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АНАЛИЗ ЛЕТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ 
У ПАЦИЕНТОВ С ПОЗВОНОЧНО-
СПИННОМОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ В ОСТРОМ 
ПЕРИОДЕ
ANALYSIS OF LETHAL OUTCOMES IN PATIENTS WITH SPINE AND SPINAL CORD INJURY IN ACUTE PERIOD

Цель исследования – провести анализ летальных исходов лечения 

пациентов с позвоночно-спинномозговой травмой в остром периоде в 

условиях специализированного нейрохирургического центра.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицин-

ской документации 306 пострадавших с позвоночно-спинномозговой 

травмой в остром периоде, проходивших лечение в нейрохирургических 

отделениях ГАУЗ КО «Областной клинический центр охраны здоровья 

шахтеров», за период 2000-2017 гг. Средний возраст травмированных 

составил 36,5 ± 12,9 года (возрастной интервал от 13 до 72 лет). В ис-

следование включены 195 (63,7 %) больных с изолированными повреж-

дениями позвоночника и спинного мозга и 111 (36,3 %) пострадавших с 

политравмой. Степень тяжести травматических повреждений по шкале 

ISS (Injury Severity Score) составила в среднем 25,2 ± 12,8 балла. Кри-

терием исключения из исследования служило терминальное состояние 

травмированных при поступлении.

Основные результаты. Вероятность наступления летального исхода 

у больных с повреждением спинного мозга выше в первые сутки от мо-

мента получения травмы, у лиц мужского пола с повреждением шейного 

отдела позвоночника и клиникой полного нарушения проводимости по 

спинному мозгу, в возрастной категории старше 41 года.

На этапе стационарного лечения умерли 58 пострадавших в остром пе-

риоде позвоночно-спинномозговой травмы, общая стационарная леталь-

ность составила 18,9 %. Послеоперационная летальность – 17,1 %.

Основной причиной летальных исходов в ранние сроки лечения боль-

ных с осложненной позвоночной травмой в 18,9 % наблюдений явилась 

острая сердечно-сосудистая недостаточность, обусловленная тромбоэм-

болией легочной артерии. В 79,3 % случаев летальность обусловлена 

полиорганной недостаточностью, развившейся в сроки до 14 суток на 

фоне нарастающего отека спинного мозга, в поздние сроки – на фоне 

развития вторичных гнойно-септических осложнений.

Заключение. Своевременная хирургическая помощь пострадавшим с 

травмой позвоночника и спинного мозга с использованием микрохирур-

гических технологий и проведение раннего восстановительного лечения 

позволяют снизить показатели общей летальности у пациентов с полным 

нарушением проводимости по спинному мозгу до 26,9 %, с неполным 

нарушением проводимости – до 2,8 %.

Ключевые слова: летальность; травма позвоночника; повреждения 

спинного мозга; хирургия спинного мозга.

Objective – to conduct the analysis of lethal outcomes of treatment 

of patients with spine and spinal cord injury in the acute period in 

conditions of a specialized neurosurgery center.

Materials and methods. The retrospective analysis of medical 

documentation included 306 patients with spine and spinal cord injury 

treated in neurosurgery units of Regional Clinical Center of Miners’ 

Health Protection in 2000-2017. The mean age of patients was 36.5 

± 12.9 (age interval from 13 to 72). The study included 195 (63.7 %) 

patients with single injuries to the spine and the spinal cord, and 111 

(36.3 %) patients with polytrauma. The average Injury Severity Score 

(ISS) was 25.2 ± 12.8. The exclusion criterion was terminal state at 

admission.

Results. The probability of a lethal outcome in patients with spinal cord 

injuries was higher in the first day after the injury, in male patients with 

cervical spine injuries and clinical signs of complete disorder of spinal 

cord conductance, at the age older 41.

58 patients in acute period of spine and spinal cord injury died at the 

stage of hospital treatment. The total hospital mortality was 18.9 %. 

The postsurgical mortality was 17.1 %.

The main cause of lethal outcomes in early period of treatment of 

patients with complicated spinal injury was acute cardiovascular failure 

after pulmonary embolism in 18.9 % of cases. In 79.3 % of cases, the 

mortality was determined by multiple organ failure within 14 days at the 

background of increasing spinal cord edema, and within the late period 

at the background of secondary purulent septic complications.

Conclusion. The timely surgical care for patients with spine and spinal 

cord injury with use of microsurgical techniques and realization of early 

rehabilitation treatment decrease the general mortality in patients with 

complete disorder of spinal cord conductance by 26.9 %, with partial 

disorder of conductance – by 2.8 %.

Key words: mortality; spine injury; spinal cord injuries; spinal cord 

surgery.
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На протяжении длительного 
времени вопросы оказания 

специализированной помощи по-
страдавшим с повреждениями по-
звоночника и спинного мозга со-
храняют медицинскую и социаль-
ную актуальность, что обусловлено 
тяжестью полученных поврежде-
ний, сложностями диагностики и 
лечения, высокими показателями 
летальных исходов и степени инва-
лидизации травмированных [1-3].

Статистические данные свиде-
тельствуют о неоднородной рас-
пространенности травматических 
повреждений позвоночника и спин-
ного мозга в различных регионах 
мира. Так, в Европейских странах 
количество травматических по-
вреждений спинного мозга реги-
стрируется от 10 до 50 случаев в 
год на 1 миллион населения [4], в 
США повреждения позвоночника 
выявляются от 18 до 38 тысяч, а 
около 20 % из них сопровождаются 
параплегиями [5, 6]. В Российской 
Федерации осложненная травма 
позвоночника в структуре обще-
го травматизма регистрируется от 
0,7 до 8 % случаев, при этом наи-
большее количество случаев отме-
чается в крупных промышленных 
городах [7]. В условиях политрав-
мы количество повреждений позво-
ночника и спинного мозга возраста-
ет до 14-20 % [8-10].

Ряд авторов отмечают тот факт, 
что приводимые статистические 
данные, возможно, полностью не 
отражают общей картины распро-
страненности позвоночно-спин-
номозговой травмы (ПСМТ). По 
литературным данным, от 16 до 
30 % пострадавших со спинальны-
ми повреждениями не поступают 
в стационар по причине смерти в 
течение одного часа после травмы, 
до прибытия бригад скорой меди-
цинской помощи [11-13].

Смертность при спинальной 
травме зависит от тяжести травмы 
спинного мозга, уровня повреж-
дения, сроков оказания специа-
лизированной помощи и развития 
ранних или поздних осложнений, 
связанных с травмой. Несмотря 
на разработку и внедрение в кли-
ническую практику алгоритмов об-
следования, современных методов 
реанимации и анестезиологическо-
го обеспечения, а также усовершен-

ствование хирургических методик 
лечения, показатели летальности в 
разных медицинских организациях 
сохраняются на уровне 2,4-45,6 % 
[7, 14].

Пятилетний анализ данных ста-
тистических отчетов работы ней-
рохирургической службы Кемеров-
ской области выявил увеличение в 
два раза количества пострадавших 
с острой позвоночно-спинномозго-
вой травмой, госпитализированных 
в нейрохирургические отделения 
области. Снизился показатель опе-
ративной активности при лечении 
спинальных травм, который в сред-
нем составил 65,8 %. За данный 
период стационарная летальность 
пострадавших с травмой спинного 
мозга в остром периоде без учета 
больных с политравмой в среднем 
составила 3,3 %, при общем сниже-
нии оперативной активности сохра-
няется высокий процент послеопе-
рационной летальности, достигаю-
щий в среднем 4,2 %.

Цель исследования – провести 
анализ летальных исходов лечения 
пациентов с позвоночно-спинно-
мозговой травмой в остром периоде 
в условиях специализированного 
нейрохирургического центра.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами проведен ретроспектив-

ный анализ 306 историй болезни 
пострадавших с позвоночно-спин-
номозговой травмой в остром пе-
риоде, находившихся на лечении в 
специализированном нейрохирур-
гическом центре на базе ГАУЗ КО 
ОКЦОЗШ, за период 2000-2017 го-
дов. Критериями включения в ис-
следование были наличие у пациен-
тов осложненной травмы позвоноч-
ника, тяжесть травмы по шкале ISS 
(Injury Severity Score) 8 и более 
баллов при поступлении в клини-
ку. Критерием исключения из ис-
следования являлось терминальное 
состояние при поступлении.

В результате проведенного ана-
лиза у 195 (63,7 %) больных выяв-
лены изолированные повреждения 
позвоночника и спинного мозга. С 
диагнозом политравма на лечении 
находилось 111 (36,3 %) пострадав-
ших, у которых доминирующим 
или конкурирующим поврежде-
нием являлась травма позвоноч-
ника и спинного мозга. Средний 

возраст травмированных соста-
вил 36,5 ± 12,9 года (возрастной 
интервал от 13 до 72 лет). Среди 
больных преобладали лица муж-
ского пола – 249 (81,4 %), мень-
шую часть составили женщины – 
57 (18,6 %).

Из общего количества пострадав-
ших с позвоночно-спинномозговой 
травмой в специализированный 
центр бригадами станций скорой 
медицинской помощи в сроки от 
30 минут до 3 часов от момента 
травмы доставлены 138 (45,1 %) 
больных, в 16 (5,2 %) случаях 
травмированные доставлены в при-
емное отделение попутным транс-
портом с места получения травмы. 
Специализированными транспорт-
ными бригадами из других меди-
цинских организация Кемеровской 
области и соседних регионов в сро-
ки от 6 часов до 3 суток и более 
доставлены 152 (49,7 %) постра-
давших.

Травмы, полученные в быту, 
зарегистрированы у 131 (42,8 %) 
пострадавшего, в результате до-
рожно-транспортных происше-
ствий – 103 (33,7 %), производ-
ственный травматизм составил 
72 (23,5 %) случая. Повреждения 
шейного отдела позвоночника вы-
явили в 131 (42,8 %) наблюдении, 
грудного – в 79 (25,8 %) и пояс-
ничного отдела позвоночника – в 
96 (31,4 %) соответственно.

По результатам клинико-рентге-
нологического обследования вы-
явлены нестабильные поврежде-
ния позвоночника у 283 (92,5 %) 
пострадавших. Клиника полного 
нарушения проводимости по спин-
ному мозгу диагностирована в 
163 (53,3 %) наблюдениях. Степень 
тяжести травматических повреж-
дений оценивалась по шкале ISS 
(Injury Severity Score) и составляла 
в среднем 25,2 ± 12,8 балла.

На основании комплексного об-
следования больных с осложнен-
ной травмой позвоночника – объ-
ективного осмотра, клинико-рент-
генологических данных, лабора-
торных исследований – опреде-
лялась тактика хирургического 
лечения. Оперативное лечение на 
позвоночнике и спинном мозге про-
ведено 269 (87,9 %) больным с по-
звоночно-спинномозговой травмой 
в остром периоде.
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Для оценки полученных ре-
зультатов все пациенты с позво-
ночно-спинномозговой травмой в 
остром периоде разделены на две 
группы: основную группу состави-
ли 185 больных, которым прове-
дены классические декомпрессив-
но-стабилизирующие операции в 
сочетании с микрохирургическими 
вмешательствами на спинном мозге 
и оболочках; в группу сравнения 
включен 121 пациент с классиче-
скими декомпрессивно-стабили-
зирующими операциями (из вен-
трального или дорсального досту-
па) или в случае, если оперативное 
вмешательство по каким-то причи-
нам не проведено.

Статистическую обработку по-
лученных данных проводили с 
использованием пакета программ 
обработки статистических данных 
общественных наук версии 21 «IBM 
SPSS Statistics 21» (Statistical 
Product and Service Solutions – 
SPSS). В процессе выполнения ста-
тистической обработки определяли 
экстенсивные коэффициенты (%), 
характеризующие отношение частей 
к целому. Качественные признаки 
представлены в виде абсолютных и 
относительных (%) значений. Коли-
чественные переменные представ-
лены в виде средних арифметиче-
ских величин (M) и квадратичного 
отклонения средних арифметиче-
ских величин (SD) по амплитуде 
вариационного ряда, в виде Ме 
(LQ-UQ), где Ме – медиана, (LQ-
UQ) – интерквартильный разброс 
(LQ – 25%, UQ – 75% квартили). 
Критический уровень значимости 
(р) при проверке статистических 
гипотез принимался менее 0,05. Вы-
явление взаимосвязей осуществля-
ли методами одномерной и множе-
ственной логистической регрессии.

Исследование выполнено в соот-
ветствии с этическими принципами 
Хельсинской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения на-
учных медицинских исследований 
с участием человека», правилами 
клинической практики в Россий-
ской Федерации и было одобрено 
локальным этическим комитетом 
центра. Исследование носило на-
блюдательный характер, информи-
рованного согласия пациентов не 
требовалось.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На этапе стационарного лечения 

за период 2000-2017 гг. умерли 
58 пострадавших в остром пери-
оде позвоночно-спинномозговой 
травмы, стационарная летальность 
составила 18,9 % от общего числа 
пролеченных больных в остром 
периоде ПСМТ. Из общего числа 
умерших пациентов 31 (53,4 %) 
пострадавший с изолированной по-
звоночно-спинномозговой травмой 
и 27 (46,6 %) травмированных с 
политравмой, где ПСМТ являлось 
доминирующим (9 наблюдений) 
или конкурирующим поврежде-
нием (18 случаев). Средний воз-
раст умерших пациентов составил 
41,2 года (41,2 ± 14,6), возрастной 
состав варьировал от 19 до 75 лет. 
Послеоперационная летальность 
составила 17,1 % от всех постра-
давших, оперированных в остром 
периоде травмы.

При поступлении у 29 пациентов 
с изолированной позвоночно-спин-
номозговой травмой и 22 постра-
давших с политравмой диагности-
рована клиника полного наруше-
ния проводимости по спинному 
мозгу, что соответствует типу А 
по шкале ASIA/ISCSCI. Тяжесть 
травматических повреждений по 
шкале ISS при поступлении состав-
ляла в среднем при изолированных 
повреждениях 24,1, а у пациентов с 
политравмой – 44,3 балла.

Проведенный многофакторный 
анализ с использованием таблиц 
сопряженности выявил, что ве-
роятность наступления леталь-
ного исхода выше в первые сутки 
от момента получения травмы у 
лиц мужского пола с поврежде-
нием шейного отдела позвоночни-
ка и клиникой полного нарушения 
проводимости по спинному моз-
гу в возрастной категории старше 
41 года (табл. 1).

Из 58 умерших пациентов с по-
звоночно-спинномозговой травмой 
в остром периоде мужчины соста-
вили 55 (22,4 %) случаев, женщи-
ны – 3 (5 %) наблюдения. При 
этом отмечается рост показателя 
общей летальности у лиц мужского 
пола в возрастной группе 41-60 лет 
и старше. Максимальная леталь-
ность – 66,7 % – зарегистрирована 
среди мужчин в возрасте старше 

61 года (табл. 2). На наш взгляд, 
это обусловлено декомпенсацией 
сопутствующей соматической пато-
логии на фоне полученной травмы 
и течения травматической болезни.

Показатели общей летальности 
при травмах шейного отдела позво-
ночника составили 30,8 %, грудно-
го отдела – 17,9 %, поясничного – 
4,1 % от всех пролеченных больных 
в зависимости от уровня поврежде-
ния; полученные нами результаты 
коррелируют с данными, приво-
димыми в литературе. При расче-
те показателей общей летальности 
больных с ПСМТ от всех проле-
ченных пациентов в остром пери-
оде процент смертельных исходов 
оказался ниже в 2-2,5 раза в зави-
симости от уровня повреждения. 
Показатель общей летальности у 
пациентов с изолированной позво-
ночно-спинномозговой травмой в 
остром периоде составил 15,9 %, а 
с множественными и сочетанными 
повреждениями – 24,3 % (табл. 3).

При рассмотрении стационарной 
летальности в зависимости от уров-
ня повреждения и времени посту-
пления в стационар была выявлена 
характерная особенность. Макси-
мальная летальность зарегистри-
рована у пациентов, поступивших 
в стационар в первые сутки от мо-
мента получения травмы – 84,5 %, 
на вторые, третьи сутки поступле-
ния и более показатели летальности 
уменьшались. Летальность пациен-
тов с позвоночно-спинномозговой 
травмой в первые сутки была выше 
при поступлении в первые 6 часов 
от момента получения травмы – 
63,3 %, что обусловлено острой фа-
зой спинального шока.

Анализ летальности в зависимо-
сти от объема выполненного опе-
ративного вмешательства выявил 
следующее. Активная хирургиче-
ская тактика лечения больных с 
применением микрохирургических 
технологий привела к снижению 
показателей общей летальности у 
пациентов с полным нарушением 
проводимости по спинному моз-
гу с 36,5 % в группе сравнения до 
26,9 % в основной группе. У по-
страдавших с клиникой неполного 
нарушения проводимости по спин-
ному мозгу общая летальность сни-
зилась с 6,2 % в группе сравнения 
до 2,8 % в основной группе.
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Основными причинами леталь-
ных исходов на этапе стационарно-
го лечения явились следующие:
1. Один пациент скончался по при-

чине тампонады сердца в остром 
периоде травматической болезни, 
пребывание на этапе стационар-
ного лечение менее 3 часов. До-
суточная летальность составила 
1,8 %.

2. В 11 (18,9 %) наблюдениях боль-
ные погибли из-за тромбоэмболии 
легочной артерии: в одном случае 

летальный исход в течение 1 су-
ток от момента поступления, в 
10 наблюдениях – в сроки более 
двух недель на этапе лечения в 
профильном отделении.

3. В 46 (79,3 %) случаях летальные 
исходы зарегистрированы на фо-
не нарастающей полиорганной 
недостаточности. В сроки лече-
ния более 3 недель из-за развив-
шихся вторичных гнойно-септи-
ческих осложнений – 17 паци-
ентов, в сроки до 14 суток – 

22 больных – из-за нарастающе-
го отека спинного мозга; 4 боль-
ных с тяжелой черепно-мозговой 
травмой на фоне нарастающего 
отека головного мозга. В одном 
случае причиной развития поли-
органной недостаточности яви-
лось острое нарушение мозгового 
кровообращения по ишемическо-
му типу. В 2 наблюдениях из-за 
геморрагического шока на фоне 
массивного желудочно-кишечно-
го кровотечения.

Таблица 1
Оценка риска летального исхода у больных с позвоночно-спинномозговой травмой

Table 1
Estimation of risk of lethal outcome in patients with spine and spinal cord injury

Отношение шансов 
(выжил/умер)

Odds ratio (deceased/
survived)

Доверительный интервал 95 %
95 % confidence interval

Нижняя граница
Lower limit

Верхняя граница
Upper limit

Изолированная ПСМТ / Single SSCI (n = 195)
Возраст 41 и > / Age of 41 and older 1.543 0.979 2.432

Мужчины / Men 1.252 1.159 1.352
1-е сутки / day 1 1.213 0.990 1.488

ШОП / CS 1.834 1.461 2.302
Полное нарушение проводимости по СМ
Complete disorder of conductance in SC

2.645 2.109 3.318

ПСМТ (политравма) / SSCI (polytrauma) (n = 111)
Возраст 41 и >  /  Age of 41 and older 1.222 0.708 2.111

Мужчины / Men 1.244 1.029 1.505
1-е сутки / Day 1 1.436 1.159 1.779

ШОП / CS 2.722 1.537 4.820
Полное нарушение проводимости по СМ
Complete disorder of conductance in SC

1.267 0.997 1.612

Примечание: жирным шрифтом выделены отношения шансов (p < 0,05).
Note: bold type shows the odds ratio (p < 0.05).

Таблица 2
Распределение больных по возрасту, полу и уровню стационарной летальности

Table 2
Distribution of patients according to age, gender and level of hospital mortality

Возраст
Age

N
Летальность

Mortality
(N)

Летальность
Mortality

%
Муж.
Male

Жен.
Female

Муж.
Male

Жен.
Female

Муж.
Male

Жен.
Female

Общая
Total

15-20 17 8 2 1 11.8 12.5 12
21-30 78 18 15 1 19.2 5.6 20.4
31-40 73 10 14 - 19.2 - 16.9
41-50 36 10 7 - 19.4 - 15.2
51-60 33 13 11 1 33.3 7.7 26.1
61 и > 9 1 6 - 66.7 - 60
Всего
Total

246 60 55 3 22.4 5 18.9

Итого
Total

306 58 18.9
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Клинические аспекты нейрохирургии 55 - 60

Таблица 3
Распределение больных по уровню повреждения и летальности в стационаре

Table 3
Distribution of patients according to injury level and hospital mortality

Уровень повреждения
Injury level

N
Летальность / Mortality

N %
Общая
General

%*

Общая
General

%**

Шейный отдел
Cervical spine

Изолированная
Single

100 26 26
30.8 13.1

Политравма
Polytrauma

30 14 46.7

Грудной отдел
Thoracic spine

Изолированная
Single

33 3 9.1
17.9 4.6

Политравма
Polytrauma

45 11 24.4

Поясничный отдел
Lumbar spine

Изолированная
Single

62 2 3.2
4.1 1.3

Политравма
Polytrauma

36 2 5.6

Итого
Total

Изолированная
Single

195 31 15.9#
18.9

Политравма
Polytrauma

111 27 24.3##

Всего
Total

306 58 18.9

Примечание: * – от всех пролеченных больных с ПСМТ в зависимости от уровня повреждения; ** – от всех пролеченных 
больных с ПСМТ в остром периоде; # – от всех пролеченных больных с изолированной ПСМТ в остром периоде; ## – от всех 
пролеченных больных с множественными и сочетанными повреждениями в остром периоде.
Note: * – percentage of all treated patients with SSCI in dependence injury level; ** – percentage of all treated patients with SSCI 
in acute period; # – percentage of all treated patients with single SSCI in acute period; ## – percentage of all treated patients with 
multiple and concomitant injuries in acute period.

ВЫВОДЫ:
1. Высокому риску наступления летального исхода 

подвержены пациенты в остром периоде позвоноч-
но-спинномозговой травмы с повреждениями шей-
ного отдела позвоночника, в возрастной категории 
старше 41 года, с клиникой полного нарушения про-
водимости по спинному мозгу.

2. Основной причиной летальных исходов в ранние сро-
ки лечения больных с осложненной позвоночной трав-
мой в 18,9 % наблюдений явилась острая сердечно-со-
судистая недостаточность, обусловленная тромбоэмбо-
лией легочной артерии. В 79,3 % случаев летальность 
обусловлена полиорганной недостаточностью, развив-
шейся в сроки до 14 суток на фоне нарастающего оте-
ка спинного мозга, в поздние сроки на фоне развития 
вторичных гнойно-септических осложнений.

3. Своевременная хирургическая помощь пострадав-
шим с травмой позвоночника и спинного мозга с 
использованием микрохирургических технологий 
и проведение раннего восстановительного лечения 
позволяют снизить показатели общей летальности у 
пациентов с полным нарушением проводимости по 
спинному мозгу до 26,9 %, с неполным нарушением 
проводимости – до 2,8 %.
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