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По данным зарубежных источников литературы, еже-
годно в мире 170 000–250 000 человек получают по-

вреждения спинного мозга в результате травм, а частота 
случаев позвоночно-спинномозговой травмы (ПСМТ) — ​
в среднем 23 на миллион [17]. В России ежегодно коли-
чество пострадавших достигает 8 000 человек [5]. Частота 
ПСМТ в Санкт-Петербурге за анализируемый период 
(2012–2016), согласно проведенному нами исследованию 
[6, 16], составила 17 случаев на миллион, с тенденцией 
к снижению в период 2013–2016 годов, данные сопостави-
мы с большинством европейских стран. Структура ПСМТ 
в последние годы претерпевает существенные изменения, 
которые необходимо учитывать при разработке профилак-
тических и лечебных мероприятий для восстановления 
нарушенных функций спинного мозга и снижения уровня 
летальности. Несмотря на значительные успехи в меди-
цине за несколько последних десятилетий, пострадавшие 
с ПСМТ имеют высокий риск ранней смертности [15]. 
Увеличение числа пожилых пострадавших вкупе с по-
следними нововведениями в области ухода изменило 

причины смерти после травмы [11]. Предикторы неблаго-
приятного исхода травм спинного мозга в разных странах 
различны. Знание этих факторов является крайне важным 
для планирования стратегий по снижению летальности 
больных [18].

Цель исследования
Изучить клинические и неврологические особенности 

острых травматических повреждений спинного мозга среди 
взрослого населения г. Санкт-Петербурга; оценить частоту 
летальных исходов, выявить их причины и факторы риска.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное когортное описательное 

исследование по данным архивных историй болезни па-
циентов, поступивших с 1 января 2012 года по 31 декабря 
2016 года в нейрохирургические стационары г. Санкт-
Петербурга, лицензированные на оказание медицинской 
помощи при травме спинного мозга. В исследование были 
включены взрослые пациенты (старше 18 лет), прожи-
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Резюме
Ретроспективное когортное описательное исследование по дан-
ным архивных историй болезни было проведено для изучения 
клинико-неврологических особенностей больных с травмати-
ческими повреждениями спинного мозга и анализа предикторов 
внутрибольничного летального исхода. Проанализировано 311 
случаев острой позвоночно-спинномозговой травмы за 2012–2016 
годы. Описаны гендерные и возрастные характеристики клини-
ко-неврологических проявлений спинальной травмы. Выявлена 
зависимость частоты развития летального исхода от уровня 
повреждения спинного мозга и степени тяжести. Обнаружены 
факторы риска, такие как сопутствующая черепно-мозговая 
травма и употребление алкоголя перед получением травмы.
Ключевые слова: травматическое повреждение спинного мозга, 
летальность, факторы риска.

Summary
A retrospective cohort descriptive study based on 
archived patient's charts was performed to research 
the clinical and neurological features of patients with 
traumatic spinal cord injuries and analyze predictors 
of hospital mortality rate. We analyzed 311 cases of 
acute spinal cord injury for 2012–2016. The relationship 
of gender and age characteristics, and clinical/neu-
rological features of spinal cord injuries is described. 
The mortality rate dependence on the level and 
severity of spinal cord injuries was revealed. Risk 
factors such as concomitant traumatic brain injury 
and alcohol consumption before injury were identified.
Key words: traumatic spinal cord injury, mortality 
rate, risk factors.
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вающие на территории г. Санкт-Петербурга, с соответ-
ствующими кодами по МКБ‑10: S 14 (S 14.0, S 14.1), S 24 
(S 24.0, S 24.1), S 34 (S 34.0, S 34.1, S 34.3). Лица, умершие 
на догоспитальном этапе, пациенты с переломами позво-
ночника без повреждения спинного мозга, с изолирован-
ными повреждениями нервных корешков и вегетативной 
нервной системы, а также с отсутствием сведений о харак-
тере травмы, уровне и тяжести повреждений, исключены 
из исследования.

Статистическая обработка данных осуществлялась 
с помощью программ Excel 2007 и Statistica 10. Были 
рассчитаны средние значения (медиана) со стандартным 
отклонением. Сравнительный анализ частоты и средних 
значений выполнен с применением критерия хи-квадрат 
(χ2). F-тест Кокса использовался для определения уров-
ня значимости. Cтатистически значимыми считались 
различия при р < 0,05. Для анализа выживаемости был 
применен метод Каплана-Мейера. Относительный риск 
летального исхода (RR) рассчитывался по формуле

RR = (a / [a + b]) / (c / [c + d]),
где a — ​количество умерших в группе с осложнениями, 
b — ​количество выживших в группе с осложнениями; 
c — ​количество умерших в группе без осложнений; d — ​
количество выживших в группе без осложнений.

Результаты исследования
Проанализированы данные 311 историй болезни. В со-

ответствии с международными рекомендациями (Interna-
tional Standards for Neurological and Functional Classification 

Таблица 1
Классификация тяжести повреждений спинного мозга по шкале ASIA

Ранг по шкале ASIA Степень повреждения Характеристика

A Полное Отсутствие моторных и сенсорных функций ниже уровня повреждения до сегментов S 4–S 5

B Неполное Отсутствие двигательной функции ниже уровня повреждения, сохранены элементы 
чувствительности в сегментах S 4–S 5

C Неполное Парез ниже уровня повреждения (мышечная сила менее 3 баллов*)

D Неполное Парез ниже уровня повреждения (мышечная сила 3 и более баллов)

E Норма Полная сохранность чувствительных и двигательных функций, могут выявляться рефлекторные 
изменения

Примечание. * — ​критерии оценки мышечной силы: 0 баллов — ​плегия; 1 — ​пальпируемые или видимые сокращения отдельных мышечных 
групп; 2 — ​активные движения в облегченном положении; 3 — ​активные движения в обычном положении (преодоление гравитационной тяги); 
4 — ​активные движения с преодолением некоторого сопротивления; 5 — ​активные движения против полного сопротивления.

Таблица 2
Характеристика травматических повреждений спинного мозга

Характеристика N (311) Процент

Пол

мужской 224 72

женский 87 28

Возраст (лет)

18–29 85 27

30–44 92 30

45–59 75 24

60–74 43 14

старше 75 16 5

Уровень повреждения

шейный (C) 160 51

грудной (Th) 74 24

пояснично-крестцовый (L-S) 77 25

Тяжесть (по шкале ASIA)

AIS A 49 16

AIS B 48 15

AIS C 56 18

AIS D 149 48

неизвестно 9 3

Рисунок 1. Соотношение тяжести и уровня повреждения спинного мозга.
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of Spinal Cord Injury) все пациенты были распределены 
на следующие возрастные группы: 18–29, 30–44, 45–59, 
60–74 и старше 75 лет [7]. При оценке тяжести поврежде-
ний использовалась шкала, разработанная Американской 
ассоциацией спинальной травмы (American Spinal Injury 
Association, ASIA), ASIA Impairment Scale (AIS) (табл. 1).

При анализе эпидемиологических особенностей выявлено 
преобладание мужчин (72 %) над женщинами (28 %). Средний 
возраст на момент травмы составил 42 ± 16 лет, обнаружены 
статистически значимые различия среднего возраста мужчин 
и женщин (39,5 ± 15,0 и 49,0 ± 20,0 года соответственно); 
р < 0,001. Эпидемиологическая и клинико-неврологическая 
характеристики ПСМТ представлены в табл. 2.

Определение степени нарушения проводимости имеет 
важное прогностическое значение. Известно, что чем 
меньше изначально неврологический дефицит, тем быстрее 
и полнее идет восстановление функций спинного мозга [3]. 
Согласно проведенному нами исследованию, аналогично 

большинству других российских и зарубежных публика-
ций [1, 2, 4, 8, 9, 12, 14, 20, 21], повреждения на уровне 
шейного отдела позвоночника выявлены в преоблада-
ющем большинстве случаев. Грубый неврологический 
дефицит (плегия) — ​AIS A и AIS B обнаружен у каждого 
третьего пациента. Однако частота полного повреждения 
спинного мозга (AIS A) в г. Санкт-Петербурге небольшая 
в сравнении с мировыми данными [8, 9, 14, 19]. Это мо-
жет объясняться различными подходами к диагностике 
полных повреждений и высоким уровнем организации 
помощи на догоспитальном и госпитальном этапах, что 
снижает риск вторичного повреждения спинного мозга. 
Наибольшая частота тяжелых повреждений наблюдалась 
на грудном уровне (рис. 1).

Тяжелые повреждения AIS A и AIS B достоверно (p < 
0,05) чаще наблюдались в молодом возрасте, тогда как 
уровень повреждения спинного мозга не зависел от воз-
раста (рис. 2).

Рисунок 2. Возрастные различия ПСМТ. Примечание: Mean — ​среднее, SE — ​стандартная ошибка среднего, C — ​шейный, Th — ​грудной, 
L-S — ​пояснично-крестцовый; p < 0,05 (а), p = 0,37 (b).

Рисунок 3. Частота развития осложнений. Примечание: Mean — ​среднее, SE — ​стандартная ошибка среднего, C — ​шейный, Th — ​грудной, 
L–S — ​пояснично-крестцовый; p < 0,05.
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Летальный исход зарегистрирован в 46 (15 %) случаях. 
Причиной смерти явились отек головного и спинного мозга, 
сепсис, тромбоэмболия, инфаркт миокарда, дыхательная 
и сердечная недостаточность. Развившиеся в течение 
первых 3–4 недель после травмы осложнения (респира-
торные, пролежни, сепсис, тромбоэмболия, инфекции 
мочевыводящих путей, инфекции послеоперационной 
раны и др.) в целом повышали риск летального исхода 
(RR) в 43 раза. Полученные данные подтверждают другие 
аналогичные исследования [10, 13]. Частота развития ос-
ложнений зависела от степени тяжести ПСМТ и значимо 
преобладала (p < 0,05) при тяжелых повреждениях (плегия, 
глубокий парез): AIS A — ​76 %, AIS B — ​58 %, AIS C — ​
46 % в сравнении с менее тяжелыми, AIS D — ​8 %, а также 
на шейном (29 %) и грудном (21 %) уровнях в сравнении 
с пояснично-крестцовым (17 %), (p < 0,05), рис. 3.

Не обнаружено статистически значимых гендерных 
и возрастных различий в частоте развития летального ис-

хода. Основными факторами, влияющими на исход ПСМТ, 
оказались шейный уровень повреждения и тяжесть — ​сте-
пени A, B и C по шкале ASIA; p < 0,05 (рис. 4).

Выявлены факторы риска, достоверно повышающие 
частоту летального исхода (p < 0,05): сопутствующая че-
репно-мозговая травма (ЧМТ), имевшая место у 123 (40 %) 
больных (57 % среди умерших и 37 % среди выживших), 
и употребление алкоголя перед получением травмы, за-
регистрированное в 51 (16 %) случае (30 % среди умерших 
и 14 % — ​среди выживших), рис. 5.

Выводы
Травма спинного мозга в г. Санкт-Петербурге харак-

теризуется преобладанием шейного уровня повреждения 
(51 %) над грудным и пояснично-крестцовым. Наиболее 
тяжелая степень неврологического дефицита отмечалась 
при повреждении на уровне грудного отдела позвоночни-
ка. На летальный исход в значительной степени влияли 

Рисунок 4. Уровень летальности в зависимости от клинико-неврологической характеристики ПСМТ.

Рисунок 5. Уровень летальности в зависимости от факторов риска. Примечание: ЧМТ — ​черепно-мозговая травма, алк — ​наличие алкоголь-
ного опьянения на момент ПСМТ.
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уровень повреждения (шейный), тяжесть (степени A, B 
и C по шкале ASIA). Выявлены факторы риска, такие как 
сопутствующая ЧМТ и употребление алкоголя перед полу-
чением травмы. Однако основным, наиболее значимым 
фактором риска летального исхода (в 43 раза увеличиваю-
щим относительный риск), явилось наличие осложнений. 
Таким образом, помимо немодифицируемых факторов 
ПСМТ, таких как уровень повреждения, степень тяжести, 
сопутствующая ЧМТ, выявлены основные мишени, на ко-
торые должны быть направлены профилактические и ле-
чебные мероприятия для уменьшения уровня летально-
сти, — ​своевременное выявление и лечение осложнений 
и пропаганда снижения употребления алкоголя.
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