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ВТОРИЧНЫЕ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ  
И УРОВЕНЬ САМОСТОЯТЕЛЬНОСТИ  
В ПОВСЕДНЕВНОЙ ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ПОСЛЕДСТВИЯМИ ПОЗВОНОЧНО-
СПИННОМОЗГОВОЙ ТРАВМЫ НА ШЕЙНОМ 
УРОВНЕ
SECONDARY HEALTH CONDITIONS AND LEVEL OF INDEPENDENCE IN EVERYDAY LIFE IN PATIENTS  
WITH CONSEQUENCES OF CERVICAL SPINAL TRAUMA

Выявление наиболее распространенных и значимых для инвалидов с 
травматической болезнью спинного мозга (ТБСМ) вторичных состоя-
ний здоровья важно для определения основных направлений разви-
тия медицинской и реабилитационной помощи пострадавшим. 
Цель исследования — оценить частоту встречаемости вторичных 
состояний здоровья и их взаимосвязь с уровнем самостоятельности в 
повседневной жизни у пациентов с последствиями позвоночно-спин-
номозговой травмы на шейном уровне.
Материалы и методы. В исследование включены 272 пациента с 
травматическим повреждением спинного мозга на шейном уровне: 
мужчин — 231 (84,9 %), женщин — 41 (15,1 %); средний возраст — 
31,5 ± 0,76 года; средняя длительность посттравматического перио-
да — 4,9 ± 0,44 года. 
Наличие и выраженность вторичных состояний здоровья выявляли с 
помощью Шкалы вторичных состояний при травмах спинного мозга 
(Spinal Cord Injury Secondary Conditions Scale, SCI-SCS). 
Результаты. У всех участников исследования отмечалось наличие 
симптомов вторичных состояний здоровья, у 96,3 % — значимых для 
них (2–3 балла). Среди наиболее часто встречающихся значимых вто-
ричных состояний здоровья отмечены нарушение сексуальной функ-
ции — у 179 (65,8 %) человек, нарушение функции мочевого пузыря — 
у 147 (54 %), мышечная спастика — у 146 (53,7 %), хроническая нейро-
патическая боль — у 113 (41,6 %). У 72,1 % одновременно наблюдалось 
не менее 4 значимых вторичных состояний здоровья.  Установлены 
отрицательные корреляционные взаимосвязи между количеством зна-
чимых вторичных состояний здоровья, общей суммой баллов по шкале 
SCI-SCS и показателями функциональной независимости.
Заключение. Лечение и реабилитация пострадавших с позвоноч-
но-спинномозговой травмой на шейном уровне должны осущест-

Detection of the secondary health conditions that are most common and 
the most significant to persons with traumatic spinal cord injury (TSCI) 
is important for the determination of main directions of developing med-
ical and rehabilitation aid to these persons.
Objective — to assess the prevalence of secondary health conditions 
and their relationship with the level of independence in everyday life in 
patients with consequences of cervical spinal trauma.

Material and methods. The study included 272 patients with cervical 
traumatic spinal cord injury: 231 (84.9 %) men and 41 (15.1 %) women; 
their mean age was 31.5 ± 0.76 years while the mean duration of the 
posttraumatic period was 4.9 ± 0.44 years.
The presence and severity of secondary health conditions were identi-
fied using the Spinal Cord Injury Secondary Conditions Scale (SCI-SCS).

Results. All the participants had symptoms of secondary health con-
ditions and 96.3 % had symptoms that were significant to them (2 or 
3 points). The most common significant secondary health conditions in-
cluded sexual dysfunction in 179 (65.8 %) participants, impaired bladder 
function in 147 (54 %), muscle spasticity in 146 (53.7 %) and chronic 
neuropathic pain in 113 (41.6 %). 72.1 % of the participants had at least 
4 significant secondary health conditions simultaneously.
We identified negative correlations between the number of significant 
secondary health conditions, summary scores on SCI-SCS and the pa-
rameters of functional independence.

Conclusion. The treatment and rehabilitation of persons with cervical 
spinal trauma must be carried out on a multidisciplinary basis and in-
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Несмотря на все усилия по 
уменьшению первичных и 

вторичных повреждений после по-
звоночно-спинномозговой травмы, 
развивающаяся травматическая 
болезнь спинного мозга (ТБСМ) в 
значительной части случаев ассоци-
ируется с широким спектром нару-
шений [1]. В настоящее время не 
существует радикального лечения 
ТБСМ, что делает ее болезнью с 
ограниченными терапевтическими 
возможностями, навсегда изменяю-
щей жизнь человека [2].

В зарубежной литературе для 
описания последствий различной 
инвалидизирующей патологии ши-
роко используется термин «вторич-
ные состояния здоровья», которые 
определяются как «состояния фи-
зического или психологического 
здоровья, на которые прямо или 
косвенно влияет наличие инвалид-
ности или основных физических 
нарушений» [1, 3]. Для оценки 
распространенности данных со-
стояний разработаны шкалы. В 
частности, для популяции людей 
с ТБСМ надежной и валидной 
шкалой, позволяющей сравнивать 
между выборками показатели рас-
пространенности вторичных забо-
леваний и их связи с функциональ-
ными, медицинскими и психосо-
циальными факторами, считается 
Шкала вторичных состояний при 
травмах спинного мозга (Spinal 
Cord Injury Secondary Conditions 
Scale, SCI-SCS) [3, 4]. Данная 
шкала и ее модификации широко 
используются исследователями. 

В ходе проведенного междуна-
родного перекрестного исследова-
ния распространенности состояний 
физического здоровья с помощью 
шкалы SCI-SCS были опрошены 
11 058 человек с повреждением 
спинного мозга травматического 
(80,9 %) и нетравматического ге-
неза (19,1 %) из 21 страны [5]. В 
результате установлено, что 95,8 % 
участников исследования испыты-
вали одну или более проблем со 

здоровьем, вторичных по отно-
шению к травме спинного мозга, 
причем у лиц с тетраплегией бы-
ло больше проблем со здоровьем, 
чем у пациентов с параплегией, 
за исключением боли и инфекций 
мочевыводящих путей [5]. В то же 
время авторами отмечена вариа-
бельность распространенности от-
дельных вторичных состояний здо-
ровья у лиц с повреждением спин-
ного мозга в различных странах. 

Вторичные состояния здоровья 
могут существенно влиять на функ-
ционирование, независимость, эмо-
циональное благополучие и каче-
ство жизни инвалидов, а также 
быть основной причиной заболева-
емости и смертности [5]. С этих по-
зиций выявление состояний, кото-
рые являются наиболее распростра-
ненными и важными для людей с 
ТБСМ, необходимо для определе-
ния основных направлений оказа-
ния медицинской и реабилитацион-
ной помощи пострадавшим [5]. 

Цель исследования — оценить 
частоту встречаемости вторичных 
состояний здоровья и их взаимо- 
связь с уровнем самостоятельности 
в повседневной жизни у пациентов с 
последствиями позвоночно-спинно-
мозговой травмы на шейном уровне.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 

пациенты нейрохирургического 
отделения ФГБУ ННПЦ МСЭ и 
РИ Минтруда России (г. Ново-
кузнецк), госпитализированные 
для проведения медицинской ре-
абилитации (2-й этап) в период 
2015–2023 гг. Критерии включе-
ния: травматическая болезнь спин-
ного мозга вследствие травмы по-
звоночника и спинного мозга на 
шейном уровне; синдром тетрапле-
гии или тетрапареза; наличие ин-
формированного согласия на уча-
стие в научно-исследовательских 
работах учреждения. Критерии 
исключения: невозможность анке-
тирования вследствие тяжести об-

щего состояния и других факторов; 
отказ от анкетирования.

Исследование проведено в со-
ответствии с принципами, изло-
женными в рекомендациях Меж-
дународного комитета редакторов 
медицинских журналов (ICMJE) и 
международного Комитета по этике 
научных публикаций (Committee 
on Publication Ethics – COPE); 
протокол заседания Этическо-
го комитета ФГБУ ННПЦ МСЭ 
и РИ Минтруда России № 2 от 
01.09.2023.

Всего в исследование включено 
272 пациента, из них мужчин — 
231 (84,9 %), женщин — 41 (15,1 %). 
Средний возраст пациентов — 
31,5 ± 0,76 года. Средняя длитель-
ность посттравматического перио-
да: 4,9 ± 0,44 года; до 1,5 лет — у 
92 (33,8 %) пациентов, от полутора 
до трех лет — у 68 (25,0 %), более 
3 лет — у 112 (41,2 %). Большин-
ство пациентов (89,3 %) являлись 
инвалидами первой группы.

Повреждение С2-С4 сегментов 
спинного мозга наблюдалось у 
54 (19,9 %) человек, С5-С7 — у 
218 (80,1 %); с повреждением С1 и 
С8 пациентов не было (табл. 1). Тя-
жесть повреждения по шкале Аме-
риканской ассоциации спинальной 
травмы AIS (American Spinal Injury 
Association (ASIA) Impairment 
Scale): тип «А» — 41 (24,0 %) па-
циент, «В» — 60 (35,1 %), «С» — 
39 (22,8 %), «D» — 31 (18,1 %). 

Наиболее частыми причинами по-
звоночно-спинномозговой травмы 
были ныряние на мелководье и до-
рожно-транспортное происшествие 
(табл. 1). 

Наличие и выраженность вторич-
ных состояний здоровья у участ-
ников исследования выявляли с 
помощью шкалы SCI-SCS [4]. Дан-
ная шкала включает самооценку 
наличия 16 проблем со здоровьем, 
которые могут встречаться у лиц с 
ТБСМ: пролежни; травма, вызван-
ная утратой чувствительности (на-
пример, ожог горячей жидкостью 

вляться на мультидисциплинарной основе и включать мероприятия, 
направленные на предотвращение развития значимых для самих по-
страдавших вторичных состояний здоровья или уменьшение их про-
явлений с целью повышения функционирования, уровня независимо-
сти в повседневной жизни и качества жизни.
Ключевые слова: травматическое повреждение спинного мозга; 
тетраплегия; вторичные состояния здоровья; функциональная неза-
висимость

clude measures to prevent development of secondary health conditions 
that are significant to these persons or to reduce their manifestations in 
order to improve functioning, the level of independence in everyday life 
and the quality of life.

Keywords: traumatic spinal cord injury; tetraplegia; secondary health 
conditions; functional independence
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или перелом костей ниже уровня 
травмы); мышечные спазмы/спа-
стичность; контрактуры суставов; 
гетеротопическая оссификация; 
сахарный диабет; нарушение функ-
ций мочевого пузыря (недержание, 
подтекание или, наоборот, задерж-
ка мочи, мочекаменная болезнь); 
дисфункция кишечника (диарея, 
недержание стула или запор); ин-
фекции мочевыводящих путей; 
нарушение сексуальных функций; 
автономная дисрефлексия; посту-
ральная гипотензия; проблемы 
кровообращения (тромбозы, тром-
бофлебиты, отеки нижних конеч-
ностей); респираторные проблемы 
(симптомы респираторных инфек-
ций или затруднение дыхания, по-
вышенное образование мокроты); 
хроническая боль на участках тела 
ниже травмы (нейропатическая); 
боль в суставах и мышцах (напри-
мер, верхних конечностей вслед-
ствие избыточного напряжения при 
пользовании креслом-коляской). 
Два из перечисленных состояний 

(сахарный диабет и гетеротопиче-
ская оссификация) предваритель-
но должны быть диагностированы 
врачами. Анкета содержит крат-
кую характеристику симптомов 
каждого состояния. Респонденту 
необходимо отметить, симптомы 
какого состояния и как часто за 
последние 3 месяца у него отмеча-
лись, и насколько они влияли на 
его повседневную деятельность: ес-
ли симптомы вторичного состояния 
здоровья не наблюдались на про-
тяжении последних 3 месяцев или 
наблюдались, но не ограничивали 
повседневную активность — «0»; 
при наличии проблем средней ин-
тенсивности или нечасто отмечаю-
щихся (не чаще 1 раза в месяц) — 
1; более частые периодические про-
блемы (несколько раз в месяц) или 
умеренно выраженные — 2; суще-
ственные или хронические (часто 
или постоянно наблюдающиеся) 
проблемы — 3. Значимыми вторич-
ными состояниями здоровья счита-
ли при оценке 2 и 3 балла. 

Для оценки суммарной тяжести 
вторичных состояний здоровья 
рассчитывали общий балл по шкале 
SCI-SCS путем сложения оценок по 
каждой проблеме [6]. 

Уровень самостоятельности в 
повседневной жизни определяли 
с помощью Измерителя функцио-
нальной независимости (Functional 
Independence Measure, FIM) и Из-
мерителя независимости при по-
вреждениях спинного мозга (Spinal 
Cord Independence Measure III, 
SCIM III) [7].

Для обработки полученных дан-
ных использовали пакет приклад-
ных программ IBM SPSS Statistics 
(версия 26,0). Непрерывные и по-
рядковые данные представлены в 
виде медианы с интерквартильным 
разбросом: Ме (25% – 75%); номи-
нальные — в абсолютных числах и 
долях (%). 

Различия по частоте встречаемо-
сти вторичных состояний здоровья 
у пациентов с тетраплегией/тетра-
парезом с различным уровнем по-

Таблица 1
Характеристика пациентов с повреждением спинного мозга на шейном уровне

Table 1
Characteristics of patients with tetraplegia

Параметры / Parameters Значения / Values

Пол / Sex
мужчины / men, абс. / abs (%) 231 (84.9)

женщины / women, абс. / abs (%) 41 (15.1)
Возраст / Age, Ме (25 % – 75 %), лет / years 32.4 (27.03–41.87)

Возраст на момент травмы / Age at injury, / Ме (25 % – 75 %), лет / years 27.5 (22.0–37.0)
Длительность посттравматического периода

Duration of posttraumatic period, Ме (25 % – 75 %), лет / years
2.3 (1.08–5.55)

Уровень повреждения спинного мозга 
Levels of spinal cord injury:

С2-С4, абс. / abs (%) 54 (19.9)
С5-С6, абс. / abs (%) 189 (69.5)

С7, абс. / abs (%) 29 (10.7)
Тяжесть повреждения спинного мозга  

по шкале AIS
Severity of spinal cord injury  

according to AIS

А, абс. / abs (%) 82 (30.1)
В, абс. / abs (%) 99 (36.4)
С, абс. / abs (%) 57 (21.0)
D, абс. / abs (%) 34 (12.5)

Группа инвалидности
Degree of disability

первая / first, абс. / abs (%) 243 (89.3)
вторая / second, абс. / abs (%) 6 (2.2)

третья / third, абс. (%) 3 (1.1)
не установлена / not determined, абс. / abs (%) 20 (7.4)

Причина травмы
Cause of injury

ДТП / traffic accident, абс. / abs (%) 95 (34.9)
ныряние на мелководье / diving in shallow water, абс. / abs (%) 100 (36.8)

кататравма / catatrauma, абс. / abs (%) 45 (16.5)
прочее / other, абс. / abs (%) 32 (11.8)

Примечание: Ме (25 % – 75 %) – медиана (интерквартильный размах); абс. (%) – абсолютное количество (доля от общего 
количества); AIS – Шкала тяжести повреждений спинного мозга Американской ассоциации травм спинного мозга (American 
Spinal Injury Association (ASIA) Impairment Scale), ДТП – дорожно-транспортное происшествие.
Note: Ме (25 % – 75 %) – median (interquartile range); abs (%) – absolute number (proportion of the total number); AIS – American 
Spinal Injury Association (ASIA) Impairment Scale).
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вреждения спинного мозга (С2-С4, 
С5-С6, С7), полным (тип «А» по 
шкале AIS) и неполным нарушени-
ем проводимости («В», «С», «D»), 
а также у мужчин и женщин, лиц 
с различной длительностью пост-
травматического периода находили 
с помощью критерия χ2 Пирсона; по 
непрерывным и порядковым дан-
ным — с помощью критерия Кра-
скелла – Уоллиса (при сравнении 
трех и более групп) или Манна – 
Уитни (при сравнении двух групп). 

Взаимосвязи между показателя-
ми описывали с помощью коэффи-
циента ранговой корреляции «ρ» 
Спирмена.

Различия и взаимосвязи считали 
значимыми при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Все участники исследования от-

метили наличие у себя симптомов 
вторичных состояний здоровья той 
или иной степени выраженности; у 
10 (3,7 %) человек симптомы бы-

ли только редкими (не чаще 1 раза 
в месяц) или малозначимыми — 
1 балл; у остальных — различной 
степени выраженности. Среди наи-
более часто встречающихся значи-
мых проблем (2–3 балла): нару-
шение сексуальных функций — у 
179 (65,8 %) человек, нарушение 
функции мочевого пузыря — у 
147 (54,0 %), мышечная спасти-
ка — у 146 (53,7 %), хроническая 
нейропатическая боль ниже уровня 
травмы — у 113 (41,6 %) (табл. 2). 

Самые редкие состояния, по 
самооценке участников исследо-
вания, — сахарный диабет, гете-
ротопические оссификаты, респи-
раторные проблемы и пролежни 
(наблюдались у 1,5%, 4,0 %, 16,5 % 
и 18,7 % человек соответственно).

У большей части пациентов 
(72,1 %) одновременно отмечались 
не менее 4 значимых вторичных со-
стояний здоровья; среднее количе-
ство на одного человека составило 
4,6 ± 0,13; медиана 4 (3–6). 

Общая сумма баллов у обследо-
ванного контингента по шкале SCI-
SCS варьировала от 1 до 31; медиа-
на составила 14 (10,3–18,0) баллов 
(при максимуме 48).

Существенных различий между 
мужчинами и женщинами, меж-
ду представителями различных 
возрастных групп (до 31 года, 
31–45 лет, 46 и более лет) по часто-
те встречаемости значимых для по-
вседневной деятельности проблем 
со здоровьем, а также по их коли-
честву и по общей сумме баллов 
не обнаружено. Не найдено также 
различий по данным показателям 
между пациентами с полным (тип 
«А» по шкале AIS) и неполным по-
вреждением спинного мозга, с раз-
личными уровнями повреждения 
(С2-С4, С5-С6, С7) и длительно-
стью посттравматического периода. 

В ходе корреляционного анализа 
не обнаружено связи количества 
и суммарной тяжести вторичных 
состояний здоровья с возрастом 

Таблица 2
Частота встречаемости симптомов вторичных состояний здоровья у пациентов повреждением спинного мозга на шейном уровне, 

абс. (%)
Table 2

Prevalence of the symptoms of secondary health conditions in patients with cervical spinal cord injury, absolute

Параметры SCI-SCS  
SCI-SCS parameters

Степень выраженности симптомов 
Degree of problems

0 1 2 3
Пролежни / Pressure sores 221 (81.3) 19 (7.0) 8 (2.9) 24 (8.8)

Травма вследствие утраты чувствительности / Trauma due to the loss of sensitivity 188 (69.1) 32 (11.8) 9 (3.3) 43 (15.8)
Мышечная спастика / Muscle spasticity 67 (24.6) 59 (21.7) 78 (28.7) 68 (25.0)

Контрактуры суставов нижних конечностей 
Contractures of the joints of the lower limb

212 (77.9) 18 (6.6) 24 (8.8) 18 (6.6)

Гетеротопические оссификаты / Heterotopic ossificates 261 (96.0) 4 (1.5) 2 (0.7) 5 (1.8)
Сахарный диабет / Diabetes mellitus 268 (98.5) 1 (0.4) 1 (0.4) 2 (0.7)

Нарушение функции мочевого пузыря / Bladder dysfunction 84 (30.9) 41 (15.1) 43 (15.8) 104 (38.2)
Нарушение функции кишечника / Impaired bowel function 143 (52.6) 39 (14.3) 27 (9.9) 63 (23.2)
Инфекции мочевыводящих путей / Urinary tract infections 122 (44.8) 23 (8.5) 23 (8.5) 104 (38.2)

Нарушение сексуальных функций / Impaired sexual function 44 (16.2) 49 (18.0) 67 (24.6) 112 (41.2)
Автономная дисрефлексия / Autonomic dysreflexia 137 (50.4) 73 (26.8) 42 (15.4) 20 (7.4)

Гипотензия / Hypotension 143 (52.6) 69 (25.4) 43 (15.8) 17 (6.2)
Проблемы кровообращения / Circulatory problems 129 (47.4) 74 (27.2) 39 (14.3) 30 (11.0)
Респираторные проблемы / Respiratory problems 227 (83.5) 32 (11.8) 8 (2.9) 5 (1.8)

Хроническая боль ниже уровня травмы 
Chronic bodily pain below the level of trauma

116 (42.6) 43 (15.8) 51 (18.8) 62 (22.8)

Боль в суставах и мышцах / Joint and muscle pain 95 (34.9) 66 (24.3) 61 (22.4) 50 (18.4)
Примечание: SCI-SCS – Шкала вторичных состояний при травме спинного мозга (Spinal Cord Injury Secondary Conditions Scale); 
0 – в течение трех месяцев осложнение не наблюдалось или отмечались несущественные проблемы; 1 – легкие или нечастые 
проблемы (не чаще 1 раза в месяц); 2 – умеренно выраженные или периодические проблемы (наблюдающиеся несколько раз 
в месяц); 3 – существенные или хронические проблемы.
Note: SCI-SCS – Spinal Cord Injury Secondary Conditions Scale; 0 – there was no complication or there were insignificant problems 
during three months; 1 – mild or infrequent problems (once a month or less often); 2 – moderate or periodic problems (several times 
a month); 3 – significant or chronic problems.
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пациентов, длительностью пост-
травматического периода. В то же 
время установлены отрицательные 
корреляционные взаимосвязи меж-
ду количеством значимых вторич-
ных состояний здоровья, общей 
суммой баллов по шкале SCI-SCS 
и показателями функциональной 
независимости (табл. 3). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Известно, что люди с ТБСМ в це-

лом испытывают большое бремя вто-
ричных проблем со здоровьем [8]: 
они могут усугубить инвалидность, 
отрицательно влияя на долгосроч-
ное здоровье, качество жизни, мо-
бильность и независимость [6]. Эти  
состояния также являются дорого-
стоящими с точки зрения ресурсов 
здравоохранения, повышая вероят-
ность повторной госпитализации и 
снижая участие человека в трудо-
вой и социальной деятельности [6]. 

Поскольку вторичные состояния 
здоровья часто являются причиной 
ухудшения функционирования, а в 
некоторых случаях и смертности, 
показатели их распространенности 
и своевременное лечение рассма-
триваются некоторыми авторами 
как индикаторы качества систем 
здравоохранения [9].

В проведенном нами исследова-
нии у 96,3 % пациентов с травмати-
ческим повреждением шейных сег-
ментов спинного мозга установлено 
наличие вторичных состояний здо-

ровья, воспринимаемых респонден-
тами как серьезные проблемы, зна-
чимо влияющие на повседневную 
активность (2–3 балла). При этом 
у 72,1 % одновременно наблюда-
лось 4 и более таких состояний (в 
среднем 4,6 ± 0,13). В публикации 
J.W. Middleton и соавт. сообщается 
о восьми проблемах со здоровьем 
любой степени тяжести, три из ко-
торых были оценены как серьезные 
или крайне серьезные [8]. Участни-
ки международного исследования 
сообщили в среднем о 7,4 одновре-
менно присутствующих состояниях 
(любой степени выраженности), 
хотя, как отмечают авторы, этот 
показатель значительно различался 
в разных странах: так, Южная Ко-
рея была страной с самым высоким 
средним количеством сопутствую-
щих заболеваний (10,1, 95% ДИ: 
9,9–10,3), а Бразилия — с самым 
низким (4,5, 95% ДИ: 4,1–4,8) [5].  

Общая сумма баллов, харак-
теризующая суммарную тяжесть 
вторичных состояний здоровья, у 
обследованного нами контингента 
по шкале SCI-SCS варьировала от 
1 до 31 при медиане 14 (10,3–18,0) 
баллов, что согласуется с данны-
ми, приведенными P.W. New: 
среднее значение общего балла 
SCI-SCS в работе автора составило 
13,9 (от 3 до 33) [6].

Некоторые авторы сообщают, 
что самым сильным предиктором 
мультиморбидности у лиц с повре-

ждением спинного мозга является 
возраст [10]. В настоящем исследо-
вании не выявлено ни гендерных, 
ни возрастных различий по частоте 
встречаемости вторичных состо-
яний здоровья, по их количеству 
и по суммарной тяжести. Также 
не найдены различия по данным 
показателям у групп пациентов с 
различным уровнем и тяжестью по-
вреждения спинного мозга. 

Наиболее значимыми пробле-
мами респонденты отметили сле-
дующие: нарушение сексуальных 
функций — 65,8 % человек, на-
рушение функции мочевого пузы-
ря — 54,0 %, мышечная спасти-
ка — 53,7 %, хроническая ней-
ропатическая боль ниже уровня 
травмы — 41,6 %. Эти данные 
несколько отличаются от приведен-
ных в международном исследова-
нии V. Strøm и соавт.: наиболее 
распространенными проблемами 
были боль (77,3 %), спастичность 
(73,5 %), сексуальная дисфунк-
ция (71,3 %), дисфункция кишеч-
ника (70,8 %) и мочевого пузыря 
(62,0 %) [5]. Хотя авторы учитыва-
ли проблемы любой степени тяже-
сти, с одной стороны, а с другой – 
отмечали существенные различия 
между разными странами. В то же 
время в работе J.W. Middleton и 
соавт. акцентируется, что тяжелые 
и крайне тяжелые вторичные со-
стояния здоровья у пострадавших 
с повреждением спинного мозга 

Таблица 3
Показатели функциональной независимости пациентов с повреждением спинного мозга на шейном уровне и их корреляционные 

взаимосвязи с количеством вторичных состояний здоровья, общей суммой баллов по шкале вторичных состояний здоровья
Table 3

Parameters of functional independence in patients with cervical spinal cord injury and their correlations with the number of secondary 
health conditions and summary scores on Spinal Cord Injury Secondary Conditions Scale

Параметры
Parameters

Показатели независимости 
Indicators of independence

FIM SCIM-III
Медиана (25 % – 75 %), баллы / Median (25 % – 75 %), points 92 (65.0–102.0) 59 (35.0–72.8)

Коэффициенты корреляции, ρ (р) / Correlation coefficients, ρ (р): – –
Количество вторичных состояний здоровья

Number of secondary health conditions
–0,378 

(р < 0.001)
–0,363 

(р < 0.001)
Общая сумма баллов по шкале SCI-SCS

Summary scores on SCI-SCS
–0,414 

(р < 0.001)
–0,417 

(р < 0.001)
Примечание: SCI-SCS – Шкала вторичных состояний при травме спинного мозга (Spinal Cord Injury Secondary Conditions Scale); 
FIM – Измеритель функциональной независимости (Functional Independence Measure); SCIM III – Измеритель независимости 
при повреждениях спинного мозга версия III (Spinal Cord Independence Measure III); ρ – коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена, р – достигнутый уровень статистической значимости.
Note: SCI-SCS – Spinal Cord Injury Secondary Conditions Scale; FIM – Functional Independence Measure; SCIM III – Spinal Cord 
Independence Measure version III; ρ – Spearman’s rank correlation coefficient; р – the level of statistical significance.
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Реабилитация 68 - 83

в Австралии чаще всего вклю-
чали сексуальную дисфункцию 
(60,0 %), боль (46,0 %), контрак-
туры (32,0 %), мышечные спазмы 
(31,0 %), проблемы с кишечником 
(27,0 %) и проблемы с мочевым пу-
зырем (25,0 %) [8]. А в публикации 
C. Joseph и соавт. показано, что в 
совокупности боль, сексуальная 
дисфункция и мышечная спастика 
были тремя наиболее распростра-
ненными вторичными состояниями 
здоровья у лиц с ТБСМ в Юж-
ной Африке, причем каждый из 
этих факторов затрагивал не менее 
40 % респондентов; что касается 
дисфункции мочевого пузыря и ки-
шечника, то она не воспринималась 
участниками исследования как осо-
бая проблема [9]. Последний факт 
авторы связывают с использовани-
ем эффективных методов лечения.

Таким образом, многие авторы 
указывают на значимость для па-
циентов с повреждением спинного 
мозга сексуальной дисфункции. Об 
этом же свидетельствуют и получен-
ные нами данные: сексуальная дис-
функция стоит на первом месте по 
значимости у обследованного кон-
тингента, что вполне понятно, учи-
тывая молодой возраст участни-
ков исследования. В публикации 
J.W. Middleton и соавт. приводится 
мнение, что для большинства людей 
с травмой спинного мозга восстанов-
ление сексуальной функции, а так-
же контроль над кишечником и мо-
чевым пузырем являются более при-
оритетными, чем ходьба [8]. Одна-
ко авторы отмечают, что восстанов-
ление сексуальной функции оста-
ется областью реабилитации, кото-
рой в значительной степени прене-
брегают. Необходимы новые ини-
циативы для разработки и реали-
зации интегрированного, комплекс-
ного междисциплинарного подхо-
да, включая образование, консуль-
тирование, психосексуальную тера-
пию, вспомогательные устройства и 
другие стратегии для решения всех 
аспектов данной проблемы [8]. 

Серьезную проблему для лиц 
с ТБСМ представляет мышечная 
спастика, ограничивающая их мо-
бильность и способность выпол-
нять повседневную деятельность, 
часто сопровождающаяся болью, 
бессонницей, развитием пролежней 
и контрактур [11]. 

Поскольку спастичности после 
травмы спинного мозга подвержено 
много мышц, рекомендуемыми ме-
тодами лечения являются те, кото-
рые могут корректировать все пора-
женные мышцы; среди системных 
методов лечения — пероральные 
препараты (баклофен, тизанидин); 
при наличии очаговой спастично-
сти или мышц с более тяжелыми 
функциональными нарушениями 
может использоваться ботулиниче-
ский токсин серотипа А — BoNT/A 
[12]. Для лечения спастичности ре-
комендуются также различные фи-
зиотерапевтические вмешательства 
(пассивная растяжка, чрескожная 
электрическая стимуляция нервов, 
электромиографическая биологиче-
ская обратная связь, теплолечение) 
и различные виды лечебной физ-
культуры [11]. Однако в система-
тическом обзоре, посвященном фи-
зиотерапевтическим методам лече-
ния мышечной спастики, P.H.F.A 
Barbosa и соавт. пришли к выводу, 
что в настоящее время недостаточно 
фактов, свидетельствующих об эф-
фективности различных физиотера-
певтических вмешательств для ле-
чения спастичности [11]. Таким об-
разом, несмотря на широкий спектр 
назначаемых лечебных меропри-
ятий, направленных на уменьше-
ние мышечного тонуса при ТБСМ, 
данная проблема для пострадавших 
остается не решенной. 

Еще одной широко распростра-
ненной проблемой, отрицательно 
влияющей на деятельность, уча-
стие, настроение и качество жиз-
ни, является хроническая боль [8]. 
По мнению J.W. Middleton и со-
авт., это указывает на необходи-
мость широкого внедрения ком-
плексных, ориентированных на че-
ловека программ самоконтроля бо-
ли при ТБСМ, а также инноваци-
онных подходов к лечению, вклю-
чая воздействие на супраспиналь-
ные механизмы [8]. 

К одним из самых частых ослож-
нений ТБСМ, по данным литера-
туры, относятся пролежни [13]. 
Показано, что пациенты с повре-
ждением шейного или грудного от-
дела спинного мозга имеют в 3 раза 
больший риск их развития по срав-
нению с больными с повреждением 
поясничного или крестцового от-
делов [14]. Однако в проведенном 

нами исследовании только 18,7 % 
пациентов отметили, что пролежни 
представляют для них проблему, 
11,7 % — значимую (2–3 балла). 
Возможно, это связано с тем, что 
исследование проводилось на кон-
тингенте пациентов с ТБСМ, го-
спитализированных в стационар 
для проведения мероприятий меди-
цинской реабилитации, а наличие 
пролежней является противопо-
казанием для проведения данного 
рода мероприятий, соответственно, 
пациенты с пролежнями могли не 
войти в исследование. Однако не-
которые авторы также получили 
подобные результаты. При этом C. 
Joseph и соавт. считают, что низ-
кая распространенность пролежней 
при ТБСМ может быть связана с 
высоким уровнем смертности, обу-
словленной именно этим состояни-
ем [9]. Другие авторы данный факт 
объясняют «хорошим поведением в 
отношении здоровья», в частности 
проведением регулярного осмотра 
кожи, знанием правил снятия на-
грузки с ягодиц при использовании 
кресла-коляски, применением про-
тивопролежневых подушек [15].  

Большинство случаев вторичных 
состояний здоровья после позво-
ночно-спинномозговой травмы за-
висят не только от типа и тяжести 
повреждений, но также от поведе-
ния пострадавшего в отношении 
здоровья — то есть развитие вто-
ричных состояний здоровья можно 
значительно отсрочить или предот-
вратить, придерживаясь правиль-
ного поведения в отношении здоро-
вья [15]. Таким образом, просвети-
тельская работа с пострадавшими 
с ТБСМ относительно вторичных 
состояний здоровья и способах их 
профилактики должна быть ча-
стью реабилитационного процесса. 
С учетом полученных отрицатель-
ных корреляционных взаимосвя-
зей между количеством значимых 
вторичных состояний здоровья и 
их суммарной тяжести по шкале 
SCI-SCS с показателями функци-
ональной независимости лечение и 
реабилитация пациентов с повре-
ждением спинного мозга на шей-
ном уровне должны быть направ-
лены на профилактику вторичных 
состояний здоровья, уменьшение 
их проявлений и влияния на по-
вседневную жизнь.
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ВЫВОДЫ
1. По самооценке 96,3 % паци-

ентов с ТБСМ, с повреждением 
спинного мозга на шейном уровне, 
развивающиеся вторичные состоя-
ния здоровья создают для них се-
рьезные проблемы, значимо влия-
ющие на повседневную активность 
(2–3 балла). При этом у 72,1 % од-
новременно наблюдаются 4 и более 
таких состояния.

2. Наиболее значимыми пробле-
мами для популяции пациентов с 
повреждением спинного мозга на 
шейном уровне, находящихся на 
реабилитации в реабилитацион-
ном стационаре, являются: нару-
шение сексуальных функций — 
для 65,8 % человек, нарушение 
функции мочевого пузыря — для 
54,0%, мышечная спастика — для 

53,7 %, хроническая нейропатиче-
ская боль ниже уровня травмы — 
для 41,6 %.

3. Количество значимых вторич-
ных состояний здоровья и их сум-
марная тяжесть по шкале SCI-SCS 
отрицательно взаимосвязаны с по-
казателями функциональной неза-
висимости.

4. Полученные результаты свиде-
тельствуют о наличии нерешенных 
проблем в лечении и реабилитации 
пострадавших с позвоночно-спинно-
мозговой травмой на шейном уров-
не, что определяет необходимость 
формирования реабилитационных 
программ, включающих оказание 
медико-социальной помощи при на-
рушении функций тазовых органов, 
в том числе сексуальной дисфунк-
ции.

5. Лечение и реабилитация по-
страдавших с позвоночно-спин-
номозговой травмой на шейном 
уровне должны осуществляться на 
мультидисциплинарной основе и 
включать мероприятия, направлен-
ные на предотвращение развития 
вторичных состояний здоровья или 
уменьшение их проявлений с це-
лью повышения функциональной 
независимости и качества жизни.
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