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Проблема лечения пациентов с травматическими повр-

ждениями позвоночника в грудном и поясничном отделах про-
должает быть актуальной (Макаревич С.В. 2004). Для клиниче-
ской практики и определения тактики лечения большое значе-
ние имеет разделение всех переломов позвоночника на: ста-
бильные и нестабильные, осложненные и неосложненные 
(Denis F. 1983). В настоящее время разработаны и внедрены 
различные методики декомпрессивно-стабилизирующих опе-
раций. Одной из ведущих таких методик является методика 
заднего спондилодеза, которая подразумевает выполнение при 
необходимости  декомпрессии невральных структур с после-
дующей транспедикулярной фиксацией (ТПФ) поврежденного 
сегмента. Данная методика  используется в лечении различных 
патологических состояний позвоночного столба: переломов и 
переломовывихов, спондилолистеза,  сколиотической дефор-
мации, дегенеративно-дистрофических заболеваний. 

В клинике травматологии и ортопедии на базе УЗ «ГК 
БСМП г.Гродно» за период с 2005 по 2012г. оперативное лече-
ние, используя методику заднего спондилодеза с применением 
ТПФ, выполнено у 73 пациентов с нестабильными и осложнен-
ными переломами позвоночника в грудопоясничном отделе. 
При  поступлении всем пациентам применялся клинико-
неврологический метод обследования, инструментальный: 
рентгенография позвоночника в стандартных 2-х проекциях, по 
возможности КТ (компьютерная томография), МРТ (магнитно- 
резонансная томография), миелография. При установлении ди-
агноза пользовались международной классификацией по F. 
Denis (1983), основанной на трехстолбовой биомеханической 
концепции повреждений переднего, среднего, и заднего позво-
ночных столбов. Обязательно оценивалась целостность задней 
продольной связки по результатам МРТ, характер повреждения 
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костных структур, степень стеноза спинно-мозгового канала 
(СМК). В зависимости от диагностических данных больным 
выставлялись показания к тому или иному виду оперативного 
лечения. Во всех случаях выполнялись декомпрессивно-
стабилизирующие операции из заднего доступа. Хирургическая 
технология заднего спондилодеза предусматривала обязатель-
ное тщательное предоперационное планирование с определе-
нием параметров используемых винтов ТПФ (поперечный диа-
метр и длина), выбором наиболее оптимального варианта уста-
новки фиксатора (педикулярный угол введения винта, угла 
наклона в сагиттальной плоскости), а также диаметра и высоты 
дуг позвонка, формы СМК. Предоперационное планирование 
проводилось по результатам исследования КТ на аппарате 
Philips Mx8000 Dual (США). Винты устанавливались по транс-
педикулярной методике с учетом индивидуальных анатомиче-
ских особенностей и предоперационного планирования. Чаще 
всего фиксация производилась бисегментарно, с введением 
промежуточного винта в тело поврежденного позвонка. Ис-
пользовались металлоконструкции фирмы «Медбиотех», РБ. В 
случае стеноза СМК (при оскольчатых переломах тел позвон-
ков) и при неповрежденной задней продольной связке,  осу-
ществлялась репозиция за счет лигаментотаксиса путем интра-
операционной сегментарной репозиционной декомпрессии на 
винтах ТПФ. В тех случаях, когда имели место повреждение 
задней продольной связки и оскольчатый характер перелома со 
стенозом СМК первым этапом декомпрессия достигалась за 
счет ламинэктомии с последующей ТПФ, а затем  вторым эта-
пом переднебоковая декомпрессия невральных структур, кор-
породез. При травматических повреждениях заднего опорного 
комплекса выполнялась задняя декомпрессия содержимого 
СМК с одновременной ТПФ. Этапы введения винтов ТПФ и 
репозиции интраоперационно контролировались рентгенологи-
чески. Ведение пациентов в послеоперационном периоде не от-
личалось от общепринятых стандартов. После Р-граф., КТ кон-
троля пациент вертикализировался в съемном ортопедическом 
корсете и осуществлял дозированную нагрузку. Проводилась 
ранняя реабилитация.  
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Проведенный анализ хирургического лечения пациентов с 
нестабильными повреждениями в нижнегрудном и поясничном 
отделе позвоночника с использованием методики ТПФ в боль-
шинстве случаев показал положительные результаты. Этот 
фиксатор позволяет выполнить одновременно интроопераци-
онную многоплоскостную репозицию поврежденного сегмента 
с устранением травматического стеноза позвоночного канала и 
восстановлением опороспособности позвоночника и как след-
ствие этого уменьшить или полностью устранить болевой син-
дром, имеющуюся неврологическую симптоматику. Стабиль-
ная фиксация оперированного сегмента позволяет достичь 
быстрейшего костного сращения, способствует более ранней 
реабилитации пациентов, что сокращает сроки лечения.        

Однако нами отмечены и неудовлетворительные результа-
ты применения ТПФ: в 2-х случаях имело место нагноение по-
слеоперационной раны с последующим удалением металлокон-
струкций, в 6 случаях отмечены некорректное стояние винтов
ТПФ (интроканальное, экстрапедикулярное), которое в 2-х сл. 
потребовало перепроведения металлоконструкций. В 1 случае 
произошел усталостный перелом винта ТПФ вследствие нару-
шения пациентом двигательного режима.

Наш опыт хирургического лечения пациентов с примене-
нием методики заднего спондилодеза с использованием систе-
мы ТПФ позволил сформулировавть следующие выводы. Объ-
ем задней декомпрессии спинного мозга должен соответство-
вать характеру повреждения и сдавления содержимого позво-
ночного канала. Для прочной фиксации и разгрузки стабилизи-
рованных сегментов целесообразно применение  транспедику-
лярных фиксаторов. ТПФ позволяет выполнить интраопераци-
онную многоплоскостную репозицию с устранением травмати-
ческого стеноза позвоночного канала в раннем периоде после 
травмы и восстановить опороспособность позвоночника. При 
сохраняющемся стенозе СМК после заднего спондилодеза па-
циенту показан второй этап хирургического лечения – передняя 
декомпрессия,  корпородез. Во избежании технических ошибок 
при выполнении ТПФ должно быть тщательное предопераци-
онное планирование.
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В настоящее время механизм(ы) патологических процес-
сов, индуцируемых тетрахлорметаном в клетках печени, иссле-
дованы достаточно детально. Предполагают, что образование 
высоко реакционных метаболитов, истощение пула клеточного 
глутатиона, образование пор во внешней митохондриальной 
мембране с участием белков семейства Bcl-2, нарушение про-
дукции АТФ митохондриями, истечение митохондриальных 
белков, таких как проапоптотический фактор и эндонуклеаза G, 
представляют основные события, предшествующие развитию 
гепатотоксичности (Jaeschke and Bajt, 2006). Очевидно, что 
дисфункция гепатоцитарных митохондрий и последующий 
окислительный стресс играют определяющую роль в гепато-
токсических процессах и развитии фиброза.

Настоящее исследование посвящено дальнейшему выяс-
нению роли повреждений митохондрий клеток печени в эффек-
тах хронической интоксикации и и поиску гепатопротекторов, 
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