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Известно, что летальность и 
инвалидизация пациентов по-
сле позвоночно-спинномозговых 
травм (ПСМТ) во многом зависят от 
тяжести и уровня повреждения по-
звоночника и спинного мозга, тяже-
сти сочетанных повреждений сопут-
ствующих заболеваний и осложнений, 
возраста, качества оказания помощи на 
всех этапах эвакуации пострадавшего, 
адекватности лечения в стационаре, каче-
ства реабилитации и адаптации пациента к 
новым условиям жизни. 
Данное исследование проводилось с целью 
изучения встречаемости нестабильной и/или 
осложненной ПСМТ у детей разного возраста 
и распределения по уровню повреждения по-
звоночника; изучения исходов и длительности 
стационарного лечения; определения оптималь-
ных условий и лечебной тактики для обеспечения 
эффективного лечения этой категории пациентов.

К
оличество случаев спинальных травм у детей среди 
всех травм позвоночника в популяции в разных ис-
следованиях варьирует от 1 до 11%. Такой разброс, 
по-видимому, зависит от объема спинальной травмы 
в конкретном медицинском центре и различий в 
характере направлений пациентов с травмами в раз-

личные учреждения. Согласно данным крупных центров детской 
травмы, 5% травм спинного мозга и позвоночника приходится на 

возраст 0–16 лет (Doug Brockmeyer, 2013).
В течение длительного времени травма позвоночника с гру-

быми неврологическими нарушениями считалась практиче-
ски смертным приговором. Еще в Первую мировую войну 

80% раненных в позвоночник умирали в течение первых 
2 недель. Прогресс в лечении позвоночно-спинномозго-

вой травмы, основанный на улучшении понимания ее 
патогенеза и разработке кардинально новых способов 
лечения, наметился лишь в ходе Второй мировой во-

йны и в послевоенные годы. Сегодня ПСМТ остается 
тяжелым, но обычно не фатальным видом травмы, 
причем существенный вклад в минимизацию ее 

последствий вносит своевременное и адекватное 
оказание первой квалифицированной и специ-

ализированной медицинской помощи постра-
давшим (Коновалов А.Н. и соавт., 2009). Тем 

не менее при тяжелой и осложненной ПСМТ 
сохраняется высокий уровень инвалидиза-
ции. Требуется длительное стационарное 

лечение, имеются трудности социальной 
и психологической адаптации.

УСЛОВИЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
ПОВРЕЖДЕННЫХ 
ФУНКЦИЙ ПРИ ТРАВМАХ 
ПОЗВОНОЧНИКА И СПИННОГО 
МОЗГА У ДЕТЕЙ
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проанализировано 350 детей с не-
стабильной и/или осложненной 
ПСМТ, которые проходили лечение 
в НИИ НДХиТ в период с 2004-го по 
2018 год. Неврологические ослож-
нения отмечались у 190 пациентов 
(56%). Оперировано 305 больных, 
им выполнено 513 операций. Много-
этапные операции на позвоночнике 
проведены 152 пациентам. При на-
личии признаков нестабильности 
поврежденного отдела позвоноч-
ника, сдавления спинного мозга и 
его корешков хирургическое ле-
чение выполнялось максималь-
но быстро, на фоне стабилизации 
гемодинамики. Придерживались 
того принципа, что качество хи-
рургии ни в коем случае не должно 
быть принесено в угоду скорости 
оказания экстренной помощи. При 
хирургии ПСМТ предпочтение от-
давалось современным методам 
фиксации позвоночника с исполь-
зованием внутренних имплантов, 
ауто- и аллотрансплантатов. В по-
следние годы чаще применяются 
малоинвазивные методы хирургии, 
эндоскопия. 
Умерло 4 пациента (летальность 
1,1%). Фатальный исход был об-
условлен тяжелыми сочетанными 
повреждениями, первичным по-
вреждением ствола мозга, шоком, 
жировой эмболией. 
В лечебно-восстановительном про-
цессе придерживались концеп-
ции ранней реабилитации у детей. 
В процессе лечения принимала 
участие мультидисциплинарная 
команда, включая медицинских 
работников, родителей и самого 
пациента. После стабилизации со-
стояния ребенка начинали приме-
нять методы ранней физической 
реабилитации. Результаты восста-
новительного лечения проанализи-
рованы у 102 детей с осложненной 
ПСМТ, которые наблюдались реаби-
литологами в течение длительного 
времени. Сравнительный анализ 
проводили на основании шкалы 

переломов, устранение сочетан-
ных травматических факторов по-
зволяют предупреждать развитие 
гиподинамии, гипостатических ос-
ложнений, пролежней и начинать 
максимально быстро раннюю реа-
билитацию. Современные методы 
фиксации переломов позвоночника 
позволяют начинать вертикализи-
ровать пациентов с ПСМТ в первую-
вторую неделю после травмы. Это 
также способствует уменьшению 
числа гипостатических и септи-
ческих осложнений, улучшению 
кровообращения, быстрее восста-
навливаются тазовые функции, 
повышается качество жизни. Со-
блюдение основных принципов 
лечения спинномозговой травмы 
у детей дает возможность сокра-
тить длительность пребывания 
больного на койке почти в 2 раза, 
значительно улучшить исходы и 
повысить качество жизни пациен-
тов с ПСМТ.
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в группе 16–17 лет — мальчики. Ос-
новные условия для восстановле-
ния функции позвоночника и спин-
ного мозга при ПСМТ — это четкие и 
слаженные действия на всех этапах 
оказания помощи пострадавшему с 
момента травмы на догоспитальном 
и госпитальном этапах. Залог успе-
ха — хорошее взаимодействие всей 
мультидисциплинарной команды, 
занимающейся восстановлением 
и реабилитацией пациента, вклю-
чая работу самого ребенка и его 
близких. Ранняя иммобилизация 

ASIA при поступлении и при вы-
писке, а также в течение года на-
блюдения на фоне проводимой 
реабилитации.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В общей группе детей с осложнен-
ной и нестабильной ПСМТ количе-
ство пострадавших в возрасте 13–15 
и 15–17 лет в 3–4 раза превышает 
число детей, получивших травму 
в раннем, дошкольном и младшем 
школьном возрасте. Число маль-
чиков и девочек было практически 
равным (табл.). 
Однако при сравнении пациентов 
по полу в разных возрастных груп-
пах (рис. 1) оказалось, что среди 
детей 13–15 лет достоверно преоб-
ладали девочки (57/43%), а среди 
пациентов 16–17 лет — мальчики 
(60/40%). На наш взгляд, это обу-
словлено тем, что в возрасте 14–16 
лет девочки часто получали трав-
мы при попытке к самоубийству, 
спрыгивая с высоких этажей из-за 
неразделенных чувств или кон-
фликтов с родителями. Таких было 
29 пациенток. В возрасте 16–17 лет 
чаще ПСМТ получали мальчики 
вследствие ДТП, занятий спортом, 
насильственных действий, что в 
целом явилось причиной таких 
травм в 70% случаев.
Осложненная ПСМТ и нестабиль-
ные повреждения по их уровню 
чаще отмечались в поясничном и 
шейном отделах (39 и 37% соответ-
ственно) и реже в грудном отделе 
(24%). Это объясняется большей 

подвижностью шейного и пояс-
ничного отделов и, как следствие, 
более частым повреждением спин-
ного мозга и корешков на этих уров-
нях, чем в грудном отделе (рис. 2).
У детей дошкольного и младшего 
школьного возраста осложненная 
и нестабильная травма шейного 
отдела встречалась чаще, чем у 
пациентов старше (46% и 37%, со-
ответственно). Нестабильные по-
вреждения поясничного отдела 
чаще отмечались у детей старшего 
возраста, чем у младших (рис. 3).
При анализе результатов комплекс-
ного лечения и реабилитации 102 
пациентов было выявлено, что у 
97 пациентов значительно улучши-
лись двигательные функции и чув-
ствительные нарушения, а также 
частично или полностью восстано-
вились функции тазовых органов. 
У всех детей, которым проводили 
комплексное лечение, включая хи-
рургическое, медикаментозное и 
последовательные мероприятия по 
ранней реабилитации в катамнезе 
(4–5 мес., 1 год), отмечалось улуч-
шение. Так, среди детей с травмой 
шейного отдела на момент выпи-
ски достоверно значимое увеличе-
ние показателей как двигательной 
функции (в среднем на 55,4%), так 
и чувствительности: болевой — 
на 40,2%, тактильной — на 49,5% 
по сравнению с показателями на 
момент поступления. У детей с 
травмой грудного отдела досто-
верное увеличение показателей 
двигательной функции в среднем 

на 21,7%, болевой чувствитель-
ности на 28,3%, тактильной — на 
29,6% по сравнению с показателями 
на момент поступления. У детей с 
травмой пояснично-крестцового 
отдела на момент выписки из ста-
ционара показатели двигательной 
функции увеличились в среднем на 
23,9%, болевой чувствительности 
на 17,0%, тактильной — на 16,5% 
по сравнению с показателями на 
момент поступления.
При сравнительном анализе дли-
тельности госпитализации паци-
ентов с осложненной, нестабиль-
ной сочетанной ПСМТ отмечается 
достоверное сокращение койко-
дней с 40,8±15,3 в 2005–2009 годах 
до 25,4±15,3 в 2015–2018 годах, а 
для изолированной осложненной 
ПСМТ — до 19,7±12,1. Сроки госпита-
лизации для детей с нестабильной 
неосложненной ПСМТ снизились 
с 21,9±19,4 в 2009–2014 годах до 
11,7±8,0 койко-дней в 2015–2018 
годах. Такое сокращение периода 
госпитализации обусловлено ран-
ней хирургической активностью 
и использованием методов вну-
тренней фиксации переломов по-
звоночника и методиками ранней 
реабилитации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Осложненная и нестабильная ПСМТ 
наблюдаются у детей старшей воз-
растной группы 16–17 лет в 4–5 раз 
чаще, чем у детей дошкольного 
возраста, и в целом встречается с 
одинаковой частотой у мальчиков 
и девочек. Однако в группе 13–15 
лет чаще ПСМТ получали девочки, а 

Таблица 

Распределение больных с осложненной и нестабильной ПСМТ 

по полу и возрасту (n=350)

Пол Возраст (лет) Итого

 0–3 4–6 7–9 10–12 13–15 16–17  

Мальчики 11 7 13 20 45 78 183

Девочки 12 9 10 14 57 55 167

Всего 23 15 23 33 101 131 350
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Рис. 1
Распределение детей с ПСМТ  
по возрасту и полу (n=350)
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Распределение по уровню 
повреждения позвоночника

  шейный  

  грудной  

  пояснично-крестцовый

24% 37%

39%

Рис. 2
Распределение по уровню 
повреждения позвоночника
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