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Вступ. Компресійні пошкодження тіл хребців 
першого степеню та розриви міжхребцевих дисків 
посідають значне місце в структурі пошкоджень 
хребта, але, на превеликий жаль, більшість 
наукових статей присвячено "вибуховим" та 
переломам третього і четвертого ступеню. Також, 
дуже мало приділяється уваги діагностиці і тактиці 
лікування переломів тіл хребців та травматичних 
розривів міжхребцевих дисків.(], 2, 3]. 

Метою даного дослідження є оцінка 
результатів лікування компресійних. переломів тіл 
хребців першого ступеню з травматичними 

розривами дисків з використанням заміщення 
міжхребцевого диску гідрооксиапатитною 
керамікою і сегментарною стабілізацією. 

Матеріали та методи дослідження. 
Матеріалом дослідження послужили дані про 9 
пацієнтів з компресійними переломами тіл хребців 
першого ступеню і розривом міжхребцевих дисків, 
яким були віконанні хірургічні втручання з 
використанням пластики диска гідрооксиа­
патитною керамікою в гранулах та сегментарна 
фіксація. 

Таблиця 1 
Розподіл пацієнтів на групи за віком і статтю 

Вік (в роках) 
15-25
25- 35

35-45
45-і старше

До надходження в клініку більшість пацієнтів 
лікувалися за місцем проживання в лікувальних 
закладах. На жаль, не у всіх був правильно 
встановлений діагноз. Лікування проводилось з 

Чоловіків Жінок 
1 2 
2 1 

2 о 
о ] 

приводу остеохондрозу хребта та 1нших 
захворювань. Термін від моменту травми до 
встановлення діагнозу складав від двох місяців до 
півтора року і розподілявся, як показано у табл. 2. 
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За даними літератури, в деяких кшюках [5,6] 
при пошкодженнях тіл хребців першого ступеню з 
розривами міжхребцевих дисків використовують 
хірургічні втручання з пластикою міжхребцевої 
порожнини кістковою тканиною. 

Оцінюючи результати таких втручань у деяких 
випадках автори висловлюють невдоволеність цим 
способом лікування. Це пов'язано з недостатньою 
консолідацією та відсутністю кісткового блоку, 
наслідком якого є втрата досягнутої корекції та 
розвиток больових відчуттів. 

Пошуки нових можливостей в лікуванні таких 
пошкоджень розвиваються в кількох напрямках. 
Одним з них є використання нових матеріалів, 
цементу або біоактивних речовин, наприклад, 
гідрооксиапатитної та трикальційфосфатної 
кераміки [7, 8, 9]. 

ЛІТЕРАТУРА 

Перший досвід використання гідрооксиа­
патитної кераміки, поряд з фіксацією сегментів 
конструкціями з транспедикулярною фіксацією 
стержнями, доводить досить велику ефективність 
цього способу. 

У 6 випадках нами досягнута достатня 
консолідація та добрий клінічний і функціональ­
ний результат. 

Висновок. Таким чином, оцінюючи результати 
використання гідрооксиапатитної кераміки для 
хірургічного лікування компресійних пошкоджень 
грудопоперекового відділу хребта першого 
ступеню з розривом міжхреюцевих дисків, можна 
дійти висновку, що цей спосіб заслуговує на увагу 
і подальше вивчення різних аспектів цього 
напрямку в хірургії хребта. 

! . Цьшьян Я.Л.,Рамих 3.А.,Мь1хайловский М.8.Репаративная регенерация тела сломаного позвонка. -
Новось,бирск: Наука.-! 985-.
2. Цьшьян Я. Л., Бурухин А,А, Патология дегенерирующего межпозвонкового диска. Новось,бирск : Наука.-! 988-.
З. Павлова 8.И., копr,ева Т.Р. Хрящ. Москва: Медицина- ! 988 -.
4. Шимон В.М. Диагностика и лечение проникающих повреждений поясничного отдела позвоночника.
Автореферат канд. дис. на соискание ученой степени канд. мед. наук. Харьков.! 989,24 с.
5. Roy-Camile R, Lehevre JF (1975) Pseudarthrose des согрs vertebraux du rachis dorso- lombaire.Rev Chir Orhtop 61;
249-257.
6. Wendsche P,Kocis J.Percutaneous interbody fusion in trauma surgery. Abstracts of 18 Course for percutaneous
Endoscjpsc Spina] Surgery and Coшp]imentary Techniques, Zurich- 20,21 January- 2000-р.9.
7. Шимон В.М. Гідрооксиапатит у пластиці дефектів хребцевого сегмента. Журнал,Травматолоrія і ортопедія та
протезування,№2 Харків 2000 р.ст.25-28.
8. Шимон В.М. Радченко В.О. Керамопластика при проникаючих переломах тіл поперекових хребців.Вісник
УжДУ, №12,2000 р.170-172 ст.
9. Шимон В.М. Маль,шкина С.В. Керамопластика при повреждениях nо'Звоночноrо столба (аналитический обзор
литератуІ'ьІ ). Жур. Ортопедия травматолоrия и протезирование,Харьков.№3 2000г. ! 50-156.

5UMMARY 

ТНЕ APPLICATION OF ТНЕ HYDROOXYAPATIТE CERAMICS IN TRAUMATIC FRACTURE OF 
INTERVERTEBRAL DISCS AND COMPRESSIVE FRACTURES OF ТНЕ CENTRUMS OF ТНЕ 
FIRST DEGREE 
5himon V.M., Filip 5.5. 

Іп the article the analysis and classica! approach to the management of compressive fractures of the centruшs of the first 
degree with traшnatic fractures of the intervertebral discs in 9 patients with the use of hydrooxyapatite in granules is 
presented; 6 patients undergone the plastics of disc with hydrooxyapatite ceraшics with combination of segшental 
stabilization with plates. 

Our experience of clinica! app!ication of the hydrooxyapatite ceramics granu!es in а plastics of intervertebral disc in case 
of coшpressive fractures of the centruшs of the first degree and seginental spondelosis with platelets testifies to good 
possibi]ities in treatrnent of this pathology. 
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