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ЛІКУВАННЯ ПОШКОДЖЕНЬ ХРЕБТА У ХВОРИХ З ПОЛІТРАВМОЮ
Наведені дані аналізу лікування пошкоджень хребта у 279 хворих з політравмою,
дана характеристика пошкоджень по сегментах хребта, їх тяжкості. Наведені пока�
зання до малоінвазивного хірургічного та консервативного лікування пацієнтів з
пошкодженнями хребта, інших органів та опорно�рухового апарату. Відмічено, що
до проведення хірургічного лікування мають бути точні показання. Воно повинно
включати в себе декомпресію елементів спинного мозку та сегментарну транспеди�
кулярну фіксацію сегмента пошкодженого тіла хребця. Доведено, що тільки в перші
6–8 годин проведене хірургічне лікування при ускладнених переломах хребта дає
надію на покращання стану хворого та на деякі відновні функції спинного мозку.
Ключові слова: політравма, хребет, пошкодження, малоінвазивні методи.

Матеріал і методи. Проаналізовано
279 історій хвороб пацієнтів з пошкоджен�
нями хребта, інших систем і органів черев�
ної порожнини, які лікувалися на базі клі�
ніки хірургії та ортопедії медичного фа�
культету за період 2006–2011 років.

Хворі були розподілені на групи за ти�
пом ушкоджень: сегментах ушкодження
хребта, органів черевної порожнини, опор�
но�рухового апарату та ЧМТ (таблиця).

У 145 травмованих при надходженні в
клініку відмічався травматичний шок різ�
ного ступеня, тому допомога потерпілим на�
давалася включаючи реанімаційні заходи.
Їм проводили діагностичне обстеження.
Складність обстеження була зумовлена не�
достатнім збором анамнезу, оскільки 38
хворих були без свідомості. При цьому всі
діагностичні маніпуляції проводилися за
принципом виключення.

Інструментальні дослідження: рентгено�
графію, комп’ютерну, магнітно�резонансну
томографію, цистоскопію, лапароцентез —
проводили на тлі реанімаційних заходів та
інтенсивної терапії.

Дані, які ми отримали при обстеженні
хворих, були достатні для вирішення пер�
шочергових завдань для лікування травмо�
ваних. Після виведення хворих з критич�
ного стану при необхідності для уточнення
діагнозу і ступеня пошкодження окремих

В.М. Шимон, М.М. Василинець, І.М. Голубка та ін., 2012

За останній час частота політравм все
збільшується, що зумовлено в першу чергу
значним зростанням кількості автотранс�
порту і якістю доріг. Організація допомоги
травмованим з політравмами, отриманими
через ДТП, є актуальним питанням сучасної
травматології, а надання кваліфікованої ме�
дичної допомоги є одним з основних завдань.

Характерною рисою травми останніх ро�
ків є її тяжкий поєднаний характер, з помір�
ним збільшенням частки пошкоджень хреб�
та, органів черевної порожнини, печінки,
селезінки, травми голови і таза, з пошкод�
женням сечового міхура. Хребет — це ана�
томічно складний сегмент, пошкодження
якого призводить до тяжких порушень,
особливо при ураженні інших органів і сис�
тем. У цих випадках проходить не підраху�
нок клінічних симптомів окремих пошкод�
жень, а враховуються всі, і це в свою чергу
викликає труднощі в діагностиці і лікуваль�
ній тактиці.

В останній період збільшується частка
поєднаних пошкоджень хребта з іншими
пошкодженнями. Близько 70 % травмо�
ваних з політравмою є учасниками ДТП.

Вирішенням питання організації допо�
моги цим травмованим, актуального для
ортопедотравматологічної та хірургічної
служби, є розробка діагностичних критеріїв
і зумовлення якісних методів лікування.
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систем та органів проводили комп’ютерну і
магнітно�резонансну томографію. Дані
комп’ютерної томографії допомогли у 39 %
хворих зняти підозру в пошкодженні черепа
та спинного мозку, у 17 % було проведено
магнітно�резонансну томографію, в деяких
особливо при поєднаній травмі хребта та
черепа.

В даний період можливості проведення
реанімаційних заходів дуже великі, що
дозволяє одночасно виконувати хірургічні
втручання на різних системах і органах, у
тому числі й на хребті.

Відмічаємо, що в ургентному порядку
спочатку повинно виконуватися припинен�
ня кровотечі, втручання при пошкодженні
порожнистих органів і тільки після цього
можливе виконання втручань на травмова�
ному хребті. При пошкодженні корінців
спинного мозку необхідні декомпресія нер�
вових структур і стабілізація пошкодже�
ного сегмента. Стабілізація пошкодженого
сегмента як була протишоковою мірою, так
і покращувала догляд за хворими завдяки
більш швидкій його мобілізації.

За нашими даними, у 136 хворих хірур�
гічне втручання на хребті було проведено в
перші години травми (6–8 годин), у 85 —
відстрочено, в 38 травмованих лікування
було проведено через 3 тижні після травми,
а у 12 хворих — консервативне лікування.

Результати та їх обговорення. У 65 трав�
мованих з пошкодженням шийного відділу
хребта відмічалися переломо�вивихи. З них
28 в ургентному порядку проведено одномо�
ментне закрите вправлення за Ріше–Гюте�
ром, а 22 хворим — хірургічне втручання —
декомпресія та стабілізація гідроксилапа�
титною керамікою і металевою пластиною.

Вправлення звихів у дуговідросчастих
суглобах проводилося під загальним знебо�
люванням за методикою Ріше–Гютера з фік�
сацією гіпсовим корсетом або в Гало�апара�
ті. Вправлення було досягнуто в 21 випадку.

Вправлення у 4 пацієнтів було невдалим, їх
було проведено хірургічне втручання з пе�
реднього доступу.

В 1 хворого через недостатнє знеболю�
вання зціплений двосторонній звих був пе�
реведений в односторонній верхній, який
надалі за допомогою Гало�апарата вдалося
вправити.

У 5 травмованих на 3�й день відбулося
повторне зміщення з наростанням симпто�
матики компресії спинного мозку, тому по�
стала необхідність відкритого вправлення і
передньої декомпресії та стабілізації біоке�
рамікою і пластиною за тіла хребців.

21 пацієнту з чіткою картиною пошкод�
ження спинного мозку проводилося хірур�
гічне втручання: в перші 6 годин — 9 хво�
рим, упродовж 24 годин — 8, 4 хворим хірур�
гічне втручання було проведене через 5 днів.
При пошкодженні шийного відділу хребта
у хворих були виявлені пошкодження ни�
рок, органів черевної порожнини, ЧМТ, по�
шкодження печінки, селезінки та кінцівок
(таблиця).

У 2 травмованих через тяжкість їхнього
стану консервативне лікування ефекту не
давало, а проведення хірургічного лікуван�
ня було неможливе, на 6–7�й день стан
хворих погіршився і настала зупинка серця.
При патологоанатомічному дослідженні був
виявлений анатомічний розрив спинного
мозку і субкапсулярний розрив селезінки.

Пошкодження грудного відділу хребта
було у 129 пацієнтів, за локалізацією в
основному в нижніх відділах.

Лікування переломів залежало від стану
хворих. У 87 % лікування проводилося в
ургентному порядку з декомпресією і транс�
педикулярною стабілізацією, в 13 % — було
консервативним.

Консервативне лікування проведено тим
хворим, які відмовилися від хірургічного
лікування по релігійних мотивах, — 8 хво�
рим. Також лікування проводилося на ре�

Розподіл хворих за видами ушкодження
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клінуючому гамачку, а в подальшому на�
кладали гіпсовий корсет. Неефективне лі�
кування було у 7 хворих, так, на контроль�
ному огляді відмічалося зростання кіфотич�
ної деформації на 29°.

Пошкодження поперекового відділу
хребта відмічалося у 85 хворих. За локалі�
зацією пацієнти були розподілені в залеж�
ності від пошкодженого сегмента: рівень L1–
L3 — у 56 травмованих, L4 — у 28 хворих.

Методом вибору лікування переломів
тіл поперекових хребців був хірургічний та
малоінвазивний. Малоінвазивний метод за�
стосовувався при неускладнених переломах
та при компресії корінців спинного мозку.
При наявності неврологічної симптоматики
проводили декомпресію елементів спинного
мозку і стабілізацію передніх відділів гід�
роксилапатитною керамікою і задньою сег�
ментарною транспедикулярною фіксацією.
18 хворим з ушкодженнями таза проводили
малоінвазивне лікування.

Особливу увагу звертаємо на лікування
проникних переломів тіл хребців, бо не�
ефективне консервативне їх лікування на�
далі призводить до тяжких ускладнень.
Лікування проникних переломів тільки хі�
рургічне. Можливе виконання малоінва�
зивної методики — остеопластики кістко�
вими цементами шляхом закритого транс�
педикулярного доступу.

В ранньому періоді складно прогнозу�
вати стан хворих і ступінь відновлення втра�
чених функцій. Про ефективність лікуван�
ня цієї категорії хворих можна робити вис�
новок тільки за летальними випадками, які
склали 7,3 %. Основною причиною смер�
тельних випадків був травматичний шок,

тяжка ЧМТ, пошкодження спинного мозку
та недіагностовані субкапсулярні розриви
селезінки.

Висновки
При лікуванні хворих з політравмою не�

обхідно проводити на першому етапі зне�
шкодження пошкоджених судин, селезін�
ки, нирки, на другому етапі — хірургічне
втручання на хребті.

Хірургічне лікування при політравмі має
бути направлено на збереження життя потер�
пілого і проведено в найкоротший час. Хірур�
гічне втручання на хребті має включати де�
компресію, стабілізацію хребта і ранню акти�
візацію хворих, а також профілактику про�
лежнів у хворих з ускладненими травмами.

Хірургічне лікування пошкоджень хреб�
та з неврологічною симптоматикою є ефек�
тивним в ранньому періоді і повинно вико�
нуватись за точними показаннями, якщо
немає пошкоджень, які загрожують життю
хворих. Малоінвазивні хірургічні методи,
які були нами застосовані, правочинні у
хворих з політравмою як менш шокогенні.

Тільки патогенетично обґрунтоване
хірургічне лікування хворих з політравмою
знижує показники смертності та інваліди�
зації таких пацієнтів.

Заходи направлені на ранню активіза�
цію потерпілих, потребують першочерго�
вого хірургічного втручання на пошкодже�
них органах, а в подальшому при можли�
вості при чіткому анестезіологічному забез�
печенні — одномоментного втручання на по�
шкодженому хребті, особливо при усклад�
неній травмі, як на задніх відділах хребта,
так і на передніх.
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ЛЕЧЕНИЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ ПОЗВОНОЧНИКА У БОЛЬНЫХ С ПОЛИТРАВМОЙ

Приведены данные анализа лечения повреждений позвоночника у 279 больных с политрав�
мой. Дана характеристика повреждений по сегментам позвоночника, их тяжести. Приведены
показания к малоинвазивному хирургическому лечению и консервативному лечению пациентов
с повреждениями позвоночника и опорно�двигательного аппарата. Отмечено, что к проведению
малоинвазивного хирургического лечения должны быть строгие показания. Лечение должно
включать в себя декомпрессию элементов спинного мозга и сегментарную транспедикулярную
фиксацию сегмента поврежденного тела позвонка. Доказано, что только в первые 6–8 часов про�
веденное хирургическое лечение при осложненных переломах позвоночника дает надежду на
улучшение состояния больного и на некоторые восстановительные функции спинного мозга.

Ключевые слова: политравма, позвоночник, повреждения, малоинвазивные методы.

V.M. Shimon, M.M. Vasilinets, I.M. Golybka, I.I. Pushkash, M.G. Gavrishko, V.V. Litvak,
V.D. Grinik
TREATMENT OF SPINE INJURIES IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA

Thе datа оf thе аnаlуsіs of treatment of spine injuries in 279 patients with polytrauma are pre�
sented. The characteristics of the injuries according to the spinal segments, the degree of complica�
tion are given. The indications towards surgical treatment and conservative treatment of patients
with spinal injuries are presented. Based on the analysis of the results of the management carriet out
we state that severe indications should be available as to surgical treatment of patients. Early surgi�
cal management should include decompression of the segment.

Key words: polytrauma, spine, injures, low�methods.


