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BONE MARROW IS HETEROGENIC CELL SYSTEM 
WITH UNIQUE CHARACTERISTICS

Domaratskaya E.I.

Kol ’tsov Institute o f Developmental BiologyofMS..
Russia. Moscow

The stem cells have a unique capacity to renew itself and to 
give rise to specialized cell types. Recent findings indicate that 
besides tissue specific stem cells, bone marrow contains the 
heterogenic population of non-hemopoietic pluripotent precur
sors with much more broad potencies. The review considers 
characteristics of bone marrow derived stem cells, its origin and 
participation in regenerative processes. The possibility of clini
cal applications of bone marrow resident stem cells and induced 
pluripotent stem cells are discussed.
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Лечение повреждений позвоночника является важной 
проблемой для врачей многих специальностей, но лишь в 
последние десятилетия оперативный способ рассматривает
ся как основной [1]. С целью снижения травматичности 
оперативных вмешательств на позвоночнике и улучшения 
косметического эффекта в настоящее время разработаны 
такие малоинвазивные методы, как вентральный спондило- 
дез, транспедикулярная фиксация (ТПФ), позволяющие 
осуществить адекватную стабилизацию поврежденного 
позвоночного двигательного сегмента (ПДС) [6]. При этом 
наиболее распространенным способом хирургического по
собия при переломах грудного и поясничного отделов по
звоночника в настоящее время является ТПФ [2].

Первой внедренной в клиническую практику системой 
для динамической фиксации при переломах поясничного 
отдела позвоночника является предложенная еще в 1994г. 
французским нейрохирургом G.Dubois система ТПФ 
DYNESYS [10]. На данном этапе развития медицины эта 
система получила широкое распространение, в связи с чем 
был разработан ряд положений, касающихся показаний, 
противопоказаний, ведения пациентов в послеоперацион
ном периоде и пр., что обусловило значительное повышение 
эффективности применения данной системы для оператив
ного лечения пациентов с переломами грудопоясничного 
сегмента позвоночника (ГПСП) [14]. Кроме того, динамиче
ские способы фиксации, такие как ТПФ имеют ряд пре
имуществ перед стабильными, о чем убедительно свиде
тельствуют такие факты, как уменьшение продолжительно
сти операции, отсутствие рентгенологических признаков 
перегрузки и дальнейшего развития дегенеративных изме
нений в смежных сегментах, т.е. снижение частоты отда
ленных осложнений [7]. В настоящее время уже предложе
но множество различных конструкций ТПФ, выбор которых 
определяется конкретным типом клинической ситуации. 
Так, например, в случае повреждения с дестабнлнзацнеи 
ПДС установлена высокая клиническая эффективность мо- 
носегментной ТПФ [4]. Использование ТПФ при хирурги
ческом лечении острого периода спинальной травмы имеет

также высокую клиническую значимость. Применение вы
шеозначенного метода позволяет сократить сроки пребыва
ния пациентов в стационаре и улучшение качества их жизни 
в посттравматнческом периоде [8].

Для проведения хирургического лечения посттравмати- 
ческой деформации ГПСП может быть использован остео
синтез вентральными спинальными системами в сочетании 
с ТПФ внешним аппаратом [3]. При использовании ТПФ 
используются конструкции с гибкими стержнями, что при
дает подвижность межпозвоночным сочленениям, но при 
этом повышается риск их поломки. В связи с этим необхо
димо тщательно рассчитывать уровень гибкости элементов 
конструкции для динамической фиксации [12]. Одной из 
наиболее современных конструкций для выполнения ТПФ 
при переломах грудного и поясничного отделов позвоноч
ника по праву может считаться система «ОРФО» (автор
д.м.н. А.К.Чертков, Екатеринбург), поскольку данная кон
струкция не только позволяет добиться эффективной кор
рекции деформации и надежной фиксации достигнутого 
результата, но и является экономически целесообразной [5].

Для современной медицины так же немаловажной про
блемой в хирургии позвоночника являются переломы по
звоночника на фоне остеопороза, что требует особого 
хода к лечению, в том числе и хирургическому [2]. Для 
ких пациентов было разработано комбинированное хн- 
гическое лечение, заключающее в себе сочетание пластики 
тела поврежденного позвонка депротеиннзированным кост
ным трансплантатом и короткосегментарной ТПФ, что 
позволило исправить посттравматическую деформацию и 
улучшить результаты лечения в отдаленном периоде [9]. 
Реже встречающейся (около 2-4% всех патологий позво
ночника), но так же требующей особых методик хирургиче
ского лечения является такая патология как спондилоли- 
стез, поражающа преимущественно поясничные сегменты 
позвоночника [I]. Была разработана методика хирургиче
ского лечения спонднлолистеза, суть которой заключается в 
осуществлении ТПФ с последующим малоинвазивным вен
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тральным спондилодезом поясничных сегментов позвоноч
ника (mini-ALIF) [13].

Несмотря на активное развитие ТПФ позвоночника по
гружными элементами, не теряет своей актуальности и спо
соб стабильной фиксации переломов позвоночника, такой 
как спондилодез. Так, например, при наличии стабильных 
или нестабильных оскольчатых переломов позвоночника 
для стабилизации ПДС необходимо проведение передне- 
заднего спонднлодеза [5,11].

Таким образом, в современных работах отечественных и 
зарубежных авторов, посвященных проблемам хирургиче
ского лечения переломов грудного и поясничного отделов 
позвоночника, особое место отводится ТПФ как методу 
наиболее надежному и перспективному для лечения соль
ных данного профиля.
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MODERN SURGICAL THORACALUMBAR BACKBONE 
SEGMENTS FRACTURE TRATMENT ORGANIZATION
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This work is devoted to the modem organization way of the 
surgical thoracalumbar backbone segments fractures treatment. 
The aim is to tell about such methods, as a transpedicle screw 
fixation, a spondylodesis, their various variants, and also combi
nations with other techniques. Special attention is devoted to the 
transpedicle screw fixation of a thoracalumbar backbone seg
ments fractures.


