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Введение. Транспедикулярная фиксация позвоночника является «золотым стандар-

том» стабилизации позвоночника при его травматических повреждениях. Использование 

фиксатора позволяет: 

–прочно фиксировать поврежденный сегмент 

–максимально рано активизировать/вертикализировать пациента 

–в максимально ранние сроки начать процессы реабилитации 

–сократить сроки пребывания пациента в стационаре 

Однако у метода транспедикулярной фиксации помимо положительных моментов 

существует и ряд негативных, в частности осложнения, которые могут иметь место в 

процессе установки винтов и быть связанными с их некорректным стоянием: 

–повреждение невральных структур (спинной мозг, корешки спинного мозга) 

–повреждение сосудов 

–повреждение внутренних органов[1,2,3] 

Цель исследования. Целью исследования являлось рассмотрение ряда методик 

контроля установки транспедикулярных винтов, выявление их преимуществ и недостат-

ков и разработка методики , позволяющей с минимальной операционной травмой выпол-

нить установку транспедикулярных винтов с максимальной точностью. 

Задачи. Разработка и апробация в клинической практике методики установки тран-

спедикулярных винтов со сниженной травматичностью. 

Материалы и методы. Существует ряд методик контроля правильности установки 

транспедикулярных винтов: 

–традиционная методика: П
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После выполнения заднего хирургического доступа с отделением мышц от ости-

стых отростков и дуг позвонков, латеральными границами которого служат дугоотрост-

чатые суставы, определяются точки введения винтов – последние расположены по линии 

середины поперечного отростка на уровне латерального края верхнего суставного от-

ростка соответствующего позвонка. В выбранные точки устанавливаются спицы–метки, 

после контроля с помощью электронно–оптического преобразователя (ЭОП) и внесения 

определенных коррективов, с помощью метчика формируется канал под винт, стенки по-

следнего контролируются с помощью металлического щупа. Устанавливается винт. По-

сле установки всех винтов выполняется контрольный снимок ЭОП.[1,2] 

–методика с использованием канюлированных винтов и ЭОПа: 

Суть методики аналогична упомянутой выше до момента ЭОП–контроля после 

установки спиц–меток. После оценки корректности стояния меток, последние меняются 

на более длинные и тонкие спицы , по которым с помощью канюлированного метчика 

формируется формируется канал под винт, после удаления метчика спица остается в ка-

нале и уже по ней устанавливается канюлированный винт, винт можно устанавливать и 

без предварительного формирования канала. Завершается все контрольным ЭОП–

снимком.[3] 

–методика с использованием компьютерной хирургической навигации: 

Доступ к оперируемому сегменту аналогичен описанному выше. Для контроля 

установки винтов используется система компьютерной хирургической навигации, позво-

ляющая отслеживать положение инструмента по отношению к анатомическим элементам 

позвоночника в режиме реального времени. Для работы станции требуется выполнение 

всего 3–х снимков ЭОП. [4,5,6,] 

–разработанная нами методика со сниженной травматичностью: 

После настройки и привязки системы КХН  в проекции точек введения винтов, 

определяемых с помощью системы, выполняются небольшие линейные разрезы, тупо 

через мышцы выделяются дугоотростчатые суставы, определяются точки введения, фор-

мируется начальный отдел канала, устанавливается спица, по которой метчиком форми-

руется канал под винт, по спице вводится винт.[3,8,10,11] 

Результаты. С использованием методики со сниженной травматичностью выпол-

нено 3 хирургических вмешательства по поводу оскольчатых переломов L1 позвонков. 

Корректность стояния винтов оценивалась на основании данных послеоперацион-

ного КТ–исследования. Стояние всех винтов оценено как корректное – винты располага-

лись в пределах корня дуги. 

В послеоперационном периоде с целью обезболивания назначались только несте-

роидные противовоспалительные препараты. Все пациенты вертикализированы в первые 

сутки после операции. 

Выводы. Разработанная методика помимо обеспечения максимальной точности 

установки транспедикулярных винтов дает возможность минимизировать операционную 

травму, исключить деинервацию паравертебральной мускулатуры, что позволило верти-

кализировать пациентов в максимально ранние сроки (1–е сутки после операции) и при-

ступить к реабилитации. 
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Система физического воспитания в учреждениях образования предусматривает 

комплексное и систематическое изучение уровня развития физических качеств, ключе-

выми являются генетически детерминированные: выносливость и быстрота, которые 

определяют функциональное состояние организма и успешность личности в будущей 

профессиональной деятельности [1]. 

Наиболее перспективным и эффективным является определение изучаемых физи-

ческих качеств по показателям паспорта здоровья, который позволяет выявить динамику 

изменения показателей и на этой основе дать четкие рекомендации по изменению содер-

жания процесса физического воспитания студентов [8–10]. 

Методы исследования: анализ и синтез специальной научно–методической литера-

туры; анализ архивных и документальных источников; педагогическое наблюдение; кон-

статирующий педагогический эксперимент; контрольно–педагогические испытания (те-

сты); анализ данных математической статистики. 

Организация исследования. Структура экспериментального исследования состояла 

из трех этапов. Были протестированы студенты высших учебных заведений города Смо-

ленска, Мозыря, Пинска. На первом этапе (2006г.) осуществился анализ специальной 

научно–методической литературы по проблемам воспитания физических качеств. На 

втором этапе (2007–2010гг.) проводилось экспериментальное тестирование уровня разви-

тия быстроты и выносливости у юношей и девушек высших учебных заведений  Смолен-

ска с последующим занесением показателей в паспорт здоровья. На третьем этапе (2010–

2012гг.) проводилось экспериментальное тестирование уровня развития быстроты и вы-

носливости у юношей и девушек высших учебных заведений Мозыря и Пинска с после-

дующим занесением показателей в паспорт здоровья. Осуществлялся анализ динамики 

показателей быстроты и выносливости по данным паспорта здоровья в течение двух лет в 

контексте оптимизации процесса физического воспитания в условиях интеграции. 

Далее исследования продолжены в Приморском крае (2013–2014 – Владивосток-

ский государственный университет экономики и сервиса, г.Владивосток). 
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