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Реферат 

Представлені результати лікування проникаючих переломів тіл хребців малоінвазивним методом з використан-

ням гранул гідроксилапатитної кераміки. З метою лікування було застосовано хірургічне втручання у 164 пацієнтів.  
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Abstract 

In the article the results of the use of basic trends in treatment of thoracolumbar spine fractures with the use of ceramic 

hydroxylapatite granules are presented. 164 surgical interventions were made. Good results were in 122 patients, in 38 – 

satisfactory and in 4 no satisfactory.  
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Вступ. Переломи грудо-поперекового відділу 

хребта трапляються найчастіше і складають 15–

85 % від усіх переломів хребта [1]. Проблеми 

переломів хребців не викликає сумнівів, оскіль-

ки переломи тіл хребців складають близько 40 % 

пошкоджень хребта і 0,5–1,0 % від усіх перело-

мів кісток скелета [7]. Тривалість і складність 

лікування, довготривала втрата працездатності, 

а також високий відсоток інвалідизації призво-

дить до значних економічних втрат як з боку 

пацієнта, так і з боку держави, що обумовлює 

медичну та соціальну значимість проблеми 

травм хребта.  

У ХХ столітті більшість переломів хребта ліку-

вались консервативними методами, в зв’язку з 

відсутністю достовірних методів діагностики та-

ких, як КТ. Але останнім часом все більш широко-

го використання набувають хірургічні методи, 

оперативного лікування. Стабілізація ушкоджено-

го сегменту дозволяє протягом перших днів після 

оперативного втручання вертикалізовувати паціє-

нта, позбавляє його від зовнішньої іммобілізації 

корсетом [13,14].  

На сьогодні основними принципами оператив-

ного лікування неускладнених ушкоджень хребта 

є виправлення деформації хребта, відновлення 

його опірності, стабілізація хребта в корегованому 

положенні фіксаторами та імплантатами, рання 

мобілізація пацієнта, профілактика травматичних 

дегенеративних змін в ушкоджених хребтових 

рухових сегментах [2].  

Останнім часом для пластики кісткових дефек-

тів ортопеди надають перевагу біологічно актив-

ним матеріалам, особливо матеріалам на основі 

гідроксилапатиту. Цей вид пластичного матеріалу 

одержав широке розповсюдження при заповненні 

порожнин і дефектів у кістковій тканині у вигляді 

гранул і щільних зразків.  

Мета дослідження. Оцінка результатів ліку-

вання проникаючих переломів тіл хребців з вико-

ристанням гранул гідроксилапатитної кераміки 

різних розмірів.  

Матеріали та методи. На базі ЗОКЛ ім. А. Но-

вака із 2016 по 2021 рр. проліковано 164 хворих з 

проникаючими переломами тіл хребців відділів 

хребта.  

 

Таблиця 1 

Розподіл пацієнтів за віковими групами та за статтю 

 

Вік (роки)  До 30  31-40  41-50  Більше 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 важких 

предметів.  

При поступленні у стаціонар усім хворим про-

водили загальний соматичний огляд; ортопедич-

ний та неврологічний огляди, рентгенологічне 

обстеження, спіральну комп’ютерну томографію 
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(КТ) + 3D реконструкцію ураженого відділу хреб-

та.  

За рівнем ушкодження розподіл був такий: 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 хворих, L3 – 5 хворих, L4 – 2 хворих, L5 – 3 

хворих.  

Усім травмованим було проведено хірургічне 

лікування, передній спонділодез біокерамікою і 

сегментарний транспедикулярний спонділодез.  

За часом проведення хірургічного лікування 

розподіл був такий: перша доба – 31 хворий, друга 

доба – 45, 3-7 доба – 23, більше 6 тижнів – 65 хво-

рих.  

При лікуванні проникаючих переломів тіл хре-

бців нами використовуються гранули гідроксила-

патитної кераміки різних розмірів [3, 4, 5, 6]. Для 

заповнення порожнини у 45 хворих використано 

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 разом 

з гідроксилапатитною керамікою.  

Результати досліджень та їх обговорення. 

Хворих було розподілено на 3 групи: 

Перша група – 31 пацієнт з переломами тіл 

хребців, яким проведено передню стабілізації гід-

роксилапатитною керамікою розмірами 800 мкм і 

задню транспедикулярну фіксацію.  

Другу групу склали 65 хворих, яким проводи-

лося малоінвазивне хірургічне лікування з введен-

ням гідроксилапатитної кераміки з розміром 600 

мкм (29 пацієнтів) через дужку хребця за нашою 

методикою або кістковою пластикою (5 пацієнтів) 

[6]. Дане втручання доповнювалось транспедику-

лярною стабілізацією.  

Третю групу склали 68 пацієнтів з компресій-

ними переломами тіл хребців і розривами міжхре-

бцевих дисків, яким проводилося малоінвазивне 

хірургічне лікування з введенням гранульованої 

ГАП розміром 200 мкм або кістковою пластикою 

(5 хворих). Дане втручання також доповнювалось 

транспедикулярною стабілізацією.  

Більшість хворих вертикалізувались на наступ-

ний день після операції при умові фіксації хребта в 

корсеті, а ходити в корсеті починали ще через 

добу.  

У трьох пацієнтів після підняття у вертикальне 

положення з’явилися різкі болі в ділянці операти-

вного втручання. В одного хворого на 5 день після 

операції виник гемо-пневмоторакс. У 1 хворого 

виникло нагноєння гематоми в ділянці післяопе-

раційної рани на фоні різкого підвищення гіпер-

глікемії до 16 ммоль/л. У зв’язку з цим було вико-

нано вскриття дренування гнійного вогнища. У 8 

хворих з’явилася корінцева симптоматика. Хворим 

було проведено медикаментозну терапію і на 2-3 

день симптоматика зникла. У шести травмованих 

спостерігалася затримка сечі (перелом тіла Тh 12). 

Хворим було назначено електрофорез із прозері-

ном, і на 3 день функція сечового міхура віднови-

лася. В інших пацієнтів ускладнень у післяопера-

ційному періоді не було.  

Хворі спостерігалися нами до 2 років після 

оперативного втручання.  

Через рік у 5 хворих виявлена втрата корекції з 

кутом 7°, а через 1,5-2 роки у 8 травмованих була 

наявна кіфотична деформація 10°.  

Порівнюючи використання гідроксилапатитної 

кераміки з кістковою пластикою, було виявлено, 

що у групи хворих, яким застосовано кісткову 

пластику частіше з’являлася кіфотична деформа-

ція, яка на восьмому місяці складала від 10 до 16°, 

що у 2 хворих призвело до повторних хірургічних 

втручань.  

Загалом після дворічного спостереження добрі 

результати виявлено у 122 хворих, задовільні – у 

38 хворих, а незадовільні – у 4 хворих.  

Висновки. 
1. Сучасні технології з використанням малоін-

вазивних методик є ефективними.  

2. Поєднання гідроксилапатитної кераміки з 

кістковою стружкою із використанням малоінва-

зивної технології є виправданим і доступним для 

використання.  

3. Стабілізація транспедикулярною системою 

дає в подальшому добрі результати для зменшення 

дегенеративних змін у пошкодженних сегментах 

та зменшення кіфотичної деформації.  

4. Зменшеня об’єму та часу хірургічного втру-

чання за розробленими нами технологіями є ефек-

тивним.  
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