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ABSTRACT 
Introduction. Vertebral compression fractures (VCFs) are common traumatic and osteoporotic 
injuries of the spinal column, significantly affecting patients’ quality of life. Timely diagnosis and 
appropriate treatment are crucial to preventing complications and disability. 
Methods. A review of modern diagnostic and treatment approaches for VCFs based on an analysis 
of current research, clinical guidelines, and epidemiological data. Imaging techniques (X-ray, CT, 
MRI), classification systems (TLICS), and patient management strategies (conservative and surgical 
treatment) are assessed. 
Results. Recent studies indicate a high prevalence of VCFs, particularly among elderly patients. 
Conservative treatment is effective in most cases; however, surgical cement augmentation 
(vertebroplasty, kyphoplasty) has demonstrated improved functional outcomes in cases of severe pain 
and deformity. A multidisciplinary approach is essential for optimal patient care. 
Conclusion. Vertebral compression fractures require a comprehensive diagnostic and treatment 
approach. Further research should focus on developing optimal patient management strategies 
tailored to individual needs. 
Keywords: Compression fracture, spine, osteoporosis, kyphoplasty, vertebroplasty, surgical 
treatment, TLICS, spinal trauma.  
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КОМПРЕССИОННЫЕ ПЕРЕЛОМЫ ПОЗВОНОЧНИКА: ОТ ПРИЧИН ДО 

СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ 
АННОТАЦИЯ 

Введение. Компрессионные переломы позвонков (КПП) – это распространенные 
травматические и остеопоротические повреждения позвоночного столба, которые могут 
значительно ухудшать качество жизни пациента. Их своевременная диагностика и адекватное 
лечение имеют ключевое значение для предотвращения осложнений и инвалидизации. 
Методы. Обзор современных подходов к диагностике и лечению КПП основан на анализе 
актуальных научных исследований, клинических рекомендаций и данных 
эпидемиологических исследований. Оцениваются методы визуализации (рентгенография, КТ, 
МРТ), классификационные системы (TLICS) и тактики ведения пациентов (консервативное и 
хирургическое лечение). 
Результаты. Современные данные свидетельствуют о высокой распространенности КПП, 
особенно среди пожилых пациентов. Консервативное лечение эффективно в большинстве 
случаев, однако хирургическая цементная аугментация (вертебропластика, кифопластика) 
показала улучшение функциональных результатов при выраженной боли и деформации. 
Важную роль играет мультидисциплинарный подход к ведению пациентов. 
Заключение. Компрессионные переломы позвоночника требуют комплексного подхода к 
диагностике и лечению. Дальнейшие исследования должны быть направлены на разработку 
оптимальных стратегий ведения пациентов с учетом их индивидуальных особенностей. 
Ключевые слова: Компрессионный перелом, позвоночник, остеопороз, кифопластика, 
вертебропластика, хирургическое лечение, TLICS, спинальная травма. 
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ZAMONAVIY DAVOLASH 

ANNOTATSIYA 
Kirish. Umurtqa siqilish sinishlari (USS) – travmatik va osteoporoz bilan bog‘liq jarohatlar bo‘lib, 
bemorlarning hayot sifatiga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi. O‘z vaqtida tashxis qo‘yish va to‘g‘ri davolash 
asoratlarning oldini olish uchun juda muhim. 
Usullar. USS tashxis va davolash bo‘yicha zamonaviy yondashuvlarning tahlili so‘nggi ilmiy 
tadqiqotlar, klinik ko‘rsatmalar va epidemiologik ma’lumotlarga asoslangan. Vizualizatsiya usullari 
(rentgen, KT, MRT), tasniflash tizimlari (TLICS) va bemorlarni boshqarish strategiyalari 
(konservativ va jarrohlik muolajalari) baholanadi. 
Natijalar. So‘nggi tadqiqotlar USS ayniqsa keksalar orasida yuqori tarqalganligini ko‘rsatmoqda. 
Ko‘pchilik hollarda konservativ muolaja samarali, ammo jarrohlik yo‘li bilan sement augmentatsiyasi 
(vertebroplastika, kifoplastika) og‘riq va deformatsiya bilan bog‘liq holatlarda yaxshiroq natijalar 
bergan. Ko‘p tarmoqli yondashuv optimal natijalarga erishishda muhim rol o‘ynaydi. 
Xulosa. Umurtqa siqilish sinishlari diagnostika va davolashning kompleks yondashuvini talab qiladi. 
Kelajakdagi tadqiqotlar bemorlarning individual ehtiyojlariga mos keladigan optimal boshqaruv 
strategiyalarini ishlab chiqishga qaratilishi kerak. 
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Kalit so‘zlar: Siqilish sinishi, umurtqa, osteoporoz, kifoplastika, vertebroplastika, jarrohlik 
muolajasi, TLICS, orqa miya travmasi. 
 

Введение 
Компрессионные переломы позвонков (КПП) позвоночного столба возникают в 

результате осевой или сдавливающей нагрузки, а также, в меньшей степени, вследствие 
сгибательной нагрузки, что приводит к биомеханической недостаточности костной ткани и 
образованию перелома. Такие повреждения преимущественно затрагивают переднюю 
колонну позвоночника, что приводит к структурному компрометированию передней 
половины тела позвонка (ТП) и передней продольной связки (ППС). Вследствие этого 
формируется характерная клиновидная деформация, которая является одним из основных 
признаков компрессионного перелома [1][2][3]. 

Отличительной особенностью КПП является отсутствие повреждений задней половины 
тела позвонка, а также задних костных элементов и заднего связочного комплекса (ЗСК). Это 
важный критерий, позволяющий дифференцировать компрессионный перелом от взрывного 
перелома, который характеризуется вовлечением задних структур. Вопросы, связанные с 
этими переломами, касаются не только их первоначальной биомеханической нестабильности, 
но и потенциального прогрессирования деформации в будущем. Несмотря на то, что 
компрессионные переломы могут вызывать болевой синдром и определенные ограничения 
подвижности, они, как правило, считаются стабильными повреждениями, не требующими 
хирургического вмешательства с использованием металлических фиксаторов [4][5]. 

Однако, даже при отсутствии явных показаний к оперативному лечению, длительное 
нарушение нормальной анатомической структуры позвонков может приводить к вторичным 
изменениям, включая прогрессирование деформации, изменение биомеханики позвоночника 
и развитие хронического болевого синдрома. Именно поэтому своевременная диагностика и 
правильный выбор тактики лечения имеют решающее значение для предотвращения 
дальнейших осложнений и обеспечения оптимального функционального восстановления 
пациента. 

Этиология 
Наиболее частой причиной компрессионных переломов позвонков (КПП) является 

остеопороз, что делает их наиболее распространенным типом остеопоротических переломов, 
связанных с хрупкостью костной ткани. Данный вид повреждений особенно часто встречается 
у пожилых пациентов, поскольку снижение минеральной плотности костей увеличивает риск 
переломов даже при незначительных нагрузках. Однако компрессионные переломы имеют 
бимодальное распределение, что означает, что они могут возникать не только у пожилых 
людей с остеопорозом, но и у молодых пациентов. В этой возрастной группе повреждения, как 
правило, связаны с воздействием высокоэнергетических травматических механизмов, таких 
как падение с высоты, дорожно-транспортные происшествия или спортивные травмы [6][7][8]. 

Анатомические и связочные особенности позвоночного столба также играют важную 
роль в предрасположенности к возникновению КПП. По мере перехода от грудного к 
поясничному отделу позвоночника наблюдаются значительные изменения в строении и 
биомеханике, что делает некоторые участки более уязвимыми для повреждений. В частности, 
в переходной зоне между грудными и поясничными позвонками существует врожденная 
нестабильность, связанная с изменением кривизны позвоночника и особенностями 
распределения нагрузки, что делает этот отдел наиболее подверженным компрессионным 
переломам. 

Традиционно принято разделять позвоночный столб на три анатомические колонны: 
1. Передняя колонна – включает переднюю продольную связку, переднюю часть 

фиброзного кольца межпозвоночного диска и переднюю часть тела позвонка. 
2. Средняя колонна – состоит из задней части тела позвонка, задней части 

фиброзного кольца и задней продольной связки. 
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3. Задняя колонна – включает желтую связку, дугу позвонка, суставные отростки 
и задний связочный комплекс. 

С точки зрения стабильности повреждений, если травма затрагивает две из трех колонн, 
повреждение считается нестабильным, и пациенту может потребоваться хирургическое 
вмешательство. 

Компрессионные переломы, согласно определению, затрагивают только переднюю 
колонну, без вовлечения средних и задних структур. Именно это делает их относительно 
стабильными повреждениями, не требующими срочного хирургического вмешательства. 
Однако если перелом распространяется на среднюю колонну, он классифицируется как 
взрывной перелом, который не обладает той же стабильностью, что и компрессионный 
перелом, и требует более внимательного клинического наблюдения и, возможно, 
хирургического лечения. 

Эпидемиология 
Компрессионные переломы позвонков (КПП) являются наиболее распространенным 

типом остеопоротических переломов, что подтверждается многочисленными данными в 
научной литературе. Согласно статистическим исследованиям, только в Соединенных Штатах 
Америки (США) ежегодно фиксируется от 1 до 1,5 миллионов случаев КПП. Эти показатели 
свидетельствуют о высокой распространенности данного вида повреждений среди населения, 
особенно в возрастной группе старше 50 лет. Расчетная возрасто- и половозависимая 
заболеваемость показывает, что не менее 25% женщин старше 50 лет имеют хотя бы один 
КПП, что делает их одной из самых уязвимых категорий пациентов [9]. 

Кроме того, вероятность перелома значительно возрастает с возрастом. Так, у лиц 
старше 80 лет частота КПП достигает 40–50%, причем во многих случаях такие переломы 
выявляются случайно при диагностике других заболеваний или в ходе рутинного 
клинического обследования [10]. Это свидетельствует о высоком риске малосимптомного или 
бессимптомного течения подобных переломов, что затрудняет их своевременное выявление и 
лечение. 

Что касается локализации повреждений, то современные эпидемиологические 
исследования показывают, что наиболее часто КПП встречаются в области тораколюмбарного 
перехода, то есть в сегменте T12–L2, где сосредоточено от 60% до 75% всех компрессионных 
переломов. Еще около 30% случаев приходится на поясничные позвонки L2–L5, что 
подчеркивает предрасположенность нижних отделов позвоночника к повреждениям 
вследствие высокой нагрузки. 

Возрастные различия и механизмы травмы 
В молодых возрастных группах механизм получения травмы существенно отличается. 

Примерно 50% всех переломов позвоночника у пациентов младшего возраста происходит в 
результате дорожно-транспортных происшествий, а еще 25% связаны с падением с высоты. 
Такие механизмы характерны для высокоэнергетических травм, которые приводят к более 
серьезным повреждениям, часто требующим хирургического лечения. 

Ситуация кардинально иная у пожилых пациентов, где переломы чаще возникают при 
минимальных нагрузках. Например, исследования показывают, что до 30% всех 
компрессионных переломов у лиц пожилого возраста происходит, когда пациент находится в 
постели. Это свидетельствует о выраженной костной слабости, при которой даже 
незначительное воздействие, например изменение положения тела или неловкое движение, 
может стать причиной перелома. 

С увеличением продолжительности жизни и старением населения частота подобных 
малотравматичных остеопоротических переломов продолжает расти. На сегодняшний день в 
США зарегистрировано около 10 миллионов человек с установленным диагнозом 
остеопороза, и еще 34 миллиона имеют остеопению, что свидетельствует о высоком риске 
переломов в будущем. По прогнозам, число пациентов с диагнозом остеопороз будет 
неуклонно увеличиваться, что потребует более активных мер профилактики и ранней 
диагностики данной патологии [9]. 
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Популяционные исследования показывают, что ежегодная заболеваемость 
компрессионными переломами среди женщин составляет 10,7 случая на 1000 человек, тогда 
как у мужчин этот показатель ниже – 5,7 случая на 1000 человек. Данные различия 
объясняются особенностями гормонального фона, в частности снижением уровня эстрогенов 
у женщин в постменопаузальном периоде, что ведет к потере костной массы и повышенной 
ломкости костей. 

Патофизиология 
Во время падения или травмы позвоночный столб вращается вокруг оси, расположенной 

в центре вращения, что сопровождается значительными биомеханическими нагрузками. 
Кроме того, в результате сгибания или разгибания позвоночника возникает осевая сила, 
направленная вдоль продольной оси тела позвонка. Если величина осевой нагрузки превышает 
предел прочности костной ткани, это приводит к развитию компрессионного перелома. В 
случаях, когда сила воздействия значительно превышает допустимые пределы, может 
возникнуть более сложное повреждение – взрывной перелом, при котором происходит 
фрагментация костных структур с возможной компрессией спинного мозга. 

Компрессионные переломы, как правило, сопровождаются формированием 
кифотической деформации, то есть патологического наклона позвоночника вперед. Такая 
деформация приводит к изменению биомеханики всего позвоночного столба, вызывая 
перераспределение нагрузки на соседние позвонки. В результате измененной кинематики 
позвоночника увеличивается риск возникновения вторичных повреждений, таких как 
последующие компрессионные переломы и прогрессирующая деформация осанки. 

Особенно высокий риск наблюдается у пациентов с остеопорозом, у которых даже 
минимальное воздействие может стать причиной перелома. Исследования показывают, что 
наличие одного остеопоротического компрессионного перелома значительно увеличивает 
вероятность последующих переломов, создавая порочный круг, при котором каждый новый 
перелом еще больше ослабляет позвоночный столб. В конечном итоге это приводит к 
выраженной деформации позвоночника, снижению роста пациента, хроническому болевому 
синдрому и нарушению функции дыхательной системы из-за уменьшения объема грудной 
клетки. 

Последствия изменений биомеханики позвоночника 
 Повышенная нагрузка на смежные позвонки. После компрессионного перелома 

увеличивается нагрузка на соседние позвонки, что делает их более уязвимыми к новым 
повреждениям. Особенно это актуально для грудопоясничного перехода (T12–L2), где 
компрессионные переломы встречаются наиболее часто. 

 Формирование гиперкифоза. Постепенно усиливающийся кифоз способствует 
смещению центра тяжести вперед, что приводит к компенсаторному увеличению нагрузки на 
поясничные позвонки и тазовую область, что, в свою очередь, может провоцировать боли в 
пояснице и нарушение походки. 

 Ограничение подвижности. Длительно существующие кифотические изменения могут 
приводить к жесткости позвоночного столба и снижению его функциональной подвижности, 
особенно в грудопоясничной зоне. 

 Влияние на внутренние органы. При выраженном кифозе возможно уменьшение 
объема грудной клетки, что ограничивает экскурсию диафрагмы и может способствовать 
развитию хронической дыхательной недостаточности, особенно у пожилых пациентов. 

Таким образом, компрессионные переломы, особенно на фоне остеопороза, 
представляют собой не просто локальное повреждение, а серьезную проблему, влияющую на 
биомеханику позвоночника, функциональное состояние организма и качество жизни 
пациента. 

Анамнез и физикальное обследование 
Первичная оценка пациента с переломами позвоночника, после стабилизации его 

состояния, включает детальное обследование неврологической функции верхних и нижних 
конечностей, а также состояния мочевого пузыря и кишечника. Данный этап диагностики 
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является критически важным, так как позволяет определить степень повреждения спинного 
мозга и возможные осложнения. Основными принципами тщательного обследования 
являются системность и терпение, поскольку у пациентов с травмами позвоночника нередко 
выявляются сопутствующие повреждения, включая травмы живота, головного мозга и 
конечностей. 

При неврологическом обследовании следует оценивать не только мышечную силу, но и 
чувствительность, а также сухожильные рефлексы, что позволяет комплексно определить 
уровень повреждения нервных структур. Кроме того, важно осмотреть кожу вдоль 
позвоночного столба и зафиксировать наличие локальной болезненности при пальпации, 
кровоподтеков или других внешних признаков травмы. 

Достоверная документация всех этих данных имеет решающее значение, так как они 
станут отправной точкой для дальнейшего наблюдения за динамикой состояния пациента. Эти 
исходные показатели помогут врачам оценивать эффективность лечения, следить за 
прогрессированием возможных осложнений и корректировать терапевтическую тактику при 
необходимости. 

Диагностическая оценка 
При подозрении на повреждение позвоночника в первую очередь выполняются 

рентгенологические исследования в переднезадней (ПЗ) и боковой проекциях, охватывающих 
область предполагаемого повреждения. В условиях экстренной травмы начальные снимки 
должны выполняться в положении лежа, при соблюдении всех мер предосторожности для 
предотвращения дополнительных повреждений. Пациент должен оставаться в этом 
положении до тех пор, пока не будет получено заключение специалиста по позвоночным 
травмам или не будет наложен фиксирующий ортез. 

На более поздних этапах, когда проводится корректировка лечебной тактики, полезно 
выполнять рентгенографию в положении стоя с наложенным корсетом. Дело в том, что в 
положении лежа можно искусственно уменьшить степень смещения отломков, что приведет к 
недооценке тяжести перелома. Поэтому стоячие снимки позволяют более объективно оценить 
нестабильность поврежденного сегмента позвоночника и определить необходимость 
хирургического вмешательства [11][12][13]. 

Компьютерная и магнитно-резонансная томография 
Компьютерная томография (КТ) является обязательным исследованием при любой 

травме позвоночника, особенно если рентгенологические снимки вызывают сомнения в 
точности диагноза. КТ позволяет получить детальное изображение структуры костной ткани, 
выявить наличие смещенных отломков, степень компрессии тела позвонка и вовлечение 
задних костных элементов. 

Если у пациента подозревается повреждение заднего связочного комплекса, но его 
нельзя надежно визуализировать с помощью КТ, необходимо проведение магнитно-
резонансной томографии (МРТ). МРТ позволяет выявить разрывы связок, повреждения 
межпозвоночных дисков и компрессию нервных структур, что крайне важно для выбора 
тактики лечения. 

Критерии нестабильности перелома 
Традиционно считалось, что наличие 30-градусного травматического кифоза 

(патологического наклона вперед) или потеря 50% высоты тела позвонка являются 
признаками нестабильного перелома, требующего хирургического лечения. Однако 
современные исследования ставят под сомнение этот подход, предлагая более 
индивидуализированную оценку стабильности повреждений. 

Кроме того, любое наличие неврологических симптомов (слабость, нарушение 
чувствительности, дисфункция тазовых органов) является показанием к проведению МРТ для 
уточнения степени повреждения спинного мозга и нервных структур. 

Диагностическая тактика у пожилых пациентов 
У пожилых пациентов с компрессионными переломами на фоне остеопороза тактика 

диагностики может отличаться. В большинстве случаев выполнение МРТ не требуется, так 
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как у этих пациентов переломы возникают при низкоэнергетических травмах и не 
сопровождаются выраженными повреждениями задних структур позвоночника. 

Основным методом мониторинга у таких пациентов является серийная рентгенография 
в боковой проекции в положении стоя, которая проводится амбулаторно для оценки процесса 
заживления и выявления прогрессирования деформации. Такой подход позволяет 
своевременно выявить признаки нестабильности перелома, определить необходимость 
дальнейшего ортопедического лечения и предотвратить развитие выраженного гиперкифоза. 

Анамнез и физикальное обследование 
Первичная оценка пациента с подозрением на перелом позвоночника должна 

проводиться после стабилизации его состояния. Основной задачей на этом этапе является 
оценка неврологической функции, которая включает исследование двигательной активности 
и чувствительности верхних и нижних конечностей, а также функции тазовых органов 
(мочевого пузыря и кишечника). Этот этап диагностики имеет решающее значение, так как 
позволяет определить наличие повреждений спинного мозга и связанных с ним осложнений. 

Важно подчеркнуть, что многие компрессионные переломы, вызванные 
высокоэнергетическими травмами, сопровождаются повреждениями других систем и органов, 
включая черепно-мозговые травмы, повреждения внутренних органов брюшной полости и 
конечностей. Поэтому клиницист должен провести комплексное обследование пациента, 
чтобы не упустить возможные сопутствующие повреждения. 

Ключевые аспекты неврологического обследования 
Обследование должно быть системным и тщательным, поскольку от него зависит 

дальнейшая тактика лечения. Врач должен оценить: 
 Силу мышц в верхних и нижних конечностях, выявляя признаки парезов или 

параличей. 
 Чувствительность, проверяя наличие гипестезии (снижения чувствительности) или 

анестезии (полной потери чувствительности). 
 Сухожильные рефлексы, так как их снижение или отсутствие может свидетельствовать 

о повреждении нервных структур. 
Также обязательно проводится осмотр кожи спины. Врач должен зафиксировать наличие 

кровоподтеков, ссадин, открытых ран или любых признаков отека. Пальпация позвоночного 
столба позволяет определить болезненные участки, которые могут указывать на область 
перелома. 

Роль документации при первичном осмотре 
Достоверная документация всех клинических данных играет ключевую роль, поскольку 

эти показатели будут использоваться для дальнейшего мониторинга пациента. Первичные 
данные позволяют оценивать динамику состояния и помогают определять эффективность 
лечения. 

Диагностическая оценка 
При подозрении на травму позвоночника первыми инструментальными методами 

исследования являются рентгенография в переднезадней (ПЗ) и боковой проекциях. Эти 
снимки позволяют выявить смещение позвонков, степень компрессии тела позвонка и 
выраженность кифотической деформации. 

Тактика проведения рентгенографии в условиях травматологического отделения: 
 Начальные снимки выполняются в положении лежа на спине, соблюдая все меры 

предосторожности, чтобы предотвратить дополнительную травматизацию. Пациент остается 
в этом положении до тех пор, пока не будет исключена нестабильность повреждений. 

 Рентгенография в положении стоя с наложенным корсетом выполняется на более 
поздних этапах, когда необходимо оценить истинную степень деформации. Это связано с тем, 
что в положении лежа возможна искусственная редукция смещения отломков, что может 
привести к недооценке тяжести повреждения [11][12][13]. 

Компьютерная томография (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) 
Компьютерная томография (КТ) 
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КТ должна выполняться при любой травме позвоночника, особенно в ситуациях, когда 
рентгенологические снимки не дают полной информации. Этот метод позволяет: 

 Определить степень разрушения костной ткани тела позвонка. 
 Выявить наличие смещенных костных фрагментов, что особенно важно при 

подозрении на нестабильные переломы. 
 Оценить повреждение задних костных элементов позвоночника. 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
МРТ необходима при подозрении на повреждение связочного аппарата или нервных 

структур, особенно если есть клинические признаки поражения спинного мозга или 
периферических нервов. 

 Если на КТ не удается подтвердить повреждение задней колонны, МРТ поможет 
выявить разрыв заднего связочного комплекса. 

 Если у пациента имеются неврологические симптомы (например, слабость в 
конечностях или нарушение чувствительности), МРТ является обязательной для уточнения 
диагноза. 

 Однако у пожилых пациентов с остеопоротическими компрессионными переломами 
МРТ обычно не требуется, так как эти повреждения редко сопровождаются разрывами связок 
или компрессией нервных структур. 

Критерии нестабильности перелома 
Традиционно считалось, что перелом с углом кифоза более 30° и потерей высоты тела 

позвонка более 50% является нестабильным и требует хирургического вмешательства. Однако 
современные данные показывают, что данный критерий не всегда применим, и решение о 
тактике лечения должно основываться на клинической картине, наличии болевого синдрома и 
динамике изменений. 

Мониторинг и дальнейшее ведение пациентов 
Для отслеживания прогрессирования перелома и процесса заживления используются 

серийные рентгенографические исследования. 
 Пациенты с низкоэнергетическими остеопоротическими переломами должны 

регулярно проходить боковую рентгенографию в положении стоя, чтобы исключить 
прогрессирование деформации. 

 При стабильных переломах без неврологических осложнений рекомендуется 
наблюдение в динамике, так как многие из них могут заживать без хирургического 
вмешательства. 

 При признаках нестабильности или увеличении деформации может потребоваться 
коррекция тактики лечения, включая применение корсетов или оперативное вмешательство. 

Таким образом, тщательное клиническое обследование, правильная диагностика и 
регулярный мониторинг состояния пациента играют решающую роль в снижении риска 
осложнений и улучшении прогноза при компрессионных переломах позвоночника. 

Лечение и ведение пациентов 
Определение показаний к хирургическому вмешательству при компрессионных 

переломах позвоночника остается предметом дискуссий. В 2005 году была предложена 
классификационная система, позволяющая стандартизировать подход к лечению и дать четкие 
рекомендации. Шкала тяжести повреждений тораколюмбарного отдела (TLICS – 
Thoracolumbar Injury Classification and Severity Scale) учитывает целостность заднего 
связочного комплекса (PLC), морфологию повреждения и неврологический статус пациента. 
Эта система позволяет выставить балльную оценку (от 1 до 10), которая помогает выбрать 
тактику лечения: 

 Менее 4 баллов – консервативное лечение. 
 Более 4 баллов – хирургическое вмешательство. 
 4 балла – возможны оба варианта, выбор зависит от клинической ситуации и опыта 

врача. 
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Следует отметить, что данная шкала в основном разработана для пациентов с травмами, 
и каждое клиническое наблюдение требует индивидуального подхода. Интересно, что 
современные исследования ставят под сомнение традиционные критерии, такие как снижение 
высоты тела позвонка, сегментарный кифоз и компрессия позвоночного канала, поскольку у 
пациентов без неврологических нарушений эти факторы не всегда коррелируют с 
необходимостью хирургического вмешательства. 

Важно подчеркнуть, что на данный момент нет рандомизированных клинических 
исследований, сравнивающих хирургическое лечение и использование корсетов при 
"нестабильных" компрессионных переломах [14][15][16][17]. 

Консервативное лечение 
Консервативная терапия заключается в ношении ортеза/корсета и длится от 4 до 12 

недель. Прекращение фиксации возможно при наличии рентгенологических признаков 
сращения перелома и отсутствии болезненности при пальпации в зоне повреждения. 

 Переломы среднегрудного и верхнепоясничного отделов (Th7–L2) обычно лечат с 
использованием тораколюмбосакрального ортеза (TLSO), который ограничивает сгибание и 
ротацию позвоночника. 

 При переломах нижнепоясничного отдела (L3–L5) может потребоваться 
люмбосакральный корсет, обеспечивающий более эффективную фиксацию. 

Однако, использование ортеза не является абсолютно безопасным методом и может быть 
плохо переносимо пациентами. К трудностям относятся: 

 Бочкообразная грудная клетка, при которой фиксация в корсете становится 
некомфортной. 

 Сопутствующая дыхательная недостаточность, особенно у пожилых пациентов, где 
ношение жестких ортезов может усугубить дыхательные нарушения. 

 Избыточный вес и ожирение, которые могут затруднять правильную посадку и 
фиксацию корсета. 

Для обезболивания применяются анальгетики, однако у некоторых пациентов они плохо 
переносятся из-за побочных эффектов, таких как диспепсия или сонливость. 

Если ношение корсета оказывается неэффективным или плохо переносится, 
рассматриваются перкуссионные (минимально инвазивные) методы стабилизации перелома. 

Хирургическое лечение 
Выбор метода хирургического вмешательства зависит от характеристик перелома и 

неврологических повреждений. В большинстве случаев компрессионные переломы не 
требуют жесткой стабилизации с помощью металлических конструкций, но при наличии 
выраженной боли или нестабильности может потребоваться усиление позвонков цементом. 

Методы цементной аугментации 
Цементная аугментация позвонков является наиболее распространенным хирургическим 

вариантом лечения компрессионных переломов. Существует два метода: 
1. Вертебропластика 
Этот метод был изначально разработан для лечения позвоночных гемангиом, но в 

дальнейшем получил широкое распространение при остеопоротических компрессионных 
переломах. 

 Вертебропластика – минимально инвазивная процедура, при которой костный цемент 
вводится через педикулу (ножку позвонка) непосредственно в тело позвонка. 

 Основная цель – укрепление структуры позвонка, уменьшение болевого синдрома и 
предотвращение дальнейшего разрушения кости. 

 Выравнивание позвоночника не является основной целью, однако процедура может 
уменьшить выраженность кифоза за счет укладки пациента в положение разгибания во время 
операции. 

2. Кифопластика 
Этот метод отличается от вертебропластики восстановлением высоты тела позвонка 

перед введением цемента. 
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 В ходе процедуры сначала раздувается специальный баллон внутри поврежденного 
позвонка, что позволяет уменьшить выраженность кифотической деформации. 

 После этого в образовавшуюся полость вводится цемент, который фиксирует 
восстановленную форму позвонка. 

 В отличие от вертебропластики, кифопластика не только укрепляет позвонок, но и 
позволяет частично восстановить его анатомическое строение. 

Показания к хирургическому лечению 
Хирургическое вмешательство рекомендуется пациентам, у которых не удалось 

добиться стабилизации состояния с помощью консервативной терапии. Основными 
показаниями являются: 

 Неэффективность консервативного лечения – если пациент испытывает стойкий 
болевой синдром, который не купируется медикаментами и корсетотерапией. 

 Прогрессирующая деформация позвоночника – если наблюдается нарастание кифоза 
или снижение высоты тела позвонка при динамическом наблюдении. 

 Госпитализация из-за выраженного болевого синдрома и значительного снижения 
функциональной активности. 

 Признаки компрессии спинного мозга или корешков, которые могут быть выявлены 
при МРТ-исследовании. 

Эффективность хирургического лечения 
По данным рандомизированных контролируемых исследований, кифопластика показала 

значительное улучшение качества жизни, функции позвоночника, уменьшение боли и 
повышение подвижности по сравнению с консервативной терапией. Это делает цементную 
аугментацию предпочтительным методом для пациентов, у которых не удалось добиться 
результата при стандартном лечении [9][18]. 

Таким образом, оптимальный выбор между консервативным и хирургическим лечением 
должен основываться на тяжести повреждения, наличии неврологических нарушений, общем 
состоянии пациента и эффективности проводимой терапии. 

Дифференциальная диагностика 
При обследовании пациента с болью в спине и подозрением на компрессионный перелом 

позвонка (КПП) важно исключить другие возможные причины болевого синдрома. До 
проведения инструментальной диагностики необходимо учитывать внеспинальные причины 
боли, которые могут включать: 

 Мышечно-скелетные нарушения (миофасциальный болевой синдром, дегенеративные 
изменения позвоночника, травмы мягких тканей). 

 Патологии дыхательной системы (пневмония, плеврит, тромбоэмболия легочной 
артерии). 

 Заболевания органов брюшной полости (панкреатит, язвенная болезнь, холецистит). 
 Патологии мочевыделительной системы (почечная колика, пиелонефрит). 
 Сосудистые заболевания (расслоение аорты, аневризма брюшной аорты, ишемические 

нарушения). 
Если на рентгенограмме или КТ выявлен перелом тела позвонка, следует детально 

изучить заднюю кортикальную пластинку тела позвонка и структуры задней колонны 
позвоночника, чтобы исключить более нестабильные типы переломов, такие как взрывные 
переломы или повреждения заднего связочного комплекса. 

Прогноз 
У пожилых пациентов с остеопоротическими компрессионными переломами прогноз 

менее благоприятный по сравнению с возрастной контрольной группой. Исследования 
показывают значительное увеличение смертности среди пациентов с подобными переломами. 

 Выживаемость через 3 года после перелома составляет 53,9%. 
 Через 5 лет этот показатель снижается до 30,9%. 
 Через 7 лет выживаемость составляет всего 10,5% [19]. 
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Такие данные объясняются повышенным риском осложнений, связанных с длительной 
малоподвижностью, прогрессированием деформации позвоночника, ухудшением качества 
жизни и сопутствующими заболеваниями. 

Осложнения 
Осложнения консервативного лечения 
При отсутствии хирургического вмешательства у пациентов с компрессионными 

переломами могут развиться следующие осложнения: 
 Хронический болевой синдром, который может сохраняться в течение длительного 

времени, снижая подвижность пациента. 
 Прогрессирование кифотической деформации позвоночника, что приводит к усилению 

нагрузки на соседние сегменты и дальнейшему ухудшению осанки. 
 Дополнительные переломы – пациенты с остеопоротическими компрессионными 

переломами имеют высокий риск последующих переломов, особенно при наличии 
выраженного остеопороза. 

Осложнения цементной аугментации 
Хотя вертебропластика и кифопластика являются относительно безопасными 

процедурами, они могут сопровождаться рядом специфических осложнений: 
 Неврологические повреждения во время процедуры – редкое, но возможное 

осложнение, связанное с нарушением техники введения цемента. 
 Повышенная жесткость позвонка после введения цемента может увеличивать нагрузку 

на смежные сегменты позвоночника, что повышает риск вторичных переломов. 
 Экстравазация цемента – в большинстве случаев небольшая утечка цемента не имеет 

клинического значения, но при его попадании в эпидуральное пространство возможны 
компрессия спинного мозга и корешков. 

 Цементная эмболия – крайне редкое осложнение, но при попадании цемента в 
сосудистое русло возможно развитие тромбоэмболии легочной артерии или инсульта, что 
требует экстренной медицинской помощи [9]. 

Таким образом, при выборе тактики лечения необходимо учитывать как потенциальную 
пользу, так и возможные риски вмешательства. 

Ключевые моменты и дополнительные аспекты 
При оценке пациентов с переломами позвоночника наибольшее внимание следует 

уделять неврологическому статусу, поскольку компрессия спинного мозга может существенно 
изменить тактику лечения. 

Некоторые противопоказания к проведению кифопластики: 
 Наличие неврологических нарушений, связанных с компрессией спинного мозга. 
 Взрывные переломы с вовлечением задней кортикальной пластинки тела позвонка. 
 Инфекции позвоночника (спондилодисцит, абсцессы). 
 Системный инфекционный процесс (сепсис). 
 Нарушения свертываемости крови, повышающие риск кровотечений и гематом. 
Отдельного внимания требуют пациенты с диффузным идиопатическим гиперостозом 

скелета (DISH) и анкилозирующим спондилитом (болезнью Бехтерева). 
 При этих заболеваниях позвоночник становится ригидным и хрупким, что 

делает любой перелом потенциально нестабильным. 
 В таких случаях требуется проведение КТ и МРТ для уточнения диагноза и 

оценки повреждений заднего связочного комплекса. 
 Лечение может включать хирургическую фиксацию, так как консервативная 

терапия чаще всего неэффективна. 
Повышение эффективности работы медицинской команды 
Пациенты с переломами позвонков требуют ведения междисциплинарной команды 

специалистов, включающей: 
 Ортопедов и травматологов – для оценки состояния позвоночника и разработки 

тактики лечения. 
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 Врачей неотложной помощи – для первичной диагностики и стабилизации 
состояния пациента. 

 Неврологов – для оценки неврологических нарушений и риска повреждения 
спинного мозга. 

 Радиологов – для проведения и интерпретации КТ, МРТ и рентгенографии 
позвоночника. 

 Нейрохирургов – при необходимости хирургического вмешательства. 
 Физиотерапевтов и реабилитологов – для восстановления подвижности 

пациента после лечения. 
 Медицинских реаниматологов (интенсивистов) – при необходимости 

мониторинга тяжелых пациентов в условиях отделения интенсивной терапии. 
Пациенты с тяжелыми травмами и неврологическими дефицитами нуждаются в 

постоянном наблюдении в отделении интенсивной терапии, где их состояние контролируется 
медицинскими сестрами, специализирующимися на травматологических больных. 

Роль фармакологической поддержки 
Из-за выраженного болевого синдрома фармацевты должны: 

 Подбирать оптимальные анальгетики для снижения боли. 
 Контролировать пациентов на предмет побочных эффектов анальгетиков, 

особенно у пожилых людей. 
 Учитывать наличие сопутствующих заболеваний и возможные лекарственные 

взаимодействия. 
Факторы, влияющие на прогноз 
Прогноз пациентов с компрессионными переломами зависит от множества факторов: 

 Возраст пациента (пожилые пациенты имеют худший прогноз). 
 Тип и тяжесть перелома (нестабильные переломы требуют более агрессивного 

лечения). 
 Наличие сопутствующих травм (черепно-мозговые травмы, повреждения 

внутренних органов). 
 Неврологический статус (наличие парезов, параличей). 
 Необходимость искусственной вентиляции легких, что ухудшает прогноз 

[20][21]. 
Таким образом, комплексный подход к диагностике, лечению и реабилитации пациентов 

с компрессионными переломами позволяет снизить риск осложнений и улучшить 
функциональные исходы. 
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