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РЕЗЮМЕ
В статье представлены современные литературные данные об этиологии и клинической эпидемиологии по-

звоночно-спинномозговой травмы (ПСМТ). Подробно освещены вопросы мировой и российской статистики травм 
спинного мозга и ежегодного прироста ПСМТ у взрослых и детей. Описаны причины возникновения травмы спин-
ного мозга, факторы, влияющие на частоту у детей разного возраста, возможные методы профилактики детского 
травматизма. Упомянуто о национальных системах сбора данных о травмах в США, Канаде, Австралии, странах 
Европы, проведена аналогия с действующей в России системой сбора сведений о травмах и ее особенностях в пе-
диатрической практике.

ABSTRACT
The article presents current literature data on the etiology and clinical epidemiology of spinal cord injury (SCI). The 

issues of world and Russian statistics of spinal cord injuries and the annual increase of SCI incidence in adults and children 
are discussed in details. The author describes SCI causes, factors which affect its frequency in children of different age, 
possible techniques for preventing it. The author also outlines national systems for data collecting on trauma incidence in 
USA, Canada, Australia, and European countries. She compares them with the system of pediatric trauma data collecting 
in Russia.
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Одной из важнейших медико-социальных про-
блем здравоохранения во всем мире является 
травматизм и его неблагоприятные последствия, 
составляющие значительную долю глобального 
бремени болезней (GBD), оцениваемых по пока-
зателю DALY (disability-adjusted life year) — по-
терянных лет трудоспособной жизни [1,2,3,4]. По 
данным всемирной организации здравоохранения 
(2011 г.) в период 2002–2004 г. г. в России ту или 
иную степень инвалидности имели 16,4% населе-
ния, а показатель DALY составлял в 2004 г. 10 лет 
на 100 человек.

Позвоночно-спинномозговую травму (ПСМТ) 
ежегодно получают около 40 миллионов человек во 
всем мире, большинство из них — молодые мужчи-
ны в возрасте от 20 до 35 лет. Дети, по данным раз-
ных авторов, составляют от 1 до 5% этих пострадав-
ших [5,6,7]. Пациентам с травмой спинного мозга, 
как взрослым, так и детям, требуется специализиро-
ванная медицинская помощь и длительная реабили-
тация. Но, учитывая возрастные особенности тече-
ния травмы, незрелость органов и систем организма, 
постоянный физический рост и развитие, к детям 

с ПСМТ необходим особенный подход в проведении 
реабилитационных мероприятий [7].

По данным ВОЗ в мире частота травм спинного 
мозга с благоприятным для жизни исходом коле-
блется от 9 до 53 случаев на 1 млн. жителей. Наи-
более распространенными причинами ПСМТ в мире 
являются дорожно-транспортные происшествия, 
огнестрельные ранения, ножевые ранения, падения 
и спортивные травмы. Самым распространенным ви-
дом спорта для получения спинальной травмы ока-
зался дайвинг [8].

В США общее количество случаев травмы спин-
ного мозга составляет около 12 тыс. в год [9]. По дан-
ным Национального центра статистики травм спин-
ного мозга (NSCISC) США за 2018 год годовой уро-
вень заболеваемости ПСМТ (SCI) остается на уровне 
54 случаев на миллион человек (не считая тех, кто 
погиб на месте происшествия). Распространенность 
ПСМТ, приблизительно, 288000 человек, 78% но-
вых случаев травмы спинного мозга — это мужчи-
ны молодого возраста, основной причиной травмы 
у которых являются аварии на транспортных сред-
ствах [10]. Уровень заболеваемости ПСМТ в США, 
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как правило, самый высокий у лиц в возрасте от 16 до 
20 лет, в более позднем возрасте он постоянно снижа-
ется и самый низкий в возрастной группе детей [11], 
хотя средний возраст пациентов с ПСМТ увеличился 
с 29 лет в 1970-х годах до 43 лет в 2018 году [10]. 
Более половины (63,4%) американцев с ПСМТ на мо-
мент получения травмы работают или учатся в шко-
ле, 53,7% до травмы не состояли в браке [12].

В США 51% сочетанной травмы у взрослых явля-
ется следствием ДТП, 27% — несчастных случаев на 
производстве, 16% — спортивной травмы (ныряние 
на мелководье — 7%), 5% — насилия. ПСМТ у детей 
в возрасте до 15 лет составляет 5% от общего числа 
случаев спинальной травмы, от 38% до 64% случа-
ев вызваны автомобильной аварией, 23% связаны со 
спортивными травмами [12]. Количество спиналь-
ного травматизма возрастает у школьников по срав-
нению с детьми младшего возраста. Дети, участву-
ющие в организованном спорте (особенно это игра 
в футбол) чаще подвержены позвоночно-спинальной 
травме по сравнению с детьми, не имеющими от-
ношения к спорту [13]. Из-за возрастных особенно-
стей строения скелета 60–80% травм спинного мозга 
у детей происходит в шейном отделе позвоночника, 
оставшиеся 20–40% равномерно распределены меж-
ду грудным и поясничным отделами. Мальчики чаще 
страдают от ПСМТ, чем девочки [14].

Частота травмы спинного мозга в Великобрита-
нии у взрослых пациентов — 10–15 случаев на 1 млн. 
[6,15], но распространенность ПСМТ у детей моло-
же 16 лет неизвестна в большинстве стран, включая 
Великобританию [7]. Основными причинами ПСМ 
в Великобритании являются ДТП (45%), несчастные 
случаи в быту и на производстве (34%), спортивная 
травма (15%), в том числе ныряние на мелководье 
(4%), членовредительство и насилие (6%).

В Австралийском реестре травм спинного мозга 
(ASCIR) прослеживается тенденция к увеличению 
среднего возраста пострадавших — с 38 лет в 1995–
96 годах до 42 лет в 2007–08 годах. Самыми частыми 
причинами травмы являются ДТП — 46% и падения 
с высоты — 28% [16].

В отличие от США, Великобритании и Австра-
лии, в большинстве азиатских стран данные по трав-
ме ограничены, и, за исключением Тайваня и Японии, 
там нет травматических реестров ПСМТ [17]. Тем не 
менее, исходя из имеющихся данных, ожидается, что 
распространенность ПСМТ в Азии также будет про-
должать расти, как в США и других странах.

Исследование, проведенное в больнице Tan Tock 
Seng, Сингапур [18], показало, что наиболее распро-
страненными причинами возникновения ПСМТ яв-
ляются производственные травмы (34,5%) и дорож-
но-транспортные происшествия (33,1%). Поврежде-
ния шейного отдела спинного мозга составили 44%, 
грудо-поясничного — 29,6%, пояснично-крестцово-
го — 20,8%.

В 2017 году Тулаар [19] сообщил, что прово-
дилось эпидемиологическое исследование ПСМТ 

в Индонезии, опубликованы данные о вновь диагно-
стированных 292 случаях травмы спинного мозга за 
2006–2009 гг.

В 2013 году опубликованы данные отделения вос-
становительной медицины больницы Куала-Лумпур 
[20] из которых следует, что большинство постра-
давших — мужчины (77%), средний возраст боль-
ных с травмой спинного мозга около 39 лет (от 2 до 
82 лет), основными причинами являются автомо-
бильные аварии (66%) и падения с высоты (28%).

В США, Канаде, Австралии, странах Европы 
функционируют национальные системы сбора дан-
ных о травмах, на основании которых разрабатывают-
ся программы борьбы с травматизмом, организации 
и совершенствования догоспитальной и специализи-
рованной медицинской помощи [21,22,23,24,25,26].

Разные авторы отмечают, что в России наблюдает-
ся неуклонный рост доли повреждений спинного моз-
га в структуре сочетанной травмы. Так, в 1940 году 
доля повреждений спинного мозга составляла 0,44% 
[27], в 1990-м — от 0,7 до 4% [28], в 1999-м — 6–7% 
[29], в начале XXI века 2–5% случаев ПСМТ при 
сочетанной травме, а при повреждении скелета — 
5–20%, причем, уже каждый пятый пострадавший 
становился инвалидом вследствие повреждения по-
звоночника и спинного мозга [30,31,32,33].

В структуре травматизма мирного времени повреж-
дения позвоночника и спинного мозга занимают одно 
из ведущих мест и составляют 17% всех повреждений 
опорно-двигательной системы. Увеличение числа по-
страдавших в результате террористических актов, 
локальных военных конфликтов, автокатастроф, ави-
акатастроф, техногенных аварий, землетрясений неиз-
бежно приводит к увеличению числа пациентов с по-
звоночно-спиннномозговой травмой [34,35,32].

По данным М. А. Леонтьева [36], за последние 
70 лет количество больных с позвоночно-спинномоз-
говой травмой возросло в 200 раз, и в России ее еже-
годно получают более 8 тыс. человек. В 10–12% слу-
чаев травма спинного мозга затрагивает два и более 
уровней, множественные повреждения встречаются 
у 34% [37,38].

В России при ДТП и стихийных бедствиях соче-
танные повреждения встречаются в 22–70% случа-
ев, в 18–61% причиной ПСМТ является кататравма 
[39,40]. Ежегодный прирост в 63% случаев состав-
ляют пострадавшие в возрасте от 16 до 30 лет, 80% 
пациентов с травмой моложе 40 лет [39].

Для оценки закономерностей травматизма ши-
роко используются статистический, аналитический, 
эпидемиологический и другие методы [41].

Приказом Федеральной службы государственной 
статистики РФ от 16 мая 2016 года № 232 утверждена 
ФГСН № 57 «Сведения о травмах, отравлениях и не-
которых других последствиях воздействия внешних 
причин» [42]. В этой форме предусмотрены сведения 
отдельно для детей 0–17 лет не только о характере 
травмы или ее последствий, но и о внешней причине, 
включая транспортные несчастные случаи и из них 
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ДТП, преднамеренное самоповреждение, нападение, 
повреждение с неопределенными намерениями, во-
енные операции и терроризм, осложнения терапевти-
ческих и хирургических вмешательств. Данная фор-
ма составляется на основании первичных учетных 
форм: «Талон пациента, получающего медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях» ф. № 025–1/у, 
«Статистическая карта выбывшего из стационара» — 
ф. № 066/у-02, «Медицинское свидетельство о смер-
ти» ф. ф. № 106/у-08 и № 106–2/у-08.

Но, к сожалению, выявить всех пациентов 
с ПСМТ по этой форме не представляется возмож-
ным, поскольку учитывается только количество трав-
мы нервов и спинного мозга на уровне шеи (S14 по 
МКБ-10). В грудном отделе учитывается только пере-
лом ребер, грудины и грудного отдела позвоночника 
(S22), в пояснично-крестцовом — перелом пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника и костей таза 
(S32), а травма нервов и спинного мозга в грудном 
отделе (S24) и травма нервов и поясничного отде-
ла спинного мозга на уровне живота, нижней части 
спины и таза (S34) в статистической форме не пред-
ставлены [42]. Последствия травмы спинного мозга 
(T91.3) тоже не отражены ни в одной отчетной форме, 
а проходят под общей строфой «Последствия травм, 
отравлений и других воздействий внешних причин» 
(Т90 — Т 98). Литературные данные свидетельству-
ют, что структура видов травматизма и характера по-
вреждений среди детей в РФ на протяжении ряда лет 
существенно не изменяется: преобладают бытовые 
травмы, на втором месте — дорожно-транспортные, 
на третьем — школьные [43,44,45]. Результаты ис-
следований, проведенных многими авторами в раз-
ные годы, свидетельствуют о том, что самой частой 
причиной травмы у детей младших возрастных групп 
являются падения с пеленальных столиков, лестниц, 
двухъярусных кроватей, окон, балконов [46]. Эти 
травмы связаны с недостаточным надзором взрослых 
и обслуживающего персонала детских учреждений, 
нарушением элементарных правил ухода за детьми 
[47,48,49,50,51,52,53]. Уличная травма детей связа-
на с игрой на необорудованных детских площадках 
[54], падением с качелей, прыжками с крыш гаражей 
и др. [47,55,56]. Среди причинных факторов повреж-
дений у детей школьного возраста имеют место недо-
статочная культура поведения и погрешности в вос-
питании ребенка, незнание основ правил безопас-
ности и поведения на улице и в транспорте, плохая 
организация условий быта и отдыха, учебы, занятий 
спортом и многих других факторов [57,58,59]. Боль-
шинство травм происходит во внеучебное время, на 
переменах, при нарушении дисциплины, падениях 
на скользком полу, ступеньках лестниц, конфликтах 
между учащимися [60]. Получение травм детьми во 
время проведения спортивных мероприятий имеет 
связь с недостаточной физической подготовкой, не-
дисциплинированностью, отсутствием режима тре-
нировок, недостаточным контролем тренеров [61,62]. 
В ряде публикаций уделено особое внимание трав-

мам, причинѐнным преднамеренно (драка, избиение) 
[63,64]. Авторы также подчеркивают значение пси-
хологических предпосылок, способствующих трав-
матизму — неуравновешенность, невнимательность, 
агрессивность [65,66,67,68], социальных и экономи-
ческих факторов [69,70,71]. Дорожно-транспортные 
происшествия связывают с ростом числа автомоби-
лей, их мощности и скорости передвижения, плохим 
состоянием дорог, слабой подготовкой водителей, 
несоблюдением правил дорожного движения водите-
лями и пешеходами, перегруженностью улиц городов 
транспортными средствами [72,73,74.75,76].

Многие исследователи обращают внимание на се-
зонный характер травматизма [77,78,79]. Детская трав-
ма характеризуется летними и зимними пиками, что 
по мнению исследователей связано с недостаточным 
надзором за детьми и более активным их поведением, 
особенно во время каникул [47], при этом количество 
травм увеличивается в воскресные и праздничные дни 
и понедельник [69,80]. Зарубежные авторы утвержда-
ют, что значительного снижения детского травматиз-
ма можно добиться путем организации социальной 
поддержки на дому, например, осуществляя програм-
мы патронажа молодых родителей [81]. Посещения 
семей, имеющих детей раннего возраста, позволяют 
разъяснить родителям необходимость использова-
ния защитных средств, такие как оконные задвижки 
и лестничные двери, и не пользоваться изделиями, 
которые являются источниками опасности, например, 
ходунками. Рекомендуется замена столиков для пере-
одевания на коврики, снятие колес с детских ходунков 
или установка на них тормозных механизмов, умень-
шение высоты детских двухъярусных кроваток или 
установка на них ограждений, уменьшение высоты 
оборудования на игровых площадках и улучшение по-
верхностей приземления [82,83,84]. Уровень детского 
травматизма можно снижать благодаря вмешатель-
ствам в воспитание детей с принятием разносторон-
них мер, которые чаще всего реализуются в домашних 
условиях в семьях с повышенным риском неблагопри-
ятных последствий для здоровья ребенка [85,86].

По мнению В. М. Боголюбова инвалидность от 
травм позвоночника и спинного мозга обуславли-
вается тремя факторами: тяжестью повреждения, 
дефектами лечения и реабилитации, неправильной 
оценкой состояния здоровья пострадавшего медико-
социальными экспертными комиссиями [87]. Непра-
вильная организация реабилитационного процесса 
приводит к инвалидности у 20–59,5% больных. Вели-
чина экономического ущерба от последствий травмы 
спинного мозга огромна во всех странах мира.

Таким образом, проведенный обзор научной ли-
тературы показал, что позвоночно-спинномозговая 
травма продолжает оставаться одной из важнейших 
проблем здравоохранения во всем мире и, в част-
ности, в Российской Федерации. В настоящее время 
назрела необходимость совершенствования системы 
сбора информации о травмах спинного мозга и повы-
шения уровня её достоверности. В связи с этим повы-
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шается роль информационных технологий, на осно-
вании которых разрабатываются программы борьбы 
с травматизмом, организации и совершенствования 
догоспитальной и специализированной медицинской 
и реабилитационной помощи, которые не получили 
должного распространения в Российской Федерации. 
На сегодняшний день созданы все условия для реали-
зации персонализированного учёта оказания специ-
ализированной травматологической помощи гражда-
нам Российской Федерации. В регионах имеется до-
статочный уровень оснащенности вычислительной 
техникой учреждений скорой медицинской и специ-
ализированной травматологической помощи, под-

готовлены специалисты, владеющие компьютерной 
техникой, имеются соответствующие программные 
продукты [88]. Информационно-коммуникационные 
технологии позволят осуществлять государственный 
учет объемов оказания специализированной помощи 
пациентам с позвоночно-спинномозговой травмой 
и реально оценивать качество проведенных лечеб-
ных и реабилитационных мероприятий в реальном 
масштабе времени.
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