
ПЕРЕЛОМЫ ПОЗВОНКОВ 

       

ПЕРЕЛОМЫ ПОЗВОНКОВ МОГУТ ВОЗНИКНУТЬ КАК В РЕЗУЛЬТАТЕ ТРАВМЫ, ТАК И КАК ПОСЛЕДСТВИЕ 

ОСТЕОПОРОЗА – ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПОРАЖАЮЩЕГО В ОСНОВНОМ ЖЕНЩИН ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА. ПРИ ЭТОМ 

ВОЗНИКАЮТ ЛОКАЛЬНЫЕ БОЛИ В МЕСТЕ СЛОМАННОГО ПОЗВОНКА. ЕСЛИ ПРОИСХОДИТ СМЕЩЕНИЕ КОСТНЫХ 

ОТЛОМКОВ, КОМПРЕССИЯ ИМИ СПИННОГО МОЗГА И КОРЕШКОВ, ТО ТАКОЙ ПЕРЕЛОМ ПОЗВОНОЧНИКА 

НАЗЫВАЕТСЯ ОСЛОЖНЕННЫМ. 
МОГУТ ВОЗНИКАТЬ БОЛИ В ЗОНЕ ИННЕРВАЦИИ ПОРАЖЕННЫХ КОРЕШКОВ, НАРУШЕНИЕ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ, НАРУШЕНИЕ ДВИЖЕНИЯ (ВПЛОТЬ ДО ПАРЕЗОВ И ПАРАЛИЧЕЙ), НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИЙ 

ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ. 
ДИАГНОСТИКА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПУТЕМ РЕНТГЕНОГРАММ В 2-Х ПРОЕКЦИЯХ, СПИРАЛЬНОЙ 

КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ – СКТ, МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ – МРТ. 
ПРОВОДЯТСЯ ОПЕРАЦИИ, КАК ПРИ НЕЗНАЧИТЕЛЬНО ОСЛОЖНЕННЫХ ПЕРЕЛОМАХ ПОЗВОНОЧНИКА, ТАК 

И ПРИ НЕОСЛОЖНЕННЫХ. 
В СЛУЧАЕ ПЕРЕЛОМОВ ПОЗВОНОЧНИКА С НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ (БОЛЕВОЙ СИНДРОМ, 

НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ДВИЖЕНИЯ) ПРОВОДИТСЯ ОПЕРАЦИЯ: 
ДЕКОМПРЕССИЯ ПОРАЖЕННОГО СЕГМЕНТА ПОЗВОНОЧНИКА СО СТАБИЛИЗАЦИЕЙ (ОСЛОЖНЕННЫЕ И 

НЕОСЛОЖНЕННЫЕ ПЕРЕЛОМЫ ПОЗВОНОЧНИКА). 
ПРИ НЕОСЛОЖНЕННЫХ ПЕРЕЛОМАХ ПОЗВОНОЧНИКА ПРОВОДЯТ СЛЕДУЮЩИЕ ОПЕРАЦИИ: 
ВЕРТЕБРОПЛАСТИКА ТРАВМИРОВАННОГО ТЕЛА ПОЗВОНКА (НЕОСЛОЖНЕННЫЙ ПЕРЕЛОМ ТЕЛА 

ПОЗВОНКА БЕЗ СУЩЕСТВЕННОЙ ДЕФОРМАЦИИ И СНИЖЕНИЯ ЕГО ВЫСОТЫ) 
КИФОПЛАСТИКА ТРАВМИРОВАННОГО ТЕЛА ПОЗВОНКА (НЕОСЛОЖНЕННЫЙ ПЕРЕЛОМ ТЕЛА ПОЗВОНКА С 

ДЕФОРМАЦИЕЙ И СУЩЕСТВЕННЫМ СНИЖЕНИЕМ ЕГО ВЫСОТЫ) 
В СЛУЧАЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПАРАЛИЧА И НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИЙ ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ ЛЕЧЕНИЕ 

ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОМ ОТДЕЛЕНИИ РНЦ «ВТО» ИМ.АКАД. Г.А.ИЛИЗАРОВА №15. 
 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННОГО ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

1. НА СЛЕДУЮЩИЙ ДЕНЬ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ПАЦИЕНТ НАЧИНАЕТ ВСТАВАТЬ И ХОДИТЬ.  
2. РЕКОМЕНДОВАНО ВСТАВАТЬ И ХОДИТЬ В ПОЛУЖЕСТКОМ СЪЕМНОМ КОРСЕТЕ. НОШЕНИЕ КОРСЕТА ДО 12 

НЕДЕЛЬ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. 
3. ВЫПИСКА ИЗ СТАЦИОНАРА ПРОИЗВОДИТСЯ ПОСЛЕ ЗАЖИВЛЕНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ. 
4. ПАЦИЕНТ МОЖЕТ ПРИСАЖИВАТЬСЯ НА УНИТАЗ СО СЛЕДУЮЩЕГО ДНЯ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. 
5. РЕКОМЕНДОВАНО ПОЛНОЦЕННОЕ СИДЕНИЕ ЧЕРЕЗ 2 НЕДЕЛИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. 
6. ВОЖДЕНИЕ АВТОМОБИЛЯ ВОЗМОЖНО ЧЕРЕЗ 3 НЕДЕЛИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. 
7. РЕКОМЕНДОВАНО ВОЗДЕРЖАТЬСЯ ОТ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК (РАБОТА В НАКЛОН, ПОДНЯТИЕ ТЯЖЕЛЫХ 

ПРЕДМЕТОВ) 12 НЕДЕЛЬ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 
8. РЕКОМЕНДОВАНО ВОЗДЕРЖАТЬСЯ ОТ ПЕРЕГРЕВАНИЙ И ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЙ В ПЕРИОД 12 НЕДЕЛЬ ПОСЛЕ 

ОПЕРАЦИИ. 
9. ОГРАНИЧЕНИЙ ПО ИНТИМНОЙ АКТИВНОСТИ НЕТ. 


