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Recommendatory base for the delivery of specialized medical care to patients with spine  

and spinal cord injury in Russia: subject field review

A.K. Dulaev, D.I. Kutyanov, S.V. Iskrovskiy, N.T. Menshova, P.V. Zhelnov 
Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia

Objective. To evaluate the composition and content of the recommendatory base for delivery of specialized medical care to patients with 

spine and spinal cord injury on the territory of the Russian Federation.

Material and Methods. The published recommendations specifying the content of the diagnostic, therapeutic, rehabilitation and preven-

tive components of the provision of medical care to patients with spine and spinal cord injury were reviewed. The search for information 

was carried out in the eLibrary.ru bibliographic resource, documents of the Ministry of Health of the Russian Federation, publications 

of specialized medical professional non-profit organizations, and other manuals. The depth of information selection was 18 years (since 

2003). The review was prepared following the PRISMA-ScR and PRISMA-S guidelines.

Results. The current Russian recommendatory base in the field under consideration includes articles in peer-reviewed scientific journals, 

practical guidelines, regulatory documents and eight clinical guidelines prepared by the Association of Traumatologists and Orthope-

dists of Russia and by the Association of Neurosurgeons of Russia approved or submitted for approval by the Ministry of Health. A sig-

Цель исследования. Оценка состава и содержания рекомендательной базы по оказанию специализированной медицинской помо-

щи пациентам с позвоночно-спинномозговой травмой на территории Российской Федерации.

Материал и методы. Рассмотрены опубликованные рекомендации, определяющие содержание диагностического, лечебного, ре-

абилитационного и профилактического компонентов оказания медицинской помощи пострадавшим с позвоночно-спинномозго-

вой травмой. Поиск информации проводили в библиографическом ресурсе eLibrary.ru, документах Министерства здравоохране-

ния Российской Федерации, публикациях профильных медицинских профессиональных некоммерческих организаций и других  

производственно-практических изданиях. Глубина отбора информации – 18 лет (начиная с 2003 г.). При оформлении обзора ру-

ководствовались рекомендациями PRISMA-ScR и PRISMA-S.

Результаты. Существующая на сегодняшний день российская рекомендательная база рассматриваемого профиля включает статьи 

в рецензируемых научных журналах, практические руководства, нормативно-правовую документацию и 8 клинических рекоменда-

ций, подготовленных ассоциацией травматологов-ортопедов России и ассоциацией нейрохирургов России, утвержденных или пред-

ставленных на утверждение в Министерство здравоохранения. Установлена значительная степень перекрестного использования 

информации, в целом освещающей широкий спектр диагностических, лечебных, реабилитационных и профилактических вопросов.

Заключение. Российские рекомендации по оказанию медицинской помощи пострадавшим с позвоночно-спинномозговой травмой 

в большинстве своем не имеют высокой силы, не основаны на доказательствах высокой убедительности, носят общий характер, осо-

бенно в плане диагностической и лечебной тактики, выстроены без учета условий оказания медицинской помощи. Методология 

их разработки сообщена крайне слабо.

Ключевые слова: позвоночно-спинномозговая травма, клинические рекомендации, специализированная медицинская помощь, диаг-

ностика, хирургическое лечение, Российская Федерация, обзор предметного поля, систематический обзор.
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nificant degree of cross-use of information has been established, in general covering a wide range of diagnostic, therapeutic, rehabilitation 

and preventive issues.

Conclusion. Most of the Russian recommendations on the provision of medical care to patients with spine and spinal cord injury do not have 

high strength, are not based on high-certainty evidence, are general in nature, especially in terms of diagnostic and therapeutic tactics, and 

are created without consideration of the medical care delivery setting. The methodology for their development is reported extremely poorly.

Key Words: spine and spinal cord injuries, clinical guidelines, specialized medical care, diagnostics, surgical treatment, Russian Federa-

tion, subject field review, systematic review.
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На фоне активного обсуждения про-
блемы разработки и совершенствова-
ния отечественных клинических реко-
мендаций приобретает актуальность 
не только применение их как прак-
тических пособий, но и как средств 
экспертизы качества оказания ме-
дицинской помощи и контроля 
ее финансирования [1, 2]. С учетом 
накопленного, прежде всего зару-
бежного, опыта усиливается внима-
ние к методологии разработки кли-
нических рекомендаций [3], особенно 
в отношении оценки убедительности 
доказательств и силы рекомендаций 
со стороны органов управления здра-
воохранением [4–6], в том числе с уче-
том реформирования нормативной 
базы [7]. Обсуждение отечественных 
клинических рекомендаций по раз-
личным специальностям уже нашло 
место в научной литературе, одна-
ко не применительно к позвоночно-
спинномозговой травме (ПСМТ) 
и не в формате обзора предметно-
го поля. Термин «обзор предметного 
поля» (scoping review), устоявшийся 
в русскоязычной научной литера-
туре в 2019–2020 гг. [8, 9] и широко 
используемый за рубежом [10], отра-
жает отличие данного дизайна иссле-
дования от систематического обзора 
(systematic review). К нему прибега-
ют, когда цель обзора – системати-
чески изучить состав и содержание 
документальных источников на опре-
деленную тему (предметное поле – 
scope), но не более того (например, 
не планируют проводить метаанализ, 
не собираются оценивать достовер-
ность доказательств, нет задачи сфор-
мулировать клинические рекоменда-
ции и т.п.) [11, 12].

В настоящее время на террито-
рии Российской Федерации дей-
ствуют пять клинических рекомен-
даций, посвященных оказанию ме-
дицинской помощи пострадавшим 
с ПСМТ, которые подготовлены 
тремя медицинскими профессио-
нальными некоммерческими орга-
низациями: ассоциацией травма-
тологов-ортопедов России (АТОР), 
ассоциацией нейрохирургов Рос-
сии (АНР) и Российской ассоциаци-
ей хирургов-вертебрологов (РАХВ). 
В 2016 г. они были утверждены 
Минздравом России (соответствен-
но КР442 [13], КР443 [14], КР444 [15], 
КР448 [16], КР521 [17]) и должны 
быть пересмотрены до 31.12.2021 г. 
в соответствии с Федеральным зако-
ном от 25.12.2018 г. № 489-ФЗ [18]. 
В этой связи мы сочли важным впер-
вые провести обзор предметного поля 
существующих рекомендаций по ока-
занию медицинской помощи таким 
пациентам.

Цель исследования – оценка соста-
ва и содержания рекомендательной 
базы, посвященной оказанию специа-
лизированной медицинской помощи 
пациентам с ПСМТ на территории 
Российской Федерации.

Материал и методы

Изучены опубликованные на сегод-
няшний день рекомендации, касаю-
щиеся диагностического, лечебного, 
реабилитационного и профилактиче-
ского компонентов специализирован-
ной медицинской помощи пострадав-
шим с ПСМТ, определенные разделами 
VI–IX типовой формы клинических 
рекомендаций, введенной в прак-

тику приказом Минздрава России 
от 28.02.2019 г. № 103н [19].

При подготовке настоящей статьи 
авторы придерживались рекомен-
даций, изложенных в руководствах 
PRISMA-ScR [20] и PRISMA-S [21]. Поиск 
документов проводили на протяже-
нии 2018–2020 гг., глубина отбора – 
18 лет (с 2003 г.), детальное описание 
поиска и обработки обнаруженных 
материалов представлены в репози-
тории данного обзора на платфор-
ме Open Science Framework (OSF) 
по адресу: https://doi.org/10.17605/OSF.
IO/7VX5N. Включение и исключение 
документов осуществляли по следую-
щим критериям.

По параметрам PICO — Patient or 
Population, Intervention, Comparison, 
Outcomes (пациент или популяция, 
вмешательство, сравнение, исходы). 
Критерии включения: механическое 
повреждение позвоночника, в том 
числе на фоне нарушений метаболиз-
ма костной ткани, при низкоэнергети-
ческом механизме травмы либо низ-
кой минеральной плотности костной 
ткани; закрытая или открытая травма; 
травма, осложненная или не ослож-
ненная повреждением спинного моз-
га или его корешков; любой отдел 
позвоночника; в структуре политрав-
мы или нет; любая морфология по-
вреждения; любые вмешательства; 
любые исходы. Критерии исключе-
ния: только детская популяция; толь-
ко последствия ПСМТ; только реви-
зионное хирургическое лечение; 
указания на наличие фоновой пато-
логии позвоночника, фактически 
исключающей клинический случай 
из категории «травмы» (инфекцион-
ной или опухолевой).



Spine injuriesПовреждения позвоночника

43

А.К. Дулаев и др. Рекомендательная база по оказанию медицинской помощи пациентам с позвоночно-спинномозговой травмой 

A.K. Dulaev et al. Recommendatory base for the delivery of medical care to patients with spine and spinal cord injury 

ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2021. Т. 18. № 4. С. 41–54 Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2021;18(4):41–54

По видам медицинской помощи. 
Критерий включения: специализиро-
ванная медицинская помощь. Крите-
рий исключения: только первичная 
доврачебная и/или врачебная меди-
цинская помощь.

По содержанию документа. Кри-
терии включения: содержит реко-
мендации по оказанию медицинской 
помощи пациентам с ПСМТ в целом 
или с каким-либо ее вариантом, выра-
женные в форме тезиса, прямо призы-
вающего использовать или не исполь-
зовать конкретное вмешательство 
у конкретной категории пациентов, 
либо в виде схемы. Критерии исклю-
чения: исследования различного пла-
на, анализирующие опыт лечения 
пострадавших, но не формулирую-
щие прямых рекомендаций применять 
или не применять те или иные меди-
цинские процедуры в практической 
деятельности.

По формату документа. Критерии 
включения: любая дата публикации; 
любой язык публикации. Критерии 
исключения: публикации в сборниках 
тезисов докладов и материалов конфе-
ренций, статьи типа «случай из прак-
тики», «комментарий», «колонка редак-
тора» и т.п., не являющиеся отчетами 
о полноценном исследовании.

Источниками информации по рос-
сийской рекомендательной базе послу-
жили следующие:

– рецензируемые научные журна-
лы, зарегистрированные в системе 
eLibrary.ru;

– официальные документы Мин-
здрава России;

– официальные публикации (в том 
числе и электронные) АТОР, АНР 
и РАХВ;

– издания серии «Национальные 
руководства», выпущенные издатель-
ством «ГЭОТАР-Медиа»;

– актуальные источники, выявлен-
ные при просмотре ранее обнаружен-
ных работ (поиск по методу «снежно-
го кома»).

В русскоязычных информаци-
онных источниках было найдено 
в общей сложности 169 библиографи-
ческих записей: eLibrary.ru (n = 110); 
Минздрав России (n = 13); АТОР, АНР, 

РАХВ (n = 40); «Национальные руко-
водства» (n = 3); другие (n = 3). После 
удаления дубликатов на этап скри-
нинга приняты 168 библиографиче-
ских записей, для которых проведе-
на оценка на предмет соответствия 
указанным критериям включения 
и исключения, в результате чего 
исключена 81 запись, а для остав-
шихся 87 запрошены полные тек-
сты. Полные тексты, за исключением 
недоступных (n = 5), также оцене-
ны по вышеуказанным критериям, 
в результате чего исключены еще 34 
документа. В итоге к подробному 
изучению в рамках данного иссле-
дования приняты 48 документов.

Для поиска иностранных мате-
риалов, необходимых для сравни-
тельной оценки отечественной реко-
мендательной базы, использовали 
библиографический ресурс PubMed, 
также просматривали связанные 
источники для обнаруженных акту-
альных работ (метод «снежного 
кома»): библиографический спи-
сок, а также списки «Similar articles» 
и «Cited by»  платформ PubMed 
и PubMed Central соответственно.

Из включенных в рассмотре-
ние документов выделяли сами 
рекомендации по оказанию ме-
дицинской помощи (тезисы либо 
схемы), а также сведения о мето-
дологии формулирования этих 
рекомендаций. При этом изучение 
руководства AGREE II [22] позволи-
ло в данном обзоре разделить тер-
мины «клинические рекомендации» 
и «рекомендации по оказанию меди-
цинской помощи». Согласно данно-
му руководству, под клиническими 
рекомендациями понимаются доку-
менты определенного формата (соб-
ственно «clinical practice guidelines»), 
в то время как под рекомендациями 
по оказанию медицинской помощи 
(management recommendations в тер-
минологии AGREE II; «тезисы-реко-
мендации» в терминологии Прика-
за Минздрава России от 28.02.2019 г. 
№ 103н) [19] – тезисы в структуре кли-
нических рекомендаций, носящие 
рекомендательный характер. Таким 
образом, в данной работе выполнен 

обзор именно рекомендаций по ока-
занию медицинской помощи (тези-
сов-рекомендаций), как представлен-
ных в клинических рекомендациях, 
так и встречающихся в публикациях 
иных форматов.

Согласно п. 6 вышеупомянуто-
го приказа [19], при формировании 
тезисов-рекомендаций необходи-
мо соблюдать ряд дополнительных 
требований, существенными из кото-
рых в контексте настоящей работы 
являлись требования, вытекающие 
из смысловой сущности тезисов-реко-
мендаций в клинических рекомен-
дациях: наличие ответа на вопросы: 
«что делать?», «кому делать?», «с какой 
целью?»; указание на то, что медицин-
ское вмешательство «рекомендует-
ся» или «не рекомендуется»; наличие 
поясняющих комментариев и ссылок 
на источники литературы с указани-
ем уровней достоверности доказа-
тельств (аналог англоязычного поня-
тия level/quality/certainty of evidence) 
и убедительности рекомендации (ана-
лог англоязычного понятия strength 
of recommendation) данного тезиса-
рекомендации согласно прилагаемым 
к приказу шкалам оценки. Относитель-
но последнего требования необходи-
мо отметить, что шкалы, предложен-
ные в упомянутом приказе, в контек-
сте современной мировой практики 
оцениваются как достаточно спорные 
[4]. В связи с этим в рамках настоящей 
работы мы приняли решение исполь-
зовать иную терминологию, сообща-
ющую точный перевод англоязычных 
формулировок, наиболее актуальных, 
на наш взгляд, в мировой литературе 
[23, 24]: убедительность доказательств 
(«certainty of evidence») и сила рекомен-
дации («strength of recommendation»). 
В свою очередь, из-за различия шкал 
оценки в изучаемых документах мы 
были вынуждены воспользовать-
ся простой описательной термино-
логией, обозначая убедительность 
доказательств и силу рекомендации 
как самую низкую, низкую, среднюю, 
высокую либо самую высокую – отно-
сительно каждой конкретной, исполь-
зованной авторами той или иной рас-
смотренной публикации, шкалы.



44
Повреждения позвоночника Spine injuries

А.К. Дулаев и др. Рекомендательная база по оказанию медицинской помощи пациентам с позвоночно-спинномозговой травмой 

A.K. Dulaev et al. Recommendatory base for the delivery of medical care to patients with spine and spinal cord injury 

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2021;18(4):41–54ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2021. Т. 18. № 4. С. 41–54

Результаты

Состав российской рекомендатель-
ной базы по лечению пострадавших 
с ПСМТ. В рамках исследования изу-
чены документы различных типов: 
статьи, опубликованные в рецензи-
руемых научных журналах, издания 
серии «Национальные руководства», 
собственно клинические рекоменда-
ции, нормативно-правовая и прочая 
документация. 

Собственно клинические рекомен-
дации, отобранные при подготовке 
данного обзора, можно разделить 
на две категории по профессиональ-
ной организации, ответственной за их 
подготовку: АТОР (n = 11) или АНР 
(n = 2). За счет частичного дублирова-
ния документов их общее количество 
(n = 13) не отражает реального числа 
отдельных клинических рекоменда-
ций, в связи с чем необходимо обоб-
щить эти сведения по последней име-
ющейся информации. АТОР (2016 г.) 
разработаны 5 клинических рекомен-
даций по следующим вариантам пато-
логии: неосложненная ПСМТ грудного 
отдела позвоночника (ГОП) и пояс-
ничного отдела позвоночника (ПОП) 
[16]; осложненная ПСМТ ГОП и ПОП 
[17]; неосложненная ПСМТ нижне-
го шейного отдела позвоночника 
(НШОП) [15]; осложненная ПСМТ 
НШОП [14]; ПСМТ верхнего шей-
ного отдела позвоночника (ВШОП) 
[13]. АНР разработаны 2 клиниче-
ские рекомендации, из которых одна 
посвящена неосложненной и ослож-
ненной ПСМТ ШОП, ГОП и ПОП 
(2013 г.) [25] и одна (в виде ожидаю-
щего утверждения проекта) – выви-
хам в ШОП (2019 г.) [26]. Клинические 
рекомендации АТОР с 2013 г. были 
опубликованы на официальном сай-
те РАХВ, пока в 2016 г. они не появи-
лись утвержденными в «Рубрикаторе 
клинических рекомендаций Минз-
драва России» (http://cr.rosminzdrav.
ru/); в настоящее время не доступны 
в рубрикаторе по неизвестным нам 
причинам. Клинические рекоменда-
ции АНР в 2013–2015 гг. были опу-
бликованы на официальном сайте АНР 
и в серии рецензируемых публикаций 

[27–29], а проект национальных кли-
нических рекомендаций по вывихам 
в ШОП опубликован на сайте АНР. 
До 2013 г. материалы клинических 
рекомендаций можно было обнару-
жить в изданиях серии «Националь-
ные руководства» [30–32]. Также были 
рассмотрены клинические рекомен-
дации по патологическим переломам, 
осложняющим остеопороз, разрабо-
танные АТОР совместно с Россий-
ской ассоциацией эндокринологов 
и ассоциацией ревматологов России, 
утвержденные Минздравом России 
и опубликованные в «Рубрикаторе 
клинических рекомендаций» в 2018 г. 
[33]. Следует отметить, что, несмотря 
на большое количество фактически 
проанализированных в обзоре кли-
нических рекомендаций, имеет место 
значительная степень перекрестно-
го использования сообщаемой в них 
информации, поэтому для облегчения 
восприятия данных принято решение 
не ссылаться в тексте на дублирующие 
источники.

Нормативно-правовую документа-
цию, имеющую отношение к оказа-
нию медицинской помощи постра-
давшим с ПСМТ, составили порядки 
оказания (n = 3) и стандарты меди-
цинской помощи (n = 5). Порядки ока-
зания медицинской помощи содер-
жат рекомендации по ее организа-
ции, но поскольку дизайн настоящего 
исследования не предполагал изуче-
ния информации подобного рода, 
эти документы были исключены 
из подробного рассмотрения. Стан-
дарты медицинской помощи, деталь-
но изученные в рамках настоящего 
исследования, регламентируют ока-
зание неотложной и экстренной 
специализированной медицинской 
помощи при травме позвоночника, 
спинного мозга и нервов спинно-
го мозга (Приказ Минздрава Рос-
сии от 21.12.2012 г. № 639н) [34], 
а также аналогичной плановой 
помощи при повреждениях грудно-
го и пояснично-крестцового отделов 
позвоночника (Приказы Минздра-
ва России от 01.07.2015 г. № 407абн 
[35] и № 407ан [36]). Два оставшихся 
стандарта определяют объем оказа-

ния скорой медицинской помощи вне 
медицинской организации при трав-
ме позвоночника (Приказ Минздра-
ва России от 24.12.2012 г. № 1457н) 
и при сочетанной травме (Приказ 
Минздрава России от 24.12.2012 г. 
№ 1394н) и по этой причине исклю-
чены из детального рассмотрения 
при написании данного обзора.

Наконец, необходимо упомянуть 
еще об одном виде документов, рас-
смотренных при выполнении насто-
ящего исследования, – регистраци-
онной документации. При изучении 
архивной версии сайта РАХВ были 
обнаружены разрешения на приме-
нение ряда медицинских техноло-
гий, имеющих отношение к оказанию 
специализированной медицинской 
помощи при ПСМТ и представляю-
щих из себя диагностические алгорит-
мы и методики хирургического лече-
ния (n = 9), выданные ФГБУ «ННИИТО 
им. Я.Л. Цивьяна» (Новосибирск) 
и ФГБУ «РНИИТО им. Р.Р. Вредена» 
(Санкт-Петербург) в 2006–2011 гг. 
Тем не менее эти документы исклю-
чены из детального рассмотрения, 
поскольку расценили, что по свое-
му назначению (разрешение на при-
менение медицинской технологии) 
они не должны служить источником 
рекомендаций по оказанию медицин-
ской помощи. Иными словами, если 
медицинская технология разрешена 
к применению, это не должно озна-
чать, что она рекомендована к при-
менению. Кроме того, следует отме-
тить, что выдача разрешений на при-
менение медицинских технологий 
в России с 01.01.2012 г. прекратилась 
со вступлением в силу Федерального 
Закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ [37].

Содержание российской рекомен-
дательной базы по оказанию спе-
циализированной медицинской помо-
щи пациентам с ПСМТ. При анализе 
рекомендаций по клиническому осмо-
тру пострадавших с ПСМТ складыва-
ется впечатление, что они не имеют 
существенных особенностей в срав-
нении с традиционными подхода-
ми к субъективному обследованию 
и сбору анамнеза вообще и у пациен-
тов с травмой в частности. Так, реко-
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мендуется проводить полный опрос 
пациента, выясняя анамнез травмы 
и характер имеющихся неврологиче-
ских нарушений, особенно уточняя 
время их развития и давность травмы, 
а при первичном осмотре лиц с подо-
зрением на ПСМТ рекомендовано 
также неврологическое обследование 
[38]. Несмотря на очевидность данных 
рекомендаций, необходимо отметить, 
что в ряде клинических рекоменда-
ций они используются как крите-
рии качества оказания медицинской 
помощи [17, 26]. Неврологическое 
обследование рекомендуется выпол-
нять с использованием шкалы Амери-
канской ассоциации по повреждени-
ям позвоночника и спинного мозга 
(American Spinal Injury Association – 
ASIA) для объективизации измерений 
в динамике. В некоторых клиниче-
ских рекомендациях это использует-
ся как критерий качества оказания ме-
дицинской помощи [26]. При ослож-
ненной ПСМТ также рекомендована 
оценка боли по визуальной аналого-
вой шкале [17].

В плане лабораторного обследова-
ния пострадавших с ПСМТ рекомен-
дованы стандартные процедуры: кли-
нический и общебиохимический ана-
лизы крови, общий анализ мочи и пр., 
а при наличии показаний – дополни-
тельные лабораторные исследования 
[39]. При этом отмечается, что для па-
циентов рассматриваемой категории 
лабораторная диагностика не имеет 
специального значения, а необхо-
дима для оценки их соматического 
статуса. Вместе с тем факт ее выпол-
нения используется в клинических 
рекомендациях как критерий каче-
ства оказания медицинской помощи 
[33]. Также, согласно стандарту спе-
циализированной медицинской помо-
щи при травме позвоночника, спин-
ного мозга и нервов спинного мозга, 
всем пациентам, кроме всего прочего, 
показаны гистологическое исследо-
вание препарата тканей центральной 
нервной системы и головного мозга 
и просмотр гистологического препа-
рата (усредненный показатель часто-
ты предоставления для каждого – 1) 
[34]. Данное требование не вполне 

ясно для случаев ПСМТ, в которых 
проводилось только консервативное 
лечение, однако стандарт не содержит 
пояснений на этот счет. Необходимо 
отметить, что при изучении данно-
го документа встретились многочис-
ленные опечатки, в том числе в графе 
усредненного показателя частоты пре-
доставления, в связи с чем нельзя убе-
дительно заключить, что данные виды 
исследований действительно предна-
значены быть стандартными для всех 
пострадавших с ПСМТ [40].

Вопрос о последовательности про-
ведения и объеме инструментальных 
исследований (прежде всего, лучевых) 
представляет, вероятно, наибольшие 
интерес и сложность для хирурга-вер-
тебролога в плане диагностики ПСМТ. 
При этом особенно важно, что в соот-
ветствующем стандарте специали-
зированной медицинской помощи 
ни один из основных видов лучевых 
исследований (рентгенография, КТ, 
МРТ) не имеет усредненного показа-
теля частоты предоставления (как пер-
вично, так и в динамике), равного еди-
нице [34]. Это означает, что ни одно 
из этих исследований не должно 
в обязательном порядке применять-
ся у всех пострадавших с ПСМТ. В то 
же время в клинических рекоменда-
циях по осложненной ПСМТ ГОП 
и ПОП проведение инструменталь-
ной диагностики является критерием 
качества оказания медицинской помо-
щи – самая сильная рекомендация 
при самой высокой убедительности 
доказательств [17].

В целом, характерно отсутствие 
единых взглядов на тактику лучевого 
обследования пострадавших с ПСМТ. 
Так, широко встречается рекоменда-
ция о выполнении всем пациентам 
с ПСМТ обзорной рентгенографии 
позвоночника (обзорной спондило-
графии) в двух стандартных проек-
циях [38, 39], по показаниям также 
рекомендованы спондилография 
в специальных проекциях и по спе-
циальным методикам, спондилото-
мография и функциональная спон-
дилография [38, 41]. В части публи-
каций подчеркивается приоритет 
КТ в диагностике ПСМТ, при этом 

отмечается, что выполнение луче-
вых исследований нескольких мо-
дальностей в комбинации все же 
рекомендовано при необходимости 
[38, 39] – самая сильная рекоменда-
ция в клинических рекомендациях 
при высокой убедительности доказа-
тельств [26]. Спондилография в стан-
дартных и специальных проекциях 
отдельно рекомендована для диагно-
стики переломов на фоне остеопороза, 
а кроме того — при невозможности 
выполнения КТ [42] – самая сильная 
рекомендация в клинических реко-
мендациях при самой высокой убеди-
тельности доказательств [26]. Постра-
давшим с сочетанной травмой реко-
мендуется КТ всего позвоночника [42, 
43], при этом дополнительно, если 
позволяет состояние пациента, реко-
мендована МРТ на уровнях, где обна-
ружены повреждения [39, 43]. В неко-
торых работах рекомендуется выпол-
нение КТ и/или МРТ (в том числе МРТ 
в сосудистом режиме) позвоночника 
всем пострадавшим с ПСМТ [39, 41, 
44] – рекомендация в клинических 
рекомендациях самой высокой силы 
при самой высокой убедительности 
доказательств [16].

При любой ПСМТ ВШОП, а также 
при осложненной ПСМТ остальных 
локализаций в дополнение к спонди-
лографии рекомендуют проведение КТ 
и/или МРТ, в отношении чего указыва-
ются самые высокие сила рекоменда-
ции и убедительность доказательств 
[45]. Однако при изолированной 
неосложненной ПСМТ ШОП на фоне 
отсутствия нарушений сознания 
и каких-либо патологических изме-
нений местного статуса рекомендует-
ся отказаться от выполнения спонди-
лографии – самая сильная рекомен-
дация при высокой убедительности 
доказательств [26]. При осложненной 
ПСМТ НШОП некоторые авторы реко-
мендуют выполнять МРТ, а при ана-
логичных неосложненных повреж-
дениях – спондилографию либо КТ 
(в зависимости от условий оказания 
медицинской помощи) [46]. Постра-
давшим с травмами верхней части 
ГОП рекомендована КТ без предвари-
тельной спондилографии [39].
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Электрофизиологические иссле-
дования (электромиография, элек-
тронейромиография, исследова-
ния вызванных потенциалов) реко-
мендованы при наличии показаний; 
при этом в отдельных клинических 
рекомендациях для этой рекомен-
дации указываются самые высо-
кие сила и убедительность доказа-
тельств [16, 17]. Относительно инва-
зивных методов исследования, таких 
как люмбальная пункция, миелогра-
фия или КТ с контрастированием, 
ангиография сосудов шеи, сообщает-
ся, что они рекомендованы вторым 
этапом инструментального обследо-
вания и только по специальным пока-
заниям. В частности, для миелографии 
(КТ-миелографии) таковыми называ-
ют затруднение диагностики у лиц 
с осложненной ПСМТ по результатам 
рентгенографии и КТ в сочетании 
с невозможностью выполнения МРТ 
[38, 39, 42]. Дополнительные инстру-
ментальные исследования (УЗИ вну-
тренних органов, эндоскопические 
исследования и т.д.) рекомендова-
ны, если они необходимы для оцен-
ки соматического статуса пострадав-
шего, например, в рамках предопе-
рационной подготовки либо у лиц 
с политравмой [39, 42, 43]. При этом 
отдельно указывается, что в случае 
хирургического лечения пациентов 
с ПСМТ инструментальные исследо-
вания рекомендованы как на пред-, 
так и на интра- и послеоперационном 
этапах [41, 47] – в клинических реко-
мендациях дана самая сильная реко-
мендация при низкой убедительности 
доказательств; также она используется 
и как критерий качества в некоторых 
клинических рекомендациях [15, 16, 26].

Следует отдельно рассмотреть 
вопрос о снятии диагноза ПСМТ, 
в особенности ШОП, с целью пре-
кращения иммобилизации. У постра-
давших с изолированным неослож-
ненным характером такой травмы 
клиническое снятие диагноза реко-
мендовано при отсутствии каких-
либо нарушений сознания и патоло-
гических изменений местного ста-
туса – самая сильная рекомендация 
при высокой убедительности доказа-

тельств. Однако в случаях, когда диаг-
ноз клинически снять невозможно 
из-за жалоб или патологических изме-
нений местного статуса и при нали-
чии отрицательных данных спонди-
лографии или КТ, достаточно допол-
нительных отрицательных данных 
функциональной спондилографии 
либо МРТ, выполненной в пределах 
48 ч с момента травмы [26].

Определение лечебной тактики 
посредством выбора между консер-
вативным и хирургическим лечени-
ем необходимо у всех пострадавших 
с ПСМТ – самая сильная рекоменда-
ция при самой высокой убедитель-
ности доказательств в отечествен-
ных клинических рекомендациях. 
Говоря об этом, эксперты сходятся 
в том, что пациентов с неосложнен-
ными стабильными повреждениями 
рекомендуется лечить консервативно, 
а с осложненными либо нестабиль-
ными – хирургически. При этом ста-
бильность позвоночного столба опре-
деляется исходя из морфологической 
характеристики повреждения, однако 
используемые для этой цели класси-
фикации варьируют не только в зави-
симости от его локализации, но и 
от предпочтений тех или иных спе-
циалистов [38, 43, 48–50]. Для отдель-
ных вариантов повреждений выска-
зываются противоречивые мнения 
в плане оптимальной лечебной такти-
ки, в частности – для переломов зубо-
видного отростка второго шейного 
позвонка II типа и для взрывных пере-
ломов грудных и поясничных позвон-
ков [51, 52].

Если принято решение о хирур-
гическом лечении, то пациентам 
с ПСМТ рекомендованы декомпрес-
сия нервно-сосудистых структур, 
открытая или закрытая репозиция, 
стабилизация позвоночника и спон-
дилодез, выполняемые из переднего 
или заднего доступа [43, 47, 49, 50, 
52–58]. При осложненной ПСМТ ГОП 
и ПОП выполнение хирургического 
вмешательства выступает в клиниче-
ских рекомендациях критерием каче-
ства оказания медицинской помощи 
[17]. При открытой ПСМТ рекомендо-
вана хирургическая обработка раны 

с дренированием и взятием материа-
ла на бактериологическое исследова-
ние, при дефектах твердой мозговой 
оболочки рекомендовано их закрытие. 
При сочетанной ПСМТ показано поэ-
тапное определение объема операции 
согласно принципам «Damage Control» 
[42, 55, 59–61]. Находят свое отраже-
ние в рекомендациях и вопросы при-
менения минимально-инвазивных 
технологий хирургии ПСМТ, одна-
ко подобные указания нередко име-
ют достаточно общий характер и не 
учитывают деталей морфологии по-
вреждения, а также условий оказания 
хирургической помощи при ПСМТ 
(либо же не оформлены в формате 
тезисов-рекомендаций) [29, 56, 58, 62]. 
В целом, несмотря на большое коли-
чество литературы, посвященной ана-
лизу различных вариантов хирурги-
ческого лечения, имеется дефицит 
конкретных рекомендаций по выбо-
ру способа реализации хирургическо-
го пособия, а существующие мнения 
относительно оптимальных доступа, 
технологии и объема операции носят 
зачастую конфликтующий характер.

Согласно российскому стандарту 
экстренной и неотложной специали-
зированной медицинской помощи 
при ПСМТ, всем пострадавшим пока-
зана иммобилизация позвоночника 
[34]. Вместе с тем она не рекомендова-
на при проникающих ранениях шеи 
[26]. Внешняя иммобилизация шеи 
или туловища рекомендована дли-
тельно, на период лечения, причем 
в некоторых клинических рекомен-
дациях это приводится с указанием 
самой высокой своей силы при высо-
кой убедительности доказательств 
и используется как критерий каче-
ства [26, 33]. Способ внешней иммо-
билизации рекомендовано выбирать 
в зависимости от особенностей кли-
нических проявлений или предпочте-
ний пациента – самая сильная реко-
мендация при высокой убедительности 
доказательств [33]. При этом у постра-
давших с ПСМТ ШОП, помимо исполь-
зования иммобилизирующих повязок 
и ортезов, отдельные авторы реко-
мендуют применение гало-аппаратов 
и систем скелетного вытяжения [52].
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Вне зависимости от выбранной 
тактики лечения (консервативной 
или хирургической), при оказании 
медицинской помощи пострадавшим 
с ПСМТ рекомендовано проведение 
ряда дополнительных лечебных меро-
приятий. Рекомендовано оказание ре- 
аниматологического пособия, направ-
ленного на поддержание витальных 
функций [39, 42, 43, 62]. Согласно 
стандарту специализированной меди-
цинской помощи при ПСМТ, во всех 
случаях показано выполнение ане-
стезиологического пособия [34]. Ком-
плексное лечение боли с применени-
ем медикаментозных средств различ-
ных модальностей и дополнительных 
анальгезирующих методик рекомен-
довано у пациентов с ПСМТ [57] и яв-
ляется критерием качества в клиниче-
ских рекомендациях [33]. В том числе 
таким пострадавшим по показаниям 
рекомендованы методики вертебраль-
ной аугментации: вертебропластика, 
кифопластика и стентопластика – 
самая сильная рекомендация в кли-
нических рекомендациях при высо-
кой убедительности доказательств 
[33]. Кроме анальгетической терапии, 
при ПСМТ рекомендовано дополни-
тельное многоплановое фармаколо-
гическое лечение [43] – самая силь-
ная рекомендация при самой высокой 
убедительности доказательств, кото-
рая является также критерием каче-
ства оказания медицинской помощи 
в клинических рекомендациях [13–16].

Согласно стандарту специали-
зированной медицинской помощи 
при ПСМТ, всем пациентам показа-
но назначение глюкокортикосте-
роидов, H2-гистаминоблокаторов 
и М-холинолитиков, а также проведе-
ние инфузионной и трансфузионной 
терапии [34]. Это нашло свое отраже-
ние и в клинических рекомендаци-
ях. Относительно применения глюко-
кортикостероидов отдельно следует 
отметить, что рекомендации о прове-
дении пульс-терапии у пострадавших 
с ПСМТ в сочетании или без сочетания 
с препаратами ганглиозидов на сегод-
няшний день распространены доволь-
но широко. Однако в последнее время 
в отдельных отечественных клиниче-

ских рекомендациях появилась сильная 
рекомендация против их использования, 
основанная на доказательствах самой 
высокой убедительности [26].

Пострадавшим с травмой позво-
ночника рекомендуется проведение 
медикаментозных и физических ме-
роприятий по профилактике тром-
боэмболических осложнений, осо-
бенно при осложненной ПСМТ 
ШОП – самая сильная рекомендация 
при самой высокой убедительности 
доказательств [26]. При этом назна-
чение антикоагулянтных препаратов 
используется в клинических рекомен-
дациях как критерий качества [26, 33]. 
Также рекомендовано осуществление 
противопролежневых мероприятий 
и проведение физической терапии 
для предупреждения гиподинамиче-
ских осложнений. Согласно стандар-
ту специализированной медицинской 
помощи при ПСМТ, всем пациентам 
показаны физические средства тром-
бопрофилактики [34].

Из других направлений медика-
ментозного лечения пострадавшим 
с ПСМТ рекомендованы противосеп-
тические мероприятия посредством 
рациональной антибактериальной 
терапии, а также контроль над лечени-
ем сопутствующей патологии. Отдель-
но отмечается, что при наличии остео-
пороза рекомендовано назначение 
соответствующей терапевтической 
схемы [63]. Эта рекомендация исполь-
зуется как критерий качества оказания 
медицинской помощи в клинических 
рекомендациях, а ее сила варьирует, 
в зависимости от фармакологиче-
ского агента от средней до сильной 
при средней убедительности доказа-
тельств [33].

Курс физиотерапевтического 
лечения с использованием лечеб-
ных средств различных модальнос-
тей в соответствии с требованиями 
соответствующего стандарта необхо-
дим всем пострадавшим с ПСМТ [34]. 
Пациентам с переломами позвонков 
на фоне остеопороза рекомендован 
постельный режим длительностью 
не более 3 дней, в дальнейшем необ-
ходима их активизация – самая силь-
ная рекомендация при высокой убе-

дительности доказательств, исполь-
зуемая также как критерий качества 
оказания медицинской помощи [33]. 
При осложненной ПСМТ данные сро-
ки продлеваются, однако не более 
чем до 6 мес. С другой стороны, встре-
чаются рекомендации о длительном 
постельном режиме, даже при неос-
ложненной ПСМТ [29]. Рекомендова-
но проведение физического лечения 
у всех активизированных пациен-
тов [63] – самая сильная рекоменда-
ция в клинических рекомендациях 
при высокой убедительности дока-
зательств, выступающая также крите-
рием качества оказания медицинской 
помощи [33]. Вместе с тем, согласно 
отдельным клиническим рекоменда-
циям, мануальная терапия не реко-
мендована пациентам с остеопоро-
зом – самая сильная рекомендация 
при высокой убедительности доказа-
тельств [33]. При использовании того 
или иного варианта хирургического 
лечения в раннем послеоперацион-
ном периоде пострадавшим с ПСМТ 
рекомендованы активизация, ограни-
чение физических нагрузок и реаби-
литационное лечение [53], в позднем 
и отдаленном послеоперационных пе-
риодах – курсы реабилитационного 
лечения. Составление программы 
этапа реабилитационного лечения 
при ПСМТ является критерием каче-
ства оказания медицинской помо-
щи в клинических рекомендациях  
[13–16]. При этом в случаях осложнен-
ных травм ГОП и ПОП рекомендовано 
включать в эту программу мероприя-
тия социальной и психологической 
помощи [17]. Отдельно рекомендуется 
контроль соблюдения пациентом ре-
абилитационных назначений.

На амбулаторном этапе лечения 
пострадавшим с ПСМТ рекомендова-
ны повторные осмотры с проведени-
ем контрольных инструментальных 
исследований. При этом в одних кли-
нических рекомендациях критерием 
качества оказания медицинской помо-
щи является достижение адекватной 
консолидации перелома [13], в дру-
гих – таковым выступает сам факт осу-
ществления диспансерного наблюде-
ния [17].
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Что касается методологии разра-
ботки тезисов-рекомендаций, то этот 
вопрос в большинстве рассмотренных 
документов не освещался. В клиниче-
ских рекомендациях такая информа-
ция представлена, однако практически 
идентична от документа к докумен-
ту и крайне скудно освещала процесс 
разработки клинических рекоменда-
ций, если судить о необходимых его 
этапах по международным руковод-
ствам [3, 64–67].

Обсуждение

По единогласному мнению зару-
бежных экспертов, проблема кли-
нических рекомендаций в вертебро-
логии далека от своего разрешения 
[66, 68–70]. Рекомендации по оказа-
нию медицинской помощи, предла-
гаемые в зарубежных клинических 
рекомендациях, как и в российских, 
в большинстве своем не имеют высо-
кой силы и не основаны на доказа-
тельствах высокой убедительности, 
что объясняется слабостью доказа-
тельной базы во всем мире [71–76]. 
При этом случаи, когда доказатель-
ная база имеется и обобщена в лите-
ратуре, не всегда находят отражение 
в российских клинических рекомен-
дациях. Например, в зарубежной кли-
нической рекомендации по вопро-
сам осложненной ПСМТ ШОП даны 
сильные рекомендации, основанные 
на доказательствах самой высокой 
убедительности, об использовании 
шкал International Spinal Cord Injury 
Basic Pain Data Set [77] и Spinal Cord 
Independence Measure III [78] для оцен-
ки боли и функционального статуса 
у таких пациентов [79], однако дан-
ные шкалы не упоминаются в рос-
сийских клинических рекомендаци-
ях. Вопросы нутритивной терапии 
у лиц с осложненной ПСМТ, которым 
уделено важное место в зарубежных 
клинических рекомендациях [80], 
в отечественных рекомендательных 
документах освещены крайне слабо. 
В зарубежных клинических рекомен-
дациях дается рекомендация средней 
силы против использования внешней 
иммобилизации у пациентов с ПСМТ 

ГОП и ПОП со ссылкой на доказа-
тельства средней убедительности [81, 
82], однако обоснованные сомне-
ния в эффективности ортезирования 
при ПСМТ не нашли отражения в рос-
сийских клинических рекомендациях, 
в то время как длительный постель-
ный режим рекомендован без убеди-
тельных доказательств. Не прокоммен-
тирован в отечественных клинических 
рекомендациях актуальный мировой 
тренд в сторону отказа от использова-
ния методик вертебральной аугмента-
ции (вертебропластика, кифопласти-
ка, стентопластика) после публикации 
и метаанализа результатов ряда ран-
домизированных испытаний, соглас-
но которым эти методики не проде-
монстрировали эффективности [83]. 
Относительно выполнения спонди-
лодеза при взрывных переломах ГОП 
и ПОП в зарубежных клинических 
рекомендациях дается отрицательная 
рекомендация самой высокой силы, 
основанная на доказательствах самой 
высокой убедительности, однако дан-
ные доказательства также не нашли 
отражения в отечественных клиниче-
ских рекомендациях [84].

Проблема клинических рекомен-
даций по ПСМТ усугубляется тем, что, 
несмотря на такие успехи, как разра-
ботка рекомендаций на основании 
результатов систематических обзо-
ров литературы, опубликованных 
с детальным описанием методологии 
и раскрытием конфликта интересов, 
даже крупные зарубежные клиниче-
ские рекомендации иногда отклоня-
ются от международных методических 
руководств [64, 65]: отсутствие опуб-
ликованного протокола для обзора 
литературы, ограниченные стратегии 
поиска доказательств, отказ от обще-
принятых шкал оценки убедитель-
ности доказательств и силы при фор-
мулировании тезисов-рекомендаций 
[76, 85, 86]. Российские клинические 
рекомендации по ПСМТ методически 
исполнены крайне слабо: по обзорам 
литературы, лежащим в основе реко-
мендаций, по скудно представляемой 
информации затруднительно просле-
дить их систематический характер; ис-
пользуемые шкалы силы рекоменда-

ции и убедительности доказательств 
противоречивы [4]; для формули-
руемых рекомендаций и заявляемых 
для них силы рекомендации и убеди-
тельности доказательств часто затруд-
нительно проследить связь с литера-
турными ссылками; декларация конф-
ликта интересов не характерна.

Наконец, еще одним аспектом 
проблемы клинических рекоменда-
ций является недостаточный учет 
мнений всех заинтересованных 
лиц, таких как клиницисты, пациен-
ты, организаторы здравоохранения 
и сами разработчики клинических 
рекомендаций, что ставит под угро-
зу практическую применимость кли-
нических рекомендаций [67]. Многие 
вопросы, представляющие принци-
пиальную важность для хирурга-вер-
тебролога, такие как выбор тактики 
лечения, его срочности, способа ока-
зания оперативного пособия, в рос-
сийских клинических рекомендациях 
по ПСМТ освещены слабо. Не рассмо-
трены некоторые клинически важ-
ные субпопуляции пациентов с ПСМТ, 
например, с так называемым син-
дромом SCIWORA (Spinal Cord Injury 
Without Radiographic Abnormality) 
[87]. Большинство тезисов-рекомен-
даций не учитывают условия оказа-
ния специализированной медицин-
ской помощи. Представители пациен-
тов отсутствуют в составе рабочих 
групп по разработке клинических 
рекомендаций.

Заключение

Таким образом, изучение документов, 
образующих российскую рекомен-
дательную базу по лечению постра-
давших с ПСМТ, показало, что в них 
приведен широкий спектр диагности-
ческих, лечебных, реабилитационных 
и профилактических рекомендаций. 
Однако имеющиеся на сегодняш-
ний день профильные клинические 
рекомендации не основаны на дока-
зательствах высокой убедительности, 
в немалой степени носят субъектив-
ный характер, поскольку отража-
ют предпочтения их авторов, и по-
этому не отвечают условиям работы 
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не только многопрофильных стаци-
онаров скорой медицинской помощи, 
но и в ряде случаев даже специали-
зированных отделений или центров 
неотложной хирургии позвоночника. 
Поэтому для российского здраво-
охранения в настоящее время суще-
ствует насущная потребность выра-
ботки рекомендательных документов, 
положения которых основывались бы 
на результатах всестороннего научно-

го анализа эффективности не только 
современных методик хирургическо-
го лечения пострадавших с травма-
ми позвоночника, но и имеющих-
ся организационных схем оказания 
медицинской помощи, что позволи-
ло бы принимать адекватные реше-
ния по выбору тактики и способа 
их лечения.
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