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АННОТАЦИЯ

Клинические проявления спондилолиза и спондилолистеза чаще всего впервые появляются в молодом возрасте 
у профессиональных спортсменов и артистов балета. Разработка и совершенствование методов диагностики и техники 
хирургического лечения данных патологий приводят к увеличению числа пациенток репродуктивного возраста с на-
личием имплантатов в области пояснично-крестцового перехода. Применение междисциплинарного подхода при ве-
дении беременности и определении метода родоразрешения у женщин с данной патологией позволяет безопасно 
снизить частоту необоснованного оперативного родоразрешения, не ухудшая при этом материнские и перинатальные 
исходы.

В работе представлено клиническое наблюдение пациентки, оперированной по поводу спондилолиза и спонди-
лолистеза, родоразрешение у которой успешно проведено через естественные родовые пути при доношенном сроке 
гестации. 
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ABSTRACT

The clinical signs of spondylolysis and spondylolisthesis most commonly appear at a young age in professional athletes 
and ballet dancers. The development and improvement of diagnostic methods and surgical treatment techniques for these 
pathologies lead to an increase in the number of patients of reproductive age with implants in the lumbosacral junction.  
A multidisciplinary approach in the management of pregnancy and determination of the delivery method in women with this 
pathology allows for safe reduction in the incidence of unwarranted operative delivery without worsening maternal and peri-
natal outcomes. This study presents the clinical case of a patient who had surgery for spondylolysis and spondylolisthesis and 
delivered successfully through natural childbirth at full-term gestation.
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ВВЕДЕНИЕ
Одна из частых причин болевого синдрома в пояснич-

но-крестцовом отделе позвоночника у молодых паци-
ентов ― врождённый или приобретённый дефект меж-
суставной части дуги позвонка ― спондилолиз [1–3]. 
Частота спондилолиза в общей популяции, по данным 
разных авторов, составляет от 3 до 11,5% [4–9]. Эта па-
тология может быть острой ― в случае перелома дужки 
позвонка, и хронической ― при врождённом дефекте. 
Даже в случае многоуровневого поражения спондилолиз 
может долгое время протекать бессимптомно. Клиниче-
ские проявления чаще всего появляются у пациентов, 
занимающихся теми видами спорта, в которых на по-
звоночник многократно действует чрезмерная осевая на-
грузка в сочетании с переразгибанием и ротацией позво-
ночника ― спортивной гимнастикой, балетом, тяжёлой 
атлетикой и т. д. [3, 10–14]. Наиболее частая локализация 
боли в области пояснично-крестцового отдела обуслов-
лена тем, что биомеханически сегмент L5–S1, переход-
ный между подвижным поясничным отделом и крестцом, 
представляет собой область, выдерживающую макси-
мальные нагрузки.

Несмотря на достаточно высокую распространённость, 
в связи с малоспецифичными клиническими проявлени-
ями (боль в пояснице после нагрузки), спондилолиз не-
редко остаётся своевременно не диагностированным 
и, следовательно, не пролеченным. В связи с этим наи-
более часто спондилолиз рассматривают как патологию, 
на фоне которой формируется спондилолистез ― сме-
щение позвонка. Именно эта, более тяжёлая патология, 
приводит к необходимости проведения хирургического 
вмешательства с целью фиксации нестабильного сегмен-
та. С учётом молодого возраста пациентов с данной па-
тологией, закономерно возникает вопрос об особенностях 
ведения беременности, определении метода родоразре-
шения и анестезиологического обеспечения у пациенток 
после подобных оперативных вмешательств.

В данной статье представлено описание клиниче-
ского наблюдения пациентки, оперированной по поводу 
спондилолиза и спондилолистеза в области пояснично-
крестцового перехода, родоразрешение которой успешно 
проведено через естественные родовые пути при доно-
шенном сроке гестации.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Пациентка Ф., 32 лет, обратилась в НМИЦ нейрохи-

рургии им. акад. Н.Н. Бурденко для консультации в мае 
2021 года. На момент обращения срок гестации составлял 
31 неделю. Из анамнеза известно, что в 2013 году, ката-
ясь на сноуборде, пациентка упала на область ягодиц, по-
сле чего появились постоянные боли в пояснице. При об-
следовании по данным МРТ были выявлены МР-признаки 
переднего спондилолистеза III степени в сегменте L5–S1 

со спондилолизом позвонка L5. Получала консерватив-
ную терапию с временным положительным эффектом. Со 
временем боль в пояснице усилилась, стала иррадииро-
вать в левую нижнюю конечность, что послужило причи-
ной обращения и проведения через 2 года после травмы 
обследования в НМИЦ травматологии и ортопедии им. 
Н.Н. Приорова. При обследовании в 2015 году по дан-
ным рентгенографии диагностирован спондилолизный 
спондилолистез L5 позвонка (рис. 1). Учитывая клинико-
рентгенологическую картину, пациентке было выполнено 
хирургическое лечение: дорсальная стабилизация по-
звоночника ригидной системой, ламинэктомия на уровне 
L5–S1, декомпрессия позвоночного канала, межтеловой 
корподез на уровне L5–S1 кейджем, задний спондилодез 
ауто- и аллокостью. Эффект от оперативного вмешатель-
ства был достигнут ― болевой синдром регрессировал 
полностью. По данным контрольной рентгенографии по-
звоночника в 2018 году, состояние металлоконструкции 
корректное (рис. 2).

Анамнез жизни: росла и развивалась соответственно 
возрасту. Тяжёлых экстрагенитальных заболеваний нет. 
Из акушерского анамнеза известно, что данная беремен-
ность первая, наступила спонтанно, протекала без ослож-
нений.

При проведении междисциплинарного консилиума 
с участием травматолога, нейроанестезиолога и акушера-
гинеколога принято решение: предстоящие роды вести 
через естественные родовые пути, метод обезболивания 
родов ― по акушерским показаниям (обезболивание пу-
тём внутривенного введения наркотических анальгетиков 
или регионарная анальгезия), хирургическое родоразре-
шение ― в случае наличия каких-либо дополнительных 
акушерских показаний, анестезиологическое обеспечение 
при проведении кесарева сечения ― возможно проведе-
ние как общей, так и регионарной (только эпидуральной) 
анестезии.

Беременность пролонгировали до доношенного срока, 
протекала без осложнений. Родоразрешение пациентки 
выполнено через естественные родовые пути. Метод 
обез боливания родов ― длительная перидуральная 
анальгезия. Ребёнок родился в удовлетворительном со-
стоянии, с оценкой по шкале Апгар 8 и 9 баллов, массой 
3200 г, ростом 51 см. В послеродовом периоде невроло-
гический статус пациентки ― без патологии.

ОБСУЖДЕНИЕ
Тактика ведения беременности и определение метода 

родоразрешения у пациенток с врождённой или приоб-
ретённой патологией позвоночника вызывает множество 
вопросов. А в случае проведения хирургического лече-
ния и наличия имплантатов в позвоночнике вопросов 
возникает ещё больше. Учитывая отсутствие крупных 
исследований и клинических рекомендаций, посвящён-
ных беременности и родам у пациенток после фиксации 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
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пояснично-крестцового перехода, мы предлагаем ори-
ентироваться на рекомендации по спинальным травмам. 
В связи с тем, что оперативные вмешательства и при пе-
реломах позвоночника, и при фиксации нестабильных 
сегментов преследуют общую цель ― восстановление 
анатомической целостности позвоночного столба, поэто-
му методы оперативного лечения, техника проведения 
операций и применяемые имплантаты часто во многом 
схожи. Стоит отметить, что осложнений, которые мо-
гут возникнуть в случае повреждения спинного мозга 

при травме (частые инфекции мочевыводящих путей, ве-
гетативная дисрефлексия), у пациенток после операций 
по поводу спондилолистеза не будет.

Клинические рекомендации по прегравидарной подго-
товке, ведению беременности и тактике родоразрешения 
у женщин со спинальной травмой в анамнезе в 2020 году 
были разработаны и утверждены Американским обще-
ством акушеров-гинекологов (ACOG), Ассоциацией науч-
ных медицинских обществ Германии (AWMF) и Между-
народным обществом спинного мозга (ISCoS) [15, 16]. 

Рис. 2. Рентгенограмма пояснично-крестцового отдела позвоночника пациентки Ф. после операции: а ― фронтальная проекция; 
b ― сагиттальная проекция.
Fig. 2. X-ray of the lumbosacral spine of patient F. after operation: а ― frontalis projection; b ― sagittalis projection.

 

 

CASE REPORT

Рис. 1. Рентгенограмма пояснично-крестцового отдела позвоночника пациентки Ф. до операции: а ― фронтальная проекция; 
b ― сагиттальная проекция.
Спондилолизный спондилолистез L5 позвонка указан стрелкой.

Fig. 1. X-ray of the lumbosacral spine of patient F. before neurosurgical operation: а ― frontalis projection; b ― sagittalis projection.
Spondylolysis spondylolisthesis of the L5 vertebra is indicated by an arrow.
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В отечественной литературе спинальной нейрохирурги-
ческой патологии у беременных посвящены единичные 
обзоры литературы, описания единичных клинических 
наблюдений или серии наблюдений [17–20].

На прегравидарном этапе у женщин со спинальной 
травмой в анамнезе рекомендовано проведение обсле-
дования с целью выявления и при необходимости лече-
ния инфекций мочевыводящих путей, вегетативной дис-
рефлексии и связанной с этим артериальной гипертензии 
в связи с высокой частотой распространения этих заболе-
ваний и вероятностью их усугубления во время беремен-
ности [21–23].

В исследовании A. Ghidini и соавт., проведённом 
в 2008 году, при определении структуры гестационных 
осложнений выявлено повышение частоты инфекции мо-
чевыводящих путей до 59%, в 27% случаев наблюдались 
проявления вегетативной дисрефлексии и в 22% ― ухуд-
шение спастичности. Наиболее частым послеродовым 
осложнением (35%) была послеродовая депрессия [24]. 
По данным исследования S. Bertschy и соавт., прове-
дённого в 2016 году, у женщин со спинальной травмой 
в анамнезе помимо высокой частоты инфекций моче-
выводящих путей выявлено повышение частоты арте-
риальной гипертензии, пневмонии, преэклампсии и пре-
ждевременных родов [25]. Авторы отмечают, что в связи 
с тем, что наиболее частым осложнением во время бе-
ременности у женщин со спинальной травмой являются 
инфекции мочевыводящих путей, целесообразно динами-
ческое исследование посевов мочи в течение беременно-
сти с целью своевременного выявления и лечения очага 
инфекции.

Наиболее серьёзное медицинское осложнение у жен-
щин с травмой спинного мозга ― вегетативная дисреф-
лекия. Данное осложнение встречается у 85% пациентов 
с поражением на уровне Th6 и выше [26]. Проявления 
вегетативной дисрефлексии, обусловленные растяжени-
ем полых органов (матки, мочевого пузыря, кишечника), 
включают пульсирующую головную боль, тошноту, трево-
гу, заложенность носа, гиперемию кожных покровов, пи-
лоэрекцию, тремор, а также подергивания и повышенную 
спастичность во всех конечностях [27]. Наиболее частое 
проявление вегетативной дисрефлексии ― системная ги-
пертензия, степень которой может нарастать с увеличени-
ем срока беременности, что требует своевременного ле-
чения путём назначения антигипертензивных препаратов.

Наблюдаются трудности в проведении дифференци-
ального диагноза между артериальной гипертензией, об-
условленной вегетативной дисрефлексией, и преэкламп-
сией. В данном случае решающим фактором в пользу 
диагностики преэклампсии является наличие протеину-
рии [28]. У беременных женщин чаще всего проявления 
вегетативной дисрефлексии возникают во время родов. 
Поэтому важно при родоразрешении избегать следую-
щих манипуляций, вызывающих проявления вегетатив-
ной дисрефлексии: мануальное растяжение влагалища 

и шейки матки, давление на дно матки, чрезмерное дав-
ление на матку при проведении ультразвукового иссле-
дования. Рекомендуется также освобождать родильницу 
от тесной одежды и проводить своевременное опорожне-
ние мочевого пузыря и кишечника.

Женщины со спинальной травмой в анамнезе, в том 
числе и те, которые перенесли нейрохирургические вме-
шательства, могут рожать через естественные родовые 
пути. Родоразрешение пациенток со спинальной травмой 
рекомендовано в учреждениях третьего уровня акушер-
ско-гинекологической помощи.

Метод выбора обезболивания родов и анестезиоло-
гического обеспечения ― нейроаксиальная анестезия, 
так как она снижает риск вегетативной дисрефлексии, 
поскольку блокирует неврологические раздражители, 
исходящие от органов малого таза [26]. Особого внима-
ния заслуживает тот факт, что у пациенток с поражени-
ем спинного мозга выше позвонка Th10 роды могут быть 
безболезненными, однако это не отменяет необходимости 
применения нейроаксиальной анестезии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, имеющиеся на сегодняшний день 

данные литературы и наш опыт позволяют определить 
необходимый объём обследования и лечения пациенток 
после фиксации пояснично-крестцового перехода на эта-
пе прегравидарной подготовки и во время беременности, 
выработать оптимальный план ведения беременности, 
определить метод родоразрешения и вид анестезиоло-
гического обеспечения. Междисциплинарное ведение 
пациенток данной категории, своевременное выявление 
и лечение осложнений гестации позволяют пролонгиро-
вать беременность до доношенного срока и безопасно 
снизить частоту необоснованного оперативного родо-
разрешения, не ухудшая при этом материнские и пери-
натальные исходы.
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