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Резюме. Проанализировано 44 случая оскольчатых переломов нижнего грудного и пояс-

ничного отделов позвоночника. По разработанной комбинированной анкете оценено качество 

жизни пациентов после хирургического лечения. 
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Resume. Results of the surgical treatment of thoracolumbar burst fractures are presented. To as-

sess the quality of life after surgical treatment a combined questionnaire was developed.  
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Актуальность. Проблема лечения пострадавших с повреждениями позвоноч-

ника продолжает оставаться весьма актуальной, несмотря на относительно неболь-

шую долю данной патологии в структуре механических повреждений (0,8 – 4,1%) 

[2]. 

 Оскольчатые переломы грудопоясничного отдела позвоночника возникают 

при высокоэнергетической травме с аксиальной компрессией. При этом разрушают-

ся передняя и средняя колонны позвонков, что ведет к нестабильности перелома [8]. 

Нестабильные и осложненные повреждения позвоночника относятся к наиболее тя-

желым травмам опорно-двигательного аппарата и центральной нервной системы. 
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Цель: изучить результаты лечения пациентов с оскольчатыми переломами 

нижне-грудного и поясничного отделов позвоночника.  

Задачи:  

1. Разработать шкалу для оценки качества жизни после хирургического лече-

ния после переломов позвоночника области грудопоясничного перехода. 

2. Оценить качество жизни пациентов по разработанной шкале. 

3. Оценить связь между качеством жизни пациентов и характеристикой пере-

ломов, сравнить полученные результаты с данными зарубежных исследований. 

Материал и методы. Был проведен анализ 44 случаев оскольчатых перело-

мов 12 грудного и 1 поясничного позвонков за 2014 год. Использованы электронные 

истории болезней, данные РКТ и МРТ исследований, рентгенографии, электро-

нейромиографии. Для оценки клинических результатов лечения была использована 

разработанная комбинированная анкета. Всем пациентам было проведено хирурги-

ческое лечение в нейрохирургическом отделении ГУ «РНПЦ травматологии и орто-

педии». Данные обрабатывались с помощью программы MS Excel и пакета Стати-

стика. 

Результаты и их обсуждение. Среди отобранных для исследования пациен-

тов женщин – 12 (27,3%), мужчин 32 (72,7%). Возраст 18-63 лет, средний возраст – 

39 лет.  

Травма получена в состоянии алкогольного опьянения у 12 (27,3%).  

Травма получена на производстве в 9 случаях, 3 ДТП, 2 парасуицида, 30 слу-

чаев бытовых падений с разной высоты.  

Сочетанная травма наблюдалась в 19 (43,2%), множественные переломы по-

звоночника в 6 (13,6%), изолированные переломы T12 или L1 – 19 (43,2%) случаев.  

Стеноз позвоночного канала по рентгенологическим данным имели 34 (77,3%) 

пациента, средний показатель – 36% (17-70%). Размер позвоночного канала опреде-

лялся как полусумма срединных сагиттальных диаметров сегментов, смежных с по-

врежденным уровнем. 

Среднее значение локальной кифотической деформации поврежденного по-

звонка, измеренного по Cobb, составило 16° (0° – 43°), средний показатель потери 

высоты тела позвонка 26,7% (9% -71%). 

 Неврологические осложнения, такие как параличи, парезы, нарушение функ-

ции тазовых органов, люмбалгия, имели 28 (63,6%) обследуемых, из них класс А по 

Frankel – 1 (3,6%), C – 2 (7,1%), D – 11 (39,3%), E – 14 (50%).  

Согласно классификации Denis, переломов класса А (нарушение целостности 

обеих замыкательных пластинок) – 33 (75%), В (нарушение целостности верхней 

замыкательной пластинки) – 7 (16%). Переломовывихи наблюдались в 4 случаях 

(9%) 

Многообразие различных шкал для оценки состояния пациентов и отсутствие 

специализированной шкалы для пациентов, перенесших хирургическое лечение по 

поводу переломов позвонков нижне-грудной и поясничной локализации, побудили 
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нас к созданию собственного опросника.  

Нами был разработан опросник для оценки отдаленных результатов лечения, а 

также определения уровня качества жизни пациентов. Опросник составлен на осно-

ве SRS22 и шкалы Освестри для оценки нарушения жизнедеятельности, обуслов-

ленной патологией позвоночника. 

Анкета включает в себя 16 вопросов в следующих разделах: боль (6 вопро-

сов), функция (5 вопросов), социальная адаптация (3 вопроса), удовлетворенность 

собственным состоянием и лечением (2 вопроса). Максимально возможное количе-

ство баллов – 80, минимальное – 16. Качество жизни по сумме баллов оценивалось 

следующим образом: 

59 – 80 – хорошее; 

37 – 58 – удовлетворительное; 

16 – 36 – неудовлетворительное. 

Анкетирование охватило 35 пациентов. Из 44 пациентов 1 умер от ТЭЛА на 5 

сутки после травмы, несмотря на проведенное лечение, 1 находится в месте лише-

ния свободы, с 7-ю пациентами связаться не удалось из-за неполных или неверных 

контактных данных. 

Неудовлетворительно – 7 (20%), удовлетворительно – 8 (23%), хорошо – 20 

(57%). 

Средний показатель среди пациентов по шкале составил 60±16 баллов.  

На представленном материале не выявлено четкой связи между стенозом по-

звоночного канала (К = 0,19), локальной кифотической деформацией (К = 0,067) и 

тяжестью неврологической симптоматики, что позволяет предположить влияние 

множества факторов на патогенез развития неврологических осложнений: ушиб 

спинного мозга, гематомы, анатомические особенности спинномозгового канала до 

травмы, состояния костной ткани до травмы и др. 

При анализе клинического материала не выявлено значительной корреляци-

онной связи между показателями уменьшения высоты тела позвонка и показателем 

разработанной шкалы (K = 0,002); а также уровнем кифотической деформации и по-

казателем шкалы (K = 0,05), значит, и с качеством жизни, что совпадает с данными 

зарубежных исследований [10]. Прослеживается связь между уровнем качества 

жизни и неврологической симптоматикой, обусловленной полученными поврежде-

ниями (K = -0,48). Важное значение имеет комплаенс пациента, выполнение им всех 

назначенных реабилитационных мероприятий, а также личностные особенности па-

циента и его отношение к собственному состоянию. 

Ограничениями данного исследования являются определенные трудности с 

включением пациентов в программу исследования из-за недостаточных или непра-

вильных контактных данных; малое количество пациентов, лечащихся консерва-

тивно - для проведения сравнительного анализа; а также факт, что большинство па-

циентов являются иногородними - ограничивает возможность проведения кон-

трольных осмотров. 
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Выводы: 
1. Разработанная шкала может использоваться для оценки качества жизни 

пациентов после лечения по поводу переломов позвоночника. 

2. Оценка качества жизни пациентов после хирургического лечения по пово-

ду взрывных переломов грудопоясничного отдела позвоночника имеет хорошие по-

казатели у 57% опрошенных. 

3. Нами не выявлена корреляционная связь между тяжестью неврологической 

симптоматики и показателями уменьшения высоты тела позвонка, степенью ло-

кальной кифотической деформации, степенью стеноза позвоночного канала, что, 

однако, может быть связано с небольшим объемом выборки пациентов. 

4.  Отдаленный результат проведенного лечения (качество жизни) зависит от 

характера травмы: изолированная или политравма (K = -0,43) , степени поврежде-

ния невральных структур (K = -0,48).  
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Резюме: В статье приведены результаты изучения костей Везалия у пациентов, обра-

щавшихся в Минский городской клинический центр травматологии и ортопедии на базе УЗ 6 ГКБ 

за февраль 2016 года. 
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Resume: The article contains results of the study Vesalius bone in patients who applied to the 

Minsk City Clinical Center of Traumatology and Orthopaedics, based on ultrasound 6 PDB for February 

2016 .  
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Актуальность: По данным литературы кости Везалия (ossa Vesalianum) 

встречаются у 11,70% населения. Костями Везалия называют следующие образова-

ния: фабелла (fabella), добавочная кость у основания пятой плюсневой кости, доба-

вочная кость у основания пятой пястной кости. Андреас Везалий описал данные ко-

сти в учебнике по анатомии человека «О строении человеческого тела, в семи кни-

гах» (De humani corporis fabrica) в 1543 году. Сесамовидные кости Везалия могут 

являться причиной болевых синдромов и диагностических ошибок при оценке рент-

генограмм. 

Цель: Изучить встречаемость костей Везалия у пациентов, обращавшихся в 

Минский городской клинический центр травматологии и ортопедии на базе УЗ 6 

ГКБ за февраль 2016 года. 

Материалы и методы: В ходе исследовательской работы были рассмотрены 

рентгенограммы пациентов, обращавшихся в Минский городской клинический 

центр травматологии и ортопедии на базе УЗ 6 ГКБ, за февраль 2016 года. Были 


