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Актуальність. Травматичні компресійні переломи хребта належать до 

поширених ушкоджень опорно-рухового апарату, які можуть суттєво впливати 

на фізичний стан та повсякденну активність пацієнтів. Такі травми нерідко 

супроводжуються больовим синдромом, порушенням рухової функції та 

потребують тривалого відновлення. Найбільш уразливою вважається зона 

переходу грудного відділу хребта у поперековий, оскільки саме на неї припадає 

значна частина осьового навантаження. Особливе значення для вибору тактики 

лікування мають характер ушкодження, ступінь деформації хребця та наявність 

неврологічних проявів. Це зумовлює необхідність подальшого вивчення 

особливостей перебігу та підходів до лікування компресійних переломів хребта.  

Мета дослідження. Дослідити показники відновлення пацієнтів після 

травматичного компресійного перелому хребта.  

Матеріали та методи. Для виконання роботи використано аналіз клінічних 

настанов МОЗ України, міжнародних рекомендацій, наукових статей із бази 

PubMed та інших сучасних літературних джерел, у яких розглянуто лікування і 

показники відновлення пацієнтів після травматичних компресійних переломів 

хребта.  

Результати дослідження. Результати дослідження. За даними української 

настанови МОЗ України «Переломи хребта», компресійні переломи найчастіше 

виникають у зоні грудо-поперекового переходу Th10-L2. У цій ділянці хребет 

зазнає значного навантаження, тому вона є особливо вразливою під час травми. 

У настанові також зазначено, що вибір лікування залежить від того, наскільки 

перелом є стабільним. Якщо ушкоджена переважно передня частина тіла хребця 

і немає неврологічних порушень, пацієнта можуть вести консервативно. Якщо ж 
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є нестабільність, виражена деформація або ризик ураження нервових структур, 

тоді вже розглядають питання оперативного лікування [1]. 

У рекомендаціях WFNS Spine Committee вказано, що переломи типів AO A2, 

A3 і A4 можна лікувати без операції, якщо немає значного колапсу тіла хребця, 

вираженого кіфозу, компрометації хребтового каналу та неврологічного 

дефіциту [2, с. 715]. Подібну думку подають Nau та співавт.: “стабільні 

травматичні переломи грудо-поперекового відділу без значної деформації часто 

не потребують хірургічного втручання” [3]. 

Щодо відновлення після травми, WFNS Spine Committee звертає увагу не 

лише на обмеження навантаження, а й на ранню мобілізацію пацієнта [2, с. 718]. 

Тобто після короткого щадного режиму людину поступово повертають до 

рухової активності, якщо це дозволяє її стан. У дослідженні Park та Kim було 

показано, що подовження суворого ліжкового режиму з одного до двох тижнів 

не покращувало результат лікування. Навпаки, у групі з довшим ліжковим 

режимом частота ускладнень була вищою  – 84,8% проти 57,4% [4]. Показники 

відновлення після компресійного перелому хребта в різних дослідженнях 

оцінюють по-різному. Одні автори беруть за основу зменшення болю, інші – 

якість життя, функціональну активність або повернення до роботи. В огляді 

Madassery зазначено, що приблизно у двох третин пацієнтів із вертебральними 

компресійними переломами біль зменшується протягом 4-6 тижнів [5]. У 

проспективному дослідженні Inose та співавт. найбільш помітне покращення 

болю та якості життя спостерігали в перші 12 тижнів після перелому. Водночас 

приблизно у 25% пацієнтів у віддаленому періоді залишався біль у спині [6]. 

Проте такі дані потрібно використовувати обережно, бо вони значною мірою 

стосуються вертебральних переломів, які часто мають остеопоротичний 

характер. Для травматичних переломів грудо-поперекового відділу без 

ушкодження спинного мозку важливим показником є повернення до праці. У 

скопінг-огляді Suijkerbuijk та співавт. цей показник становив 76-84% [7]. Тобто 

всі пацієнти повністю відновлюються без залишкових скарг, але така цифра 

показує, що функціональний прогноз у більшості випадків є сприятливим. 

Окремо Petitt та співавт. у систематичному огляді аналізували неуспіх 

консервативного лікування травматичних вертебральних компресійних 

переломів. За їхніми даними, такий результат був описаний у 17,5% випадків.  

Цей показник не варто ототожнювати з повною відсутністю відновлення, бо він 

більше стосується неефективності консервативної тактики, а не загального стану 

пацієнта після травми [8]. 

Висновок.  Травматичний компресійний перелом хребта є ушкодженням, 

при якому прогноз значною мірою залежить від стабільністю перелому, 

ступенем деформації та наявністю неврологічних порушень. При стабільному 

травматичному компресійному переломі хребта без неврологічного дефіциту 

перевагу часто надають перевагу консервативному лікуванню. За даними 

проаналізованих джерел, біль у значної частини пацієнтів зменшується протягом 

4-6 тижнів, а повернення до праці після травматичних переломів грудо-

поперекового відділу без ушкодження спинного мозку становить 76-84%. 
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Водночас неуспіх консервативного лікування описаний у 17,5% випадків, тому 

тактика ведення пацієнта має залежати від стабільності перелому, наявності 

деформації та неврологічних проявів.  
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