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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ПОЛНОГО 
НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
ПАЦИЕНТКИ С ТЕТРАПЛЕГИЕЙ 
ВСЛЕДСТВИЕ ПОЗВОНОЧНО-СПИНАЛЬНОЙ 
ТРАВМЫ
CLINICAL CASE OF COMPLETE NEUROLOGICAL RECOVERY OF A PATIENT WITH TETRAPLEGIA  
DUE TO SPINAL INJURY

Спинальная травма является серьезной медицинской и социально- 
экономической проблемой. Особое место в этой группе занимает 
травма на шейном отделе позвоночника, с относительно высоким 
уровнем повреждения спинного мозга и связанными с этим невроло-
гическими нарушениями органов и систем.
Цель — представить случай полного неврологического восстанов-
ления пациентки с тетраплегией вследствие позвоночно-спинальной 
травмы.  
Материал и методы. Пациентка поступила с травмой, полученной 
в результате аварии, была пассажиркой автомобиля, который стол-
кнулся с препятствием. Отмечалась полная утрата двигательной 
активности и чувствительности ниже уровня шейного отдела по-
звоночника. Пациентке в кратчайшие сроки выполнено неотложное 
декомпрессионно-стабилизирующее хирургическое вмешательство, 
проведена интенсивная терапия, с ранней и последующей комплекс-
ной реабилитацией.
Результаты. Максимально быстрая ликвидация острого сдавления 
спинного мозга внедрившимися травматическими элементами по-
звонка и механическая стабилизация сегмента снизили риск вторич-
ного поражения спинного мозга. Своевременная интенсивная тера-
пия, ранняя и последовательная комплексная реабилитация позволи-
ли компенсировать неврологические нарушения и вернуть пациентку 
к максимально возможному уровню активности. 
Заключение. Представленный клинический случай показывает, что 
при осложненной позвоночно-спиномозговой травме на шейном уров-
не проведенное последовательное комплексное лечение, состоящее 
из неотложного декомпрессионно-стабилизирующего хирургического 
вмешательства в кратчайшие сроки, интенсивной терапии, ранней и 
последующей комплексной реабилитации, позволило полностью вос-
становить утраченные функции у пациентки с тетраплегией.

Spinal injury is a serious medical and socio-economic problem. A special 
place in this group is occupied by trauma to the cervical spine, with a 
relatively high level of damage to the spinal cord and associated neuro-
logical disorders of organs and systems.

Objective — to present a case of complete neurological recovery of a 
patient with tetraplegia due to spinal cord injury.  

Material and methods. The patient was admitted with an injury sus-
tained as a result of an accident; she was a passenger in a car that col-
lided with an obstacle. There was a complete loss of motor activity and 
sensitivity below the level of the cervical spine. The patient underwent 
emergency decompression and stabilization surgery as soon as possible, 
intensive therapy was performed, with early and subsequent complex 
rehabilitation.

Results. The fastest possible correction of acute compression of the 
spinal cord by the embedded traumatic elements of the vertebra and 
mechanical stabilization of the segment reduced the risk of secondary 
spinal cord injury. Timely intensive therapy, early and consistent com-
prehensive rehabilitation made it possible to compensate for neurolog-
ical disorders and return the patient to the highest possible level of 
activity.
Conclusion. The presented clinical case shows that in case of compli-
cated spinal cord injury at the cervical level, the conducted sequential 
complex treatment consisting of emergency decompression-stabilization 
surgical intervention in the shortest possible time, intensive therapy, 
early and subsequent complex rehabilitation allowed to completely re-
store the lost functions in a patient with tetraplegia.
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Спинальная травма представля-
ет собой острую медицинскую и 

социально-экономическую проблему 
современного общества. Среди раз-
личных видов спинальных повреж-
дений особое место занимают трав-
мы шейного отдела позвоночника, 
которые характеризуются высоким 
уровнем повреждения спинного моз-
га и вызывают серьезные невроло-
гические нарушения в работе мно-
жества органов и систем организ-
ма. Статистические данные показы-
вают, что травмы шейного отдела со-
ставляют около 30 % от общего чис-
ла повреждений позвоночника. При 
этом почти половина таких травм 
(до 50 %) сопровождается различны-
ми неврологическими осложнениями 
различной степени тяжести, что су-
щественно влияет на качество жизни 
пациентов и требует комплексного 
медицинского подхода к лечению и 
реабилитации. Тяжесть неврологиче-
ских нарушений после таких травм 
обуславливает длительное дорого-
стоящее лечение, состоящее из неот-
ложного декомпресионно-стабилизи-
рующего хирургического вмешатель-
ства, интенсивной терапии угрожаю-
щих состояний, ранней и последую-
щей реабилитации, зачастую продол-
жающейся всю жизнь. Несмотря на 
развитие хирургических технологий 
и возможностей современной интен-
сивной терапии, исходы таких травм 
остаются на неудовлетворительном 
уровне: умирают от осложнений 
до 15 %, инвалидами становятся до 
90 % пострадавших с осложненной 
травмой позвоночника высоких сте-
пеней [1–9].

Описанный клинический случай 
проведен в соответствии со стан-
дартами CONSORT и соответствует 
этическим стандартам; лица, описан-
ные в статье, дали информированное 
согласие на участие в исследовании.

Цель — представить случай пол-
ного неврологического восстанов-
ления пациентки с тетраплегией 
вследствие позвоночно-спинальной 
травмы.  

КЛИНИЧЕСКОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ
В августе 2021 г. в приемно-ди-

агностическое отделение КГБ-

УЗ КМКБСМП им. Н.С. Кар-
повича г. Красноярск поступила 
пациентка М. 20 лет, которая была 
транспортирована бригадой скорой 
помощи спустя 20 минут после по-
лучения травмы. Основным пово-
дом для обращения стала полная 
утрата двигательной активности 
и чувствительности ниже уров-
ня шейного отдела позвоночника. 
Травма получена в результате авто-
аварии, женщина была пассажиром 
автомобиля, который столкнулся с 
препятствием.

Объективно: общее состояние 
тяжелое, пассивное положение, на 
каталке, на спине, иммобилиза-
ция шейного отдела позвоночника 
транспортной шиной Шанца, от-
мечается алкогольный запах изо 
рта. Кожные покровы и слизистые 
умеренной бледности, чистые, без 
патологических изменений, тем-
пература кожных покровов сни-
жена. Дыхательная система: са-
мостоятельное, но ослабленное 
дыхание, диафрагмальный тип 
дыхания, слабые дыхательные 
движения грудной клетки, часто-
та дыхания — 20–22 в минуту; 
сердечно-сосудистая система: глу-
хие сердечные тоны, ритмичный 
пульс, гипотония (артериальное 
давление — 85–90/50 мм рт. ст.), 
частота сердечных сокращений — 
85–90 уд/мин; живот мягкий, без-
болезненный, без признаков напря-
жения, не реагирует на пальпацию, 
перистальтика кишечника ослабле-
на при аускультации. Общее состо-
яние характеризуется острой ге-
модинамической нестабильностью 
и дыхательной недостаточностью. 
Моча светлая, по установленному 
катетеру. При пальпации задней 
поверхности шеи определяется вы-
раженная болезненность и напря-
жение мышц.

Неврологический статус при по-
ступлении: оценка уровня сознания 
по шкале комы Глазго — 13–14 бал-
лов, умеренное оглушение, частич-
но дезориентирована в месте, кри-
тика сохранена, зрачки одинаковы 
с обеих сторон, средние, фоторе-
акции живые, движения глазных 
яблок в полном объеме, нистагма 
нет, симптом Манна — Гуреви-

ча отрицательный, лицо симме-
тричное, язык по средней линии. 
Рефлекторная сфера: глоточный 
рефлекс сохранен, сухожильные 
рефлексы в верхних и нижних ко-
нечностях отсутствуют, отсутству-
ют патологические стопные знаки. 
Двигательная функция: мышечный 
тонус в конечностях отсутствует, 
сила активных движений в верх-
них и нижних конечностях (как 
проксимально, так и дистально) — 
0 баллов. Чувствительная сфера: 
анестезия по проводниковому типу, 
начиная с уровня надплечий, мы-
шечно-суставное чувство сохране-
но. Вегетативная сфера: выявлено 
нарушение функции тазовых орга-
нов по типу задержки.

В результате проведенной муль-
тиспиральной компьютерной томо-
графии (МСКТ) по расширенному 
протоколу «политравма» (с иссле-
дованием областей: голова, шея, 
туловище) были получены следу-
ющие данные: травма определена 
как изолированная, выявлен то-
тальный «взрывной» перелом тела 
пятого шейного позвонка (С5) со 
смещением и стенозом позвоноч-
ного канала 50 % от его просвета 
(рис. 1).

На основе результатов клиниче-
ского и инструментального обсле-
дования пациентке поставлен диа-
гноз: Закрытая позвоночно-спин-
номозговая травма, тотальный 
«взрывной» перелом тела С5 по-
звонка со смещением, стенозом 
позвоночного канала до 50 %, со 
сдавлением и ушибом спинного 
мозга, нарушение проводимости 
по спинному мозгу с уровня С5, 
тетраплегия, нарушение функции 
тазовых органов по типу задерж-
ки, по шкале повреждений при 
травме спинного мозга ASIA — 
уровень А. Алкогольное опьянение.

С учетом диагноза, сдавления 
спинного мозга и неврологической 
симптоматики пациентке была по-
казана экстренная декомпрессион-
но-стабилизирующая операция.

Через 70 минут от травмы и 
50 минут после поступления было 
начато оперативное лечение: перед-
няя корпорэктомия С5 позвонка 
с декомпрессией спинного мозга, 

Ключевые слова: шейный отдел позвоночника; травма спинного 
мозга; спондилосинтез; реабилитация; восстановление

Keywords: cervical spine; spinal cord injury; spondylosynthesis; reha-
bilitation; recovery
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вентральный спондилодез сетчатым 
имплантом с аутокостью, шейной 
пластиной в сегментах С4–С5–С6.

На окончательном интраопераци-
онном рентгенологическом контро-
ле положение металлоконструкции 
правильное, взаимоотношения в 
шейном отделе позвоночника вос-
становлены (рис. 2)

После операции для проведения 
интенсивной терапии пациентка пе-
реведена в отделение реанимации. 
Проводилось лечение: искусствен-
ная вентиляция легких, противо-
отечный курс глюкокортикосте-
роидов, инфузионная, антикоагу-
лянтная терапия. Искусственная 
вентиляция легких закончена через 
18 часов на фоне полного восста-
новления адекватного дыхания и 
при полном ясном сознании. 

Специалисты отделения ранней 
реабилитации со вторых суток на-
чали мероприятия по профилакти-
ке застойных явлений путем пас-
сивной активизации и гимнастики 
суставов пациентки, дыхательных 
упражнений.

На вторые сутки отмечена сла-
боположительная динамика в виде 
восстановления адекватного са-
мостоятельного дыхания грудной 
клеткой, увеличения активной си-
лы в верхних конечностях: прокси-
мально до 1–2 баллов, дистально 
в кистях плегия, в нижних конеч-
ностях: проксимально до 1 балла, 
в стопах сохранялась плегия, су-
ставно-мышечное чувство сохране-
но. Состояние пациентки было ста-
билизировано, жизнеугрожающее 
состояние купировано, на третьи 
сутки она была переведена в ней-
рохирургическое отделение. 

В профильном отделении ран-
ние реабилитационные мероприя-
тия были продолжены со специа-
листами по лечебной физкультуре 
(ЛФК) и массажистами. Отмечена 
стойкая положительная динами-
ка — прогрессивное восстановле-
ние мышечного тонуса и нараста-
ние силы активных движений в 
верхних и нижних конечностях. 
Продолжены активные реабилита-
ционные мероприятия по пассив-
ной гимнастике с туловищем и во 
всех суставах конечностей, начата 
относительная вертикализация па-
циентки периодическим приподни-
манием в течение суток головного 

конца кровати и опусканием — 
ножного. 

На проведенном контрольном 
МРТ-исследовании шейного отде-
ла позвоночника пациентки через 
5 дней отмечена удовлетворитель-
ная металлофиксация сегмента 
С4–С5–С6, позвоночный канал 
свободный, ушиб спинного мозга 
на уровне С5–С6 сегмента (рис. 3).

Через 17 дней от момента трав-
мы состояние пациентки компен-
сировано, отмечена медленная, но 
прогрессивная положительная не-
врологическая динамика: в верх-
них конечностях на проксимальном 
уровне — 3 балла, на дистальном 
уровне — 1 балл, в нижних конеч-
ностях проксимально — 2–3 балла, 
дистально – 0–1 балл, стойкое уве-
личение чувствительности — гипе-
стезия с уровня локтевых суставов 
и среднегрудного отдела позвоноч-
ника, сохранение анестезии только 
на уровне кистей, стоп и области 
таза, по шкале повреждений при 
травме спинного мозга ASIA: ста-
тус с уровня А при травме повы-
сился до B.

Далее пациентка направлена на 
восстановительное лечение в от-
деление медицинской реабили-
тации КМКБСМП г. Краснояр-
ска. С учетом положительной не-
врологической динамики начаты 
специализированные, в том чис-
ле механизированные, реабилита-
ционные мероприятия. Разработа-
на индивидуальная программа: за-

нятия на мелкую моторику, ком-
плекс упражнений ЛФК, физио-
терапия, массаж, тренировки на 
кинезотерапевтической установ-
ке Redcord — для восстановления 

Рисунок 2
Интраоперационный рентгенологический контроль после переднего 
спондилосинтеза шейного отдела позвоночника
Figure 2
Intraoperative X-ray control after anterior cervical spondylosis

Рисунок 1
МСКТ сагиттальная томограмма 
шейного отдела пациентки: 
тотальный «взрывной» перелом 
тела С5 позвонка со смещением 
и стенозом позвоночного канала 
до 50 %
Figure 1
MSCT sagittal tomogram of 
the patient's cervical spine: 
total "burst" fracture of the C5 
vertebral body with displacement 
and stenosis of the spinal canal up 
to 50 %
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двигательной активности при 
помощи нейромышечной активации 
и Pablo — для механотерапии и 
коррекции нарушений крупной и 
мелкой моторики мышц конечно-
стей, комплекс упражнений для по-
стуральной устойчивости в положе-
нии сидя и стоя, обучение ходьбе 
на высоких ходунках с подмышеч-
ной опорой и с помощью роботи-
зированной механотерапии с систе-
мой разгрузки веса. Медикаментоз-
ное лечение: анальгетики при бо-
лях, антикоагулянты и препараты 
холина альфосцерата.

Спустя два месяца после травмы 
с тетраплегией и 6 недель лечения в 
отделении медицинской реабилита-
ции отмечено состояние с положи-
тельной динамикой:

- пациентка могла присесть в 
кровати с посильной помощью без 
развития ортостатической недоста-
точности;

- могла самостоятельно прини-
мать пищу, используя столовые 
приборы с толстой ручкой;

- могла самостоятельно ходить по 
ровной поверхности с ходунками.

Неврологический осмотр выявил 
следующее: мышечная система: в 
верхних конечностях: сниженный 
мышечный тонус, в нижних ко-
нечностях: нормальный мышечный 
тонус, сила активных движений в 
верхних и нижних конечностях: 
проксимальные отделы — 4 бал-
ла, дистальные отделы (кисти и 
стопы) — 2 балла; поверхностная 
чувствительность: гипестезия (сни-
жение чувствительности) по прово-
дниковому типу ниже локтевых су-
ставов и уровня нижнегрудного от-
дела позвоночника; глубокая чув-
ствительность (мышечно-суставное 
чувство) в норме; вегетативные 
функции: сохраняется умеренное 
нарушение работы тазовых органов 
по типу задержки — стимуляция 
стула клизмами и мочеиспускание 
водными процедурами. Спустя два 
месяца после травмы по шкале по-
вреждений при травме спинного 
мозга ASIA: статус с уровня А при 
травме повысился до С.

Пациентка выписана в удовлет-
ворительном состоянии, продолжи-
ла реабилитацию в амбулаторных 
центрах.

В марте 2022 г., через 7 месяцев 
после травмы, поступила на по-

вторный курс реабилитации в отде-
ление медицинской реабилитации 
КМКБСМП г. Красноярска; отме-
чена стойкая положительная невро-
логическая динамика: мышечный 
тонус немного снижен, мышечная 
сила во всех конечностях незначи-
тельно снижена до 4—4,5 баллов, 
остается гипестезия в левой ниж-
ней конечности, мочеиспускание не 
нарушено, стул ежедневный, само-
стоятельный, соблюдает диету, при 
задержке делаются клизмы. Спустя 
семь месяцев после травмы по шка-
ле повреждений при травме спин-
ного мозга ASIA: статус с уровня А 
при травме повысился до D.

Сформирована программа ре-
абилитации для закрепления до-
стигнутого результата — обучение 
пациентки тренировкам по физиче-
ским упражнениям. Проводилась 
ЛФК активно и пассивно, занятия 
на тренажерах Redcord, «Баланс», 

«Мотомед», «Тредмил», функцио-
нальная электростимуляция, про-
приоцептивная нейромышечная 
фасилитация.

Пациентка выписана на амбула-
торное долечивание с незначитель-
ными тетрапарезом и нарушением 
двигательной функции.

Динамически осмотрена в дека-
бре 2024 г., спустя 3 года и 4 меся-
ца от момента травмы. Пациентка 
полностью восстановилась, сила 
активных движений в конечностях 
полная, 5 баллов, только при боль-
шой нагрузке отмечает быструю 
утомляемость, функция тазовых 
органов не нарушена, сухожиль-
ные рефлексы в норме, остается 
гипестезия в левой нижней конеч-
ности, активно занимается на тре-
нажерах (рис. 4).

Спустя более чем 3 года после 
травмы по шкале повреждений при 
травме спинного мозга ASIA: статус 

Рисунок 3
Контрольное МРТ-исследовании 
шейного отдела позвоночника 
пациентки через 5 дней. 
Отмечается удовлетворительная 
металлофиксация сегмента 
С4–С5–С6, позвоночный канал 
свободный, ушиб спинного мозга 
на уровне С5–С6
Figure 3
Control MRI examination of the 
patient's cervical spine after 5 
days. Satisfactory metal fixation 
of the C4–C5–C6 segment is 
noted, the spinal canal is free, 
spinal cord contusion at the C5–
C6 level

Рисунок 4
Функциональный результат лечения через 3 года и 4 месяца: полный 
объем и сила активных движений
Figure 4
Functional outcome of treatment after 3 years and 4 months: full range 
and strength of active movements
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с уровня А при травме повысился 
до Е, с полным функциональным 
восстановлением физической и со-
циально-трудовой функции. На 
контрольной рентгенограмме шей-
ного отдела позвоночника: взаимо-
отношения позвонков и положение 
металлоконструкции удовлетвори-
тельные, костный блок на месте 
повреждения сформирован, позво-
ночный канал свободный (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ
Спинальная травма является се-

рьезной медицинской и социаль-
но-экономической проблемой. Осо-
бое место в этой группе занимает 
травма на шейном отделе позвоноч-
ника с его относительно высоким 
уровнем повреждения спинного 
мозга и связанными с этим невро-
логическими нарушениями орга-
нов и систем. Исходы таких травм 
остаются на неудовлетворитель-
ном уровне: умирают от осложне-
ний до 15 %, инвалидами становят-
ся до 90 % пострадавших с ослож-
ненной травмой позвоночника вы-
соких степеней.

Степень связанных с позвоноч-
но-спиномозговой травмой невро-
логических нарушений зависит от 
локализации и тяжести травмы 
самого спинного мозга. Зачастую 
степень органического поражения 
спинного мозга можно определить 
лишь отдаленно, из-за наличия его 
запредельного торможения, сдавле-
ния и отека, спинального шока в 
остром периоде. Продолжающее-
ся длительное сдавление спинного 
мозга, его магистральных сосудов 
и корешков спинномозговых не-
рвов приводит к вторичному ише-
мическому и уже необратимому 
повреждению спинного мозга с 
его тяжелыми неврологически-
ми последствиями. В то же время 
максимально быстрая ликвидация 
острого сдавление спинного мозга 

внедрившимися травматическими 
элементами позвонка и механиче-
ская стабилизация сегмента снижа-
ют риск вторичного и дополнитель-
ного поражения спинного мозга, 
позволяя сохранить уровень пер-
вичного повреждения. Современ-
ная интенсивная терапия позволя-
ет купировать жизнеугрожающие 
состояния, рациональная ранняя 
и последовательно длительная и 
максимальная комплексная реаби-
литация помогает компенсировать 
неврологические нарушения и вер-
нуть пациента к максимально воз-
можному уровню активности при 
определенном органическом уровне 
поражения спинного мозга.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный клинический 

случай показывает, что при ослож-
ненной позвоночно-спиномозговой 

травме на шейном уровне проведен-
ное последовательное комплексное 
лечение, состоящее из неотложного 
декомпрессионно-стабилизирующе-
го хирургического вмешательства 
в кратчайшие сроки, интенсивной 
терапии угрожающих состояний, 
ранней и последующей длительной 
комплексной реабилитации, позво-
ляет получить отличный и доста-
точно редкий результат полного 
восстановления после синдрома 
полного нарушения проводимости 
спинного мозга на шейном уровне. 
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