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Аннотация
Введение. Одной из наиболее частых причин летального исхода являются травмы. 
По прогнозам Всемирной организации здравоохранения, в следующем десятилетии 
ожидается рост травматизма и смертности от травм на 40 %. Несмотря на достижения 
современной медицины, летальность при травмах позвоночника и спинного мозга по-
прежнему остается на высоком уровне, что объясняется не только тяжестью травмы, 
но и большим количеством вторичных осложнений.

Цель исследования: изучить частоту осложнений и летального исхода травматиче-
ских повреждений спинного мозга; выявить факторы, влияющие на исход спинальной 
травмы.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 322 архивных историй бо-
лезни пациентов, госпитализированных в нейрохирургические стационары Санкт-Петер-
бурга в период 2012–2016 гг. с диагнозом «травматическое повреждение спинного мозга».

Результаты. Вторичные осложнения (не связанные непосредственно с поражением 
центральной нервной системы) отмечались в 33 % случаев, наиболее частые и значи-
мые из них — респираторные осложнения, пролежни и тромбоэмболии. Осложнения 
чаще возникали у пожилых пациентов (старше 75 лет), у пациентов с тяжелыми повре-
ждениями на уровне шейного и грудного отделов позвоночника, а также у пациентов 
с сочетанной черепно-мозговой травмой (ЧМТ) и у лиц, находившихся на момент трав-
мы в состоянии алкогольного опьянения. Осложнения существенно увеличивали дли-
тельность госпитализации и в 43 раза повышали риск летального исхода. 14 % пациен-
тов умерли во время первичной госпитализации. Только в 1 % случаев причиной смерти 
явилось несовместимое с жизнью повреждение спинного мозга. Частота летального 
исхода коррелировала с возрастом пострадавших, тяжестью травмы, уровнем повре-
ждения, сочетанной ЧМТ и употреблением алкоголя.

Заключение. Выявлена высокая частота неблагоприятного исхода травматических по-
вреждений спинного мозга (у каждого третьего пострадавшего развивалось как мини-
мум одно осложнение, каждый седьмой умер в период первичной госпитализации). По-
мимо немодифицируемых факторов, обнаружена статистически значимая негативная 
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роль алкоголя в частоте развития осложнений и смерти после травмы спинного мозга. 
Пропаганда здорового образа жизни со снижением потребления алкоголя, оптимиза-
ция профилактических и лечебных мероприятий, направленных на снижение частоты 
инфекционных и тромбоэмболических осложнений, позволят улучшить исход травма-
тических повреждений спинного мозга, сократить продолжительность первичного пре-
бывания в стационаре и снизить экономическое бремя спинальных травм.

Ключевые слова: травматическое повреждение спинного мозга, осложнения, леталь-
ность
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Abstract
Background. One of the most common causes of death is trauma. The World Health Organi-
zation predicts a 40 % increase in injuries and injury-related deaths over the next 10 years. De-
spite the achievements of modern medicine, mortality in spine and spinal cord injuries remains 
high. This is explained not only by the severity of traumas, but also a large number of secondary 
complications,.

Aim. To study the frequency of complications and the mortality rate of traumatic spinal cord 
injuries; to identify factors affecting the outcome of such injuries.

Materials and methods. A retrospective analysis covered 322 medical records from patients 
diagnosed with traumatic spinal cord injury and admitted to neurosurgical departments of Saint 
Petersburg in 2012–2016.

Results. Secondary complications (outside of the central nervous system) were found in 
33 % cases, with the most common and serious being respiratory complications, pressure 
ulcers and thromboembolism. Complications more often occurred in elderly patients (over 
75), as well as in severe injuries at the cervical and thoracic level. Complications developed 
signifi cantly more frequently in patients with concomitant traumatic brain injury (TBI) and per-
sons with alcohol consumption before injury. Complications noticeably increased the length 
of hospital stay and increased the risk of death by 43 times. 14 % of the patients died during 
primary stay in hospital. The spinal cord injury incompatible with life occurred only in 1 % of 
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the patients. The lethal outcome correlated with age, severity, level of injury, concomitant TBI 
and alcohol consumption.

Conclusion. We have found a high incidence of unfavourable outcomes for traumatic spinal 
cord injuries (every third patient had at least one complication, every seventh died during the 
primary hospitalisation). In addition to unmodifi able factors, a statistically signifi cant negative 
role of alcohol in the frequency of complications and death after spinal cord injury was found. 
Promoting a healthy lifestyle with low alcohol consumption, optimising preventive and thera-
peutic measures aimed at reducing the frequency of infectious and thromboembolic complica-
tions will improve the outcome of traumatic spinal cord injuries, reduce the length of hospital 
stay and decrease the economic burden of spinal cord injuries.
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Введение
В настоящее время травмы являются четвер-

той по значимости причиной смертности. По про-
гнозам Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), ожидается дальнейшее возрастание трав-
матизма и смертности от травм на 40 % к 2030 г. 
[1, 2]. Ежегодно в мире около 200 000 человек 
получают позвоночно-спинномозговую травму 
(ПСМТ), частота новых спинальных травм в раз-
ных странах варьируется от 10 до 83 случаев 
на миллион в год [3], а экономические потери 
государств исчисляются миллионами долларов 
[4, 5]. Травматическое повреждение спинного 
мозга может повлечь за собой дисфункцию по-
чти в каждой системе органов вследствие ве-
гетативной недостаточности, в первую очередь 
дыхательной и сердечно-сосудистой, что, в свою 
очередь, приводит к преждевременному ле-
тальному исходу, особенно в остром периоде 
травмы [6, 7]. Несмотря на достижения в обла-
сти неотложной и реабилитационной медицины 
в последние годы, показатели выживаемости 
пациентов с ПСМТ не претерпели существен-
ных изменений [8, 9]. Вслед за потерей функ-
ции дыхательной системы, утратой контроля 
над мочевым пузырем, снижением мобильности 
пациентов, развиваются вторичные осложнения 
(инфекционные, некротические, тромбоэмболи-
ческие), являющиеся важной, а часто и основной 
причиной смерти после ПСМТ [9–13]. Леталь-
ность от ПСМТ в некоторых регионах достигает 
65 случаев на миллион населения [14].

По данным J. E. Kahl, в последние годы увели-
чилась популяция пожилых пациентов с ПСМТ, 

страдающих от ранее имевшихся сопутствую-
щих заболеваний [15], что наряду с последними 
нововведениями в области ухода изменило тип 
и частоту осложнений, а также причины смерти 
при ПСМТ. Изучение причин летального исхода 
спинальных травм указывает на то, что ослож-
нения мочевыводящих путей и почечная недо-
статочность больше не являются основными 
причинами смерти [16]. Предикторы летальности 
различаются в разных странах, и точное знание 
факторов риска важно для планирования стра-
тегий по улучшению общих результатов, а также 
увеличению долгосрочной выживаемости [17].

Цель исследования: изучить частоту осложне-
ний и летального исхода травматических повре-
ждений спинного мозга; выявить факторы, влия-
ющие на исход ПСМТ.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное когортное иссле-

дование по данным архивных историй болезни 
пациентов, достигших 18-летнего возраста, по-
ступивших в нейрохирургические стационары 
Санкт-Петербурга в период с 1 января 2012 г. 
по 31 декабря 2016 г., с диагнозом «травма-
тическое повреждение спинного мозга» (S14, 
S24 и S34 по МКБ-10). В соответствии с между-
народными стандартами для оценки степени 
тяжести ПСМТ использовалась шкала ASIA 
(American Spinal Injury Association). Согласно 
ASIA Impairment Scale (AIS), степень AIS A опреде-
лялась как отсутствие чувствительности и мотор-
ных функций; AIS B — отсутствие моторных функ-
ций, элементы чувствительности в сегментах 
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S4–S5; AIS C — парез ниже уровня повреждения 
<3 баллов; AIS D — парез ниже уровня повре-
ждения ≥3 баллов; AIS E — полная сохранность 
чувствительных и двигательных функций (могут 
быть рефлекторные изменения). В исследова-
ние были включены пациенты с неврологиче-
ским дефицитом, соответствующим градациям A, 
B, C и D по шкале ASIA. Пациенты с переломами 
позвоночника без повреждения спинного моз-
га, с изолированными повреждениями нервных 
корешков и/или вегетативной нервной системы, 
а также лица, умершие на догоспитальном этапе, 
были исключены из исследования [18].

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием программы Statistica 
10.0 (StatSoft Inc., США). Данные представлены 
как количественными (возраст, длительность 
госпитализации), так и качественными перемен-
ными (пол, причина травмы, неврологический 
уровень поражения [шейный, грудной, пояснично-
крестцовый], степень тяжести [AIS], сочетанная 
травма, употребление алкоголя перед получе-
нием травмы). Для количественных переменных 
были рассчитаны средние значения со стан-
дартным отклонением/стандартной ошибкой 
среднего (для возраста, относительной частоты) 
и срединные значения с межквартильным интер-
валом (МКИ) 25÷75 процентилей (для длитель-
ности госпитализации). Сравнительный анализ 
результатов выполнен с применением критерия 
хи-квадрат (χ 2), Т-критерия Фишера. Довери-
тельные интервалы (CI) определялись методом 
Клоппера — Пирсона. Для изучения значимости 
применялись критерии Уилкоксона — Гехана, 
F-критерий Кокса и U-критерий Манна — Уитни. 
Статистически значимыми считались различия 
при р < 0,05. Для выявления корреляционной 
зависимости использовались модели пропорци-
ональных рисков Кокса (Cox Proportional Hazards 
Models) и коэффициент корреляции Спирме-
на (r). Относительный риск (RR) рассчитывали 
по формуле: RR = (a/(a + b)) / (c/(c + d)) (a — ко-

личество умерших лиц в группе с осложнениями, 
b — количество выживших лиц в группе с ослож-
нениями, c — количество умерших в группе 
без осложнений, d — количество выживших 
в группе без осложнений). Анализ выживаемости 
и летальности проведен с использованием мето-
да Каплана — Мейера.

Результаты и обсуждение
Среди лиц, получивших травматическое повре-

ждение спинного мозга, преобладали мужчины 
(соотношение мужчин и женщин — 2,6:1). Сред-
ний возраст женщин составил 48,7 ± 20,1 лет, 
мужчин 39,5 ± 14,8 лет, различия достоверны 
(р < 0,001, Т-критерий Фишера).

Наиболее частой причиной ПСМТ были паде-
ния с высоты — 49,8 % (достоверно преоблада-
ли над другими причинами, p < 0,05, критерий χ2) 

и дорожно-транспортные происшествия (ДТП) — 
18,9 %. Травмы в результате насилия встреча-
лись в 6,2 % случаев, ныряния — 5,9 %. Зна-
чительно реже регистрировались спортивные 
травмы — 3,7 % (p < 0,05, критерий χ2). Среди 
женщин чаще, чем среди мужчин, встречались 
ДТП и падения с малой высоты, среди мужчин — 
травмы в результате падения с большой высо-
ты, ныряния и насилия (p < 0,05, критерий χ2) 
(табл. 1).

Средний возраст лиц, получивших ПСМТ 
в результате падения с малой высоты (53,9 ± 
13,3 года) был выше, чем в общей когорте па-
циентов (42,1 ± 16 лет), (р < 0,05, Т — критерий 
Фишера). Соотношение мужчин/женщин при па-
дениях с малой высоты — 1.2:1, а в возрасте 
старше 60 лет — 1:2.

При оценке неврологического уровня выяв-
лено преобладание повреждения на уровне 
шейного отдела позвоночника (в 50 % случаев). 
По степени тяжести повреждения распреде-
лились следующим образом: более половины 
случаев тяжелые: плегия — AIS A (17 %) и AIS B 

Таблица 1. Распределение п ричин травматических повреждений спинного мозга в зависимости от пола
Table 1. Distribution of the causes of traumatic spinal cord injuries depending on gender

Пол

Причина

Итогопадения
с большой 
высоты

падения 
с малой 
высоты

ДТП спорт ныряние насилие другие неизвестно

Мужской
86 28 37 10 18 18 16 19 232
37,1 % 12,1 % 15,9 % 4,3 % 7,8 % 7,8 % 6,9 % 8,2 % 100 %

Женский
23 23 24 2 1 2 5 10 90
25,6 % 25,6 % 26,7 % 2,2 % 1,1 % 2,2 % 5,5 % 11,1 % 100 %

Всего
109 51 61 12 19 20 21 29 322
33,9 % 15,9 % 18,9 % 3,7 % 5,9 % 6,2 % 6,5 % 9,0 % 100 %
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(16 %) и глубокий парез — AIS C (19 %), в 48 % 
случаев — неглубокий парез — AIS D.

Состояние алкогольного опьянения на момент 
получения травмы зарегистрировано в 14 % 
случаев. В 39 % случаев обнаружено сочетание 
ПСМТ и черепно-мозговой травмы (ЧМТ).

Осложнения во время первичной госпитализа-
ции зарегистрированы у 105 пациентов (33 %). 
У 53 пациентов имелись множественные ослож-
нения (два или более). При моделировании 

пропорциональных рисков Кокса не обнаруже-
но зависимости частоты развития осложнений 
от пола, возраста, причины травмы. Роль эпиде-
миологических, клинико-неврологических и дру-
гих факторов, влияющих на частоту осложнений 
см. в таблице 2.

Однако при распределении пациентов на воз-
растные группы выявлено, что у пациентов пожи-
лого возраста (старше 75 лет) осложнения отме-
чались чаще (в 50 % случаев), чем в остальных 

Таблица    2. Коэффициенты риска развития осложнений и летального исхода ПСМТ в зависимости от различ-
ных факторов
Table 2. Hazard ratio for complications and mortality in TSCI due to diff erent risk factors

Факторы
Осложнения Летальность

хи-
квадрат

коэффициент 
риска p-значение хи-

квадрат
коэффици-
ент риска p-значение

Пол (муж.) 0,03 1,03 0,9 1,7 0,62 0,2
Причина 1,14 1,05 0,3 0,2 1,03 0,6
Возраст 0,44 0,98 0,5 8,1 1,1 0,004*
Употребление алкоголя 5,5 1,7 0,02* 4,1 1,44 0,04*
ЧМТ 4,6 1,4 0,03* 7,1 1,42 0,01*
Уровень:
шейный 12,3 2,6 0,001* 16 3,9 0,0016*
грудной 1,1 1,46 0,046* 2,5 0,9 0,11
Тяжесть (по шкале ASIA):
AIS A 9,8 4,15 0,001* 23 20,8 0,0000*
AIS B 3,4 3,8 0,027* 2,0 10,8 0,012*
AIS C 1,14 3,2 0,04* 0,4 8,5 0,54
Осложнения 23 32,5 0,0000*

Примечание: муж — мужской; * — статистически значимые различия (определено методом пропорциональ-
ных рисков Кокса).
Note: male gender; * — statistically significant differences (determined using the Cox proportional hazards model)

Ри с. 1. Частота осложнений в разных возрастных группах.
Fig. 1. The frequency of complications in different age groups.
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возрастных группах (30–35 %), p < 0,05 (крите-
рий χ2), рисунок 1.

Осложнения чаще отмечались при тяжелых 
повреждениях (AIS A, AIS B и AIS C), а также 
при повреждениях на уровне шейного и грудного 
отделов позвоночника (p < 0,05, U-критерий Ман-
на — Уитни), рисунок 2.

Зарегистрированы следующие осложнения: 
респираторные (бронхит, пневмония), пролежни, 
сепсис, тромбоэмболия, инфекции мочевыводя-
щих путей (МВП), инфекции послеоперационной 
(п/о) раны и другие (медиастенит, перикардит, 
плеврит, перитонит, менингит, менингоэнцефа-
лит, менингомиелит, остеомиелит, некроз кишеч-
ника, инфаркт миокарда). Наиболее частыми 
оказались респираторные осложнения (23 %) 
и пролежни (9,6 %). Частота развития респира-
торных осложнений коррелировала со степенью 
тяжести травмы (метод пропорциональных ри-
сков Кокса) (табл. 2). Осложнения наблюдались 
61 % случаев среди лиц с полным повреждением 
AIS A, в 42 % при повреждениях степени AIS B, 
в 25 % — AIS C и только в 4 % — AIS D. Пролежни 
чаще отмечались при плегии (AIS A и AIS B) и по-
ражении на грудном уровне (р < 0,05, U-критерий 
Манна — Уитни), что также обусловлено бо-
лее тяжелыми повреждениями (AIS A и AIS B) 
при травмах спинного мозга на уровне грудного 
отдела позвоночника. Частота всех осложнений 
в зависимости от тяжести и уровня ПСМТ пока-
зана на рисунке 3.

У пациентов с сочетанной ЧМТ осложне-
ния были значительно чаще (41 %) по сравне-
нию с изолированной ПСМТ (29 %), (p < 0,05, 
U-критерий Манна — Уитни). Лица, употребляв-
шие алкоголь перед получением травмы, имели 
больше осложнений (51 %) в сравнении с теми, 
кто не употреблял алкоголь (30 %) (p < 0,05, 
U-критерий Манна — Уитни). На рисунке 4 пред-
ставлена частота развития каждого из осложне-
ний при наличии и отсутствии факторов риска 
(ЧМТ, алкоголь).

 Длительность первичной госпитализации — 
медиана (МКИ 25÷75) составила 19 (10÷31) 
дней и была значительно выше у пациентов 
с осложнениями, чем без осложнений: 28 (14÷53) 
и 17 (10÷24) дней соответственно (р < 0,001, 
U-критерий Манна — Уитни). Возраст и пол паци-
ентов, сочетанная ЧМТ и употребление алкоголя 
перед травмой не влияли на длительность госпи-
тализации. При нетяжелой травме (AIS D) госпита-
лизация была достоверно короче: медиана (МКИ 
25÷75) — 15 (9÷23) дней, чем при тяжелых повре-
ждениях типа AIS A, AIS B и AIS C — 21 (6÷35), 
28 (17÷45) и 25 (16÷41) дней соответственно 
(р < 0,001, U-критерий Манна — Уитни).

Летальный исход зарегистрирован в 46 (14 %) 
случаях. Причиной смерти явились отек голов-
ного и спинного мозга, дыхательная и сердечная 
недостаточность, тромбоэмболия, сепсис.

Не обнаружено статистически значимых ген-
дерных различий в частоте развития летально-
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Рис. 2. Относительная частота осложнений в зависимости от степени тяжести (по шкале ASIA) 
и неврологического уровня повреждений (шейный, грудной, пояснично-крестцовый).
Примечание: Mean — среднее; SE — стандартная ошибка среднего; C — шейный уровень, Th — грудной, 
L-S — пояснично-крестцовый.
Fig. 2. The relative frequency of complications depending on the severity (according to the ASIA scale) and the 
neurological level of injury (cervical, thoracic, lumbar-sacral).
Примечание: SE — standard error; C — cervical, Th — thoracic, L-S — lumbar-sacral.
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го исхода. Основными факторами, влияющими 
на исход ПСМТ, оказались шейный уровень по-
вреждения и тяжесть — AIS A (p < 0,001) и AIS B 
(p < 0,05, метод пропорциональных рисков Кокса) 
(табл. 2), а также возраст (p < 0,01, Т-критерий 
Фишера), рисунок 5.

Выявлены факторы риска, повышающие часто-
ту летального исхода: ЧМТ и употребление алко-
голя перед получением травмы. ЧМТ — наблюда-
лась в 57 % случаев среди умерших лиц и в 37 % 
среди выживших (p < 0,05, Т-критерий Фишера); 
употребление алкоголя было зафиксировано 
в 30 % случаев умерших пациентов и в 13 % вы-
живших (p < 0,05, Т-критерий Фишера).

Осложнения повышали риск летального ис-
хода в 43 раза. Только в 1 % случаев непосред-
ственной причиной смерти явилось несовме-
стимое с жизнью повреждение спинного мозга, 
в остальных случаях — вторичные осложнения. 

Наиболее значимые из них — респираторные, 
сепсис и тромбоэмболия (табл. 3).

Заключение
Выявлена высокая частота неблагоприятного 

исхода травматических повреждений спинного 
мозга в Санкт-Петербурге (у каждого третьего 
пострадавшего развивалось как минимум одно 
осложнение, каждый седьмой умер в период 
первичной госпитализации). Основные предик-
торы осложнений и летального исхода ПСМТ: 
высокая частота тяжелых повреждений (тип 
AIS A и AIS B по шкале ASIA) и повреждений 
на уровне шейного отдела позвоночника (что 
может быть обусловлено преобладанием таких 
серьезных и опасных причин, как падения с вы-
соты и ДТП), сочетанная ЧМТ и употребление 
алкоголя перед получением травмы. Наиболее 
значимым фактором риска летальности яви-
лись осложнения, многократно увеличивающие 

Рис. 3. Относительная частота различных осложнений в зависимости от тяжести и уровня повре-
ждения спинного мозга.
Fig. 3. The relative frequency of different complications depending on the severity and level of spinal cord injury.
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частоту летального исхода. В развитии ослож-
нений, помимо немодифицируемых факторов, 
была обнаружена статистически значимая не-
гативная роль алкоголя. Пропаганда здорового 
образа жизни со снижением потребления алко-
голя среди жителей Санкт-Петербурга, а также 

оптимизация профилактических и лечебных ме-
роприятий, направленных на снижение частоты 
инфекционных и тромбоэмболических осложне-
ний ПСМТ, позволят улучшить исход травмати-
ческого повреждения спинного мозга, сократить 
продолжительность первичного пребывания 

Рис. 4. Относительная частота различных осложнений в зависимости от сочетанной ЧМТ и употре-
бления алкоголя.
Fig. 4. The relative frequency of different complications depending on the concomitant TBI and alcohol consump-
tion.

Таблиц а 3. Риск осложнений и летального исхода во время первичной госпитализации в стационар
Table 3. Risk of complications and risk of death during the primary hospital stay

Осложнения n Риск осложнений, 
% (95 % CI)

Риск летального 
исхода, % (95 % CI) RR (95 % CI) р

Все 105 33 (29–39) 42 (32–52) 43 (40–46) <0,001
Респираторные 73 23 (19–29) 53 (41–65) 18 (15–22) <0,001
Пролежни 31 9,6 (6,9–14) 32 (17–51) 2,5 (1,7–3,6) =0,29
Сепсис 18 5,6 (3,5–9,0) 67 (41–87) 5,7 (4,0–7,9) <0,05
Инфекции МВП 17 5,3 (3,2–8,6) 29 (10–56) 2,1 (1,2–3,5) =0,39
Тромбоэмболия 16 5,0 (3,0–8,2) 81 (54–96) 7,3 (5,2–9,8) <0,001
Инфекции, п/о Раны 9 2,8 (1,3–5,4) 33 (7–70) 2,3 (1,1–4,4) =0,35
Другие 19 5,9 (3,7–9,4) 79 (54–94) 7,4 (5,4–9,9) <0,001

Примечание: CI — доверительный интервал; RR — относительный риск; p — уровень значимости (Уилкоксо-
на — Гехана для n  50, F-критерий Кокса для n < 50).
Note: CI — confidence interval, RR — relative risk; p — significance level (Wilcoxon — Gehan for n  50, Cox’s F-test 
for n < 50).
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в стационаре и снизить выраженность экономи-
ческого бремени спинальных травм.
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