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Ë³êóâàííÿ óøêîäæåíü õðåáòà 
ó õâîðèõ iç ïîë³òðàâìîþ

Резюме. Подано дані аналізу лікування пошкоджень хребта в 379 хворих із політравмою, харак-

теристику пошкоджень по сегментах хребта, їх тяжкості. Наведені показання до малоінвазивного 

хірургічного та консервативного лікування пацієнтів із пошкодженнями хребта, інших органів та опор-

но-рухового апарату. Відмічено, що для проведення хірургічного лікування мають бути суворі пока-

зання. Воно має включати декомпресію елементів спинного мозку та сегментарну транспедикуляр-

ну 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 відновлення деяких функцій спинного мозку. 
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Âñòóï
Останнім часом частота політравм все збільшуєть-

ся, що зумовлено насамперед значним зростанням 

кількості автотранспорту і якістю доріг. Організація 

допомоги травмованим із політравмою, отриманою 

внаслідок дорожньо-транспортної пригоди, є акту-

альним питанням сучасної травматології, а надання 

кваліфікованої медичної допомоги є одним з осно-

вних завдань [3, 5].

Найчастіше характерною рисою травми є її по-

єднання з пошкодженням (частка якого помірно 

збільшується) хребта, органів черевної порожни-

ни, печінки, селезінки, травмами голови і таза, се-

чового міхура. Хребет — це анатомічно складний 

сегмент, травма якого призводить до тяжких пору-

шень, особливо при ураженні інших органів і сис-

тем. У цьому разі враховуються клінічні симптоми 

не окремих, а всіх пошкоджень, що, зі свого боку, 

викликає труднощі в діагностиці і лікувальній так-

тиці [1, 2, 6, 8].

Останнім часом збільшується частка поєднаних 

пошкоджень хребта з іншими пошкодженнями. 

Близько 70 % травмованих із політравмою є учасни-

ками дорожньо-транспортної пригоди [3, 7].

Вирішенням питання організації допомоги 

цим травмованим, актуального для ортопедо-

травматологічної та хірургічної служби, є роз-

робка діагностичних критеріїв і якісних методів 

лікування.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Проаналізовано 379 історій хвороби пацієнтів із 

пошкодженнями хребта, інших систем і органів че-

ревної порожнини, які лікувалися на базі клініки 

хірургії та ортопедії медичного факультету за період 

2010–2017 років.

Хворі були розподілені на групи за типом ушко-

джень: сегментів хребта, органів черевної порожни-

ни, опорно-рухового апарату та черепно-мозкова 

травма (ЧМТ) (табл. 1).

У 195 травмованих при надходженні в клініку від-

мічався травматичний шок різного ступеня, тому 

допомога потерпілим надавалася, включаючи реа-

німаційні заходи, їм проводили діагностичне обсте-

ження. Складність обстеження була зумовлена не-

достатнім збором анамнезу, оскільки 58 хворих були 

непритомні. При цьому всі діагностичні маніпуляції 

проводилися за принципом виключення.

Інструментальні дослідження: рентгенографію, 

комп’ютерну та магнітно-резонансну томографію, 

цистоскопію, лапароцентез — проводили на тлі реа-

німаційних заходів та інтенсивної терапії.
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Дані, що ми отримали при обстеженні хворих, 

були достатні для вирішення першочергових завдань 

для лікування травмованих. Після виведення хворих 

із критичного стану за потреби для уточнення діа-

гнозу і ступеня пошкодження окремих систем та ор-

ганів проводили комп’ютерну і магнітно-резонансну 

томографію. Дані комп’ютерної томографії допомо-

гли в 39 % хворих зняти підозру в пошкодженні чере-

па та спинного мозку, у 17 % було проведено магніт-

но-резонансну томографію, особливо при поєднаній 

травмі хребта та черепа.

На сьогодні можливості проведення реанімацій-

них заходів дуже великі, що дозволяє одночасно ви-

конувати хірургічні втручання на різних системах і 

органах, у тому числі й на хребті.

Відмічаємо, що в ургентному порядку спочатку 

зупиняється кровотеча, здійснюються втручання 

при пошкодженні порожнистих органів, і тільки 

після цього можливі втручання на травмованому 

хребті. При пошкодженні корінців спинного мозку 

необхідні декомпресія нервових структур і стабі-

лізація пошкодженого сегмента. Стабілізація по-

шкодженого сегмента, що була протишоковою мі-

рою, також покращувала догляд за хворими завдяки 

більш швидкій їх мобілізації.

За нашими даними, у 174 хворих хірургічне втру-

чання на хребті було проведено в перші години трав-

ми (6–8 годин), у 125 — відстрочено, у 58 травмованих 

лікування було проведено через 3 тижні після травми, 

а у 22 хворих здійснено консервативне лікування.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
У 85 травмованих із пошкодженням шийного від-

ділу хребта відмічалися переломовивихи, із них 28 в 

ургентному порядку проведено одномоментне закрите 

вправлення за методом Ріше-Гютера, а 22 хворим — хі-

рургічне втручання — декомпресія та стабілізація гід-

роксиапатитною керамікою і металевою пластиною.

Вправлення вивихів у дуговідросчастих суглобах про-

водилося під загальним знеболюванням за методикою 

Ріше-Гютера з фіксацією гіпсовим корсетом або в гало-

апараті. Вправлення було досягнуто в 24 випадках.

Вправлення в 4 пацієнтів було невдалим, їм 

було проведене хірургічне втручання з переднього 

доступу.

В 1 хворого через недостатнє знеболювання зці-

плений двосторонній вивих був переведений в од-

носторонній верхній, що надалі за допомогою гало-

апарата вдалося вправити.

У 5 травмованих на 3-й день сталося повторне 

зміщення із посиленням симптоматики компресії 

спинного мозку, тому виникла потреба відкритого 

вправлення і передньої декомпресії та стабілізації 

біокерамікою і пластиною за тіла хребців.

21 пацієнту з чіткою картиною пошкодження 

спинного мозку проводилося хірургічне втручання: 

у перші 6 годин — 9 хворим, упродовж 24 годин — 8, 

4 хворим хірургічне втручання було здійснене через 

5 днів. При травмі шийного відділу хребта у хворих 

були виявлені пошкодження нирок, органів черев-

ної порожнини, печінки, селезінки та кінцівок, 

ЧМТ (табл. 1).

У 2 травмованих через тяжкість їх стану консер-

вативне лікування ефекту не давало, а проведення 

хірургічного лікування було неможливе, на 6–7-й 

день стан хворих погіршився і настала зупинка сер-

ця. При патологоанатомічному дослідженні були 

виявлені анатомічний розрив спинного мозку і суб-

капсулярний розрив селезінки.

Пошкодження грудного відділу хребта було в 179 

пацієнтів, за локалізацією — в основному в нижніх 

відділах.

Лікування переломів залежало від стану хворих. У 

87 % пацієнтів лікування проводилося в ургентному 

порядку з декомпресією і транспедикулярною стабі-

лізацією, у 13 % — було консервативним.

Консервативне лікування здійснено тим хворим, 

які відмовилися від хірургічного лікування з релі-

гійних мотивів, — 8 осіб. Також лікування проводи-

лося на реклінуючому гамачку, а в подальшому на-

кладали гіпсовий корсет. Неефективним лікування 

було в 7 хворих: на контрольному огляді відмічалося 

зростання кіфотичної деформації на 29º.
Пошкодження поперекового відділу хребта відмі-

чалося в 115 хворих. За локалізацією пацієнти були 

розподілені залежно від пошкодженого сегмента: 

рівень L1–LЗ — у 76 травмованих, L4–L5 — у 39 

хворих.

Методами вибору лікування переломів тіл попере-

кових хребців були хірургічний та малоінвазивний. 

Таблиця 1. Розподіл хворих за видами ушкодження

Супутні захворювання

Відділ хребта

Шийний 
(n = 85)

Грудний 
(n = 179)

Поперековий 
(n = 115)

Пошкодження миски 20 14 21

Пошкодження нирок 17 25 8

Пошкодження сечового міхура 17 25 16

Пошкодження нижніх кінцівок 6 69 14

ЧМТ 21 26 11

Пошкодження печінки, селезінки 4 15 15
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Малоінвазивний метод застосовувався при неусклад-

нених переломах та при компресії корінців спинно-

го мозку. За наявності неврологічної симптоматики 

проводили декомпресію елементів спинного мозку 

і стабілізацію передніх відділів гідроксиапатитною 

керамікою і задньою сегментарною транспедикуляр-

ною фіксацією. 18 хворим з ушкодженнями таза про-

водили малоінвазивне лікування.

Особливу увагу звертаємо на лікування проникних 

переломів тіл хребців, бо неефективне консервативне 

їх лікування надалі призводить до тяжких ускладнень. 

Лікування проникних переломів тільки хірургічне. 

Можливе виконання малоінвазивної методики — ос-

теопластики кістковими цементами шляхом закрито-

го транспедикулярного доступу.

У ранньому періоді складно прогнозувати стан 

хворих і ступінь відновлення втрачених функцій. 

Про ефективність лікування цієї категорії хворих 

можна робити висновок тільки за летальними ви-

падками, що становили 7,3 %. Основними при-

чинами смертельних випадків були травматич-

ний шок, тяжка ЧМТ, пошкодження спинного 

мозку та недіагностовані субкапсулярні розриви 

селезінки.

Âèñíîâêè
При лікуванні хворих із політравмою на першому 

етапі потрібно проводити невідкладні заходи щодо 

пошкоджених судин, селезінки, нирки, на друго-

му — хірургічне втручання на хребті.

Хірургічне лікування при політравмі має бути на-

правлене на збереження життя потерпілого і про-

ведене в найкоротший час. Хірургічне втручання на 

хребті має включати його декомпресію, стабілізацію 

і ранню активізацію хворих, а також профілактику 

пролежнів у хворих з ускладненими травмами.

Хірургічне лікування пошкоджень хребта з невро-

логічною симптоматикою є ефективним у ранньому 

періоді і має виконуватись за точними показання-

ми, якщо немає пошкоджень, що загрожують життю 

хворих. Малоінвазивні хірургічні методи, що були 

нами застосовані, правочинні у хворих із політрав-

мою як менш шокогенні.

Тільки патогенетично обґрунтоване хірургічне 

лікування хворих із політравмою знижує показники 

смертності та інвалідизації таких пацієнтів.

Заходи, що направлені на ранню активізацію 

потерпілих, мають включати першочергове хі-

рургічне втручання на пошкоджених органах, а в 

подальшому при можливості (при чіткому анес-

тезіологічному забезпеченні) — одномоментне 

втручання на пошкодженому хребті, особливо при 

ускладненій травмі, як на задніх, так і на передніх 

його відділах.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 

статті.
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Резюме. Представлены данные анализа лечения поврежде-

ний позвоночника у 379 больных с политравмой, характери-

стика повреждений по сегментам позвоночника, их тяжести. 

Приведены показания к малоинвазивному хирургическому и 

консервативному лечению пациентов с повреждениями позво-

ночника и опорно-двигательного аппарата. Отмечено, что для 

проведения малоинвазивного хирургического лечения должны 

быть строгие показания. Оно должно включать декомпрессию 
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Abstract. The data of the analysis on the treatment of spine injuries 

in 379 patients with polytrauma are presented. The characteristics 

of the injuries are given according to the spinal segments, the degree 

of complications. The indications for surgical and conservative 

treatment of patients with spinal injuries are presented. Based on 

the analysis of the results of the management carried out we state 

that indications for the surgical treatment of patients should be strict. 

Early surgical management must include decompression of the 

segment.

Keywords: polytrauma; spine; injures; minimally invasive methods

V.M. Shymon, M.V. Shymon, A.A Sheregyi, V.V. Lytvak, V.V. Stoyka, I.I. Pushkash

Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine

Treatment of spine injuries in patients 
with polytrauma

элементов спинного мозга и сегментарную транспедикуляр-

ную фиксацию сегмента поврежденного тела позвонка. Дока-

зано, что только в первые 6–8 часов проведенное хирургиче-

ское лечение при осложненных переломах позвоночника дает 

надежду на улучшение состояния больного и восстановление 

некоторых функций спинного мозга. 

Ключевые слова: политравма; позвоночник; повреждения; 

малоинвазивные методы
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