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Цель исследования. Анализ показателей заболеваемости и распространенности нестабильных и осложненных повреждений 

позвоночника у пациентов детского возраста и результатов их хирургического лечения при различных моделях оказания меди-

цинской помощи.

Материал и методы. В 2010–2023 гг. пролечены 117 пациентов в возрасте до 18 лет с высокоэнергетическими травматическими 

повреждениями позвоночного столба. Весь 14-летний период разделен на 2 этапа с учетом модели оказания помощи данным паци-

ентам: 1-й этап (2010–2016 гг.) – курация пострадавших травматологами-ортопедами и нейрохирургами педиатрической службы 

с принятием решения о целесообразности и сроках специализированного лечения с привлечением вертебролога взрослой краевой 

больницы для выполнения операции; 2-й этап (2017–2023 гг.) – тотальная курация пострадавших специалистами взрослого вер-

тебрологического отделения с принятием решения о целесообразности, сроках и объемах хирургического вмешательства, которое 

выполнялось в условиях взрослого стационара. С учетом двух временных этапов оказания помощи анализу подвергли количество 

пострадавших, эпидемиологические характеристики, типы и области повреждения позвоночника, сроки оказания специализиро-

ванной вертебрологической помощи, а также тактику хирургического лечения.

Результаты. В 2010–2016 гг. оперированы 22 ребенка и подростка с повреждениями позвоночника, при этом пострадавших с невро-

логическим дефицитом было 15 (68,2 %). В 2017–2023 гг. оперативному лечению подверглись 95 пострадавших, их них 28 (29,4  %) – 

с неврологическим дефицитом. После изменения концепции определения оснований для хирургического лечения и маршрутизации 

пострадавших (2017 г.) отмечается диспропорциональное увеличение их общего количества (22 против 95) и количества постра-

давших с осложненными переломами позвоночника (15 против 28). Всего количество госпитализированных детей и подростков 

для хирургического лечения в рассматриваемые периоды увеличилось более чем в 4 раза (на 332 %), а количество осложненных по-

вреждений позвоночника – менее чем в 2 раза (86,7 %).

Заключение. Централизация оказания специализированной медицинской помощи детям с повреждениями позвоночника в функцио-

нирующем отделении хирургии позвоночника взрослого стационара с соответствующей материально-технической базой, включая 

металлоконструкции для детей всех возрастных групп, и рутинным использованием различных хирургических техник обеспечивает 

единый подход к диагностике и лечению данной категории пациентов с достижением хороших результатов.

Ключевые слова: травма позвоночника у детей; эпидемиология травмы позвоночника; организация вертебрологической помощи; 

субъект Российской Федерации.

Для цитирования: Басанкин И.В., Виссарионов С.В., Гюльзатян А.А., Афаунов А.А., Тахмазян К.К., Шаповалов В.К., Тарасенко Л.А., Ефремов А.М., 

Соболев А.В., Данилейченко А.А. Некоторые эпидемиологические показатели и результаты хирургического лечения детей с нестабильными и ос-

ложненными повреждениями позвоночника при различных моделях оказания медицинской помощи на примере субъекта Российской Федерации // 

Хирургия позвоночника. 2025. Т. 22. № 1. С. 42–52. 

DOI: http://dx.doi.org/10.14531/ss2025.1.42-52.

Некоторые эпидемиологические показатели 

и результаты хирургического лечения 

детей с нестабильными и осложненными 

повреждениями позвоночника 

при различных моделях оказания 

медицинской помощи 

на примере субъекта Российской Федерации

И.В. Басанкин1, 2, С.В. Виссарионов3, А.А. Гюльзатян1, А.А. Афаунов1, 2, К.К. Тахмазян1, В.К. Шаповалов1, 2,  
Л.А. Тарасенко1, А.М. Ефремов4, А.В. Соболев4, А.А. Данилейченко5

1Научно-исследовательский институт – Краснодарская краевая клиническая больница № 1  
им. проф. С.В. Очаповского, Краснодар, Россия

2Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Россия
3Национальный медицинский исследовательский центр детской травматологии и ортопедии  

им. Г.И. Турнера, Санкт-Петербург, Россия
4Детская краевая клиническая больница, Краснодар, Россия

5Краевая клиническая больница скорой медицинской помощи, Краснодар, Россия



Spine injuriesПовреждения позвоночника

43

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2025;22(1):42–52 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2025. Т. 22. № 1. С. 42–52 

И.В. Басанкин и др.  Лечение детей с нестабильными и осложненными повреждениями позвоночника

I.V. Basankin et al. surgical treatment of children with unstable and complicated spine INJURIES 

Травматические повреждения поз-
воночника представляют собой 
серьезную медицинскую и соци-
альную проблему. Они встречаются 
как у взрослых, так и у детей. Одна-
ко если вопросы диагностики и так-
тики лечения взрослых пациентов 
с нестабильными и осложненными 
повреждениями позвоночника широ-
ко и подробно освещены в литературе, 
по проблеме переломов позвоночного 
столба у детей существует неболь-
шое количество обобщающих работ, 
в том числе в формате метаанализа. 
Это обусловлено тем, что, во-первых, 
данная патология у детского населе-

ния встречается реже, чем у взрослых 
(в среднем 1–3 % от общего числа 
травм опорно-двигательного аппара-
та), во-вторых, у детей принципиаль-
но иной паттерн распределения пере-
ломов позвоночника, при котором 
количество компрессионных дохо-
дит до 80 % [1].

Сложности понимания распростра-
ненности повреждений позвоночника 
у детей связаны с разными единица-
ми учета встречаемости рассматрива-
емой патологии. Так, Mendoza-Lattes 
et al. [2] указывают, что частота травм 
позвоночника составляет 93–107 
на 1 000 000 общего населения и име-

ет тенденцию к росту, а С.В. Висса-
рионов с соавт. [3] приводят цифры 
распространенности повреждений 
позвоночника на 1 000 000 детского 
населения. С учетом этой несогласо-
ванности затруднена интерпретация 
имеющихся литературных данных.

Распределяя данные о числе повреж-
дений позвоночника у детей, количестве 
выполненных операций на общее число 
детских нейрохирургов и травматоло-
гов-ортопедов, можно понять, что опыт 
диагностики (особенно пограничных 
случаев) и тем более хирургического 
лечения в общей популяции указан-
ных специалистов небольшой. Такая 
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Objective. To analyze incidence rates and prevalence of unstable and complicated spinal injuries in pediatric patients and the results of their 

surgical treatment using different models of medical care.

Material and Methods. A total of 117 patients under 18 years of age with high-energy traumatic injuries of the spinal column were treat-

ed in the period from 2010 to 2023. The entire 14-year period was divided into 2 stages, taking into account the model of care provided 

to these patients. Stage 1 (2010–2016) included supervision of patients with spinal injuries by pediatric traumatologists-orthopedists 

and neurosurgeons with a decision on the advisability and timing of specialized treatment with involvement of a spine surgeon from the 

adult regional hospital to perform the operation. Stage 2 (2017–2023) included total supervision of patients with spinal injuries by spe-

cialists from the adult vertebrology department with a decision on the advisability, timing and scope of surgical intervention that would 

be performed in an adult hospital. The analysis included the number of patients, their epidemiological characteristics, types and location 

of spinal injury, timing of surgical care, as well as the tactics of surgical treatment taking into account two time stages of care.

Results. In 2010–2016, 22 children and adolescents with spinal injuries were operated on, of which 15 (68.2 %) suffered from neurologi-

cal deficit. In 2017–2023, 95 victims underwent surgical treatment, of which 28 (29.4 %) had neurological deficit. After changing the con-

cept of determining the grounds for surgical treatment and routing of victims (2017), a disproportionate increase in their total number 

(22 versus 95) and the number of victims with complicated spinal fractures (15 versus 28) was noted. In total, the number of children 

and adolescents hospitalized for surgical treatment in the periods under review increased more than 4-fold (by 332 %), and the number 

of  complicated spinal injuries increased less than 2-fold (86.7 %).

Conclusion. Centralization of specialized medical care for children with spinal injuries in a functioning spinal surgery department of  an adult 

hospital with the appropriate material and technical base, including instrumentation for children of all age groups, and the  routine 

use of  various surgical techniques ensures a unified approach to the principles of diagnosis and treatment of this category of patients 

with the achievement of good results.
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ситуация является основной причи-
ной неправильно интерпретирован-
ных переломов позвоночного столба 
(особенно нестабильных поврежде-
ний). С другой стороны, это обусловли-
вает применение неадекватного подхо-
да к лечению рассматриваемой катего-
рии пациентов и технические ошибки 
при хирургическом вмешательстве. 
Так формируется пул пациентов, нуж-
дающихся в хирургическом лечении 
либо в крупных федеральных специа-
лизированных детских центрах, либо 
уже во взрослых стационарах по про-
шествии времени и при переходе 
пациентов в категорию «взрослые».

Цель исследования – анализ пока-
зателей заболеваемости и распро-
страненности нестабильных и ослож-
ненных повреждений позвоночника 
у пациентов детского возраста 
и результатов их хирургического лече-
ния при различных моделях оказания 
медицинской помощи. 

Материал и методы

Дизайн исследования: ретроспектив-
ное когортное.

В основу работы положен анализ 
результатов хирургического лечения 
117 пациентов (возраст до 18 лет) 
в период с 2010 по 2023 г.

Критерии включения в исследование:
1) высокоэнергетические травма-

тические повреждения позвоночного 
столба на шейном, грудном и пояснич-
ном уровнях;

2) взрывной или оскольчатый 
характер перелома по классификации 
AO Spine (А2–4, В1–3, С).

Критерии исключения: 
1) компрессионный характер пере-

лома одного или нескольких позвон-
ков с локальной деформацией, не пре-
вышающей 15°;

2) переломы крестца и копчика;
3) пациенты, которых не опери-

ровали в остром периоде травмати-
ческих повреждений по различным 
причинам.

Весь анализируемый 14-летний 
период оказания помощи пациентам 
детского возраста с повреждениями 
позвоночника разделили на 2 этапа:

1-й этап (2010–2016 гг.) – кура-
ция пострадавших с повреждениями 
позвоночника травматологами-орто-
педами и нейрохирургами педиатри-
ческой службы с принятием решения 
о целесообразности и сроках специа-
лизированного лечения, с привлече-
нием вертебролога взрослой краевой 
больницы для выполнения операции.

2-й этап (2017–2023 гг.) – тоталь-
ная курация пострадавших с повреж-
дениями позвоночника специалиста-
ми взрослого вертебрологического 
отделения с принятием решения 
о целесообразности, сроках и объемах 
хирургического вмешательства, кото-
рое выполнялось в условиях взрослого 
стационара.

На 1-м этапе маршрутизацию 
пострадавших осуществляли соглас-
но схеме, представленной на рис. 1.

Представленная схема достаточно 
сложна с позиции сроков оказания 

специализированной хирургической 
помощи пострадавшим за счет допол-
нительных консультаций и согласо-
ваний перевода пациента. Кроме того, 
при анализе маршрутизации больно-
го в отдаленном периоде наблюде-
ния отмечалась недооценка тяжести 
повреждений позвоночного столба 
на этапе консультаций детских спе-
циалистов в стационарах различного 
уровня. С учетом этого часть пациен-
тов, имеющих признаки нестабиль-
ных повреждений без неврологиче-
ского дефицита, оставалась за грани-
цами оказания специализированной 
хирургической помощи. Они обра-
щались к специалистам в отдаленном 
периоде травмы с жалобами на боле-
вой синдром, выраженные ортопе-
дические нарушения (посттравмати-
ческую деформацию позвоночника) 
и с признаками вертебромедулляр-
ного конфликта (неврологическими  

Травма

Доставка в ближайшее лечебное учреждение

Первичная лучевая и инструментальная диагностика
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Операция в ККБ №1

Рис. 1
Алгоритм (блок-схема) оказания помощи пострадавшим детского возраста 
с  повреждениями позвоночника в 2010–2016 гг.
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нарушениями различной степени 
тяжести). В связи с этим разработали 
другой план маршрутизации пациента 
(рис. 2), позволяющий оптимизиро-
вать диагностический процесс выяв-
ления пострадавших с нестабильны-
ми и осложненными повреждениями 
позвоночника и осуществлять рацио-
нальный этап госпитализации пациен-
та в специализированный стационар 
для хирургического лечения, а также 
регламентировано оказывать помощь 
на основе реальной ситуации с учетом 
имеющихся особенностей, исключая 
дополнительные переговорные про-
цессы и необоснованные переводы 
между стационарами.

С учетом выделения двух времен-
ных этапов оказания помощи анализу 
подвергли количество пострадавших, 
их эпидемиологические характери-
стики, типы и области повреждения 
позвоночника, сроки оказания спе-
циализированной вертебрологиче-
ской помощи, а также тактику хирур-
гического лечения.

Статистическая обработка 
результатов. Полученные клинические 

результаты обрабатывали с использо-
ванием программной системы IBM 
SPSS 16.0. с учетом особенностей 
когорты только методами описатель-
ной статистики.

Результаты

Среди пострадавших было 77 (65,8 %) 
мальчиков и 40 (34,2 %) девочек. Наибо-
лее часто повреждения позвоночника 
диагностировались в  возрасте 
14–17 лет – у 95 (81,2 %) пациентов. 
Причинами повреждений позвоночника 
были дорожно-транспортные проис-
шествия – 61 (52,1 %), падение с высо-
ты – 26 (22,2 %), спортивная травма – 
19 (16,2 %), бытовая травма – 11 (9,4 %). 
В 2010–2016 гг. соотношение мальчи-
ков и девочек было 1,4 : 1,0, в 2017–
2023 гг. доля мальчиков увеличилась 
до соотношения 2,1 : 1,0, что соответ-
ствует более выраженной физиологи-
ческой активности и ментальных осо-
бенностей у мальчиков (табл. 1).

У 4 (9,3 %) пациентов при посту-
плении выявлен неврологический 
дефицит типа А по шкале Frankel, 

у 3 (6,9 %) – тип В, у 11 (25,7 %) – 
тип С, у 25 (58,1 %) – тип D. 

Хирургическое лечение проводили 
по общепринятым принципам оказа-
ния специализированной медицин-
ской помощи пациентам с поврежде-
ниями позвоночника [4, 5].

При повреждениях шейного отдела 
позвоночника (n = 40) объем хирурги-
ческой помощи зависел от анатоми-
ческой области повреждения и харак-
тера травмы. В 5 (12,5 %) случаях 
имелось травматическое поврежде-
ние краниовертебрального перехода, 
предпочтение отдавалось дорсальной 
стабилизации мини-полиаксиальными 
винтами. При хирургическом лечении 
перелома в субаксиальной области 
использовали традиционный перед-
ний цервикальный доступ с выпол-
нением диск- или корпорэктомии 
с целью декомпрессии и восстанов-
ления анатомических взаимоотноше-
ний в области повреждения, а также 
одномоментное замещение дефекта 
имплантатом и стабилизацию церви-
кальной пластиной. Такие операции 
были выполнены у 27 (67,5 %) паци-

Травма

Доставка в ближайшее лечебное учреждение

Первичная лучевая и инструментальная диагностика

Доклад по линии САС в ККБ №1 (вертебролог)

 Сочетанная травма

 Перевод в ДКБ

Изолированная или множественная травма 

Неврологически неосложненная 

 Перевод в ДКБ 

 Предоперационная подготовка  Перевод в ККБ №1 

Углубленное обследование 

 Операция

 Неврологически осложненная 

  Тяжесть повреждения ISS < 16 

   Первоочередные 
хирургические вмешательства 

и плановая подготовка 

 Тяжесть повреждения ISS > 16

 Лечение жизнеугрожающего 
состояния

 ШКГ > 13  
PTS > 8

 ШКГ < 13  
PTS < 8

Рис. 2
Алгоритм (блок-схема) оказания помощи пострадавшим детского возраста с повреждениями позвоночника в 2017–2023 гг.
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ентов. В наиболее сложных случаях, 
связанных с грубыми повреждениями 
и наличием выраженных дислокаций, 
у 8 (20 %) пострадавших применяли 
комбинированный переднезадний 
доступ.

При переломах грудного и пояс-
ничного отделов (n = 77) осущес-
твляли транспедикулярную стаби-
лизацию позвоночно-двигательных 
сегментов протяженностью 4–6–8–
10 винтов в зависимости от коли-
чества сломанных позвонков, типа 
и характера повреждения. При этом 
в 48 (62,3 %) наблюдениях применяли 
минимально-инвазивную перкутан-
ную фиксацию, а в 29 (24,8 %) – откры-
тый доступ. Традиционные открытые 
вмешательства применяли у детей 
младшего и среднего возраста в связи 
с малыми размерами позвонков, необ-
ходимостью имплантации им мини-
полиаксиальных винтов (отсутству-
ют канюлированные винты данного 
вида), а также с целью создания зад-
него костного блока вдоль металло-
конструкции. Хирургическое лечение 
с добавлением ламинэктомии в гру-
допоясничном отделе позвоночника 
выполняли у 20 (26,0 %) пациентов. 

Без ламинэктомии оперировали 
57 (74,0 %) пациентов.

У 80 (68,4 %) пострадавших повреж-
дение позвоночника было в виде изо-
лированной травмы, у 37 (31,6 %) – 
в виде множественных повреждений 
позвонков, у 41 (35,0 %) – на фоне 
сочетанной травмы. При изолирован-
ных, множественных, а также легких 
и средних сочетанных повреждени-
ях, как правило, выполняли полный 
объем хирургической помощи, а при 
тяжелых сочетанных повреждениях 
лечение проводили этапно с исполь-
зованием принципа Damage control.

После изменения концепции 
определения оснований для хирур-
гического лечения и маршрутизации 
пострадавших (2017 г.) отмечается 
диспропорциональное увеличение 
общего количества пострадавших 
(22 против 95) и количества постра-
давших с осложненными перелома-
ми позвоночника (15 против 28). Все-
го количество госпитализированных 
детей и подростков для хирургическо-
го лечения в рассматриваемые перио-
ды увеличилось более чем в 4 раза 
(на 332,0 %), а количество осложнен-
ных повреждений позвоночника воз-

росло менее чем в 2 раза (86,7 %). 
Таким образом, становится очевид-
ным, что рост количества оперирован-
ных детей не пропорционален уве-
личению количества пострадавших, 
имеющих осложненный характер 
перелома, и, соответственно, обус-
ловлен в первую очередь пациента-
ми без неврологических проявлений, 
но имеющих признаки нестабильно-
сти и деформации. Можно допустить, 
что это именно та когорта, которая 
оставалась за границами внимания 
детских травматологов и нейрохи-
рургов. Следует отметить, что за счет 
увеличения количества пациентов, 
оперированных по ортопедическим 
показаниям, доля пациентов с ослож-
ненной травмой позвоночника снизи-
лась с 68,2 % (в 2010–2016 гг.) до 29,4 % 
(в 2017–2023 гг.).

Распределение пострадавших 
по уровням повреждения показало, 
что за 7 лет количество операций 
на шейном отделе позвоночника уве-
личилось пропорционально обще-
му росту количества оперирован-
ных на 300 % (с 8 до 32 человек), 
при этом рост количества пострадав-
ших с осложненной травмой соста-
вил 220 % (5 против 16). Количество 
пострадавших с повреждениями груд-
ного отдела увеличилось на 250 % 
(с 8 до 28 человек), а доля осложнен-
ных повреждений увеличилась лишь 
на 66,7 % (6 против 10). Наиболь-
шие изменения констатированы 
на уровне повреждений пояснично-
го отдела позвоночника. Рост коли-
чества повреждений в этом сегменте 
составил 466,7 % (с 6 до 35 человек), 
при этом количество осложненных 
повреждений уменьшилось в 2 раза 
(4 против 2).

У оперированных в 2010–2016 гг. 
пациентов были диагностированы сле-
дующие типы повреждений по клас-
сификации АО: в субаксиальной зоне 
шейного отдела – А3, А4, С, в грудном 
отделе – А3, А4, В2, С; в поясничном 
отделе – А4, В2, С. В 2017–2023 гг. 
отмечался весь спектр повреждений, 
за исключением переломов типа В3. 
При этом наиболее частыми типами 
повреждений были А3, А4, С.

Таблица 1

Основные характеристики пострадавших с повреждениями позвоночника, проходивших стацио-

нарное хирургическое лечение в 2010–2016 и 2017–2023 гг.

Параметры 2010–2016 гг. 2017–2023 гг.

Пол, n (%)

Мальчики 13 (59,10) 64 (67,37)

Девочки 9 (40,90) 31 (32,63)

Возраст, лет

0–5 0 (0,00) 1 (1,05)

5–10 1 (4,54) 2 (2,11)

10–14 4 (18,18) 14 (14,74)

14–17 17 (77,27) 78 (82,10)

Травмированные отделы, n (%)

Шейный отдел 

позвоночника

Краниовертебральный переход 

(C0–С1–C2)

0 (0,00) 5 (5,30)

Субаксиальный отдел (С3–С7) 8 (36,40) 32 (33,60)

Грудной отдел позвоночника 8 (36,40) 28 (29,50)

Поясничный отдел позвоночника 6 (27,20) 35 (31,60)

Неврологические осложнения, n (%)

Есть 15 (68,18) 28 (29,47)

Нет 7 (31,82) 67 (70,53)
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Длительность интервала от момен-
та получения травмы до начала хирур-
гического лечения имеет чрезвычай-
ное значение в случае наличия исход-
ного неврологического дефицита. 
В этот период важнейшее значение 
имеют организационные механиз-
мы доставки пострадавшего и готов-
ность бригады к выполнению экс-
тренного вмешательства (табл. 2).

Анализ сроков начала хирургиче-
ского лечения пострадавших в 2010–
2016 гг. показал, что из 15 (100 %) 
пациентов с наличием неврологи-
ческого дефицита после получения 
травмы в течение 24 ч был проопе-
рирован лишь 1 (6,7 %) пострадав-
ший. В интервале 2–3 сут хирурги-
ческое лечение выполнено 3 (20,0 %) 
пациентам. Наиболее часто хирур-
г и ч е с к о е  л е ч е н и е  в ы п о л н я л и 
во временном диапазоне 4–7 сут. 
Таких пациентов было 7 (46,7 %). 
Еще 4 (26,6 %) оперированы более 
чем через 8 сут после травмы.

С неосложненной в неврологиче-
ском плане травмой были проопери-
рованы в срок 4–7 сут 2 (28,6 %) чело-
века, 8–14 сут – 3 (42,8 %), 15–30 сут  – 
2 (28,6 %).

После внесения организацион-
ных изменений в систему оказа-
ния помощи детскому населению 
с повреждениями позвоночника 
в 2017–2023 гг. получены следующие 
результаты: из 28 (100,0 %) пациентов 
с осложненной травмой позвоночника 

в течение первых суток с момента 
травмы были доставлены в стацио-
нар и прооперированы 20 (71,4 %), 
еще 4 (14,3 %) человека после фор-
сированной подготовки и стабили-
зации состояния были оперированы 
на 2–3-и сут. Лишь четверо постра-
давших по совокупности поврежде-
ний и тяжести травмы оперирова-
ны через трое суток: 2 (7,1 %) опе-
рированы в срок до 7 дней, один 
(3,6 %) – на 13-е сут, а еще 1 (3,6 %) – 
на 15-е сут после травмы.

Из 67 пациентов с нестабильны-
ми повреждениями позвоночного 
столба в первую неделю после трав-
мы были прооперированы 39 (58,2 %), 
из них в первые 72 ч – 14 пострадав-
ших (20,9 %), в срок от 3 до 7 сут – 
27 (40,3 %), еще 27 (40,3 %) постра-
давших были оперированы в период 
15–30 сут с момента травмы, лишь 
1 (1,5 %) человек – в срок более 1 мес. 
после получения травмы.

Таким образом, изменив маршру-
тизацию пациентов по типу центра-
лизации, удалось суммарно сократить 
сроки принятия решения об операции, 
оптимизировать время до начала лече-
ния, повысить точность диагностики, 
что положительно повлияло на кли-
нические исходы лечения пациентов 
детского возраста. Оптимизация сро-
ков стационарного лечения привела 
к снижению себестоимости лечения 
больного, что имело положительный 
экономический эффект.

Обсуждение

Все повреждения у детей принципи-
ально делятся на следующие катего-
рии: компрессионные и оскольчатые 
[5]. Компрессионные переломы (тип 
А1 по AO Spine), составляющие до 80 % 
от всех повреждений позвоночника, 
не нуждаются в хирургическом лече-
нии, а подлежат консервативной 
терапии под наблюдением травмато-
лога-ортопеда с соблюдением опре-
деленных рекомендаций.

Оскольчатыми переломами при-
нято называть повреждения, относя-
щиеся к типам А2, А3, А4, В1, В2, В3 
и С по классификации AO Spine. Каж-
дый из них имеет фрагменты больше-
го или меньшего размеров, которые 
могут быть направлены как в сторону 
позвоночного канала, так и в любом 
другом направлении [6]. Эти повреж-
дения, кроме возможного невроло-
гического дефицита, нередко имеют 
признаки нестабильности и обуслов-
ливают формирование посттравма-
тической деформации. Соответствен-
но, большинство из указанных типов 
повреждений предполагает хирур-
гический метод лечения в условиях 
специализированного медицинского 
учреждения.

Специализированная медицин-
ской помощи пострадавшим дет-
ского возраста с повреждениями 
позвоночника является серьезным 
вызовом для системы здравоохране-

Таблица 2

Сроки хирургического лечения в зависимости от поврежденного отдела позвоночника и наличия неврологических осложнений

Интервал 

до операции

2010–2016 гг. 2017–2023 гг.

Осложненная травма Неосложненная травма Итого Осложненная травма Неосложненная травма Итого

ШОП ГОП ПОП ШОП ГОП ПОП ШОП ГОП ПОП ШОП ГОП ПОП

До 24 ч 1 – – – – – 1 12 6 2 – 2 – 22

2–3 сут 1 2 – – – – 3 3 1 – 6 3 3 16

4–7 сут 3 2 2 1 1 – 9 1 1 – 6 4 15 27

8–14 сут – 2 2 2 1 – 7 – 1 – 4 4 9 18

15–30 сут – – – – – 2 2 – 1 – 1 4 5 11

31–60 сут – – – – – – – – – – – 1 – 1

Более 60 сут – – – – – – – – – – – – – –

Всего 5 6 4 3 2 2 22 16 10 2 17 18 32 95

ШОП – шейный отдел позвоночника; ГОП – грудной отдел позвоночника; ПОП – поясничный отдел позвоночника.
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ния. На первый взгляд, ситуация доста-
точно простая и очевидная. Педиатри-
ческая служба в лице травматологов-
ортопедов и нейрохирургов должна 
являться главным звеном в решении 
существующих задач в рамках функ-
циональной зоны ответственности. 
При этом абсолютное количество 
пострадавших, нуждающихся в ока-
зании хирургической помощи, неве-
лико и может достигать 15–20 чело-
век в год на общее население региона 
численностью более 6 000 000 человек, 
а в регионах с меньшей численностью 
может составлять 5–10 пострадавших 
в год. Совершенно очевидно, что столь 
небольшое количество пострадав-
ших не может обеспечить наличие 
достаточного и постоянно поддер-
живаемого теоретического и практи-
ческого опыта у практикующих спе-
циалистов. По данным В.И. Перхова 
[7], для поддержания существующих 
навыков хирурга необходимо выпол-
нение 90–154 операций в год. Таких 
количественных показателей мож-
но добиться только при внедрении 
принципа централизации оказания 
специализированной медицинской 
помощи в крупных лечебных центрах 
федерального или регионального мас-
штаба [8]. При этом опыт хирурга дол-
жен быть многогранен и заключаться 
в возможности хирургического лече-
ния пациентов с травмами, деформа-
циями, дегенеративными заболевани-
ями позвоночника.

Анализ работы педиатрической 
службы применительно к верте-
брологическим пациентам показал, 
что количество пострадавших, у кото-
рых применяли хирургические мето-
дики лечения в 2010–2016 гг., было 
достаточно низким (22 человека 
за 7 лет). С.В. Виссарионов с соавт. 
[9] показали, что состояние детской 
вертебрологической службы в Рос-
сийской Федерации далеко от идеаль-
ного и большая часть повреждений 
позвоночника, особенно относящихся 
к нестабильным переломам, не диаг-
ностируется, а необходимые опера-
ции по поводу травмы позвоночника 
не выполняются по тем или иным 
причинам. Лишь в некоторых реги-

онах ведется тотальный учет всех 
пострадавших и при необходимости 
выполняется хирургическое лечение. 
Косвенным подтверждением недоуче-
та пострадавших, особенно без невро-
логического дефицита, являются взаи-
моотношения в категории «осложнен-
ный/неосложненный». В большинстве 
зарубежных стран и некоторых реги-
онах Российской Федерации, где 
работа в рассматриваемом аспек-
те поставлена достаточно хорошо, 
количество пострадавших с невроло-
гическими осложнениями составляет 
19–20 % по отношению к пострадав-
шим без неврологического дефицита 
[10]. Хирургическое лечение применя-
ют в основном у пациентов с ослож-
нениями, а пациентов без неврологи-
ческого дефицита, с нестабильными 
и относительно стабильными ком-
прессионно-оскольчатыми перелома-
ми лечат консервативно. Результатом 
этого является формирование когор-
ты пациентов со стойкими болевыми 
синдромами, вторичными неврологи-
ческими осложнениями и посттравма-
тическими деформациями. Их лечение 
проводится, как правило, уже в воз-
расте старше 18 лет по совершенно 
другим принципам и с более высоки-
ми рисками развития неблагоприят-
ных исходов [11].

С учетом состояния проблемы 
были внесены структурные орга-
низационные изменения в систему 
оказания специализированной ме-
дицинской помощи пострадавшим 
детского возраста с повреждениями 
позвоночника в Краснодарском крае. 
Первичную консультацию пострадав-
шего осуществляли опытные специа-
листы вертебрологического отделения 
взрослой краевой больницы, в случае 
необходимости проводили хирурги-
ческое лечение там же. 

Таким образом, разработали новый 
план маршрутизации и алгоритм веде-
ния пострадавших детского возраста 
в рассматриваемом регионе Россий-
ской Федерации, в результате исполь-
зования которого в 2017–2023 гг. 
количество оперированных пациен-
тов увеличилось более чем в 4 раза. 
При этом количество пострадавших 

с неврологическим дефицитом уве-
личилось менее чем в 2 раза. Соот-
ветственно, взаимоотношения паци-
ентов в категории «осложненный/не-
осложненный» изменились с 68,18 % 
(в 2010–2016 гг.) до 29,43 % (в 2017–
2023 гг.).

Увеличение количества опериро-
ванных пациентов связано с несколь-
кими факторами. Это, безусловно, 
естественный рост населения, уве-
личение доли туризма и измене-
ние взглядов медицинского звена 
на пострадавших с повреждениями 
позвоночника в контексте «хирурги-
ческий/нехирургический». При этом 
первые два фактора имеют наимень-
шее значение.

По имеющимся данным, числен-
ность населения Краснодарского 
края на 1 января 2022 г. составила 
5 682,0 тыс. человек, детского насе-
ления на начало 2021 г. – 1 192,7 тыс. 
человек, за 3 года оно увеличилось 
на 19,4 тыс. (1,7 %) человек. Рост сезон-
ного туристического потока сопрово-
ждается увеличением частоты трав-
матизма среди приезжих. По данным 
ретроспективного анализа, в 2010–
2016 гг. приезжих пострадавших было 
2 (9 %), а в 2017–2023 гг. – 9 (11,6 %).

При оказании медицинской помо-
щи во взрослом стационаре мы опи-
рались на стандарт оказания спе-
циализированной медицинской 
помощи у взрослых и детей при трав-
ме позвоночника, спинного мозга 
и нервов спинного мозга (приложе-
ние к приказу Министерства здраво-
охранения Российской Федерации 
от 7 ноября 2012 г. № 639н). Два осно-
вополагающих фактора легли в основу 
маршрутизации пострадавших детей: 
наличие неврологических проявлений 
и наличие сочетанных повреждений. 
При изолированной осложненной 
позвоночно-спинномозговой трав-
ме детей госпитализировали в крае-
вую клиническую больницу (ККБ) 
№ 1, их осматривал штатный педи-
атр, они в кратчайшие сроки получа-
ли специализированную хирургиче-
скую помощь. В послеоперационном 
периоде пациентов лечили совмест-
но с педиатром, а при необходимо-
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сти консультировались с профильны-
ми специалистами детской краевой 
больницы (ДКБ). При неосложненной 
травме позвоночника пациентов пере-
водили в ДКБ, где готовили к хирурги-
ческому вмешательству, после углуб-
ленного обследования пострадавших 
переводили в ККБ № 1 для оператив-
ного лечения.

Лечение сочетанной травмы 
у детей является крайне сложной 
задачей. Наиболее частой причиной 
оказания неадекватной или отсро-
ченной специализированной помо-
щи детям с сочетанной травмой 
являются организационные аспекты, 
к которым можно отнести нарушение 
принципов маршрутизации, отсут-
ствие условий и оборудования для вы-
сокотехнологичных диагностических 
обследований, манипуляций и хирур-
гических вмешательств [12–15].

При сочетанной травме детей пере-
водили в ДКБ, где их состояние оце-
нивали по ШКГ, ISS и PTS (pediatric 
trauma scale; рис. 2). После диагности-
ческих мероприятий при необходи-
мости проводили экстренные опера-
тивные вмешательства, направленные 
на устранение угрожающих жизни 
состояний и стабилизацию пациента. 
Затем осуществляли репозиционные 
и фиксирующие операции конечно-
стей или тазового кольца. После ста-
билизации состояния пациента пере-
водили в ККБ № 1 для хирургического 
вмешательства на позвоночнике. При-
менение алгоритма, в основе которого 
лежит принцип «damage control», и ран-
них жизнеспасающих операций в бли-
жайшие часы после травмы позволило 
достичь быстрой стабилизации состоя-
ния и способствовало максимально ран-
нему переводу пациентов в специали-
зированный центр для лечения травмы 
позвоночного столба.

Фактор времени операции с момен-
та получения травмы имеет важное 
значение. Особенно это касается 
пациентов с неврологически ослож-
ненной травмой, которые в мак-
симально короткие сроки должны 
доставляться в специализированную 
клинику для хирургического лечения. 
Согласно рекомендательному прото-

колу AO Spine от 2024 г., раннее хирур-
гическое вмешательство (<24 ч после 
травмы) по сравнению с поздним 
(>24 ч) приводит к клинически зна-
чимому улучшению неврологического 
статуса [13, 16]. 

Изменение организационных 
механизмов в системе оказания спе-
циализированной помощи пациен-
там с повреждениями позвоночника 
в Краснодарском крае позволило 
добиться значительного сокращения 
сроков с момента получения травмы 
до операции. Так, из 28 неврологиче-
ски скомпрометированных постра-
давших в течение 24 ч от момен-
та повреждения были доставле-
ны в стационар и прооперированы 
20 (71,43 %). На предыдущем этапе 
(до 2017 г.) в течение первых 24 ч 
был прооперирован 1 пострадавший 
(6,67 %). Причина этого заключает-
ся в многоэтапности взаимодействия 
различных медицинских структур, 
соприкасающихся с пострадавшим, 
тратой времени на обследование 
пациента и согласование его перево-
да в профильную клинику.

Анализ причин травмы позво- 
ночника показал следующее. В воз-
расте от 0 до 10 лет серьезные повреж-
дения позвоночника крайне редки 
и составляют не более 4 % от чис-
ла переломов, требующих хирурги-
ческого вмешательства, а их причи-
нами являются высокоэнергетиче-
ские травмы в основном в результате 
дорожно-транспортного происше-
ствия или падения с высоты. Обыч-
ная физиологическая активность 
детей младшего возраста, безусловно, 
сопряжена с травматизацией, однако 
анатомические особенности детского 
позвоночника и незначительная энер-
гетика травмы во многом предопреде-
ляют возникновение легких повреж-
дений в области позвоночника 
либо переломов компрессионного 
характера.

Следующая возрастная группа (10–
14 лет) составляет 15,4 % всех постра-
давших детского возраста. В этом 
возрастном диапазоне причинами 
повреждения позвоночника, кроме 
дорожно-транспортных происше-

ствий и падения с высоты, являются 
характерные для активных подростков  
действия (ныряние, падение с турни-
ка и др.).

Наибольшее количество серьез-
ных повреждений позвоночника 
относится к возрастному диапазону 
14–17 лет (81,2 %). При этом повреж-
дения позвоночника возникают 
не только в результате традиционных 
для любого возраста дорожно-транс-
портных происшествий и кататрав-
мы, но и в результате спортивных 
и бытовых травм. Старший подрост-
ковый возраст характеризуется чрез-
мерной активностью и значительным 
количеством необдуманных поступ-
ков на фоне гормональных измене-
ний и на фоне приема различных пси-
хотропных препаратов или алкоголя. 
Необходимо отметить, что в  боль-
шинстве случаев анатомически позво-
ночник уже сформирован и мало 
чем отличается от позвоночника 
взрослого человека, он утратил опре-
деленную пластичность, характерную 
для детей младшего возраста.

Вследствие более выраженной 
физиологической активности и мен-
тальных особенностей у мальчиков 
повреждения позвоночника возника-
ют в 2 раза чаще, чем у девочек.

Заключение

Повреждения позвоночника у де- 
тей встречаются достаточно часто, 
при этом количество переломов, тре-
бующих хирургического лечения, 
относительно невелико и составляет 
до 17–22 на 1 млн населения. Малое 
абсолютное число пострадавших, нуж-
дающихся в оперативных вмешатель-
ствах, не обеспечивает накопления 
и поддержания достаточного опыта 
и навыков у специалистов. Это явля-
ется одной из ведущих проблем, свя-
занных с трудностями интерпретации 
полученных лучевых изображений, 
определением показаний для хирурги-
ческого лечения, а также с непосред-
ственным исполнением самого опера-
тивного вмешательства.

Централизация оказания специа-
лизированной медицинской помощи 
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детям с повреждениями позвоночника 
в функционирующем отделении 
хирургии позвоночника взрослого 
стационара с имеющейся материаль-
но-технической базой (включая ме-
таллоконструкции для детей всех воз-
растных групп) и рутинным исполь-
зованием различных хирургических 
техник обеспечивает единый подход 
к принципам диагностики и лечения 
данной категории пациентов с дости-
жением хороших результатов. После 
изменения алгоритма маршрути-
зации пациентов детского возраста 
отмечается многократное увеличение 
количества оперированных пациен-
тов в оптимальные сроки после полу-
чения травмы позвоночника. Такой 
результат достигается только в том 
случае, если специалист, работающий 

во взрослом стационаре, прошел обу-
чение и обладает практическим навы-
ками особенностей подходов и хирур-
гического лечения травматических 
повреждений позвоночника у паци-
ентов детского возраста. Представ-
ленный вариант оказания специали-
зированной хирургической помощи 
детям с нестабильными и осложнен-
ными повреждениями позвоночника 
может являться примером организа-
ционной модели осуществления высо-
котехнологичной помощи детскому 
населению в регионах Российской 
Федерации. 

Полученные данные позволяют 
расширить представление о социаль-
ных и клинических аспектах меди-
цинской помощи при травматических 
повреждениях позвоночника у паци-

ентов детского возраста и определить 
оптимальные пути ее дальнейшего 
совершенствования.
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