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МАЛОІнВАзИВнІ ВТРучАння ПРИ ЛІкуВАннІ ПРОнИкАЮчИх 
ПЕРЕЛОМІВ ТІЛ ГРуДнИх І ПОПЕРЕкОВОИх хРЕбцІВ 
Із зАСТОСуВАнняМ ГІДРОкСИЛАПАТИТнОЇ кЕРАМІкИ

В статті представлені результати лікування 
про никаючих переломів тіл хребців грудо-
поперекового відділу хребта малоінвазивним 
методом з використанням гранул гідроксилапа-
титної кераміки. З метою лікування було засто-
совано хірургічне втручання у 164 пацієнтів. До-
брі результати відмічено у 122 хворих, задовільні 
у 38 хворих , а незадовільні у 4 хворих. 
Ключові слова: хребет, перелом, хірургічне ліку-
вання, гідроксилапатитна кераміка. 

ВСТуП

Переломи грудо-поперекового відділу хреб-
та зустрічаються найчастіше і складають 17-87% 
від усіх переломів хребта [1]. Проблеми перело-
мів хребців не викликає сумнівів, оскільки пе-
реломи тіл хребців складають 37,4% пошкоджень 
хребта і 0,5-1,0% від усіх переломів кісток скелета 
[7]. Тривалість і складність лікування, довготри-
вала втрата працездатності, а також високий від-
соток інвалідизації призводить до значних еко-
номічних втрат як з боку пацієнта, так і з боку 
держави, що обумовлює медичну та соціальну 
значимість проблеми травм хребта. 

Ще чотири десятиліття тому більшість пере-
ломів хребта лікувались консервативними мето-
дами, тому що діагностичні критерії на даному 
етапі покращилися враховуючи дані СКТ. Але 
останнім часом все більш широкого викорис-
тання набувають хірургічні методи. Оперативна 
стабілізація дозволяє протягом перших днів 
після операції підняти хворого на ноги, позбав-
ляє його від зовнішньої іммобілізації корсетом 
[13,14]. 

На сьогодні основними принципами хірур-
гічного лікування неускладнених ушкоджень 
хребта є виправлення деформації хребта, віднов-
лення його опірності, стабілізація хребта в коре-
гованому положенні фіксаторами та імплантата-
ми, рання мобілізація пацієнта, профілактика 
травматичних дегенеративних змін в ушкодже-
них хребтових рухових сегментах [2]. 

Останнім часом для пластики кісткових де-
фектів ортопеди надають перевагу біологічно 
активним матеріалам, особливо матеріалам на 

основі гідроксилапатиту. Цей вид пластично-
го матеріалу одержав широке розповсюдження 
при заповненні порожнин і дефектів у кістковій 
тканині у вигляді гранул і щільних зразків. Але 
питання застосування біокераміки при пошко-
дженні грудного і поперекового відділів хребта 
залишаються ще недостатньо висвітленими в су-
часній літературі. 

МЕТА ДОСЛІДжЕння

Оцінка результатів лікування проникаючих 
переломів тіл хребців з використанням гранул 
гідроксилапатитної кераміки різних розмірів. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

На базі клініки ортопедії і травматоло-
гії Закарпатської обласної клінічної лікарні 
ім. А. Новака 3 2010 по 2016 рр. проліковано 164 
хворих з проникаючими переломами тіл хребців 
грудного та поперекового відділів хребта. 

 Таблиця 1

Розподіл пацієнтів за віковими групами та статтю

 Вік (роки) До 30 31-40 41-50 > 50 Всього 

Стать 
Жінки 12 14 26 17 69 

Чоловіки 18 33 27 17 95 

Всього 30 47 53 34 164 

Причиною травми у 66 хворих було падіння 
з висоти, у 32 хворого травма виникла внаслідок 
ДТП, а у 36 – внаслідок падіння на спину важ-
ких предметів. 

При поступленні у стаціонар усім хворим 
про водились загальний соматичний огляд; ор-
топедичний та неврологічний огляди, рентгено-
логічне обстеження, спіральна комп’ютерна то-
мографія (СКТ) + 3D реконструкція ураженого 
відділу хребта. 

По рівню ушкодження розподіл був наступ-
ний: Th5 – 1 хворий, Th 6 – 1 хворий, Th 7 – 3 
хворих, Th 8 – 4 хворих, Th 9 – 4 хворих, Th 10 – 
15 хворих, Th 11 – 28 хворих, Th 12 – 42 хворих, 
L1 – 45 хворих, L2 – 11 хворий, L3 – 5 хворих, L4 
– 2 хворих, L5 – 3 хворих. 
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електрофорез з прозеріном, і на 3 день функція 
сечового міхура відновилася. В інших пацієнтів 
ускладнень у післяопераційному періоді не спо-
стерігалося. 

Хворі спостерігалися нами до 2 років після 
хірургічного втручання. 

Через рік у 5 хворих відмічалася втрата ко-
рекції з кутом 7°, а через 1,5-2 роки у 8 травмова-
них була наявна кіфотична деформація 10°. 

Порівнюючи використання гідроксилапа-
титної кераміки з кістковою пластикою, було 
виявлено, що у групи хворих, яким застосовано 
кісткову пластику частіше з’являлася кіфотична 
деформація, яка на восьмому місяці складала від 
10 до 16°, що у 2 хворих привело до повторних хі-
рургічних втручань. 

Загалом після двохрічного спостереження 
добрі результати відмічено у 122 хворих, задо-
вільні у 38 хворих, а незадовільні у 4 хворих. 

ВИСнОВкИ

Сучасні технології з використанням малоінва-• 
зивних методик є ефективними. 
Поєднання гідроксилапатитної кераміки з • 
кістковою стружкою із використанням мало-
інвазивної технології є виправданим і доступ-
ним для використання. 
Стабілізація транспедикулярною системою дає • 
в подальшому хороші результати для зменшен-
ня дегенеративних змін в пошкоджених сег-
ментах та зменшення кіфотичної деформації. 
Зменшення об’єму та часу хірургічного втру-• 
чання по розроблених нами технологіях є 
ефективним. 
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Усім травмованим було проведено хірургічне 
лікування, передній спонділодез біокерамікою і 
сегментарний транспедикулярний спонділодез. 

По часу проведення хірургічного лікування 
розподіл був наступний: перша доба – 31 хворих, 
друга доба – 45, 3-7 доба – 23, більше 6 тижнів – 
65 хворих. 

При лікуванні проникаючих переломів тіл 
хребців нами використовуються гранули гідро-
ксилапатитної кераміки різних розмірів [3,4,5,6]. 
Для заповнення порожнини у 45 хворих викорис-
тано гранули розміром 200 мкм, у 67 травмованих 
– розміром 600 мкм, у 85 хворих – розміром 800 
мкм. Вибір розміру гранул залежав від характеру 
пошкодження тіл хребців. У 20 пацієнтів дефект 
тіла хребця доповнено кістковою пластикою ра-
зом з гідроксилапатитною керамікою. 

РЕзуЛьТАТИ ТА Їх ОбГОВОРЕння

Хворих було розподілено на 3 групи. 
Перша група – 31 пацієнтів з переломами тіл 

хребців, яким проведено передню стабілізації 
гідроксилапатитною керамікою розмірами 800 
мкм і задню транспедикулярну фіксацію. 

Другу групу склали 65 хворих, яким прово-
дилося малоінвазивне хірургічне лікування з 
введенням гідроксилапатитної кераміки з роз-
міром 600 мкм (29 пацієнтів) через дужку хребця 
за нашою методикою або кістковою пластикою 
(5 пацієнтів) [6]. Дане втручання доповнювалось 
транспедикулярною стабілізацією. 

Третю групу склали 68 пацієнти з компресій-
ними переломами тіл хребців і розривами між-
хребцевих дисків, яким проводилося малоінва-
зивне хірургічне лікування з введенням грану-
льованої ГАП розміром 200 мкм або кістковою 
пластикою (5 хворих). Дане втручання також до-
повнювалось транспедикулярною стабілізацією. 

Більшість хворих вертикалізувались на на-
ступний день після операції при умові фіксації 
хребта в корсеті, а ходити в корсеті починали ще 
через добу. 

У трьох пацієнтів після підняття у верти-
кальне положення з’явилися різкі болі в ділянці 
оперативного втручання. В одному хворого на 5 
день після операції виник гемо-пневмоторакс. В 
1 хворого виникло нагноєння гематоми в ділян-
ці післяопераційної рани на фоні різкого підви-
щення гіперглікемії до 16 ммоль/л. В зв’язку з цим 
було виконано вскриття дренування гнійного 
вогнища. У 8 хворих з’явилася корінцева симп-
томатика. Хворим було проведено медикамен-
тозну терапію і на 2-3 день симптоматика зни-
кла. У шести травмованих відмічалася затримка 
сечі (перелом тіла Тh 12). Хворим було назначено 
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Малоинвазивные вмешательства при лечении переломов 
тел грудных и поясничных позвонков с применением 

гидроксилапатитнои керамики

В статье представленные результаты лечения перело-
мов грудо-поясничного отдела позвоночника малоин-
вазивным методом с использованием гранул гидрок-
силапатитной керамики. С целью лечения было при-
менено хирургическое вмешательство у 164 пациентов. 
Хорошие результаты отмечены в 122 больных, удовлет-
ворительные в 38 больных (28,4%), а неудовлетвори-
тельные в 4 больных. 
Ключевые слова: позвоночник, перелом, хирургиче-
ское лечение, гидроксилапатитная керамика. 

Shimon V.M., Pushkash I.I., Shimon M.V., Sheregiy A.A.

Minimally invasive interventions in the treatment 
of fractures of the thoracic and lumbar bodies vertebrae with 

hydroxylapatite ceramics

In the article the results of the use of basic trends in treat-
ment of thoracolumbar spine fractures with the use of ce-
ramic hydroxylapatite granules are presented. 164 surgical 
interventions were made. Good results were in 122 patients, 
in 38– satisfactory and in 4 no satisfactory. 
Key words: spine, fractures, surgical treatment, hydroxy-
lapatite ceramics.
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МАЛОІнВАзИВнИй ОСТЕОСИнТЕз у ПАцІЄнТІВ СТАРшИх 
ВІкОВИх ГРуП з ПЕРЕЛОМАМИ шИйкИ СТЕГнОВОЇ кІСТкИ 
нА фОнІ ВАжкОЇ СуПуТньОЇ ПАТОЛОГІЇ

Проведені клінічні та рентгенологічні спостере-
ження результатів оперативного лікування у 32 
хворих та консервативного у 10 хворих віком 60-
80 років, з переломами відповідно до класифіка-
ції AO ASIF типу В1.1 – В2.2, за період 2013–2016 
рр., тривалістю до 2 років. Результати лікування 
оцінено за шкалою Harris як відмінні у 15% па-
цієнтів, як добрі — у 35% та задовільні — у 40%. 
Незадовільних результатів лікування – 10%. Ви-
користання міні-інвазійної методики остеосин-
тезу трьома гвинтами дозволило мінімізувати 
ступінь операційного ятрогенного травмування, 
проводити ранню активізацію постраждалих, 
отримати кращі результати лікування хворих із 
переломами проксимального відділу стегнової 
кістки із важкою супутньою патологією.
Ключові слова: перелом, проксимальний відділ 
стегнової кістки, остеосинтез, проксимальні 
стегнові шурупи.

ВСТуП

Згідно з даними ВООЗ (за вагомістю пробле-
ми), остеопороз займає четверте місце серед не-
інфекційних захворювань після хвороб серцево-
судинної системи, онкологічної патології та цу-
крового діабету. За статистикою, захворювання 
уражає кожну третю жінку й кожного дванадця-
того чоловіка віком понад 50 років.

На теренах нашої батьківщини, за даними 
Міністерства статистики України, на 1 січня 2009 
року кількість людей віком понад 50 років ста-
новила 32,8% (15,8 млн), понад 60 років — 21,0% 
(9,9 млн), з яких 6,5 млн (13,8%) становили жін-
ки. Сімдесятирічного віку досягли 4,7 млн жи-
телів (9,8%), з яких 3,2 млн — жінки, тобто 6,8% 
від загальної кількості населення [2]. Загальна 
кількість жінок України, які хво ріють на остео-
пороз, дорівнює близько 3000 тис., або 11,8% від 
усього жіночого населення. Суттєве відсоткове 
збільшення кількості жінок з остеопорозом спо-
стерігається у віковій групі 50–59 років — 387,0 
тис. Надалі показники зростають, і кількість жі-
нок віком 60–69 років сягає 754,2 тис., 70–79 ро-
ків — 1235 тис. Наведені дані свідчать про значну 
поширеність остеопорозу. У віці понад 60 років 
до загального соматичного стану приєднується 
супутня патологія зокрема серцево-судинні за-

хворювання, цукровий діабет, в окремих регіо-
нах – ендемічні захворювання [2]. 

Найтяжчим ускладненням остеопорозу є 
 переломи кістки. Найбільш поширеними серед 
них є переломи проксимального відділу стегна, 
дистального відділу кісток передпліччя, прокси-
мального відділу плечової кістки, компресійні 
переломи тіл хребців, хоча можуть зустрічатися 
і інші переломи будь-якої локалізації. Частота 
переломів проксимального відділу стегнової 
кістки у структурі травм становить 5–9%, в осіб 
літнього віку сягає 25–27% від переломів іншої 
локалізації [2, 3, 5]. Переломи проксимального 
відділу стегнової кістки належать до найтяжчих 
та у 20–25% призводять до летальності.

Найбільш частою причиною таких переломів 
являються падіння, частіше вдома (3/4), ймовір-
ність такого механізму травми зростає з віком. У 
представниць жіночої статі вона перевищує таку 
у чоловіків. До 20% жінок у віці 45 – 49 фіксують 
принаймі 1 падіння щороку, а у людей, старших 
85 років частота падінь зростає удвічі. На фоні 
вікового або постменопаузального остеопорозу 
інтенсивність травмую чого агенту значно зни-
жується, таки чином перелом проксимального 
відділу стегна може статися навіть при необе-
режній зміні положення тіла. Динаміка діагнос-
тованих переломів проксимального відділу стег-
на невтішна. Від 1990 року кількість зросла від 
1,7 млн до 2,5 млн випадків[3, 4, 5, 7]. 

Тривалий час є актуальною та до сте менно не 
вирішеною медичною проблемою перлом про-
ксимального метаепіфіза стегна, що тягне за со-
бою важкі соціально-економічні наслідки.

Незадовільні результати лікування станов-
лять 23,9 до 43% при консервативному, від 4 до 
13,2% — при оперативному лікуванні [1]. 

Консервативне лікування переломів в умо-
вах поліорганних та полісистемних пошкоджень 
не тільки призводить до збільшення числа неза-
довільних наслідків та функціональних резуль-
татів. При цьому надмірна хірургічна активність 
впливає на показники летальності, а необґрун-
тована консервативна тактика погіршує резуль-
тати соціальної реабілітації [7,8].


