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ЧЕРЕПНОЧЕРЕПНО--МОЗГОВАЯМОЗГОВАЯ
ТРАВМАТРАВМА, , ПОЗВОНОЧНОПОЗВОНОЧНО--

СПИННОМОЗГОВАЯСПИННОМОЗГОВАЯ
ТРАВМАТРАВМА

ЭпидемиологияЭпидемиология ЧМТЧМТ
По данным ВОЗ, ЧМТ составляет около 40%,40%, среди
всех видов травм, ее количество ежегодно
увеличивается на 2%.2%. В Украине ежегодно получали
ЧМТ около 200.000200.000 человек (2 2 нана 1.0001.000 жителей). В
России ежегодно 11..200200..000000 ЧМТ (4 4 нана 1.0001.000 жителей) 
в том числе 160.000 160.000 детей. Частота пострадавших с
ЧМТ в США - 3 3 нана 1.0001.000 жителей, Австралии - 5 5 нана
1.0001.000 жителей, в Китае - 7 7 нана 1.0001.000. Больные с ЧМТ
составляют 70%70% среди контингента больных, 
находящихся на лечении в нейрохирургических
стационарах: в Украине – 58.454 (69%),58.454 (69%), в России –
84.647 (70,9%).84.647 (70,9%). В структуре ЧМТ преобладают
ушибы и сдавление головного мозга (3030--40 40 случаевслучаев
нана 100.000100.000 населения)

МеханизмМеханизм ии
признакипризнаки

ЧМТЧМТ

ПовреждениеПовреждение
отот удараудара

ПовреждениеПовреждение отот
противоударапротивоудара

КлассификацияКлассификация ЧМТЧМТ
•• ЗакрытаяЗакрытая ЧМТЧМТ (70(70--75%)75%) -первично

неинфицированная
•• ОткрытаяОткрытая ЧМТЧМТ (25(25--30%)30%) -первично

инфицированная с наличием открытых
путей для проникновения инфекции в
полость черепа

КлассификацияКлассификация ЧМТЧМТ
Впервые ПтиПти ((PetitPetit) ) вв 1774 1774 годугоду предложил
классификацию ЧМТ и описал три основные
клинические формы повреждения головного мозга:

-- СотрясениеСотрясение головногоголовного мозгамозга ((commociocommocio cerebricerebri) ) 
-- УшибУшиб головногоголовного мозгамозга ((contusiocontusio cerebricerebri))
-- СдавлениеСдавление головногоголовного мозгамозга ((compressiocompressio cerebricerebri))

Эта классификация использовалась клиницистами
свыше трехтрех столетийстолетий и являлась основой для
предложенных многих вариантов классификации
ЧМТ

КлассификацияКлассификация ЧМТЧМТ
АА..НН..КоноваловКоновалов с соавторами в 1998 1998 годугоду
представили значительно расширенную
клиническую классификацию острой ЧМТ и
выделили семь основных клинических форм:
1. 1. СотрясениеСотрясение мозгамозга;;
2. 2. УшибУшиб мозгамозга легкойлегкой степенистепени;;
3. 3. УшибУшиб мозгамозга среднейсредней степенистепени;;
4. 4. УшибУшиб мозгамозга тяжелойтяжелой степенистепени; ; 
5. 5. ДиффузноеДиффузное аксональноеаксональное повреждениеповреждение

мозгамозга ((ДАПДАП););
6. 6. СдавлениеСдавление мозгамозга;;
7. 7. СдавлениеСдавление головыголовы;;
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СтепениСтепени тяжеститяжести ЧМТЧМТ
ЛегкаяЛегкая ЧМТЧМТ::
• Сотрясение головного мозга;
• Ушиб головного мозга легкой степени;
ЧМТЧМТ среднейсредней степенистепени тяжеститяжести::
• Ушиб головного мозга средней степени;
ТяжелаяТяжелая ЧМТЧМТ::
• Ушиб головного мозга тяжелой степени;
• Сдавление головного мозга;
• Диффузное аксональное повреждение;
• Сдавление головы

СтепениСтепени нарушениянарушения сознаниясознания

АА..НН..КоноваловКоновалов сс
соавтсоавт. (1998). (1998) выделили
семь градаций состояния
сознания:
ЯсноеЯсное;;
ОглушениеОглушение умеренноеумеренное;;
ОглушениеОглушение глубокоеглубокое;;
СопорСопор;;
КомаКома умереннаяумеренная;;
КомаКома глубокаяглубокая;;
КомаКома терминальнаятерминальная

ШкалаШкала
комком

ГлазгоГлазго
((ШКГШКГ))

GG..TeasdaleTeasdale
ии BB..JennetJennet

(1974)(1974)

КоличественнаяКоличественная оценкаоценка
состояниясостояния пострадавшегопострадавшего

•Сознание ясное - 1515 баллов;
•Умеренное оглушение - 1313--1414 баллов;
•Глубокое оглушение - 1111--1212 баллов;
•Сопор - 88--1010 баллов;
•Умеренная кома - 66--77 баллов;
•Глубокая кома - 44--55 баллов;
•Запредельная кома - 33 балла

ЛегкаяЛегкая ЧМТЧМТ - 1313--1515 баллов
СреднетяжелаяСреднетяжелая ЧМТЧМТ - 88--1212 баллов

ТяжелаяТяжелая ЧМТЧМТ - 33--77 баллов

ШкалаШкала исходовисходов ГлазгоГлазго ((B.JennetB.Jennet, , M.BondM.Bond))

Хорошее восстановление: полное возвращение к
предыдущей жизни (с легким неврологическим дефицитом)5

Инвалидность: больной может ухаживать за собой (с
посторонней помощью), пользоваться общественным
транспортом и делать легкую работу, но имеет явные
признаки инвалидизации
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Тяжелая инвалидность: больной в сознании, но требует
постоянной помощи из-за физической или психической
инвалидизации
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Вегетативное состояние: больной неконтактен, глаза
открыты, вегетативные функции сохранены2

Смерть без восстановления сознания после ЧМТ1
КритерииБалл

СотрясениеСотрясение головногоголовного мозгамозга
• Клиническая картина: - ретроградная и/или
антероградная амнезия (в 20-25% случаев);
- выключение сознания от нескольких секунд до 15 минут;
- тошнота, однократная рвота, головная боль,
головокружение;
- вегетативные явления: чувство жара, шум в ушах, 
потливость, колебания АД, тахи-, брадикардия, приливы
крови к лицу; нарушение сна;
• Неврологический статус: - лабильная анизорефлексия;
- мелкоразмашистый нистагм;
- легкие оболочечные симптомы, исчезающие через 3-7 
суток;
- отсутствие повреждений костей черепа;
- анализ ликвора в норме;
• Течение: улучшение состояния в течение 77--10 10 днейдней
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• Клиническая картина: - потеря сознания от 15 
минут до 1 часа;
- головная боль, тошнота, 2-3-кратная рвота, 
головокружение;
- как правило, ретроградная амнезия;
- витальные функции без выраженных изменений;
- умеренная бради-, тахикардия, колебания АД;
• Неврологический статус: - клонический нистагм; 
- легкая анизокория;
- пирамидная недостаточность;
- менингеальные симптомы;
- возможны переломы свода черепа, 
субарахноидальное кровоизлияние;
• Течение: регресс симптоматики на 1414--18 18 деньдень

УшибУшиб головногоголовного мозгамозга легкойлегкой степенистепени
• Клиническая картина: - потеря сознания от 1 до 6 ч;
- выражена ретро-, кон- и антероградная амнезия;
- сильная головная боль, многократная рвота;
- преходящие расстройства витальных функций: брадикардия (40-50 
ударов в минуту), тахикардия (до 120 ударов в минуту);
- повышение АД (до 180/100 мм.рт.ст.);
- тахипноэ без нарушения ритма дыхания;
- изменение цикла сон - бодрствование в виде сонливости днем, 
бессонницы ночью с эпизодами психомоторного возбуждения; 
- субфебрилитет;
• Неврологический статус: - могут наблюдаться оболочечные знаки;
- стволовые симптомы: нистагм, диссоциация мышечного тонуса и
сухожильных рефлексов;
- двусторонние патологические знаки;
- отчетливая очаговая симптоматика, определяемая локализацией
ушиба: зрачковые и глазодвигательные нарушения, парезы, афазия, 
гиперестезия;
- субарахноидальное кровоизлияние;
- оторея, назорея;
• Течение: очаговые симптомы регрессируют в течение 2121--35 35 днейдней

УшибУшиб головногоголовного мозгамозга среднейсредней степенистепени

• Клиническая картина: - потеря сознания от 6 ч. до нескольких недель и
месяцев;
- часто наблюдается двигательное (психомоторное) возбуждение;
- тяжелые нарушения витальных функций: брадикардия (менее 40 ударов в
минуту) или тахикардия (более 120 ударов в минуту), нередко с аритмией;
- повышение АД более 180/110 мм.рт.ст.;
- тахипноэ (более 30-40 дыханий в минуту) или брадипноэ (8-10 дыханий в
минуту), нередко с нарушением ритма дыхания; 
- гипертермия;
• Неврологический статус: - стволовые знаки: плавающие глазные яблоки, 
парез взора, тонический множественный нистагм; 
- двусторонний мидриаз или миоз;
- нарушение глотания;
- меняющийся тонус, децеребрационная ригидность;
- угнетение или повышение cухожильных рефлексов, патологические стопные
знаки, парезы, параличи;
- рефлексы орального автоматизма;
- генерализованные или фокальные судорожные припадки (в 10-15% случаев);
- переломы основания черепа;
- субарахноидальное кровоизлияние;
- угрожающая гипертермия;
- оторея, назорея
• Течение: симптомы регрессируют медленно в течение 22--4, 4, иногдаиногда 6 6 месяцевмесяцев

УшибУшиб головногоголовного мозгамозга тяжелойтяжелой степенистепени

Клиническая картина:
• Длительное коматозное
состояние непосредственно
после травмы;
• Гипертермия;
• Гипергидроз;
• Гиперсаливация;
• Нарушение дыхания;
• Симметричная или
ассиметричная децеребрационная
либо декортикационная
ригидность;
• Изменение мышечного тонуса (от
диффузной мышечной гипотонии
до горметонии);
• Смена коматозного состояния
транзиторным или стойким
апаллическим синдромом,
длящимся несколько суток,
месяцев или лет;

ДиффузноеДиффузное аксональноеаксональное повреждениеповреждение
Неврологический статус
• Парез взора вверх;
• Снижение или отсутствие
корнеального рефлекса;
• Двустороннее угнетение или
отсутствие окулоцефалического
рефлекса;
• Менингеальный синдром;
• Тетрасиндромы пирамидно-
экстрапирамидного характера;
• Позо-тонические и некоордини-
рованные защитные реакции;
• Лицевые синкинезии;
• Скованность, брадикинезия;
• Повышение ВЧД;
• Психические нарушения

ДиффузноеДиффузное аксональноеаксональное повреждениеповреждение ((ДАПДАП))

КлиникоКлинико--морфологическиморфологически диагноздиагноз ДАПДАП основываетсяосновывается нана следующихследующих
критерияхкритериях::
1) 1) соответствующаясоответствующая клиникаклиника ((еслиесли смертьсмерть вв стационарестационаре););
2) 2) отсутствиеотсутствие морфологическогоморфологического субстратасубстрата очаговыхочаговых поврежденийповреждений
мозгамозга ((контузионныхконтузионных очаговочагов, , внутримозговыхвнутримозговых гематомгематом););
3) 3) наличиеналичие аксональныхаксональных шаровшаров нана срезахсрезах ((хотяхотя быбы дажедаже одинодин), ), 
окрашенныхокрашенных гематоксилиномгематоксилином ии эозиномэозином

АксональныеАксональные шарышары нана микропрепаратемикропрепарате, , 
окрашенномокрашенном гематоксилиномгематоксилином--эозиномэозином

ДИФФУЗНОЕДИФФУЗНОЕ АКСОНАЛЬНОЕАКСОНАЛЬНОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕПОВРЕЖДЕНИЕ
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ДАПДАП

ТочечныеТочечные
кровоизлияниякровоизлияния вв
белоебелое веществовещество
полушарийполушарий мозгамозга
ии мозжечкамозжечка

ВидыВиды сдавлениясдавления головногоголовного мозгамозга
• Вдавленный перелом
• Эпидуральная гематома
• Субдуральная гематома
• Внутримозговая гематома
• Субдуральная гидрома
• Инородное тело
• Напряженная пневмоцефалия

ТемпыТемпы сдавлениясдавления мозгамозга

По темпу сдавления мозга различают:
•• ОстроеОстрое сдавлениесдавление – угрожающая
клиническая манифестация в течение суток
после травмы;
•• ПодостроеПодострое сдавлениесдавление – признаки
сдавления возникают на протяжении 2-14 
суток после травмы;
•• ХроническоеХроническое сдавлениесдавление – угрожающая
клиническая симптоматика спустя 15 суток и
более после ЧМТ

ДепрессионныйДепрессионный
вдавленныйвдавленный

переломперелом

ИмпрессионныйИмпрессионный
вдавленныйвдавленный

переломперелом

ВдавленныеВдавленные переломыпереломы сводасвода черепачерепа

Множественные вдавленные
переломы свода черепа после
ударов обухом топора по голове
Мужчина, 40 лет, умер в машине скорой помощи
примерно через 3 часа после травмы - ударов
обухом топора по голове. На вскрытии
обнаружены 6 ушибленно-рваных ран теменной
и затылочной областей, три вдавленных
перелома свода черепа
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РепозицияРепозиция
отломковотломков

депрессионногодепрессионного
вдавленноговдавленного

переломаперелома СостояниеСостояние послепосле репозициирепозиции отломковотломков
депрессионногодепрессионного вдавленноговдавленного переломаперелома

ОскольчатыйОскольчатый переломперелом
протакриловогопротакрилового
эндопротезаэндопротеза левойлевой
височнойвисочной костикости
((аутопсияаутопсия))

МеталлическийМеталлический осколокосколок

ПуляПуля

МеталлическаяМеталлическая трубатруба

ИнородноеИнородное
телотело вв

полостиполости
черепачерепа

ШурупШуруп

. 

ВрачиВрачи НародногоНародного госпиталягоспиталя китайскогокитайского городагорода ЮйсиЮйси обнаружилиобнаружили лезвиелезвие
ножаножа (10(10смсм) ) вв головеголове мужчинымужчины, , обратившегосяобратившегося вв клиникуклинику сс жалобамижалобами нана
головнуюголовную больболь. . ИнородноеИнородное телотело находилосьнаходилось вв головеголове пациентапациента болееболее
четырехчетырех летлет

СКТСКТ
головногоголовного

мозгамозга

По словам мужчины, 
головные боли мучили

его начиная с 2006 года, 
после нападения

грабителя, в ходе
которого он получил

удар ножом в область
нижней челюсти. Тогда

пострадавшему оказали
медицинскую помощь, 

однако обломок ножа
врачи не заметили

Причина недомогания
выяснилась после

рентгеновского
исследования.

Инородное тело было
успешно извлечено

нейрохирургами
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ВариантыВарианты огнестрельныхогнестрельных раненийранений головыголовы НаправленияНаправления смещениясмещения
срединныхсрединных структурструктур припри

сдавлениисдавлении головногоголовного мозгамозга
внутричерепнымивнутричерепными гематомамигематомами

МеханизмМеханизм ии видывиды вклинениявклинения

окципитальное

височно-тенториальное

цингулярное

КлиническиеКлинические формыформы внутричерепныхвнутричерепных гематомгематом

ОстраяОстрая гематомагематома –– додо 3 3 сутоксуток;;
ПодостраяПодострая гематомагематома –– додо 2 2 недельнедель;;
ХроническаяХроническая гематомагематома –– болееболее 2 2 недельнедель

МеханизмМеханизм формированияформирования травматическойтравматической
эпидуральнойэпидуральной гематомыгематомы

СредняяСредняя оболочечнаяоболочечная артерияартерия

ЛинейныйЛинейный переломперелом костикости

ЭпидуральнаяЭпидуральная гематомагематома

ЭпидуральнаяЭпидуральная
гематомагематома



7

ЭпидуральнаяЭпидуральная гематомагематома, , вдавленныйвдавленный переломперелом УдалениеУдаление эпидуральнойэпидуральной гематомыгематомы

ОперацияОперация удаленияудаления
эпидуральнойэпидуральной гематомыгематомы

ОперацияОперация удаленияудаления
эпидуральнойэпидуральной гематомыгематомы

ЛинейныйЛинейный
переломперелом
височнойвисочной
костикости

ОперацияОперация удаленияудаления эпидуральнойэпидуральной
гематомыгематомы

КостныйКостный
лоскутлоскут
извлеченизвлечен, , 
отмываниеотмывание
гематомыгематомы

СгусткиСгустки
кровикрови нана
костномкостном
лоскутелоскуте

ОперацияОперация удаленияудаления эпидуральнойэпидуральной гематомыгематомы
ФормированиеФормирование
субдуральнойсубдуральной

гематомыгематомы

Разрыв пиальных вен
или корковых артерий
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КРАНИОГРАФИЯКРАНИОГРАФИЯ ОссифицированнаяОссифицированная субдуральнаясубдуральная
гематомагематома правойправой теменнойтеменной областиобласти

СубдуральнаяСубдуральная гематомагематома уу ребенкаребенка

ОстраяОстрая
субдуральнаясубдуральная
гематомагематома сс
дислокациейдислокацией
срединныхсрединных
структурструктур

СубдуральнаяСубдуральная гематомагематома
МассивноеМассивное субдуральноесубдуральное
кровоизлияниекровоизлияние сосо
смещениемсмещением срединныхсрединных
структурструктур

ОперацияОперация удаленияудаления остройострой субдуральнойсубдуральной
гематомыгематомы

ПроизведенаПроизведена
краниотомиякраниотомия, , 
выраженноевыраженное
напряжениенапряжение ТМОТМО

ВскрытиеВскрытие ТМОТМО, , 
отмываниеотмывание ии
аспирацияаспирация
сгустковсгустков кровикрови

ОперацияОперация удаленияудаления остройострой субдуральнойсубдуральной
гематомыгематомы
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ОперацияОперация удаленияудаления остройострой субдуральнойсубдуральной
гематомыгематомы

ОтмываниеОтмывание ии
аспирацияаспирация
сгустковсгустков кровикрови

ОперацияОперация удаленияудаления остройострой субдуральнойсубдуральной
гематомыгематомы

ГематомаГематома
удаленаудалена, , 
гемостазгемостаз сс
SurgicelSurgicel FibrilarFibrilar

ОперацияОперация удаленияудаления остройострой субдуральнойсубдуральной
гематомыгематомы

МозгМозг
расправилсярасправился, , 
появиласьпоявилась егоего
пульсацияпульсация

ОперацияОперация удаленияудаления остройострой субдуральнойсубдуральной
гематомыгематомы

ПослойноеПослойное
ушиваниеушивание
раныраны

ОперацияОперация удаленияудаления остройострой субдуральнойсубдуральной
гематомыгематомы

КостьКость
уложенауложена нана
местоместо ии
фиксированафиксирована

ОперацияОперация удаленияудаления остройострой субдуральнойсубдуральной
гематомыгематомы

ОставленыОставлены
перчаточныеперчаточные
дренажидренажи
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ОстраяОстрая
субдуральнаясубдуральная

гематомагематома

ХроническаяХроническая
субдуральнаясубдуральная

гематомагематома

ХроническаяХроническая субдуральнаясубдуральная гематомагематома

ОссифицированнаяОссифицированная хроническаяхроническая субдуральнаясубдуральная гематомагематома

СостояниеСостояние послепосле ликворошунтирующейликворошунтирующей операцииоперации

ДвусторонняяДвусторонняя (25% (25% наблюденийнаблюдений) ) 
хроническаяхроническая субдуральнаясубдуральная гематомагематома

СубдуральныеСубдуральные посттравматическиепосттравматические гидромыгидромы НапряженнаяНапряженная пневмоцефалияпневмоцефалия
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ВнутримозговаяВнутримозговая гематомагематома ((МРТМРТ)) ВентрикулярноВентрикулярно--паренхиматозноепаренхиматозное
кровоизлияниекровоизлияние

ВнутримозговаяВнутримозговая
гематомагематома

((латеральнаялатеральная ии
медиальнаямедиальная))

ВнутрижелудочковоеВнутрижелудочковое
кровоизлияниекровоизлияние

((тампонадатампонада))

ВнутримозжечковаяВнутримозжечковая гематомагематома ((СКТСКТ)) ТравматическаяТравматическая интрацеребральнаяинтрацеребральная гематомагематома ((СКТСКТ))
1ч. после травмы 15ч. после травмы 24ч. После операции



12

САКСАК

САКСАК

КонтузионныйКонтузионный очагочаг лобнойлобной долидоли ((СКТСКТ)) МножественныеМножественные
контузионныеконтузионные очагиочаги ((СКТСКТ))

МножественныеМножественные контузионныеконтузионные геморрагигеморраги--
ческиеческие очагиочаги, , пневмоцефалияпневмоцефалия ((СКТСКТ))
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ОтекОтек ДЗНДЗН
• Начальная стадия или начальный застойный диск зрительного

нерва – это отек краев диска. На глазном дне находят размытость
границ диска. 

• Следующая стадия называется выраженный застой диска
зрительного нерва. При этом отекает весь диск, углубление в его
центре, которое существует в норме, исчезает, и поверхность
диска выпячивается в стекловидное тело. Покраснение диска
усиливается, приобретает синюшный оттенок, сосуды на глазном
дне расширяются (особенно вены), создается картина, когда
сосуды как бы взбираются на выпяченный диск зрительного нерва, 
иногда наблюдаются точечные кровоизлияния вокруг отечного
диска. Функция зрения в этой стадии оказывается сохранной. 

• Следующая стадия застоя диска зрительного нерва называется -
резко выраженный застойный диск зрительного нерва.
Поверхность диска зрительного нерва еще больше выпячивается в
стекловидное тело, возникает множество очагов кровоизлияний в
диске и в сетчатке. В этой стадии начинается сдавление нервных
волокон зрительного нерва. Волокна погибают и на их месте
развивается соединительная ткань. 

• Возникает атрофия зрительного нерва, которая называется
вторичной. Размеры диска при этом уменьшаются, уменьшается
его отек, вены сужаются, кровоизлияния постепенно
рассасываются. Эту стадию называют – застойный диск в
стадии атрофии

ПереломПерелом костейкостей сводасвода ии основанияоснования черепачерепа

ПереломПерелом костейкостей основанияоснования черепачерепа

СимптомСимптом ««очковочков»»

ВидыВиды переломовпереломов костейкостей основанияоснования черепачерепа

Кольцевидный перелом
вокруг большого
затылочного отверстия у
24-х летнего водителя
при ДТП

ЛиквореяЛикворея
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ВидыВиды переломовпереломов верхнейверхней челюстичелюсти

Лефор IIIЛефор IIЛефор I

Зоны
проекции
боли на

поверхность
головы при

раздражении
твердой

мозговой
оболочки на
основании

черепа

БольнойБольной сс послеоперационнымпослеоперационным костнымкостным дефектомдефектом

СостояниеСостояние послепосле
операцииоперации
резекциирезекции
отломковотломков
вдавленноговдавленного
переломаперелома лобнойлобной
ии височнойвисочной
костейкостей

БольнойБольной сс послеоперационнымпослеоперационным костнымкостным дефектомдефектом

ОперацияОперация краниопластикикраниопластики костногокостного дефектадефекта

ПослеПосле
обработкиобработки

операционногооперационного
поляполя
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ОперацияОперация краниопластикикраниопластики костногокостного дефектадефекта

ОсвеженыОсвежены краякрая
дефектадефекта

костикости

ОперацияОперация краниопластикикраниопластики костногокостного дефектадефекта

ФиксацияФиксация
титановойтитановой
пластиныпластины
винтамивинтами

ОперацияОперация краниопластикикраниопластики костногокостного дефектадефекта

ПослеоперационнаяПослеоперационная
ранарана ушитаушита додо

двухдвух перчаточныхперчаточных
дренажейдренажей

ПервыеПервые суткисутки послепосле операцииоперации краниопластикикраниопластики

СедьмыеСедьмые суткисутки послепосле операцииоперации краниопластикикраниопластики
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АбсцессАбсцесс мозгамозга ПОЗВОНОЧНОПОЗВОНОЧНО--
СПИННОМОЗГОВАЯСПИННОМОЗГОВАЯ
ТРАВМАТРАВМА

•• ВВ СШАСША ежегодноежегодно регистрируютрегистрируют 80008000--1000010000 новыхновых
случаевслучаев осложненнойосложненной позвоночнопозвоночно--спинномозговойспинномозговой
травмытравмы

•• ВВ РоссииРоссии насчитываетсянасчитывается околооколо 250000250000 больныхбольных сс
последствиямипоследствиями поврежденияповреждения спинногоспинного мозгамозга

•• ВВ УкраинеУкраине регистрируетсярегистрируется отот 2000 2000 додо 30003000 случаевслучаев
поврежденийповреждений спинногоспинного мозгамозга ежегодноежегодно

80%
Anterior

20%
Posterior

Распределение нагрузки позвоночника

БиомеханикаБиомеханика

•• ПоврежденияПовреждения позвоночникапозвоночника безбез поврежденияповреждения спинногоспинного мозгамозга
•• ПоврежденияПовреждения позвоночникапозвоночника сс повреждениемповреждением спинногоспинного мозгамозга
•• ПоврежденияПовреждения спинногоспинного мозгамозга безбез поврежденияповреждения позвоночникапозвоночника

ВидыВиды ПСМТПСМТ МеханизмыМеханизмы ии типытипы
позвоночнойпозвоночной травмытравмы

I. Флексионные
II. Флексионно-ротационные
III. Гиперэкстензионно-

ротационные
IV. Вертикальные

компрессионные
V. Гиперэкстензионные
VI. Повреждения вследствие

бокового сгибания

ПоврежденияПовреждения позвоночникапозвоночника



17

ОсложненнаяОсложненная травматравма позвоночникапозвоночника - это позвоночно-спинномозговая травма, 
при которой повреждаются не только опорные структуры позвонка, но и спинной
мозг и его корешки. Осложненная травма позвоночника наблюдается у 3-6%
случаев среди всех больных с травмой опорно-двигательного аппарата. Наиболее
часто поражаются С5 и С6 позвонки. В 90-95% случаев развивается передняя
компрессия спинного мозга
КлиническиеКлинические формыформы травматическихтравматических пораженийпоражений
спинногоспинного мозгамозга

I. Сотрясение спинного мозга. Обратимые
функциональные изменения, которые регрессируют в
течение 1-7 суток

II. Ушиб спинного мозга. Стойкие неврологические
проявления, которые не регрессируют или регрессируют
частично

III. Гематомиелия
IV. Анатомическое повреждение спинного мозга

(надрывы, разрывы, размозжение)
V. Сдавление спинного мозга (костными структурами, 

связками и дисками, гематомами, инородными телами, 
отеком-набуханием спинного мозга)

VI. Натяжение спинного мозга на смещенных позвонках
VII. Повреждение корешков спинного мозга

ПереломовывихПереломовывих вв грудномгрудном отделеотделе позвоночникапозвоночника сс
контузиейконтузией спинногоспинного мозгамозга, , гематомиелиягематомиелия, , стенозстеноз
позвоночногопозвоночного каналаканала

ПереломовывихПереломовывих СС55--СС6, 6, гематомиелиягематомиелия

•• СпинальныйСпинальный шокшок;;
•• СиндромСиндром поврежденияповреждения поперечникапоперечника

спинногоспинного мозгамозга сс соответствующейсоответствующей
проводниковойпроводниковой ии сегментарнойсегментарной
симптоматикойсимптоматикой;;

•• СиндромСиндром вегетативновегетативно--трофическихтрофических
нарушенийнарушений;;

•• НарушениеНарушение функциифункции тазовыхтазовых органоворганов;;
•• ЛиквородинамическиеЛиквородинамические нарушениянарушения

ОсновныеОсновные клиническиеклинические проявленияпроявления спинальнойспинальной травмытравмы

УровниУровни пораженияпоражения спинногоспинного мозгамозга
Эта патология довольно сильно распространена среди современного
человечества и вызывается в первую очередь автомобильными авариями, 
падениями с высоты и нырянием в неглубокий для роста человека водоём, 
остеопорозом костей и т.д. 

КомпрессионныйКомпрессионный переломперелом позвоночникапозвоночника

Механизм формирования
компрессионного
перелома тел позвонков с
сопутствующим
хлыстовым растяжением
мышц и связок шейного
отдела позвоночника

Компрессионный
перелом тел С5-С6 
позвонков шейного
отдела позвоночника со
сдавлением спинного
мозга
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Визуализируемый при МРТ
позвоночника компрессионный
перелом тел позвонков с
клиновидной их деформацией

Компрессионный перелом
тела позвонка грудного
отдела позвоночника без
сдавления спинного мозга

Ношение шейного корсета
(филадельфийского воротника) при
лечении растянутых связок и
травмированных суставов шеи

Ношение шейного бандажа (шина
Шанца) при лечении боли в шее и
остеохондрозе шейного отдела
позвоночника и травме шейного
отдела позвоночника

СпособыСпособы внешнейвнешней фиксациификсации шейногошейного отделаотдела позвоночникапозвоночника

Ношение разгибающего
(экстензионного) корсета при
лечении компрессионного
перелома позвоночника

Вариант полужёсткого
пояснично-крестцового корсета
при лечении грыжи и протрузии
диска на уровне поясничного
отдела позвоночника

СпособыСпособы внешнейвнешней фиксациификсации грудногогрудного ии
поясничногопоясничного отделовотделов позвоночникапозвоночника

ГалатракцияГалатракция

Физическая реабилитация

СкелетноеСкелетное вытяжениевытяжение
заза теменныетеменные бугрыбугры

Скелетное вытяжение
петлей Глиссона

Скелетное вытяжение
винтовой распоркой

Скелетное вытяжение
гипсовым корсетом

ЗадняяЗадняя
транспедикулярнаятранспедикулярная

окципитальноокципитально--
цервикальнаяцервикальная

фиксацияфиксация
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РентгенограммыРентгенограммы больногобольного сс установленнойустановленной
заднейзадней окципитальноокципитально--цервикальнойцервикальной системойсистемой

13

15

11

7

9

8

10

7
7

6
6

5 5

8

3
3

Courtesy Micheal O’Brien

ТолщинаТолщина затылочнойзатылочной костикости вв разныхразных участкахучастках ((мммм))

ТранспедикулярнаяТранспедикулярная фиксацияфиксация
КомпонентыКомпоненты длядля

соединениясоединения
различныхразличных
транспедитранспеди--

кулярныхкулярных системсистем

Больная 23 лет: а) переломовывих Т12, 
осложненный повреждением
каудальных отделов спинного мозга
(миелограмма в боковой проекции);
б) произведены: открытая репозиция, 
ревизия спинного мозга, фиксация
транспедикулярной системой, 
межтеловой спондилодез Т12-L1 
аутотрансплантатом из крыла
подвздошной кости
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ОсложненияОсложнения ПСМТПСМТ
•• трофическиетрофические нарушениянарушения;;
•• инфекционноинфекционно--воспалительныевоспалительные;;
•• нарушениенарушение функциифункции тазовыхтазовых органоворганов;;
•• деформациядеформация опорноопорно--двигательногодвигательного

аппаратааппарата

Кристофер Рив

Сапог Дикуля

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


