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ABSTRACT: 
The urgency of the problem of surgical treatment of inflammatory diseases of spinal column is connected with the 

restoration of its ability for support. To gain this goal bone plastics was mostly often used. Bat the accumulated experi-
ence allowed to reveal some negative aftereffects in this method. From our own experience a conclusion of the efficiency 
and prospects of the use of carbon-carbonic implants for spondylodesis during inflammatory diseases of the spinal col-
umn was made  
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мика СД до и после операции позволяла судить об эф-
фективности лечения (ЭЛ). Количественная оценка про-
водилась по формуле B.Lassale (1985) (4). 

ЭЛ = (Efact.2 – Efact.1) / (Emax.- Efact.1) х 100 % 
Efact. – фактическая сумма баллов, полученных по 

оцениваемым параметрам в начале (Efact.1) и в конце 
лечения (Efact.2). 

ЭЛ 100% соответствовала полному восстановлению 
утраченных способностей и расценивалась, как отлич-
ный результат. Более 50% - как хороший, 10-50% - 
удовлетворительный, менее 10% - неудовлетворитель-
ный.  

Результаты и обсуждения. При использовании 
небиологических имплантатов аллергических, воспали-
тельных и токсических осложнений не наблюдали. 
Имевшиеся интраоперационные осложнения носили 
общехирургический характер. Послеоперационные ос-
ложнения в группе 1 наблюдались в 15,6% случаев. В 
3,1% прогрессирование заболевания с лизисом ауто-
трансплантата, потребовавшее повторной операции. 
Имевшиеся осложнения в группах 2 (15,0%) и в группе 
3 (15,3%) купированы консервативными мероприятия-
ми, на исход заболевания не повлияли. 

 Передний спондилодез и передняя декомпрессия 
спинного мозга позволили добиться положительной 
неврологической динамики соответственно по группам 
в 90,8%, 92,8% и 100% случаев. 

При костной пластике в 67% случаев, к 1,5 годам 
после операции, наступал блок тел позвонков. В осталь-
ных случаях формировался фиброзный блок с кифоти-
ческой деформацией. При пластике НТ имплантатом, 
блок формировался к 12 месяцам после операции. Из 
особенностей его формирования отмечено внедрение 
имплантата и его реакция на биологическую среду. 

Для улучшения результатов операций предложен 
способ переднего спондилодеза КУУИ, который пред-

полагает использовать цилиндрической формы имплан-
тат из композитного углеродного материала, с нишей 
трапециевидной формы на всю его высоту и ½ диаметра 
в глубину, заполняемой аутокостью соответствующей 
формы. Предложенный способ исключает необходи-
мость увеличивать зону резекции в соответствии с раз-
мерами имплантата и трансплантата и создает условия 
для стабильной фиксации пораженного сегмента. При-
менение имплантатов позволило существенно снизить 
срок постельного режима. Проведенное лечение позво-
лило значительно снизить СД и улучшить КЖ. До 10% 
СД удалось снизить у 59,2% больных в группе 1, 58,8% 
в группе 2 и у 80% в группе 3, после применения КУ-
УИ. Отличный и хороший результат (ЭЛ от 50 до 100%) 
был получен соответственно по группам у 77,8%; 76,5% 
и у 100% больных.  

ВЫВОДЫ: 
 1. Разработанная оперативная методика, с приме-

нением КУУИ, упрощает технику операции и создает 
условия для более стабильной фиксации пораженного 
сегмента. 

2. Отдаленные результаты пластики имплантатами 
показали высокую эффективность лечения, особенно 
при применении КУУИ. 
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БИОПСИЯ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ БИОПСИЯ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ БИОПСИЯ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ    
ОГРАНИЧЕННЫХ ДЕСТРУКТИВНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ПОЗВОНОЧНИКА ОГРАНИЧЕННЫХ ДЕСТРУКТИВНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ПОЗВОНОЧНИКА ОГРАНИЧЕННЫХ ДЕСТРУКТИВНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ПОЗВОНОЧНИКА 

У ДЕТЕЙ  У ДЕТЕЙ  У ДЕТЕЙ     
 ФГУ «СПб НИИФ Росмедтехнологий», Санкт-Петербург, Россия 

Поражения позвоночника при ограниченных дест-
руктивных процессах у детей представляют особую ди-
агностическую сложность и требуют, прежде всего, диф-
ференцирования между воспалительными и опухолевы-
ми поражениями. В ряде случаев отмечалась неврологи-

ческая симптоматика. 
Цель: Оценить информативность чрескожной рент-

генконтролируемой биопсии в дифференциальной диаг-
ностике ограниченных деструктивных поражений позво-
ночника у детей.  
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Материал и методы. За период с 1997 по 2008 гг. в 
отделении дифференциальной диагностики и хирургии 
костно-суставного туберкулёза у детей СПБНИИФ опери-
рованы 62 ребенка в возрасте от 3 до 16 лет с ограничен-
ными одним позвоночным сегментом деструктивными 
поражениями позвонков. У 22 из них (13 девочек и 9 маль-
чиков, большинство – дети дошкольного и младшего 
школьного возраста) перед операцией выполнена чрескож-
ная трепанбиопсия.  

Результаты цитологического исследования материала, 
полученного при трепанбиопсии, и гистологического ис-
следования операционного материала сравнивали между 
собой. 

Результаты. Чрескожная трепанбиопсия проведена на 
шейных позвонках у 1 ребенка, грудных – у 10, пояснич-
ных – у 9 детей. Манипуляция проводилась в операцион-
ной, под общим наркозом из заднебоковых доступов с 
использованием иглы Джамшиди для костных биопсий и 
предварительной маркировкой уровня пункции иглами под 
рентгенологическим контролем. Мазки-отпечатки, полу-
ченные из материала чрескожной трепанбиопсии, исследо-
вали в цитологической лаборатории НИИ онкологии им. 
Н.Н.Петрова.  

Гистологическое исследование материала, полученно-
го при последующей операции, проводили в патоморфоло-
гической лаборатории СПБНИИФ. При подозрении на 
опухолевый процесс материал пересматривали в патомор-

фологической лаборатории НИИ онкологии. Исследования 
проводились слепым методом, т.е. сотрудники патоморфо-
логической лабораторий не были информированы о ре-
зультатах цитологических исследований. 

На основании морфологических данных у 20 из 22 
больных, которым проводилась чрескожная биопсия, диаг-
ноз морфологически верифицирован, в т.ч. по данным 
гистологического исследования гистиоцитоз из клеток 
Лангерганса установлен в 5 случаях, гигантоклеточная 
опухоль - в 4, остеохондрома - в 1, туберкулез – в 5, неспе-
цифический спондилит – в 5. В двух наблюдениях диагноз 
морфологически верифицировать не удалось, больные 
выписаны с синдромным диагнозом “патологический пе-
релом тела позвонка”. Результаты цитологического и гис-
тологического исследования совпали у 16 из 20 детей, в т. 
ч. в обоих случаях гистологически не верифицированного 
диагноза. В 4 случаях мазки-отпечатки оказались неинфор-
мативны для цитологического исследования.  

Выводы  
С целью дооперационной дифференциальной диагно-

стики ограниченных деструктивных поражений позвонков 
у детей следует проводить чрескожную биопсию.  

При отсутствии электронно-оптического преобразова-
теля (С-дуги), биопсия тел позвонков может проводиться 
под рентгенологическим контролем, однако, требует чет-
кого объемного представления о позвоночнике и наличия 
соответствующих игл для костной биопсии.  

Информативность чрескожной трепанбиопсии при 
ограниченных деструктивных поражениях позвонков у 
детей достигает 75%. 
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