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Травматическое повреждение позвоночника 
с травмой спинного мозга остается одной из 
наиболее актуальных проблем в нейрохирур-

гии, травматологии и нейрореабилитации. Часто-
та спинномозговой травмы в мире составляет в 
год примерно 250–500 тысяч случаев [1]. В Рос-
сийской Федерации показатель травмы позвоноч-
ника с повреждением спинного мозга достигает 
отметки 8000 случаев в год [2]. Согласно данным 
статистики, приведенной в клинических рекомен-
дациях «Ведение больных с последствиями позво-

ночно-спинномозговой травмы на втором и тре-
тьем этапах медицинской и медико-социальной 
реабилитации» (2017), в крупных промышленных 
российских городах частота позвоночно-спинно-
мозговой травмы составляет 0,58–0,6 случая на 
10 000 населения. Наиболее распространенными 
причинами являются дорожно-транспортные про-
исшествия, падения, насильственные действия, 
спорт [3, 4].

Компрессионные переломы позвоночника в за-
висимости от уровня повреждения проявляются кли-
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нически нарушением функции различных сегментов 
спинного мозга [3]. Ниже места травмы наблюдает-
ся нарушение целостности нейронов и глии (в част-
ности, олигодендроцитов, формирующих миелино-
вую оболочку), повышение концентрации медиатора 
глутамата, приводящее к гибели нервных клеток в 
результате экзайтотоксического эффекта, повреж-
дение гематоэнцефалического барьера с проникно-
вением внеклеточных агентов  – эти факторы через 
каскад реакций вызывают апоптоз [5].

При повреждении спинного мозга могут затраги-
ваться восходящие (экстероцептивные и проприо-
цептивные нервные пути) и нисходящие (пирамидные 
и экстрапирамидные пути). Так как при компрессион-
ном переломе костные осколки чаще всего смеща-
ются в вентральную часть спинномозгового канала, 
они вызывают передний спинальный синдром при 
поражении передних двух третей спинного мозга [3]. 
При этом затрагиваются кортикоспинальные (потеря 
двигательной иннервации), спиноталамические пути 
(болевая, температурная, общая чувствительность), 
а также вегетативные отделы, обусловливающие ин-
нервацию органов малого таза [3, 6].

При повреждении поясничных и крестцовых сег-
ментов спинного мозга могут развиваться синдромы 
мозгового конуса или конского хвоста, отмечаются 
нарушения функций кишечника, органов малого таза, 
нижних конечностей [7]. Проявления этих синдромов 
во многом идентичны, что затрудняет их дифферен-
цировку, при этом к синдрому мозгового конуса сле-
дует относить повреждения уровня S3–S5, а к синдро-
му конского хвоста – от L3 и ниже [3, 8].

Неврологическая симптоматика проявляется на-
рушением функции и иннервации ниже уровня по-
вреждения спинного мозга, повреждение нижних 
грудных сегментов приводит к параплегии, а шей-
ных – к тетраплегии. Имеет значение для реабилита-
ции и степень повреждения спинного мозга. Так, при 
неполной параплегии и неполной тетраплегии паци-
енты имеют больший восстановительный потенциал, 
чем при полной тетраплегии и параплегии [9].

Наличие повреждения на каком-либо уровне спин-
ного мозга влечет за собой возникновение невроло-
гического дефицита, который значимо ухудшает ка-
чество жизни пациентов и не может быть полностью 
устранен с помощью хирургического вмешательства 
или медикаментозных методов. В этом случае тре-
буется проведение реабилитационных мероприятий, 
которые могут включать в себя лечебную физкульту-
ру, аппаратные методы или их комбинацию. Задачей 
реабилитации является способствование возникно-
вению новых межнейрональных связей, стимуляция 
процессов нейропластичности и развитие позитив-
ной биологической обратной связи от «отключенных» 
областей с корковыми центрами головного мозга.

Для оценки степени тяжести нарушений исполь-
зуется пятибалльная оценочная шкала ASIA (American 
Spinal Injury Association), основанная на карте дерма-
томов. Она позволяет симметрично с обеих сторон 
оценить чувствительный (по наиболее каудальному 
неизмененному дерматому с нормальной болевой и 
тактильной чувствительностью) и двигательный (по 
наиболее каудальному сегменту посредством опре-
деления и сравнения мышечной силы) неврологи-
ческие уровни повреждения, а также их степень и 
тяжесть. Согласно шкале тяжести повреждения спин-
ного мозга выделяют 5 степеней от A (полное повреж-
дение с отсутствием иннервации 4 и 5 сакральных 
сегментов) до E (норма) [10]. Несмотря на некоторые 
ограничения, такие как невозможность определения 

происхождения травмы, непринятие во внимание до-
полнительных ее факторов, ограничение по возрасту, 
данная оценочная шкала не теряет своей актуально-
сти в настоящее время [11].

Золотым стандартом диагностики спинномоз-
говой травмы является МРТ и мультиспиральная КТ 
(МСКТ). Методы следует использовать комплексно 
для выявления мелких осколков костной ткани, оцен-
ки сочетанной травмы костной ткани и внутренних 
органов (МСКТ), а также крупных участков спинно-
го мозга и мягких тканей, окружающих позвоночник 
(МРТ) [3, 12]. Для выявления сопряженных повреж-
дений кровеносных сосудов существуют такие ме-
тоды лучевой диагностики, как КТ-ангиография (для 
грудного и пояснично-крестцового отделов), МР-
ангиография (для шейного отдела), ангиография по 
2D- или 3D-времяпролетной методике [3]. Миело-
графия с введением рентгеноконтрастных веществ в 
субарахноидальное пространство применяется при 
отсутствии возможности для проведения МРТ и не-
эффективности МСКТ; спондилография и электро-
физиологическая диагностика не во всех случаях 
способны дать необходимые сведения для дальней-
ших действий [13].

При составлении программы реабилитации сле-
дует оценить состояние пациента и его потенциал, 
подтвердить отсутствие спинального шока, оценить 
степень неврологического дефицита. Используются 
шкалы для оценки мобильности, баланса, боли, пси-
хического состояния, которые применяются на ран-
них этапах травматической болезни спинного мозга 
в реанимационном отделении, палатах интенсивной 
терапии, далее проводится второй этап в отделении 
нейрореабилитации [14, 15].

В литературе имеются примеры нейрорегене-
ративного действия специальных упражнений, бла-
годаря которым восстанавливается проводимость 
импульсов по спинному мозгу. Реабилитация прово-
дится в соответствии с индивидуальной программой 
и первоначально включает пассивные движения в су-
ставах, которые могут совмещаться с функциональ-
ной электростимуляцией и применением массажа, 
на следующем этапе пациент выполняет активные 
телодвижения [16]. Их эффект, в частности, заклю-
чается в восстановлении проведения моторных и 
сенсорных сигналов, сохранении мышечной массы, 
ослаблении воспалительной реакции, увеличении 
продукции нейротрофических факторов и следую-
щей из этого стимуляции синаптической пластично-
сти [17].

Для реабилитации пациентов может использо-
ваться роботизированная механотерапия. Трени-
ровки, с помощью которых достигается клинический 
эффект, подбираются с учетом индивидуальных ха-
рактеристик пациента и его заболевания и прово-
дятся с постепенным уменьшением разгрузки тела 
[18]. Заметными преимуществами данного метода 
является меньшее участие медицинского персонала 
в контроле над проведением тренировок, достаточно 
широкий выбор упражнений, предупреждение спа-
стического синдрома и ортостатических реакций [18, 
19]. Приводится случай сочетания механотерапии с 
чрескожной электростимуляцией, однако примене-
ние данной комбинации требует более тщательного 
изучения [10].

Сходным механизмом воздействия обладает ки-
незиотерапевтическая установка, действие которой 
направлено на создание условий и выработку навы-
ков движения, частично или полностью утраченных 
вследствие травмы, с помощью выполняемых упраж-
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нений, а также ослабления проявлений спастическо-
го синдрома; причем положительный эффект связы-
вается не с нейрорегенеративными возможностями 
организма, а с реализацией функций мышц, не ис-
пользуемых в связи с параличом [20].

В последнее время в реабилитации этих больных 
стала применяться HAL-терапия с использованием 
экзоскелета, методика получила широкое распро-
странение в Японии и Германии. Результаты демон-
стрируют восстановление афферентных и эфферент-
ных проводящих путей, развитие пресинаптического 
торможения и координацию работы мышц-агонистов 
и антагонистов [21]. Устройства подразделяются по 
источнику энергии на активные и пассивные, по ло-
кализации  – для нижней или верхней конечности, а 
также комбинированный тип  – экзоскелет-костюм 
(широко не применяется в медицинской практике), 
по весу, количеству функций, мобильности. Выделя-
ются условно несколько ценовых категорий устрой-
ства: от 1 тысячи долларов (отечественного произ-
водства, в основном пассивного типа) до 50 тысяч 
долларов и выше (большинство моделей активного 
типа, созданных на основе современных материалов 
и технологий) [22]. Экзоскелет может использоваться 
при пара- и тетраплегии, неполных и полных спинно-
мозговых травмах различной давности [23]. Отмече-
но, что возраст и уровень повреждения существенно 
не влияют на исход реабилитационных мероприятий 
[21].

В реабилитационных мероприятиях может также 
использоваться эпидуральная или чрескожная элек-
тростимуляция, лечебный эффект которой дости-
гается путем воздействия на афферентные волокна 
задних корешков спинного мозга. При введении элек-
тродов для эпидуральной стимуляции используется 
общая анестезия, уточнение места крепления прово-
дится с помощью рентгеноконтрастных веществ [24]. 
Электроды можно располагать в шейной, поясничной 
и крестцовой областях для стимулирования мышц 
конечностей при парезе или плегии. Основные раз-
личия в применении методов заключаются в том, что 
эпидуральная стимуляция позволяет воздействовать 
на волокна локально, а чрескожная  – неинвазивна и 
обладает более широкой областью воздействия. Оба 
метода вызывают идентичные потенциалы ЭМГ, что 
свидетельствует о возможности их использования 
для реабилитации на равных условиях [25].

В связи со все более широким внедрением в ме-
дицинскую реабилитацию инновационных техноло-
гий стали применяться устройства с биологической 
обратной связью, а также основанным на ней интер-
фейсом «мозг-машина (компьютер)». Метод направ-

лен на тренировку опорно-двигательного аппарата и 
стимуляцию кортикоспинальной пластичности. Пре-
имущество состоит в повышении значимости прак-
тической составляющей выполняемых упражнений 
и, как следствие, мотивации и заинтересованности 
в них пациента [26]. Описан пример эффективного 
использования данного интерфейса в дополнение к 
чрескожной функциональной электростимуляции у 
двух пациентов с тяжелой хронической параплегией, 
развившейся в результате травмы спинного мозга 
[27].

Наряду с применением технологий биологиче-
ской обратной связи появилась возможность исполь-
зовать для реабилитации пациентов, в том числе со 
спинномозговой травмой, технологий виртуальной 
реальности, которые не менее эффективны по срав-
нению с традиционными методами, но в то же время 
повышают вовлеченность и мотивацию [28]. Отмеча-
ются некоторые недостатки использования подобной 
технологии, в их число входит негативное в некото-
рых случаях влияние на пациента: появление тошно-
ты, рвоты, головокружения, головной боли, а также 
высокая стоимость оборудования [29].

Важную роль в выборе программы реабилитации 
играют возможные осложнения спинномозговой трав-
мы. Перед началом восстановительной программы 
следует провести коррекцию ортопедических ослож-
нений консервативными методами, а при отсутствии 
положительного эффекта прибегнуть к хирургиче-
ским; пациенты с воспалительными урологическими 
заболеваниями не могут приступать к реабилитаци-
онным мероприятиям до устранения осложнений со 
стороны мочевыделительной системы [30, 31]. Осо-
бое место среди осложнений занимает спастический 
синдром, для устранения которого предлагаются 
методы нейромодуляции: электростимуляция и ло-
кальная гипотермия спинного мозга, введение смеси 
лекарственных средств (клофелина, морфина гидрох-
лорида в физиологическом растворе) [32].

Таким образом, выбор способа реабилитации 
при травматической болезни спинного мозга должен 
проводиться с учетом индивидуальных особенностей 
пациента при использовании наиболее совершенных 
методик, в том числе активном внедрении в рутинную 
практику экзоскелетов и достижений IT-технологий. 
Необходимо учитывать уровень и степень поврежде-
ния спинного мозга, реабилитационный потенциал 
больного, наличие или отсутствие спинального шока, 
степень неврологического дефицита, наличие ослож-
нений и их выраженность. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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