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преимущественно под кариолеммой. Ядрышки мелкие, как 
правило, занимают центральное положение в кариоплазме. Ка-
ёмка на поверхности эпителиоцитов тоньше и  просматривается 
с трудом (1,22 (0,19) мкм при 1,95 (0,04) мкм в контроле, 
р<0,05). Количество бокаловидных клеток снижено на 24,55% 
(р<0,05). Последние слегка расширены в апикальном отделе и 
имеют слабобазофильную  окраску. Между базальными отде-
лами каёмчатых эпителиоцитов чаще, чем в контроле, встреча-
лись лимфоциты, которые также часто инфильтрировали со-
единительнотканную строму ворсинок. 

В каёмчатых эпителиоцитах  ворсинок опытных живот-
ных наблюдалось заметное снижение активности ферментов 
СДГ (0,19 (0,03) ед. оп. пл. при 0,31 (0,07) ед. оп. пл. в контро-
ле, р<0,05), НАДН.ДГ (0,17 (0,05) ед. оп. пл. при 0,38 (0,08) ед. 
оп. пл. в контроле, р<0,05),  а активность ЛДГ, наоборот, была 
повышенной (0,73 (0,08) ед. оп. пл. при 0,43 (0,05) ед. оп. пл. в 
контроле, р<0,05). 

Заключение. Проведённые исследования  установили, что 
холестаз беременных, смоделированный в период активного 
фетогенеза, вызывает задержку развития ворсинок двенадцати-
перстной кишки у 45-суточных крысят.
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Травматические повреждения позвоночника в шейном от-
деле являются одной  из самых актуальных проблем вертебро-
логии. Такие повреждения имеют нестабильный характер,  
наиболее часто сопровождаются неврологической симптомати-
кой, что обусловлено анатомо-биомеханическими особенно-
стями данного отдела позвоночника, имеют высокий процент 
первичного выхода на инвалидность, а также летальность. От 
своевременного хирургического лечения пациентов данной ка-
тегории, полноценности декомпрессии сосудисто-нервного со-
держимого позвоночного канала и восстановления анатомиче-
ских взаимоотношений в пораженных сегментах зависит жизнь 
пациента. Материал основан на динамическом наблюдении за 
пациентами с нестабильными повреждениями позвоночника в 
шейном отделе,  проходившими лечение в клинике травматоло-
гии и ортопедии на базе УЗ «ГКБ СМП г. Гродно»  за период с 
2005 по 2011 г.г. Всего за этот период оперативное вмешатель-
ство выполнено у 89 пациентов. При  поступлении  всем паци-
ентам применялся клинико-неврологический метод обследова-
ния, инструментальный: рентгенография позвоночника в стан-
дартных 2-х проекциях (дополнительно - косые проекции), по 
возможности КТ (компьютерная томография), МРТ (магнитно- 
резонансная томография). При установлении диагноза пользо-
вались международной классификацией по F. Denis (1983), ос-
нованной на трехстолбовой биомеханической концепции по-
вреждений переднего, среднего, и заднего позвоночных стол-
бов. Среди часто встречающихся нами нестабильных повре-
ждений в шейном отделе позвоночника следует отметить пере-
ломы атланта с разрывом поперечной связки, повреждения зуба 
аксиса и корней дужек С2 позвонка с травмой диска С2-С3, а 
также оскольчатые переломы дуг и тел позвонков, переломо-
вывихи другой локализации. Такие переломы нуждаются в 
жесткой фиксации, т.к. опасны своими осложнениями и склон-
ны к вторичным смещениям. Нами широко применяется мето-
дика лечения нестабильных повреждений шейного отдела по-
звоночника «Гало»-аппаратом. Ежегодно выполняется до 15 
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таких операций при травмах шейного отдела позвоночника 
различных локализаций. В основном данная методика приме-
няется при травмах верхнешейного отдела,  но может быть ис-
пользована  и при травмах шеи другой локализации. «Гало»-
фиксация используется в тех случаях, когда отсутствуют при-
знаки травматического сужения спинномозгового канала, по-
вреждения спинного мозга. Всего за указанный период проопе-
рировано  81 пациент. Среди них: повреждение сегмента С1-С2  
имели 49 человек, С3 – 8, С4 - 11, С5 – 8, С6 – 3, С7 – 2 пациен-
та. Во всех случаях травма была неосложненной. Операции вы-
полнялись с использованием «Гало»-аппарата, фирмы 
«Медбиотех» РБ. Интраоперационно осуществлялась закрытая 
репозиция поврежденного сегмента в зависимости от смещения 
и одновременно его стабильная фиксация. В случае невозмож-
ности выполнения одномоментной репозиции, коррекцию по-
врежденного сегмента в аппарате выполняли  на 2-3 сутки по-
сле операции. На следующие сутки после операции пациент 
вертикализировался и осуществлял дозированную нагрузку. 
Сроки лечения в аппарате длились от 3-х до 4-х месяцев, в за-
висимости от R-графических  данных. После демонтажа аппа-
рата с целью контроля степени консолидации перелома выпол-
нялась КТ и в зависимости от результатов продолжалась иммо-
билизация стандартным  воротником Шанца сроком до 1,5 ме-
сяцев. 

При нестабильных оскольчатых переломах позвонков со 
стенозом спинно-мозгового канала, переломовывихах, а также 
повреждениях осложненных неврологической симптоматикой 
нами используется методика вентрального спондилодеза с 
применением костных ауто-, аллотрансплантатов в сочетании с 
фиксацией  накостными пластинами. По данной методике са-
мостоятельно прооперировано 8 пациентов: с травматическим 
повреждением сегмента С4 – 2 пациента, С5 – 3, С6 – 2, С7 – 1
пациент. Интраоперационно выполнялась декомпрессия СМК, 
устранение смещения костных структур, межтеловой спонди-
лодез с использованием костного аутотрансплантата из крыла 
подвздошной кости (в 5 случаях) или губчатого  аллотранс-
плантата (в 3-х случаях). В 6-и случаях для более прочной фик-
сации нами использовалась накостная пластина фирмы 
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«Медбиотех» РБ. После операции пациент по возможности 
вертикализировался, иммобилизация осуществлялась стандарт-
ным  воротником Шанца сроком от 1  до 4-х месяцев в зависи-
мости от способа фиксации и от R-графических  данных.  

Результаты лечения в группе оперированных пациентов  в 
большинстве случаев оценены как хорошие. Во всех случаях 
оперативного лечения достигнут эффект репозиции и стабили-
зации поврежденных сегментов. Однако в 2-х случаях лечения 
неосложненных переломовывихов С4 позвонка – 1 сл. и С5 по-
звонка – 1 сл. после демонтажа «Гало» - аппарата произошел 
подвывих указанных позвонков с кифотической деформацией 
позвоночного столба, что свидетельствовало о недостаточных 
сроках фиксации. 

На основании результатов лечения пациентов с неста-
бильными повреждениями в шейном отделе позвоночника 
можно сделать вывод, что при травматических повреждениях 
не только в/шейного, а также повреждениях  других сегментов 
шейного отдела позвоночника в тех случаях, когда отсутствуют 
признаки травматического сужения спинномозгового канала, 
повреждения спинного мозга, наиболее предпочтительным, по 
нашему мнению, является применение Гало-аппарата. Данная 
методика позволяет выполнить репозицию позвонков и осуще-
ствить жесткую стабилизацию одновременно, способствует 
ранней активизации пациента и улучшает качество жизни. В 
противном случае, а также при переломовывихах позвонков в 
сегментах С4-С7  пациентам показана методика вентрального 
спондилодеза с использованием костнопластического материа-
ла с фиксацией накостными пластинами.
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По локализации повреждений наибольший процент травм 
позвоночного столба приходится на нижнегрудной и пояснич-
ный отделы позвоночника и по данным Э. Рамиха (1998) со-
ставляет до 60%. При этом в 30-35% случаев травмы позвоноч-
ника сопровождается неврологическими нарушениями, кото-
рые требуют проведения различных экстренных декомпрессив-
но-стабилизирующих операций. В настоящее время существу-
ют методики заднего и переднего спондилодеза как в отдельно-
сти, так и в сочетании между собой (Дулаев А.К.2000; Доценко 
В.В. 2002; Войтович А.В., 2002). При оскольчатых проникаю-
щих переломах тел позвонков при сохранном заднем опорном 
комплексе пациентам показано оперативное лечение из перед-
него хирургического доступа: декомпрессия невральных струк-
тур, передний спондилодез. Методика переднего спондилодеза 
предусматривает применение различных трансплантатов и им-
плантатов (кости, пластмасс, керамики, металлов, включая 
сплавы с памятью формы). Наиболее часто в качестве фиксато-
ров используют костно-пластический материал в виде губчатых 
ауто.- аллотрансплантатов. Однако остается риск  миграции 
костного трансплантата вследствие нарушения контакта между 
трансплантатом и воспринимающим ложем в связи с резорбци-
ей костной ткани. С целью улучшения результатов хирургиче-
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