грудном уровне 
и до 26 % на шейном и поясничном [15, 25, 39].

Диагностика
Неблагоприятный исход лечения больных с трав-

мой позвоночника и спинного мозга часто обусловлен 
несвоевременной диагностикой всех видов поврежде-
ния. Выявление множественных повреждений позвон-
ков существенно меняет принципы хирургического 
лечения [40–42]. Для определения оптимальной так-
тики хирургического лечения пациентов с ПСМТ не-
обходимо выявить все уровни повреждения позвоночни-
ка и спинного мозга, характер повреждения позвонков 
и межпозвонковых дисков, связочного аппарата, на-
личие и характер повреждения спинного мозга и его 
корешков, состояние оси позвоночного столба. Ре-
шить все эти задачи можно только с помощью ком-
плексного использования всех современных клинико-
инструментальных методов.

По данным клинических рекомендаций Ассоциа-
ции нейрохирургов России (2013), диагностический 
алгоритм у больных с острой ПСМТ включает следую
щие этапы:

1) �опрос пострадавшего или свидетеля происшест-
вия, осмотр и пальпация больного;

2) �определение неврологического статуса пациента;
3) �применение инструментальных методов (спон-

дилография, поясничная пункция с ликвороди-
намическими пробами, компьютерная (КТ) и/или 
магнитно-резонансная (МРТ) томография, миело-
графия, КТ-миелография, вертебральная ангио
графия) [10, 13].

При сборе анамнеза необходимо выяснить меха-
низм и время получения травмы, локализацию боли, 
наличие двигательных и чувствительных расстройств 
и  время их  появления. Целесообразно использовать 
неврологическую классификацию повреждений спин-
ного мозга, предложенную Американской ассоциацией 
спинальной травмы (American Spinal Injury Association) 
(International Standards for Neurological Classification 
of Spinal Cord Injury, ISNCSCI) [13].

Из  инструментальных методов для  диагностики 
ПСМТ в остром периоде используют рентгенографию 

шейного отдела позвоночника в 2 стандартных и транс
оральной проекциях, грудного и пояснично-крестцо-
вого отделов позвоночника в 2 проекциях; рентгенов-
скую КТ, при необходимости КТ-миелографию всех 
отделов позвоночника, МРТ тех отделов позвоночни-
ка, повреждение которых было выявлено на этапе КТ. 
МРТ того или иного отдела позвоночника необходи-
мо использовать также в тех случаях, когда при всех 
остальных исследованиях повреждений не выявлено, 
а  неврологическая картина соответствует поврежде-
нию спинного мозга или  его корешков. Безусловно, 
использование этого алгоритма в полном объеме на-
прямую зависит от оснащенности лечебно-профилак-
тического учреждения и его финансового обеспечения 
[43–48].

До настоящего времени рентгенологические мето-
ды диагностики повреждения позвоночника остаются 
ведущими [49, 50]. Спондилография во многих стацио
нарах обязательна при  подозрении на  повреждение 
позвоночника. Этот метод диагностики легко и быст-
ро можно использовать на уровне приемного отделе-
ния любого лечебно-профилактического учреждения. 
При рентгенографии удается выявить нарушения оси 
позвоночника, переломы тел позвонков, вывихи. К со-
жалению, рентгенография  – недостаточно чувстви-
тельный и  специфичный метод [43, 51]. По  данным 
разных авторов, до 60 % повреждений позвоночника 
не  диагностируются своевременно. Для  пациентов, 
находящихся в отделениях реанимации, частота не вы-
явленных при рентгенологическом исследовании по-
вреждений позвоночника составляет 4–63 % для шей-
ного, 5–27 % для грудного и 5–11 % для поясничного 
отделов [8]. Из  статей, посвященных диагностике 
множественной ПСМТ, видно, что ее распространен-
ность варьирует от 1,6 до 77 % в зависимости от типа 
используемой визуализации.

Многие учреждения до настоящего времени исполь-
зуют рентгенографию в качестве основного и единст-
венного метода исследования, поэтому множествен-
ные повреждения позвоночника диагностируют не 
во всех случаях или не в полном объеме. Если обратить-
ся к  отечественным и  зарубежным работам, например, 
70–80-х  годов прошлого века, можно увидеть, что 
в остром периоде ПСМТ использовали исключитель-
но рентгенодиагностику. В подобных работах сообща-
лось, что  исследование проводили лишь на  уровне 
того отдела позвоночника, повреждение которого было 
заподозрено на основании результатов неврологиче-
ского осмотра пациентов. Это вело к несвоевременной 
диагностике дополнительных повреждений на том же 
уровне и повреждений на других уровнях, соответст-
венно зачастую избиралась неадекватная тактика хи-
рургического лечения, оперативное вмешательство 
выполнялось в несколько этапов, впоследствии воз-
никали ортопедические и неврологические осложне-
ния [31, 34, 38, 52–54]. Так, A. Gupta и W.S. el Masri (1989) 
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при повторной рентгенографии всех отделов позвоноч-
ника дополнительно выявили повреждения у 1/3 боль-
ных. Отсутствие настороженности врача по отноше-
нию к возможным множественным и многоуровневым 
ПСМТ объясняет несвоевременную диагностику мно-
жественных повреждений на грудном и поясничном 
уровнях. Дополнительные повреждения обнаруживали 
спустя некоторое время по данным миелографии, ко-
торую проводили в связи с нарастанием неврологиче-
ского дефицита [38]. При рентгенографии позвоноч-
ника нельзя также обнаружить повреждения дисков 
и связок, кровоизлияния в тела позвонков, в спинной 
мозг и т. д. [51, 55].

«Золотым стандартом» для  определения костной 
патологии в настоящее время является спиральная КТ 
[44, 45, 56]. Чувствительность КТ составляет 83–100 %, 
а специфичность – 95–100 % [57, 58]. Некоторые авто-
ры рекомендуют выполнять спиральную КТ всего тела 
у больных с подозрением на сочетанную травму и нахо-
дящихся в отделениях реанимации [59]. С помощью 
КТ диагностируют даже небольшие переломы задне-
боковых элементов позвоночного столба (дужек, су-
ставов), часто пропускаемые при стандартной рент
генографии, а  также множественные переломы 
позвоночника на разных уровнях [7]. Любого паци-
ента, доставленного со следами травмы после дорож-
но-транспортных происшествий, падения с  любой 
высоты, пострадавшего при неизвестных обстоятель-
ствах следует считать пациентом с травмой позвоноч-
ника, пока не будет доказано обратное. Целесообраз-
но выполнять КТ головного мозга и шейного отдела 
позвоночника с  захватом верхнегрудных позвонков 
и рентгенографию грудного и поясничного отделов 
позвоночника в 2 проекциях.

У пациентов с политравмой, особенно в бессозна-
тельном состоянии, необходимо проводить КТ всех 
отделов позвоночника с целью предупреждения позд-
ней диагностики множественных и  многоуровневых 
повреждений, которые могут существенно повлиять 
на тактику хирургического лечения [10, 13, 60]. Так, 
J. F. Holmes и соавт. (2002) у  13 из 50 больных, обсле-
дованных с использованием рентгенографии, при КТ 
выявили дополнительно 33 костных повреждения 
позвоночника, у 2 – перелом грудины и у 5 – перело-
мы ребер [61]. По  данным других авторов, до  15 % 
диагностических ошибок совершается у больных с по-
вреждениями верхнегрудного отдела позвоночника 
[21, 25]. Их можно избежать, если использовать опре-
деленный алгоритм диагностики. Доказано, что 50 % 
застарелых посттравматических деформаций является 
следствием своевременно не выявленных переломов 
позвоночника, причина тому  – тяжелое состояние 
пациентов с сочетанной травмой, при котором диаг-
ностические манипуляции затруднены [62–65]. S. Korres 
и соавт. (2003) указывают, что КТ позвоночного столба 
позволяет выявить дополнительно до 4 % повреждений 

[36]. R. H. Wittenberg и соавт. (1990) сообщают о допол-
нительном обнаружении при КТ до 26,7 % повреждений 
на том же уровне [66]. К недостаткам КТ относят невоз-
можность визуализации мягкотканных образований, 
которые повреждаются наряду с костными структурами: 
спинного мозга, его корешков, сосудов, дисков, связок, 
мышц [67].

В течение нескольких суток после травмы с помо-
щью МРТ можно определить состояние спинного 
мозга, оболочек и паравертебральных тканей, выявить 
контузию тел позвонков, рентгенонегативные перело-
мы, патологию межпозвонковых дисков как травма-
тического, так и нетравматического характера, пора-
жение связочного аппарата [68–72]. Чувствительность 
МРТ при диагностике переломов позвонков составля-
ет 43–50 %, вывихов позвонков – 93,0 %, при опреде-
лении состояния спинного мозга, повреждения дисков 
и связок – 12–100 % [61, 67, 73, 74].

Эффективность МРТ в диагностике множествен-
ной ПСМТ, особенно в выявлении асимптомных, но 
значимых, в  том числе нестабильных повреждений 
позвонков, неизвестна [4, 66, 75]. Существуют лишь 
единичные работы, посвященные применению МРТ 
в  диагностике множественных и  многоуровневых 
повреждений позвоночника. Например, по  данным 
R. M. Kanna и соавт. (2016), 95 (19,6 %) из 484 пациен-
тов с острой ПСМТ имели множественные и много
уровневые повреждения, включая 86 (17,8 %) случаев 
несмежных повреждений. Обнаружено 5 наиболее рас-
пространенных типов несмежных повреждений по-
звоночника.

Тип I: шейный и грудной отделы – 29 %.
Тип II: грудопоясничный и  пояснично-крестцо-

вый отделы – 22 %.
Тип III: грудной и грудопоясничный отделы – 13 %.
Тип IV: шейный и грудопоясничный отделы – 9 %.
Тип V: пояснично-крестцовый отдел с сочетанны-

ми повреждениями – 9 %.
Распространенность несмежных повреждений 

внутри 1 отдела составила 17,4 %. При МРТ всего по-
звоночника выявлены дополнительно к  данным КТ 
24  (28,6 %) повреждения, 5 из  которых были неста-
бильными и требовали хирургического вмешательства 
[76]. В  работах зарубежных авторов прослеживается 
целесообразность использования МРТ всех отделов 
позвоночника, независимо от выявленных поврежде-
ний, на более ранних этапах диагностики. R. A. Green 
и  соавт. (2004) при  МРТ всех отделов позвоночника 
у 127 больных при тотальном скрининге в течение 3 лет 
выявили дополнительное повреждение позвонков 
на других уровнях в 77 % случаев. Частота несмежных 
переломов при этом составила 34 % [77].

Таким образом, по мнению ряда авторов, для сво-
евременной диагностики всех повреждений позвоноч-
ника и  спинного мозга необходимо выполнение КТ 
и МРТ всех отделов позвоночника [49, 73, 78].
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Лечение
К настоящему времени число публикаций, посвящен-

ных особенностям лечения пациентов с множественной 
ПСМТ на грудном и поясничном уровнях, невелико 
как в зарубежной, так и в отечественной литературе, 
и все они описывают небольшие серии наблюдений. 
До  1981  г. в  иностранной литературе было описано 
не более 75 случаев подобных повреждений [21, 25]. 
В статье L. S. Kewalramani и соавт. (1976) из 120 паци-
ентов, госпитализированных с острой ПСМТ за 4 года, 
только у 5 (4,2 %) выявлены множественные повреж
дения позвоночника [34]. В более ранних работах, по-
священных данной проблеме, например H. B.  Griffith 
и соавт. (1966), частота множественных ПСМТ пояс-
ничного отдела составила 2 % от общего числа травм 
позвоночника (5 из 250 пострадавших) [79]. G. Bentley 
и Т. McSweeney (1968) сообщили о 4 больных, которые 
имели сочетание травмы шейного и грудного отделов 
позвоночника [52].

Более современные публикации также основаны 
на небольших сериях наблюдений. Так, L. Calenoff и соавт. 
(1978) проанализировали результаты лечения 35 паци-
ентов с множественной ПСМТ в период с 1970 по 1977 г. 
[80]. В конце 80-х годов прошлого столетия доля мно-
жественных повреждений на грудном и поясничном 
уровнях увеличилась и достигла 9,5–17,0 % в структу-
ре ПСМТ [38, 81]. В настоящее время число больных 
с  множественными повреждениями позвоночника 
составляет, по  отдельным данным, около 50 % [82]. 
X.F. Lian и соавт. (2007) из 561 пациента, поступивше-
го в клинику в период с 2000 по 2005 г. с острой ПСМТ, 
описывают 30 больных с множественными несмежны-
ми ПСМТ, в том числе грудного и поясничного отде-
лов [32]. Y. J. Gu и соавт. (2009) обобщили результаты 
лечения за период 2005–2008 гг. 24 пациентов с мно-
жественной ПСМТ на грудном и поясничном уровнях 
[83]. В. Л. Козлов и соавт. (2002) сообщают о 6 больных 
с множественными и многоуровневыми повреждени-
ями позвоночника, прооперированных в течение 2 лет 
[21, 84]. А. А. Чирков и соавт. (2005) тоже представили 
опыт лечения 6 пациентов с повреждениями 2 позвон-
ков на грудном и поясничном уровнях [85]. Ф. Васи-
льев и соавт. (2006) описывают 10 пациентов с множе-
ственными и  многоуровневыми повреждениями 
позвоночника [21]. По данным В. В. Крылова, А. А. Гри-
ня, в НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосовского 
ДЗМ в 2000–2011 гг. множественные и многоуровне-
вые повреждения диагностированы у 172 пострадав-
ших, т. е. у 31 % от числа всех больных с ПСМТ [7]. 
H.  Wang и  соавт. сообщили, что  прооперировали за 
2001–2011 гг. 213 пациентов с множественными повре-
ждениями позвоночника (5,9 % всех больных с острой 
ПСМТ). Таким образом, доля множественных повре-
ждений на грудном и поясничном уровнях значитель-
но варьирует в структуре ПСМТ, но характеризуется 
тенденцией к росту.

У подавляющего большинства пациентов множе-
ственная ПСМТ на  грудном и  поясничном уровнях 
имеет осложненный характер. По  данным Y.J. Gu 
и соавт. (2009), 55 % пострадавших имеют тот или иной 
неврологический дефицит [83]. A.  Gupta и  W.S. el 
Masri (1989) сообщили, что осложненный характер 
травмы также имели 55 % пострадавших [38]. J.  Hu 
и соавт. (2005) диагностировали осложненный характер 
травмы у  74 % больных [86]. R. L.  Henderson и  соавт. 
(1991) установили, что у пациентов с множественными 
повреждениями на  грудном и  поясничном уровнях 
неврологический дефицит и сочетанные повреждения 
встречались чаще, чем у больных с одноуровневыми 
повреждениями на этих же уровнях [4]. В исследова-
нии Б. В. Гайдара и соавт. (2004) основную часть по-
страдавших составили пациенты с  множественными 
повреждениями на  грудном и  поясничном уровнях 
и с сочетанными повреждениями (62,7 %), находив-
шиеся при поступлении в стационар в состоянии трав-
матического шока различной степени тяжести (57,2 %) 
[14]. По данным А. А. Гриня и соавт. (2008), сочетанные 
повреждения у больных с множественной ПСМТ на 
грудном и  поясничном уровнях наблюдались у  70 % 
больных, и средняя оценка по шкале тяжести травмы 
(Injury Severity Score) у данной группы больных была 
выше, чем у пациентов с одноуровневыми поврежде-
ниями [7]. L. Calenoff и соавт. (1978) обнаружили, что 
доля больных с сочетанными повреждениями позвоноч-
ника составила 73 % [80]. По данным D. Korres и соавт. 
(2003), сочетанные повреждения имелись у 32 % па-
циентов с  множественными ПСМТ. Наиболее часто 
встречающиеся сочетанные повреждения  – черепно-
мозговая травма различной степени тяжести, поврежде-
ния нижних конечностей и грудной клетки [36].

Большое число как отечественных, так и зарубеж-
ных работ посвящено определению тактики хирурги-
ческого лечения пациентов именно с одноуровневыми 
повреждениями позвонков грудной и  поясничной 
локализации. Способы лечения таких пациентов уже 
хорошо разработаны и достаточно стандартизированы 
[18, 22, 87, 88]. Малые переломы позвонков по F. Denis, 
включающие изолированные повреждения задней 
колонны в  виде переломов суставных, поперечных, 
остистых отростков и межсуставной части дуги, часто 
сопровождающиеся частичным повреждением обра-
зований заднего связочного комплекса, успешно лечат 
известными консервативными методами [18, 89].

В последнее десятилетие в хирургии грудного и по-
ясничного отделов позвоночника при травматических 
повреждениях отмечается значительный прогресс. Усо-
вершенствованы методы и способы фиксации, имплан-
таты для фиксации. Это связано с разработкой и вне-
дрением в  клиническую практику инструментария 
для вмешательства как на дорсальных отделах позво-
ночника (различные виды транспедикулярных фикса-
торов), так и на вентральных. Основными принципами 
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хирургического лечения переломов позвоночника яв-
ляются декомпрессия спинного мозга, восстановление 
нормальной формы позвоночного столба и позвоноч-
ного канала, стабильная фиксация поврежденного 
сегмента. В остром периоде ПСМТ при неосложненных 
компрессионных переломах в грудопоясничном отделе 
выполняют заднюю транспедикулярную фиксацию 
с одномоментным устранением травматического ки-
фоза за счет лигаментотаксиса. При переломах позво-
ночника в грудопоясничном отделе со значительным 
разрушением тела позвонка многие исследователи счи-
тают необходимым двухэтапное оперативное лечение 
с изолированным применением переднего и заднего 
доступов [23, 90–92].

По данным Я. Л. Цивьяна (1971), более чем у 90 % 
больных с ПСМТ субстрат, сдавливающий нервно-
сосудистые структуры, расположен кпереди от дураль-
ного мешка. Следовательно, по его мнению, наиболее 
обоснованно при ПСМТ выполнение передней деком-
прессии нервно-сосудистых структур через передний 
доступ [93]. Анализ клинических наблюдений показал, 
что  передний доступ к  зоне компрессии на  грудном 
и  поясничном уровнях вследствие общего тяжелого 
состояния пациента был возможен только у 63 (35,4 %) 
из 178 пациентов с острой ПСМТ. Во всех остальных 
случаях декомпрессивно-стабилизирующие операции 
были выполнены через задний или заднебоковой до-
ступ. В результате операций через задний и заднебоковой 
доступы полноценной декомпрессии удалось добиться 
у  98 (85,2 %) из  115 пострадавших, что убедительно 
свидетельствует о высокой эффективности этих вме-
шательств [14, 18, 22, 23, 87, 94]. Оптимальными до-
ступами к субстратам, сдавливающим спинной мозг, 
его корешки и магистральные сосуды, следует считать 
подходы со стороны действия компрессии: передняя 
компрессия – передний доступ, задняя или боковая ком-
прессия – задний доступ, сочетание переднего и зад-
него сдавления – комбинированный доступ [14].

При  значительной компрессии тела позвонка, 
более чем на 50 %, с повреждением элементов задней 
колонны, включающим переломы ребер, расхождение 
остистых отростков и  иногда переломы дужек, при 
тщательном клиническом обследовании и  КТ часто 
обнаруживают признаки сегментарной нестабильно-
сти. Консервативное лечение таких нестабильных 
компрессионных переломов тел позвонков не предот
вращает прогрессирование кифотической деформации, 
сопровождающейся болевым синдромом и появлени-
ем неврологического дефицита. При кифотической 
деформации, превышающей 20°, показаны хирурги-
ческая коррекция кифоза, корригирующий корпоро-
дез с межтеловой эндофиксацией и транспедикулярный 
остеосинтез поврежденных позвоночных сегментов при 
наличии системного остеопороза [15, 18, 22, 23, 87].

Особенностью множественных повреждений по-
звоночного столба является соседство 2 или несколь-

ких поврежденных позвонков. Это заставляет уве
личивать объем хирургического вмешательства. При 
2 и более нестабильных и/или осложненных переломах 
тел позвонков увеличиваются объем операции, размер 
устанавливаемого трансплантата, протяженность фик
сирующей конструкции. Возникает ряд вопросов при 
наличии множественных несмежных повреждений, 
когда поврежденные позвонки отделены 2 и  более 
неповрежденными сегментами позвоночного столба. 
В работах зарубежных авторов недостаточно инфор-
мации о  тактике хирургического лечения пациентов 
с множественными повреждениями на грудном и по-
ясничном уровнях. D. Korres и соавт. (1981, 2003), на
пример, видят необходимость в фиксации всех повре-
жденных позвонков [36, 37]. Многие исследователи 
затрудняются в выборе тактики хирургического лече-
ния в тех случаях, когда 2 нестабильных позвонка от-
делены друг от друга 1 или несколькими неповрежден-
ными сегментами. Большинство авторов говорят 
о том, что при наличии 2 и более сломанных и неста-
бильных позвонков, отделенных друг от друга неповре-
жденными сегментами позвоночного столба, лучше 
выполнять стабилизацию в 1 этап. И. К. Раткин и дру-
гие исследователи описывают случаи лечения постра-
давших с  оскольчатыми переломами нижнегрудных 
и поясничных позвонков, в том числе множественны-
ми, с использованием для задней фиксации дугооб
разных проволочных скоб с памятью формы из спла-
ва никелида титана [87, 95, 96]. При множественных 
переломах позвонков у 11 больных E. Oguz в 2004 г. [97] 
и при переломе 4 позвонков у 1 больного Е. Uriarte 
и соавт. в 1987 г. [98] применили длинную заднюю транс
педикулярную фиксацию.

По данным А. А. Гриня и соавт. (2008, 2014), если 
при соседстве позвонков со стабильным повреждени-
ем и позвонков, требующих корпорэктомии, не при-
меняли титановые фиксаторы, это заставляло прово-
дить вмешательство и на тех, и на других. Например, 
при выполнении корпорэктомии по поводу осложнен-
ного и/или нестабильного перелома позвонка костный 
трансплантат должен внедряться на место удаленного 
позвонка между двумя соседними. Если один или не-
сколько соседних позвонков имели повреждения, то 
даже несмотря на то, что они стабильны, не вызвали 
компрессии невральных структур, приходилось их уда-
лять, чтобы вставить трансплантат между неповреж
денными позвонками. В  противном случае костный 
трансплантат мог разрушить и без того пострадавшие 
позвонки. Таким образом, объем операции значитель-
но увеличивался. Применение титановых фиксаторов, 
в частности пластин, позволило существенно умень-
шить объем хирургического вмешательства [7, 10].

Множественное повреждение позвонков, даже но
сящее стабильный характер, может заставить поменять 
доступ, тактику лечения, увеличить этапность операции, 
например, если позвонок со стабильным переломом 
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располагается между двумя позвонками, перелом ко-
торых носит нестабильный характер. Подобная си
туация важна на грудном уровне, когда перелом дужек 
вышележащего позвонка не  позволяет выполнить 
крючковую фиксацию для  стабилизации нижележа-
щих позвонков, перелом которых носит нестабильный 
характер. Так, при нестабильных неосложненных по-
вреждениях 1–2 позвонков на  грудном уровне типа 
А  в  остром периоде с  кифотической деформацией 
позвоночного столба показан передний корпородез 
аутокостью и  титановой пластиной. Операцию вы-
полняют в  1 этап из  1 доступа. При  нестабильном 
неосложненном переломе 1–2 позвонков на грудном 
уровне и  повреждении еще  4 смежных позвонков, 
носящем стабильный характер, тела этих позвонков 
для фиксации непригодны, поэтому необходима опе-
рация из 2 доступов: передний доступ обеспечит пе-
редний релиз в зоне сломанных позвонков и на уров-
не максимальной кифотической деформации, далее 
через задний доступ можно выполнить многоуровневую 
фиксацию позвонков выше и ниже уровня нестабиль-
ного повреждения, причем в поврежденные позвонки 

вводить винты нельзя  – необходимо использовать 
крючки [7, 8, 10].

Заключение
Все вышеперечисленное свидетельствует о зна-

чительных трудностях в диагностике и лечении мно
жественных повреждений позвоночника на грудном 
и поясничном уровнях, которые заставляют отнести 
больных с этими повреждениями к категории особо 
тяжелых. Особенности множественных поврежде-
ний позвоночника на грудном и поясничном уров-
нях представляют собой крайне актуальную, но пока 
малоизученную проблему. Анализ литературы пока-
зал, что преобладают публикации с малым числом 
наблюдений данной травмы. Ни в одной работе не 
освещаются осложнения у пациентов с множествен-
ными повреждениями позвоночника, не анализиру-
ются отдаленные результаты их лечения. Требуется 
усовершенствование диагностического алгоритма 
и выработка оптимальной тактики хирургического 
лечения для профилактики осложнений и снижения 
летальности.
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