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ЛЕЧЕНИЕ СОЧЕТАННОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 
И НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ У РЕБЕНКА (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Детский травматизм до настоящего време-
ни остается актуальной социальной и медицин-
ской проблемой, требующей постоянного реше-
ния. Переломы позвоночника у детей и подрост-
ков являются прогностически неблагоприятны-
ми повреждениями опорно-двигательного ап-
парата. В течение последнего десятилетия ста-
тистический показатель повреждений позво-
ночника у детей увеличился до 10%, что объяс-
няется возросшей активностью детей и количе-
ством тяжелых травм, в том числе увеличением 
числа пострадавших при спортивных травмах, 
дорожно-транспортных происшествиях, паде-
нии с высоты по неосторожности и в результате 
суицидальных попыток [1, 3, 6, 7].

В  источниках литературы отмечено, что ди-
агностика повреждений позвоночника у детей 
достаточно трудна, а клиническая картина зача-
стую не специфична, в связи с чем, до 25% де-
тей не обращаются к врачу и только 35% боль-
ных госпитализируются в день травмы [2]. Сре-
ди всех повреждений позвоночника у детей по-
вреждение спинного мозга встречается от 7% до 
66%. Ведущим механизмом травмы при повреж-
дении позвоночника является компрессионный 
[4, 5]. В зависимости от тяжести травм, направ-
ления сил падения и противоудара, возраста ре-
бенка и его положения во время травмы, виды 
повреждений проявляются в различных соче-
таниях. При этом, у взрослых пациентов четко 
определены сроки, показания и объем опера-
тивного лечения. Однако у детей и подростков 
при сочетанной и осложненной травме позво-
ночника до сих пор возникают спорные вопро-
сы по тактике и последовательности лечения.

Приводим описание клинического случая ле-
чения осложненного нестабильного поврежде-
ния пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника у подростка в сочетании с повреждением 
костей нижних конечностей.

Пациентка М, 14 лет. Травма получена 
28.01.2019 г. в результате падения с высоты 4 
этажа при попытке суицида. В связи с тяжестью 
общего состояния находилась на лечении по ме-
сту жительства. По линии Центра экстренной 

помощи ребенок был консультирован детским 
травматологом. После стабилизации состояния 
04.02.2019 г. переведена в отделение травмато-
логии и ортопедии для детей Республиканско-
го травматологического центра. Была дообсле-
дована, осмотрена смежными специалистами, 
выполнены спиральная компьютерная томо-
графия (СКТ), магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) (рис. 1., рис. 2., рис. 3.). Установлен 
клинический диагноз: «Закрытый многоосколь-
чатый внутрисуставной перелом всех отделов 
правой пяточной кости со смещением. Закры-
тый оскольчатый перелом верхушки наружной 
лодыжки правой голени без особого смещения. 
Закрытый краевой перелом передневнутренне-
го отдела клиновидной кости правой стопы без 
особого смещения. Закрытый оскольчатый вну-
трисуставной перелом нижней трети левой боль-
шеберцовой кости со смещением. Закрытый пе-
релом нижней трети левой малоберцовой кости 
с умеренным смещением. Закрытый перелом 
левой пяточной кости с умеренным смещени-
ем. Компрессионно-оскольчатыенестабильные 
переломы тел L4 и L5 позвонков со смещением 
фрагментов тела в позвоночный канал и его сте-
нозированием. Компрессионный перелом тела 
L3 позвонка».

Клинически у пациентки отмечен выражен-
ный стойкий болевой и корешковый синдром, 
который проявлялся умеренными чувствитель-
ными, двигательными и тазовыми нарушения-
ми по типу запоров и непроизвольного мочеи-
спускания.

Больная во время транспортировки и подго-
товительном предоперационном периоде нахо-
дилась в функциональном положении с гипсо-
вой иммобилизацией нижних конечностей. 

Пациентке первым этапом 07.02.2019 г. было 
произведено оперативное вмешательство: за-
крытый чрескостный остеосинтез аппаратом 
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Рис. 1. Рентгенограммы пациентки М., 14 лет, в двух проекциях при поступлении.

Рис. 2. СКТ стоп пациентки М., 14 лет. Дообследование во время предоперационной подготовки.

Рис. 3. МРТ пациентки М., 14 лет. Дообследование во время предоперационной подготовки. Многооскольча-
тый перелом L4 позвонка. Компрессия образований позвоночного канала костными фрагментами.
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внешней фиксации (ЧКО АВФ) костей левой го-
лени и обеих пяточных костей.

Корректное сопоставление многооскольча-
тых переломов костей голеней и стоп обеих ниж-
них конечностей без ятрогенного повреждения 
мягких тканей при ЧКО АВФ позволило создать 
жесткую фиксацию отломков и выполнить раз-
грузку поврежденных суставных поверхностей 
за счет дистракции в аппаратах.

Кроме того, проведенная методика ЧКО АВФ 
предоставила возможность доступа к повреж-
денным сегментам конечностей с целью оцен-
ки состояния кожных покровов, полноцен-
но проводить оценку неврологического стату-
са в динамике и выполнить раннюю активиза-
цию больной. Ранняя хирургическая реабилита-
ция методом ЧКО АВФ поврежденных нижних 
конечностей определила доступность выполне-
ния декомпрессивно-стабилизирующего эта-
па оперативного вмешательства на позвоноч-
нике по поводу нестабильных компрессионно-
оскольчатых переломов тел L4 и L5 позвонков.

12.02.2019 г. произведена декомпрессивная 
ламинэктомия на уровне L3-L5 позвонков, реви-
зия позвоночного канала, опорожнение арахно-
идальной ликворной кисты, ушивание и пласти-
ка разрыва твердой мозговой оболочки, устра-
нение клина Урбана, транспедикулярная ста-
билизация позвоночника на уровне L2, L3, L5, 
S1 позвонков. На контрольных рентгенограм-
мах пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника после оперативного вмешательства на сле-
дующие сутки определено, что ось позвоночни-
ка восстановлена, металлоконструкция стабиль-
на, установлена корректно (рис. 4.). На 10 сутки 
после нейрохирургического этапа оперативно-

го лечения выполнен СКТ-контроль пояснично-
крестцового отдела позвоночника. Декомпрес-
сия позвоночного канала выполнена в достаточ-
ном объеме.

В послеоперационном периоде отмечен ре-
гресс болевого синдрома, восстановление чув-
ствительности и функции тазовых органов, что 
позволило вертикализировать пациентку на 10 
сутки. При помощи индивидуально изготов-
ленных настопников стало возможным выпол-
нять нагрузку на нижние конечности при по-
мощи ходунков и костылей. Послеоперацион-
ная рана зажила первичным натяжением, швы 
сняты. Пациентка получила курс лечебной физ-
культуры, восстановительного и физиотерапев-
тического лечения.

Через три недели после операции пациентка 
выписана для дальнейшего лечения в специали-
зированный реабилитационный центр.

Через 3 месяца после операции аппараты 
внешней фиксации были демонтированы. На 
контрольных рентгенограммах и СКТ определя-
ется стояние и сращение костей обеих голеней и 
стоп, на СКТ позвоночника состояние металло-
конструкции удовлетворительное, узлы транс-
педикулярной системы стабильны. 

Через 2 месяца после снятия аппаратов внеш-
ней фиксации ребенок был социально адапти-
рован, достаточно уверенно и правильно пере-
двигался, а функция в голеностопных суставах 
была практически в полном объеме.

В Ы В О Д Ы
При планировании выбора лечения в предо-

перационном периоде основным методом диа-
гностики является СКТ. Метод ЧКО АВФ перело-

Рис. 4. Контрольные рентгенограммы пациентки М., 14 лет, после операции. Ось позвоночника восстановле-
на. Металлоконструкции установлены корректно, стабильно.
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мов нижних конечностей у ребенка позволил до-
статочно точно сопоставить многооскольчатые 
переломы костей голеней и стоп обеих нижних 
конечностей не выполняя разрезов мягких тка-
ней, создать жесткую фиксацию отломков, а так 
же произвести разгрузку поврежденных сустав-
ных поверхностей за счет дистракции в аппара-
тах, иметь постоянный доступ к поврежденным 
сегментам конечностей с целью оценки состо-
яния кожных покровов и оценки динамики не-
врологического статуса. Выбранная тактика ле-
чения ЧКО АВФ при повреждениях нижних ко-
нечностей, по нашему мнению, может считать-

ся оптимальной для подготовки к дальнейшим 
этапам лечения. Хирургическое вмешательство 
на пояснично-крестцовом отделе позвоночни-
ка, произведенное у данной пострадавшей ре-
шило необходимые задачи: стабилизировать, 
восстановить ось позвоночного столба, произ-
вести декомпрессию, ревизию и реконструкцию 
позвоночного канала. Индивидуально выбран-
ная последовательность оперативного лечения 
позволила достигнуть необходимого результа-
та лечения и приступить к максимально ранней 
активизации и реабилитации больной.
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ЛЕЧЕНИЕ СОЧЕТАННОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 
И НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ У РЕБЕНКА (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

В статье приведены сведения об особенностях ле-
чения сочетанной травмы позвоночника у детей. В ка-
честве примера представлено описание клиническо-
го случая лечения осложненного нестабильного по-
вреждения пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника у подростка в сочетании с повреждением костей 
нижних конечностей. После проведенного обследова-
ния пациентке первым этапом было произведен за-
крытый чрескостный остеосинтез аппаратом внеш-
ней фиксации костей левой голени и обеих пяточ-
ных костей. Вторым этапом произведено вмешатель-
ство на пояснично-крестцовом отделе позвоночника, 
которое решило необходимые задачи: стабилизиро-

вать, восстановить ось позвоночного столба, произве-
сти декомпрессию, ревизию и реконструкцию позво-
ночного канала. Индивидуально выбранная последо-
вательность оперативного лечения позволила достиг-
нуть необходимого результата лечения, восстановить 
неврологический дефицит и приступить к ранней ак-
тивизации и реабилитации больной.

Ключевые слова: детский травматизм, компрес-
си онно-оскольчатый нестабильный перелом позвон-
ка, стеноз позвоночного канала, транспедикулярный 
остеосинтез, оскольчатый перелом пяточных костей, 
чрескостный остеосинтез апаратом внешней фикса-
ции.

A.N. Likholetov, G.V. Lobanov, E.V. Zhilitsin

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

TREATMENT OF COMBINED INJURY OF THE SPINE 
AND LOWER LIMBS IN A CHILD (CLINICAL CASE)

The article provides information on the features of the 
treatment of concomitant spinal injury in children. As an 
example, a description of a clinical case of treatment of 
complicated unstable injury of the lumbosacral spine in a 
teenager in combination with damage to the bones of the 
lower extremities is presented. After the examination, the 
patient underwent a fi rst stage closed transosseous oste-
osynthesis with an apparatus for external fi xation of the 
bones of the left leg and both calcaneus. At the second 
stage, an intervention was performed on the lumbosacral 
spine, which solved the necessary tasks: stabilize, restore 

the axis of the spinal column, perform decompression, 
revision and reconstruction of the spinal canal. The indi-
vidually selected sequence of surgical treatment made it 
possible to achieve the desired treatment result, restore 
the neurological defi cit and start early activation and re-
habilitation of the patient.

Key words: childhood traumatism, compression-
comminuted unstable vertebral fracture, stenosis of the 
spinal canal, transpedicular fusion, comminuted fracture 
of the calcaneus, transosseous osteosynthesis with an ex-
ternal fi xation device.
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