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14 пациентам проведена чрезкожная эндоскопи-
ческая дискэктомия с использованием набора «Karl 
Storz».

Результаты и их обсуждение. У всех пациентов 
отмечен полный регресс неврологического  дефицита 
и болевого  компонента до  0—1 баллов ВАШ. В одном 
случае наблюдалось обострение хронического  спон-
дилодисцита.

Эндоскопические вмешательства выполнялись 
под местной анестезией при постоянном речевом кон-
такте врача с больным. Ранняя активизация пациента 
начиналась через 4—5 часов после операции с пере-
водом на амбулаторное лечение на 2—3 сутки.

Заключение. Малоинвазивная хирургия позво-
ночника — новая концепция в хирургической вер-
тебрологии,  позволяющая кардинально  изменить 
стратегию отбора,  лечения и реабилитации больных 
с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями 
позвоночника на ранних стадиях заболевания. Чрез-
кожная эндоскопическая дискэктомия сопровожда-
ется минимальной травматизацией мягких тканей 
без образования эпидуральных рубцов,  пребывание в 
стационаре сокращено  до  3—5 дней,  а по  сравнению 
с методом микродискэктомии в послеоперационном 
периоде болевой синдром практически отсутствует,  
соответствуя по  шкале ВАШ  0—1 баллам.
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Под качеством жизни человека в настоящее вре-
мя понимают комплексную характеристику полити-
ческих,  социально-экономических,  экологических,  
культурно-идеологических факторов и условий су-
ществования личности,  положения человека в об-
ществе.

Цель исследования : изучить результаты ме-
дико-социальной адаптации пострадавших с трав-
мой пояснично-крестцового  отдела позвоночника 
при лечении методом внешней фиксации в сравнении 
с другими методами фиксации.

Материалы и методы. Анализ двух групп трав-
мированных по  25 в каждой проведен по  шкале 
Frankel. Больным основной группы выполнена стаби-
лизации аппаратом внешней фиксации,  в контроль-
ной группе была использована методика погружной 
фиксации.

Результаты и и  х о бсуждение. Результаты 
лечения находятся в прямой зависимости от степени 
неврологических нарушений и характера нарушений 
стабильности в поврежденном позвоночно-двигатель-
ном сегменте,  наличия и характера повреждений 
других сегментов скелета и внутренних органов,  
своевременности диагностики и полноценности 
лечебных мероприятий,  а также состояния адапта-
ционно-компенсаторных систем организма. Ранняя 
стабильная фиксация поврежденного  сегмента в 
основной группе позволила активизировать пациентов 
в пределах постели в первые двое суток с последую-

щей ходьбой уже со  2 суток после операции. 92 %  пос-
традавших с постельного  режима была переведена в 
активный режим в сроки до  20 дней,  что  позволило  
сократить длительность постельного  режима до  11 
дней. В контрольной группе 24 %  начали передви-
гаться при помощи костылей в первые 3 недели,  а 
54 %  были активизированы лишь через 30 и более 
дней. Малоинвазивная стабильная фиксация пов-
режденного  сегмента вдвое сократила стационарное 
лечение,  что  составило  36,8 дней.

Заключение. Применение внешней фиксации 
повреждений обеспечивает раннюю медико-соци-
альную адаптацию и активизацию пациентов с 
достоверным улучшением социально-экономических 
показателей эффективности лечения повреждений 
пояснично-крестцового  отдела позвоночника.
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Мета. Визначити критерії якості життя хворих 
з ХСМТ,  оперованих із застосуванням транспеди-
кулярної системи стабілізації,  оцінити ступінь та 
поширеність порушень рухових та чутливих функ-
цій у відповідності з шкалою Індексів Моторики та 
чутливості при Травмі Спинного  Мозку (Spinal Cord 
Injury Motor Index  and Sensory Indices.)

Матеріали та методи . Нами проведено  аналіз 
результатів виконаних оперативних втручань з при-
воду хребетно-спинномозкової травми у 37 хворих,  
які лікувались у відділенні нейротравматології 
Київської обласної клінічної лікарні. Для діагностики 
ХСМТ використовували стандартну рентгенографію 
хребта,  комп’ютерну томографію та/або  магніто-
резонансну томографію. Для характеристики пост 
травматичних морфологічних змін хребта (хреб-
ців) використовували класифікацію F. Denis 1983р. 
За характером патології розподіл хворих був таким: 
23 — компресійний перелом тіл хребців попереко-
вого  відділу хребта (L1—L5);  10 — перелом-вивих 
тіл хребців нижньогрудного  рівня (Th11—Th12);  
4 — спондилолістез попереково-крижового  відділу 
хребта.

Операція транспедикулярної фіксації хребтового  
сегменту проводилась за загально  прийнятою мето-
дикою стабілізації,  застосовували систему транспе-
дикулярної фіксації ХІА фірми «Stryker «.

Оцінку критеріїв якості життя та динаміку від-
новлення рухових та чутливих функцій проводили 
до  та після проведеного  оперативного  лікування,  
тобто  в гострий період ХСМТ з використанням 
шкали Індексу Моторики та Чутливості при травмі 
спинного  мозку,  де рухові функції оцінувались шля-
хом тестування праворуч та ліворуч рухів у десяти 
суглобах,  оцінка проводилась за 6-бальною системою. 
Оцінка чутливості передбачає визначення як больо-
вої,  так і глибокої чутливості в кожному дерматомі 




