
260 Creative Surgery and Oncology, Volume 13, No. 2, 2023

Клинический случай

Карпов Денис Александро-
вич — кафедра нейро-
хирургии и медицинской 
реабилитации с курсом 
ИДПО, отделение детской 
нейрохирургии, orcid.
org/0000-0001-9972-5746

Шакуров Эмиль Фагито-
вич — студент 6-го курса, 
orcid.org/0009-0002-3021-7852

Фархутдинов Тимур 
Альбертович — студент 
6-го курса, orcid.org/009-0004-
7577-7874

Кульманова Лейсан 
Ахнафовна — студент 
6-го курса, orcid.org/0009-
0001-6095-3634

Антонов Алексей 
Витальевич — к.м.н., от-
деление нейрохирургии, orcid.
org/0000-0001-7385-5331

Стрепетков Евгений Вла-
димирович — отделение 
ортопедии, orcid.org/0009-
0003-2685-2447

Отсроченное оперативное лечение травмы шейного 
отдела позвоночника у подростка
Д.А. Карпов1,2,*, Э.Ф. Шакуров1, Т.А. Фархутдинов1, Л.А. Кульманова1, А.В. Антонов3, Е.В. Стрепетков2

1 Башкирский государственный медицинский университет, Россия, Республика Башкортостан, Уфа
2 Городская детская клиническая больница № 17, Россия, Республика Башкортостан, Уфа
3 Республиканская клиническая больница им. Г.Г. Куватова, Россия, Республика Башкортостан, Уфа

* Контакты: Карпов Денис Александрович, e-mail: karpovneurmd@gmail.com

Аннотация
Введение. Травма шейного отдела позвоночника является одним из  наиболее инвалидизирующих типов по-
вреждений позвоночного столба и спинного мозга. При высоком уровне инвалидизации данный тип травмы 
является достаточно редким среди детей. Основными типами осложнений, встречаемых при данном типе трав-
мы, являются нарушения регуляции дыхательной и сердечно-сосудистой систем, тетра- и парапарезы, наруше-
ние работы тазовых органов. По данным литературы известно, что раннее оперативное вмешательство (менее 
24 часов) является основным условием снижения посттравматических осложнений. Материалы и методы. Пред-
ставлен клинический случай отсроченного оперативного вмешательства (более 24 часов) у пациента Я., 17 лет, 
поступившего после дорожно-транспортной аварии. После проведения диагностических мероприятий по по-
казаниям проведено отсроченное оперативное вмешательство на 3-и сутки: передний спондилодез на уровне 
С5–Th 1 с установкой эндопротеза тела позвонков и фиксацией накостной пластиной. Результаты и обсуждение. 
Приведе нный случай подтверждает необходимость пациентам с сочетанной травмой спинного мозга и легкой 
черепно-мозговой травмой проведение полноценного комплекса диагностических исследований, включающе-
го компьютерную томографию головного мозга и позвоночника при наличии компрессии и признаков повреж-
дения спинного мозга, магнитно-резонансную томографию спинного мозга (при необходимости — головного 
мозга) на уровне повреждения. При отсутствии грубых структурных повреждений со стороны головного мозга 
для устранения явлений травматического и спинального шока показана срочная декомпрессия спинного мозга 
и стабилизация позвоночника. Заключение. Легкая черепно-мозговая травма не может считаться противопо-
казанием для отсроченной операции на шейном отделе позвоночника. Приведенный пример является показа-
тельным в рамках вопроса раннего оперативного лечения позвоночно-спинальной травмы, особенно шейного 
отдела позвоночника, без неврологического дебюта. Все диагностические мероприятия были выполнены в пол-
ном объеме. Несмотря на проведенное оперативное лечение и реабилитационные мероприятия, неврологиче-
ский дефицит у пациента не был купирован полностью и сохранился спустя 1 год.
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Abstract
Introduction. Cervical spine injury is recognised as one of the most disabling types of vertebral column and spinal cord 
injuries. With a high level of disability, this type of injury remains quite rare among children. Th e main types of com-
plications in this kind of injury include impaired regulations of the respiratory and cardiovascular systems, tetra- and 
paraparesis, and pelvic organ disorders. Th e analysis of recent publications indicated early surgery (in less than 24 hours) 
as the main condition for reducing post-traumatic complications. Materials and methods. Th e paper presents a clini-
cal case of delayed surgery (in more than 24 hours) performed in a 17-year-old patient who was admitted to hospital 
aft er a traffi  c accident. Aft er diagnostic measures, according to indications, a delayed surgery was performed on day 3: 
anterior spine fusion at the level of C5-Th 1 with the installation of a vertebral body endoprosthesis and fi xation with 
a bone plate. Results and discussion. Th e present case confi rms the need for patients with combined spinal cord injury 
and mild traumatic brain injury to undergo a full range of diagnostic examinations including: brain and spine imaging, 
and, in the presence of compression and signs of spinal cord injury, MRI of the spinal cord (if necessary, the brain) at 
the level of injury. In the absence of gross structural damage to the brain, urgent decompression of the spinal cord and 
spine stabilization are indicated to eliminate the traumatic and spinal shock. Conclusion. Mild traumatic brain injury 
cannot be considered a contraindication for delayed cervical spine surgery. Th e present case is indicative of early surgi-
cal treatment of spinal injury, especially of the cervical spine, without neurological onset. All diagnostic measures were 
performed in full. Despite the surgical treatment and rehabilitation measures, the neurological defi cit in the patient was 
not completely eliminated and persisted aft er 1 year. 

Keywords: cervical spine, spinal injury, compression fracture, delayed surgery, spine fusion, neurological defi cit, adoles-
cents
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ВВЕДЕНИЕ
Травма шейного отдела позвоночника является одним 
из  наиболее инвалидизирующих типов повреждения 
позвоночного столба и спинного мозга. Но при высо-
ком уровне инвалидизации данный тип травмы явля-
ется достаточно редким среди детей. Одно из  круп-
нейших эпидемиологических исследований травм 
у детей в США оценивало Национальный реестр дет-
ских травм за  последовательный 10-летний период 
и выявило, что из 75 172 травмированных детей толь-
ко 1,5 % имели травму шейного отдела позвоночника 
(1098  пациентов). Исследование показало, что трав-
мы верхнего шейного отдела позвоночника преобла-
дали во  всех возрастных группах (42 % в  возрасте ≤ 
8 лет; 58 % в возрасте > 8 лет), в то время как травмы 
нижнего шейного отдела позвоночника чаще встреча-
лись у  детей старшего возраста (85 % у  детей старше 
8 лет). [1]. Среди всех изолированных случаев травм 
это исследование сообщает о частоте переломов шей-
ного отдела позвоночника  в 2,39 % в 2003 г., которая 
увеличилась до  3,08 % в  2006  г. и  с  тех пор стабили-
зировалась [2,  3]. Основными типами осложнений, 
встречаемых при данном типе травмы, являются на-
рушения регуляции дыхательной и сердечно-сосуди-
стой систем, тетра- и парапарезы, нарушения работы 
тазовых органов. По данным зарубежных литератур-
ных источников, ранее оперативное вмешательство 
(менее 24 часов) является оптимальным для пациен-
тов с травмой шейного отдела позвоночника и позво-
ляет снизить объем неврологического дефицита [4–8]. 
Помимо раннего оперативного вмешательства так-
же необходимо проведение КТ позвоночного столба 
для определения объема его повреждения. Для более 
точного определения объема повреждения спинно-
го мозга требуется проведение МРТ спинного моз-
га в  острейшем или остром периоде [9, 10]. Важной 
для полного восстановления пациентов со  спинно-
мозговой травмой (СМТ) является ранняя реабили-
тация. Реабилитация при травмах спинного мозга 
преследует две основные цели. Первая состоит в том, 
чтобы улучшить сохранившуюся функциональную 
составляющую и  механику для произвольных дви-
жений. Поддержание мышечной силы ведет к  повы-
шению активности в  повседневной жизни. Вторая 
цель — предотвратить вторичные осложнения, такие 
как пролежни и  инфекции мочевыводящих путей, 
которые могут привести к септическому шоку и кон-
трактурам суставов, мешающим повседневной жизни. 
Реабилитационные подходы играют важную роль 
в  поддержании здоровой жизни пациентов с  СМТ, 
но  их эффективность при тяжелых сенсорных нару-
шениях и двигательных параличах ограничена. Одной 
из  причин является то, что большинству пациентов 
с СМТ в острой фазе требуется отдых и они не могут 
проходить реабилитацию. Приоритетом в острой фазе 
является стабилизация позвонков после операции 
спондилодеза и  контроль кровообращения во  время 
спинального шока [11].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Приводим клинический случай отсроченного опера-
тивного вмешательства. Пациент Я., 17  лет, поступил 
в  августе 2021  года после дорожно-транспортного 
происшествия с жалобами на боль в конечностях пре-
имущественно справа, выраженную головную боль, 
нарушения памяти. При осмотре пациента отмеча-
лись признаки легкой черепно-мозговой травмы: уро-
вень сознания до  14  баллов (умеренное оглушение) 
по  шкале комы Глазго, наличие мелкоразмашистого, 
вертикального нистагма, объем движений в  конеч-
ностях без ограничений, мышечная сила до  4  баллов. 
Артериальное давление при поступлении 112/68 мм рт. 
ст. По данным КТ головного мозга признаки внутриче-
репного кровоизлияния отсутствовали. По шкале ASIA 
тип D. При проведении МРТ (рис.  1) и  КТ головного 
мозга и  шейного отдела позвоночника был установ-
лен компрессионно-взрывной нестабильный перело-
мом тел C6, C7  позвонков со  смещением костных от-
ломков в позвоночный канал и компрессией спинного 
мозга (травматическая миеломаляция, гематомиелия) 
на уровне C6–C7 сегментов спинного мозга по AOSpine 
тип А4 с сужением спинномозгового канала до 5,6 мм. 
Наложена жесткая шейная фиксация воротником 
«Филадельфия». Оперативное вмешательство было от-
срочено на период первых 48 часов. Пациент для ран-
ней предоперационной подготовки (купирование яв-
лений травматического шока, подготовки расходного 
материала, подготовки к оперативному вмешательству) 
был госпитализирован в  реанимационное отделение. 
В течение данного временного промежутка невроло-
гический дефицит прогрессировал: тетраплегия, огра-
ничение движений в кистях, снижение мышечной силы 
до 2 баллов в кистях, до 0 баллов в правой нижней ко-
нечности, до 3 баллов в левой нижней конечности, по-
вышенная чувствительность в конечностях, нарушение 
функции тазовых органов, по шкале ASIA тип B. Было 
проведено оперативное вмешательство: передний 
спондилодез на уровне С5–Th 1 с установкой эндопро-
теза тела позвонков и фиксацией накостной пластиной 
(рис. 2). В ходе лечения пациент получал стандартную 
терапию, прошел реабилитационные мероприятия. 
Пациент находился в  условиях стационара в  течение 
13 дней. При выписке отмечался регресс неврологиче-
ского дефицита: увеличение объема движения нижних 
конечностей, улучшение контроля тазовых органов, 
неврологический дефицит верхних конечностей оста-
вался без изменений (парапарез по  шкале Ашфорта 
до 3 баллов).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
После проведенного оперативного вмешательства 
неврологический дефицит (дисфункция тазовых орга-
нов, выраженный тетрапарез, гипостезия) регрессиро-
вал не полностью и сохранился спустя год. Явлениями 
сохранившегося неврологического дефицита были: 
правосторонний гемипарез (по  шкале Ашфорта 
до 1 балла), ограничение движений правой кисти (изме-
нение по типу «рука акушера»), варусная деформация 
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стопы. Контрактур выявлено не  было, при пассивном 
движении кисть и  стопа разгибаются полностью. По 
шкале ASIA тип С.
Приведенный случай подтверждает необходимость 
пациентам с  сочетанной травмой спинного моз-
га и  легкой черепно-мозговой травмой проведение 

полноценного комплекса диагностических исследова-
ний, включающего компьютерную томографию голов-
ного мозга и  позвоночника при наличии компрессии 
и  признаков повреждения спинного мозга, магнитно-
резонансную томографию спинного мозга (при необхо-
димости  — головного мозга) на  уровне повреждения. 

Рисунок 1. МРТ шейного отдела позвоночника (позвонки C6 и C7) до операции. В очаге повреждения выраженная гематомиелия и миеломаля-
ция травматического генеза
Figure 1. MRI of the cervical spine (C6 and C7 vertebrae) prior to surgery. Pronounced hematomyelia and myelomalacia of traumatic origin in the lesion

Рисунок 2. Контрольная КТ спинного мозга после операции
Figure 2. Control CT imaging of the spinal cord after surgery
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При отсутствии грубых структурных повреждений 
со  стороны головного мозга для устранения явлений 
травматического и  спинального шока показана сроч-
ная декомпрессия спинного мозга и стабилизация по-
звоночника.
У пациентов с  позвоночно-спинальной травмой опе-
ративное вмешательство необходимо проводить в  ко-
роткие сроки от  момента травмы с  целью устранения 
компрессии спинного мозга и  восстановления анато-
мической целостности позвоночника для проведения 
мероприятий ранней реабилитации. Лечение должно 
включать в  себя: комплексное исследование повреж-
денного участка (КТ и  МРТ спинного мозга и  позво-
ночного столба), полноценное оперативное вмешатель-
ство в  ранние сроки от  момента травмы (8–24  часа), 
симптоматическое неврологическое лечение, раннюю 
реабилитацию пациентов для улучшения исходов трав-
мы [12–14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Повреждение шейного отдела позвоночника у  детей 
и подростков является достаточно редким типом травм. 
В рамках оказания медицинской помощи при сочетан-
ной травме первостепенные мероприятия направлены 
на спасение жизни пациента. Нарастание неврологиче-
ского дефицита при компрессии шейного отдела спин-
ного мозга можно расценивать как ранние признаки 
восходящего отека, который может угрожать жизни. В 
таком случае черепно-мозговая травма и  другая ком-
пенсированная соматическая патология не  могут счи-
таться противопоказанием для отсроченной операции 
на шейном отделе позвоночника.
Приведенный клинический пример является показа-
тельным в рамках вопроса раннего оперативного лече-
ния позвоночно-спинальной травмы, особенно шейно-
го отдела позвоночника, без неврологического дебюта. 
Все диагностические мероприятия были выполнены 
в полном объеме. Несмотря на проведенное оператив-
ное лечение и  проведенные реабилитационные меро-
приятия, неврологический дефицит у пациента не был 
купирован полностью и сохранился спустя 1 год.
Исходя из  вышесказанного можно сделать вывод, 
что комплексная терапия пациентов с  повреждением 
шейного отдела позвоночника должна быть всеобъем-
лющей.
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