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Резюме. Цель исследования -  Улучшение результатов хирургического лечения 
больных с позвоночно-спинномозговой травмой путем совершенствования диа
гностики и методов оперативных вмешательств.

Материал и методы исследования. Изучены данные 102 больных с позво
ночно-спинномозговой травмой. Методы исследования: неврологические, рент
генологические, КТ и МРТ поясничного отдела спинного мозга и позвоночника.

Результаты. Разработано устройство и способ хирургического лечения боль
ных с позвоночно-спинномозговой травмой. Уточнены и систематизированы ос
ложнения травматической болезни позвоночника и спинного мозга и хирургиче
ского лечения. Предложен алгоритм профилактики и лечения этих осложнений.

Ключевые слова: позвоночно-спинномозговая травма, диагностика, перело
мы позвоночника, осложненная спинальная травма, консервативное и хирурги
ческое лечение.
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Корутунду. Изилдеенун максаты -  Омуртка-жYЛYн жаракатын аныктоонун 
жана хирургиялык даарылоонун ыкмаларын eнYктYPYY жолу менен даарылоо- 
нун жыйынтыктарын жакшыртуу.

Изилдее материалы жана ыкмалары: Омуртка-жYЛYн жаракатынан жапа 
чеккен 102 бейтап изилденген. Изилдее ыкмалары катары клиникалык-невро- 
логиялык, рентгенологиялык, омуртканын жана жYЛYндYн КТ жана МРТ изил- 
деелeрY жасалган.

Натыйжалар: Омуртка-жYЛYн жаракатынан жапа чеккен бейтаптарды даа- 
рылоо YЧYн атайын курал жана хирургиялык жол менен даарылоонун ыкмасы
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иштелип чыккан. Татаалдашкан омуртка-жYЛYн жаракатына системалык талдоо 
аркылуу аларды хирургиялык жол менен даарылоонун ыкмалары такталган. Та- 
таалдашуулардын алдын алуу жана даарылоо алгоритми сунушталган.

Негизги сездер: Омуртка-жYЛYн жаракаты, диагностика, омуртка сыныктары, 
татаалдашкан омуртка-жYЛYн жаракаты, консервативдик жана хирургиялык даа
рылоо.

PECULIARITIES OF DIAGNOSIS AND SURGICAL 
MANAGEMENT TACTICS OF SPINAL CORD INJURY 
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Summary. The purpose of research - Improving results of surgical management for 
spinal cord injury by perfecting diagnosis and surgical methods.

Material and methods: Diagnostic and management data of 102 patients with 
spinal cord injury searched. Methods of investigation like neurological, radiological, 
computed tomography and magnetic resonance imaging of the spine was done.

Results. Complications of traumatic disease of spine and spinal cord, surgical 
management ways have been update. The new ways for prevention and surgical 
management of such a complications proposed. Special device and way for surgical 
treatment in spinal cord injury have invented.

Key words: spinal cord injury, diagnosis, spinal fracture, complicated spinal trauma, 
conservative and surgical treatment.

Введение. Удельный вес позвоноч
но-спинномозговой травмы (ПСМТ) за 
последнюю декаду 21-века вырос поч
ти в 30 раз, а за 70-летний период -  бо
лее чем в 200 раз. Высокой остается и 
смертность, особенно в течение перво
го года после травмы, в частности при 
травмах шейного отдела позвоночника. 
Она в 6-7 раз выше, чем при травмах 
грудного и поясничного отделов [1-3].

Адекватное хирургическое лечение, 
направленное на декомпрессию спин
ного мозга, стабилизацию позвоночни
ка, является основой успеха дальней

ших реабилитационных мероприятий. 
В случаях, когда такое хирургическое 
вмешательство не было осуществлено 
своевременно, его необходимо выпол
нить в любые сроки после травмы [4-7].

Необходим сравнительный, стати
стически обоснованный анализ вли
яния различных методов лечения на 
клинический исход, разработка четких 
показаний к различным методам лече
ния в случаях недостаточной эффек
тивности терапии позвоночно-спинно
мозговой травмы [8-10].
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Целью настоящей работы являлось 
улучшение результатов хирургического 
лечения больных с позвоночно-спин
номозговой травмой путем совершен
ствования диагностики и методов опе
ративных вмешательств.

В связи с этим были поставлены сле
дующие задачи исследования: Раз
работать алгоритм первичного клини
ко-инструментального исследования 
больных и изучить динамику невроло
гических нарушений в сопоставлении с 
их данными и с оценкой возможности 
прогнозирования спинальной травмы; 
совершенствовать методы оперативных 
вмешательств, выявить и систематизи
ровать осложнения у пациентов с по
вреждением позвоночника и спинного 
мозга. Определить комплекс мероприя
тий по их профилактике и лечению.

Экономическая значимость получен
ных результатов включает возможность 
получения медико-социальной эффек
тивности при использовании разрабо
танных методов лечения больных с по
звоночно-спинномозговой травмой за 
счет снижения затрат на медикаменто
зные средства и расходные материалы, 
за счет сокращения сроков пребывания 
больных и снижения процента ослож
нений. Снижение неврологического де
фицита и инвалидности способствуют 
укорочению срока временной нетрудо
способности населения, что является 
вкладом в улучшение социально-эко
номического положении Кыргызской 
Республики.

Материал и методы исследования. 
Работа включает в себя результаты ана
лиза 102 наблюдений с осложненны
ми повреждениями шейного, грудного 
и поясничного отделов позвоночника,

находившихся на лечении в отделениях 
нейротравматологии и нейрохирургии 
Национального Госпиталя Минздра
ва Кыргызской Республики в период с 
2012 по 2019 гг.

Возраст больных с позвоночно-спин
номозговой травмой колебался от 17 до 
82 лет. Среди обследованных больных 
мужчин было 76 (74,5%), а женщин 
26 (25,5%) (p<0,05). Средний возраст 
больных составлял 47,3±8,4 лет. Наи
большую возрастную группу состави
ли больные 21-60 лет (86,3%), то есть 
наиболее трудоспособного возраста. 
Значительно реже, позвоночно-спинно
мозговая травма отмечена в возрасте до 
20 лет (5 больных -  4,9%) и старше 61 
года (9 наблюдений -  8,8%).

В комплексе лечебных мероприя
тий при позвоночно-спинномозговой 
травме первостепенное значение при
надлежит своевременности и радикаль
ности нейрохирургического вмеша
тельства. Без его проведения сохране
ние жизни и функции спинного мозга 
пострадавших обеспечить практически 
невозможно. Нейрохирургическая так
тика при тяжелой позвоночно-спинно
мозговой травме сложна и многообраз
на. В наиболее общей форме она состо
ит из комплекса мероприятий интен
сивной терапии, нейрохирургического 
вмешательства, а при необходимости и 
реанимационных мероприятий. После
довательность их проведения опреде
ляется конкретной ситуацией в каждом 
отдельном случае.

У всех оперированных больных опе
рация производилась под общим нарко
зом (преимущественно эндотрахеаль- 
ный). Другие виды обезболивания при 
хирургических вмешательствах в связи
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с позвоночно-спинномозговой травмой 
практически неприменимы. Это опре
деляется некоторыми обстоятельства
ми: во-первых, тяжестью состояния 
пострадавших, в связи, с чем необхо
димо всегда быть готовыми к переходу 
на управляемое дыхание, необходимо
стью периодически санировать верхние 
дыхательные пути, что является одной 
из важнейших мер борьбы с нарастаю
щим отеком спинного мозга, во-вторых, 
обширностью нейрохирургического

Результаты лечения изучены в сроки 
от 3 до 36 месяцев: после ляминэктомии 
с резекцией клина Урбана со стабили
зацией пластиной Каплана у 46 (45,1%) 
оперированных; после передней тран- 
скорпоральной декомпрессии дураль- 
ного мешка с субтотальной резекцией 
поврежденного позвонка у 26 (25,5%) 
оперированных; после передней тран- 
скорпоральной декомпрессии дураль- 
ного мешка с частичной резекцией 
поврежденного позвонка у 24 (23,5%) 
оперированных; после ляминэктомии 
с резекцией клина Урбана с лавсано
вым спондилодезом по Блискунову 
у 6 (5,9%) оперированных (табл. 1).

вмешательства при позвоночно-спин
номозговой травме, и в-третьих, необ
ходимостью при нестабильных пере
ломах позвоночника проведения фик
сации как задним доступом, так и с ис
пользованием передних доступов.

Результаты хирургического лече
ния. Оценка непосредственных и от
далённых результатов хирургическо
го лечения проводилась на основании 
клинических, спондилографических, 
КТ, МРТ данных.

Прогностическое значение отека 
спинного мозга, обнаруженного при 
МРТ исследовании, коррелировало с 
количеством поврежденных сегментов. 
Так, при наличии отека спинного моз
га с распространением до 3-х сегмен
тов улучшение наступило у 31 (67,4%) 
больных, без перемен -  14 (30,4%), 
умер 1 (2,2%) больной. При распро
странении отека спинного мозга более 
3-х сегментов улучшения не отмечено, 
19 (82,6%) больных остались без пере
мен, а смертность отмечена в 4 (17,4%) 
случаях (табл. 2).

Таблица 1 -  Распределение больных по группам и видам операций
Группы Вид операции Абс. %
1 Передняя транскорпоральная декомпрессия дурального мешка 

с субтотальной резекцией поврежденного позвонка
26 25,5

2 Передняя транскорпоральная декомпрессия дурального мешка 
с частичной резекцией поврежденного позвонка

24 23,5

3 Ляминэктомия с резекцией клина Урбана со стабилизацией 
пластиной Каплана

46 45,1

4 Ляминэктомия с резекцией клина Урбана с лавсановым 
спондилодезом по Блискунову

6 5,9

Итого 102 100
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Таблица 2 -  Анализ результатов в группе больных с отеком спинного мозга

МРТ
Исход

Итого X" РУлучшение Без перемен Умерло
<3 сегментов 31 (67,4%) 14 (30,4%) 1 (2,2%) 46 7,89 0,003
>3 сегментов 0 19 (82,6%) 4 (17,4%) 23
Итого 31 (44,9%) 33 (47,9%) 5 (7,2%) 69

Клинические исследования включали 
изучение динамики интенсивности бо
левого синдрома по визуальной анало
говой шкале (ВАШ), индекса Освестри, 
неврологической симптоматики.

Ближайшие послеоперационные ос
ложнения: динамическая непроходи
мость кишечника -  36; грыжа передней 
стенки живота -  1; задержка мочеиспу
скания -  28; застойная пневмония -  5; 
тромбофлебит нижних конечностей -  
12; тромбоэмболии легочной артерии 
не было; неврологические нарушения 
-  28; обострение почечно-каменной бо
лезни -  2; нагноение послеоперацион
ной раны -  7; ликворея -  2; обострение 
желчекаменной болезни -  2.

Для повышения эффективности ле
чения пролежневых ран у больных с 
позвоночно-спинномозговой травмой 
нами внедрен способ хирургического 
лечения глубоких пролежневых ран у 
больных с позвоночно-спинномозговой 
травмой (Рационализаторское предло
жение №50/12 «Способ хирургическо
го лечения глубоких пролежневых ран 
у больных с позвоночно-спинномозго
вой травмой» от 18.12.2012г.).

Целью нашей разработки являлось 
устранение пролежневых ран при на
личии отслойки прилежащих тканей 
у больных с позвоночно-спинномоз
говой травмой. Для этого тампониру
ют плотно полость пролежневой раны

турундой, предварительно смоченной 
в растворе метиленового синего и 3%- 
ной перекиси водорода в соотношении 
ингредиентов в растворе 9:1. Входные 
ворота пролежневой раны наглухо 
ушивают узловыми швами. Намечают 
на коже, поперечно проекции ягодич
ной складки, разрез эллипсовидной 
формы, достаточный для иссечения 
капсулы пролежня, при которой уши
тые входные ворота пролежневой раны 
находятся внутри иссекаемого участ
ка кожи. Выполняют кожный разрез. 
Патологический очаг удаляют единым 
блоком, ориентируясь по размерам там
понированной полости и окрашенным 
тканям. Проводят «слепое» дрениро
вание операционной раны с последу
ющей пластикой кожно-мышечным 
лоскутом. Проводят антибактериаль
ную терапию в течение 5 дней. Дренаж 
удаляют через 3 дня. Способ позволяет 
добиться полного и качественного ис
сечения пролежневой раны, снизить ве
роятность повторного хирургического 
вмешательства за счет использования 
раствора метиленового синего и 3%- 
ной перекиси водорода, расширяюще
го узкие ходы и щелевые карманы для 
полного окрашивания и перевода опе
ративного вмешательства из разряда 
«гнойных» в «чистые». Способ позво
лил повысить эффективность лечения 
и устранить пролежневые раны при на
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личии отслойки прилежащих тканей у 
больных с позвоночно-спинномозговой 
травмой, сократить послеоперацион
ный период и снизить инвалидность.

Отдаленные послеоперационные ос
ложнения. В катамнестическом иссле
довании мы изучали (от 1 года до 2-х 
лет) следующие показатели: регресс 
неврологической симптоматики; ре
цидив болевого синдрома; нейроор- 
топедические нарушения; нейротро- 
фические нарушения; судьбу костного 
трансплантата; общий срок восстано
вительного лечения; восстановление

трудоспособности; дегенерация сосед
них дисков и т.д.

Из таблицы 3 видно, что показатели 
функциональной независимости (FIM) 
зависели от количества пораженных (ме
нее или более 3-х) сегментов: среднее 
различие по FIM в целом было 29,2; при 
анализе различия в самообслуживании 
7,8; различия в функции тазовых орга
нов 1,4; различия в передвижении 1,5; а 
различия в двигательной сфере 1,8. Эти 
данные показали существенные разли
чия в сравниваемых группах, хотя они не 
были статистически достоверными.

Таблица 3 -  Зависимость показателей функциональной независимости (FIM) 
от количества пораженных сегментов

МРТ Среднее Среднее
различие

Р
(t-test)

95% CI различий
Шейный
отдел

Грудной
отдел

Поясничный
отдел

Различия по FIM в целом
<3 сегментов 32,4 29,2 0,060 59,76305 -1,29877 -1,75643
>3 сегментов 3,1
Различия в самообслуживании
<3 сегментов 15,3 7,8 0,19 20,06 -4,42 -5,10566
>3 сегментов 7,4
Различия в функции тазовых органов
<3 сегментов 4,2 1,4 0,61 5,29 -3,20 -4,01472
>3 сегментов 3,1
Различия в передвижении
<3 сегментов 5,9 1,5 0,58 7,18 -4,17 -5,10245
>3 сегментов 4,4
Различия в двигательной сфере
<3 сегментов 4,8 1,8 0,41 6,14 -2,64 -6,98462
>3 сегментов 3,0

Обсуждение. Наиболее характерны
ми осложнениями у больных с позво
ночно-спинномозговой травмой явля
ются: цистит (38%), пневмония (25%), 
парез кишечника (18%), пролежни 
(17%), нагноение операционной раны

(9%), дисбактериоз (8%) и тромбоз глу
боких вен (7%). Введение алгоритма 
их профилактики и лечения позволяет 
снизить количество осложнений в 2,5 
раза, а летальные исходы -  в 1,7 раза.
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При выборе адекватной тактики ле
чения в острый период травмы необ
ходимо иметь в виду, что наиболее ча
стыми причинами ликворного блока 
являются костные фрагменты и отек 
спинного мозга. При операциях на по
звоночнике необходимы: полная деком
прессия нервно-сосудистых образова
ний позвоночного канала; восстанов
ление оси позвоночника в трехмерном 
пространстве; выполнение надежного 
спондилодеза (золотым стандартом яв
ляется спондилодез аутокостью и тита
новыми фиксаторами); использование 
удобного для данного повреждения до
ступа, обеспечивающего наименьшую 
травматичность вмешательства при его 
максимальной радикальности.

Заключение. Разработанный и вне
дренный комплекс диагностического 
обследования, хирургического лечения 
и методы прогнозирования исхода по
звоночно-спинномозговой травмы ис
пользуются в практической работе ней
рохирургических, нейротравматологи
ческих и реанимационных отделений 
Национального Госпиталя Минздрава 
Кыргызской Республики, Ошской и 
Жалал-Абадской областных больниц.
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