
146

4/2014 (С. 146–150)

Организация здравоохранения

ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА

© С.В. Виссарионов и др., 2014

В последние годы значительно уве-
личилось количество пациентов дет-
ского возраста с нестабильными 
и осложненными повреждениями 
позвоночника. По данным отечествен-
ной литературы [8, 9], частота встреча-
емости всех повреждений позвоноч-
ного столба у детей в общей структуре 
травм опорно-двигательного аппарата 
составляет от 1 до 10 %, разброс от 1,9 
до 19,9 случаев на 1 млн детского насе-
ления. Зарубежные исследователи 
отмечают, что средний годовой пока-
затель детского травматизма с пере-
ломами позвоночника составляет 24,3 
на 100 тыс. населения [13].

Согласно статистическим данным 
по травматизму и заболеваниям опор-

но-двигательного аппарата у детей 
и подростков за 1991–1993 гг., в Рос-
сийской Федерации частота встреча-
емости травм позвоночника состави-
ла 28,3 на 10 тыс. детского населения 
[7]. Однако проведенный анализ трав-
матизма среди детского населения 
выявил повышение данных показа-
телей на 9,6 %. С одной стороны, это 
может быть связано с улучшением 
диагностики, а с другой – со сниже-
нием индекса здоровья детей. Отме-
чено, что у пациентов детского воз-
раста с предрасполагающим фоном 
и сопутствующими заболеваниями 
(ювенильным остеопорозом, юве-
нильным идиопатическим артритом, 
дисплазией костной ткани, недоста-

точным питанием) частота возник-
новения компрессионных переломов, 
даже при незначительной травме, 
выше по сравнению с группой здоро-
вых детей. Согласно статистическим 
данным детских стационаров Санкт-
Петербурга за 2012–2013 гг., ежегод-
но от 900 до 1100 детей получают 
переломы позвоночника различной 
локализации, из них 2–3 % – неста-
бильные и осложненные поврежде-
ния позвоночника, нуждающиеся 
в хирургическом лечении в первые 
часы и сутки от момента травмы [3]. 
Оказание помощи пациентам с неста-
бильными и осложненными поврежде-
ниями позвоночника остается важной 
и актуальной проблемой современ-
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ной вертебрологии [1, 11]. Существу-
ют многочисленные публикации, 
в которых обсуждаются вопросы так-
тики, методов оперативного лечения, 
их сроков и объемов, хирургических 
вмешательств пациентам с тяжелы-
ми повреждениями позвоночника [2, 
4–6, 10–12]. Однако в отечественной 
и зарубежной литературе не найдено 
публикаций, посвященных проблеме 
организации системы помощи детям 
с нестабильными и осложненными 
повреждениями позвоночника.

На наш взгляд, для организации 
помощи детям с повреждениями 
позвоночника и спинного мозга необ-
ходимо соблюдение нескольких важ-
ных моментов: 1) наличие специали-
стов (травматологов-ортопедов и/или 
нейрохирургов), готовых осуществить 
хирургическое  вмешательство 
на любом уровне позвоночника паци-
енту при позвоночно-спинномозговой 
травме; 2) материально-техническое 
обеспечение операции (спинальные 
металлоконструкции, анестезиоло-
гическое и хирургическое оборудо-
вание, инструментарий); 3) отлажен-
ный механизм оказания данного вида 
помощи; 4) обучение врачей других 
специальностей (хирургов, травма-
тологов-ортопедов, нейрохирургов), 
вовлеченных в общий процесс оказа-
ния помощи, диагностике и тактике 
ведения пациентов с повреждением 
позвоночника и спинного мозга.

В течение последних лет в Санкт-
Петербурге сложилась ситуация, 
при которой все экстренные и неот-
ложные хирургические вмешательства 
у детей с позвоночной и позвоноч-
но-спинномозговой травмой прово-
дят травматологи-ортопеды и нейро-
хирурги научно-исследовательского 
детского ортопедического института 
им. Г.И. Турнера. Отдельно необхо-
димо подчеркнуть, что специалисты 
отделения патологии позвоночни-
ка и нейрохирургии института еже-
годно выполняют более 350 опера-
ций у детей с различной патологией 
позвоночника – врожденными и при-
обретенными деформациями, анома-
лиями развития позвоночного канала 
и спинного мозга, дегенеративными 

заболеваниями. С учетом выполняе-
мого объема и количества оператив-
ных вмешательств на позвоночнике, 
накопленного хирургического опыта, 
и стала возможной реализация перво-
го этапа мероприятий в общей систе-
ме оказания помощи детям с повреж-
дениями позвоночника и спинного 
мозга. Значение концентрации детей 
с позвоночно-спинномозговой трав-
мой в руках одних специалистов вели-
ко, так как именно здесь могут быть 
найдены пути выбора оптимальной 
тактики ведения и отработаны мето-
ды хирургического лечения пациен-
тов данной категории, осуществлено 
разностороннее изучение этой про-
блемы с целью оптимизации конкрет-
ных профилактических мероприятий 
в городе. С учетом числа травмиро-
ванных детей в Санкт-Петербурге 
(от 20 до 25), ежегодно нуждающихся 
в хирургической помощи по поводу 
повреждений позвоночника и спин-
ного мозга, количества детских го-
родских стационаров, было приня-
то решение об организации специ-
ализированного центра, специалисты 
которого должны обладать большим 
опытом проведения операций у детей 
с патологией позвоночного столба, 
владеть всеми видами хирургических 
вмешательств на любом уровне позво-
ночника, включая репозицию и фик-
сацию поврежденного позвоночно-
двигательного сегмента, декомпрес-
сию спинного мозга и его элементов, 
восстановление анатомии позвоноч-
ного канала, реконструкцию перед-
ней и средней колонн травмирован-
ного сегмента в сочетании с костной 
пластикой.

В 2006 г. в Санкт-Петербурге, 
с целью совершенствования хирур-
гической помощи детям с повреж-
дениями позвоночника и спинного 
мозга и внедрения высокотехноло-
гичных видов оперативного вмеша-
тельства в практическое здравоохра-
нение, на базе отделения патологии 
позвоночника и нейрохирургии Феде-
рального государственного бюджет-
ного учреждения «Научно-исследо-
вательский детский ортопедический 
институт им. Г.И. Турнера» организо-

ван Центр по оказанию неотложной 
помощи городским детям с позвоноч-
но-спинномозговой травмой. Распоря-
жением Комитета по здравоохране-
нию Санкт-Петербурга от 09.10.2006 г. 
№ 424р деятельность Центра была 
утверждена, определены штатные нор-
мативы, обеспечивающие круглосуточ-
ные дежурства специалистов и органи-
зационные моменты госпитализации 
пациентов в городские стационары.

Основные задачи Центра – оказа-
ние своевременной консультативной 
помощи и осуществление экстренных 
хирургических вмешательств у детей 
с позвоночно-спинномозговой трав-
мой. В Центре сформирована бригада 
из квалифицированных травматоло-
гов-ортопедов и нейрохирургов, кото-
рые круглосуточно оказывают помощь 
пациентам детского возраста во всех 
детских стационарах города. Все спе-
циалисты Центра имеют высшие ква-
лификационные категории по своим 
специальностям, двое из них доктора 
медицинских наук, один  – кандидат 
медицинских наук. Приоритетным 
направлением деятельности Центра 
является разработка и совершенство-
вание методов диагностики, хирурги-
ческого и восстановительного лечения 
детей с тяжелыми переломами позво-
ночника, требующими одновремен-
ного участия ортопеда, нейрохирур-
га, детского хирурга и врачей других 
специальностей.

Среди госпитализируемых в дет-
ские стационары (отделения травма-
тологии и нейрохирургии) по поводу 
повреждений позвоночника и спин-
ного мозга, наибольшую сложность 
с точки зрения диагностики и опреде-
ления тактики лечения данной катего-
рии больных представляют пациенты 
с нестабильными переломами, пере-
ломовывихами и позвоночно-спин-
номозговыми повреждениями, тре-
бующими хирургического лечения. 
По поводу таких травм в последнее 
время ежегодно оперируется 20–25 
детей. Большинство операций должны 
проводиться по экстренным показани-
ям, в первые сутки и даже часы после 
травмы, причем обязательным этапом 
операции должна быть полноценная 
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фиксация позвоночника при помо-
щи современных металлоконструк-
ций. Только такой подход обеспечива-
ет оптимальный результат, позволяет 
максимально быстро реабилитировать 
ребенка и снизить частоту необрати-
мых осложнений.

С учетом этого в Центре разрабо-
тан алгоритм действий ответственного 
дежурного хирурга или травматолога-
ортопеда и составлен перечень меро-
приятий для обследования пациента 
до прибытия специалистов Центра.

Алгоритм организации помощи 
детям с повреждениями позвоночника 
и спинного мозга в Санкт-Петербурге:

1. Пациент с повреждением позво-
ночника и спинного мозга поступает 
в одну из детских городских больниц 
(№ 1, 2, 5, 19, 22).

2. Ответственный дежурный хирург 
по больнице или травматолог-ортопед 
сообщает о пациенте в Центр.

3. Специалист Центра выезжает 
на консультацию в детскую город-
скую больницу по месту нахождения 
пациента.

4. При нестабильном повреждении 
позвоночника, стабильном состоянии 
пациента и возможности его транс-
портировки осуществляется перевод 
пациента в НИДОИ им. Г.И. Турнера.

5. При наличии у пациента позво-
ночно-спинномозговой травмы, тяже-
лого состояния и невозможности 
транспортировки операцию выпол-
няют в детской больнице по месту 
нахождения пострадавшего.

Перечень мероприятий для обсле-
дования пациента с повреждени-
ем позвоночника и спинного мозга 
в стационаре:

1) госпитализировать пострадав-
шего в реанимационное отделение 
на функциональную кровать и проти-
вопролежневый матрац;

2) провести реанимационные 
мероприятия и противошоковую 
терапию;

3)  выполнить лабораторные 
исследования (общий и биохими-
ческий анализ крови, общий анализ 
мочи, исследование группы крови 
и резус-фактора);

4) катетеризировать мочевой 
пузырь;

5) провести комплекс диагности-
ческих мероприятий с целью выявле-
ния множественных или сочетанных 
повреждений (опорно-двигательного 
аппарата, органов грудной и брюш-
ной полости, черепно-мозговой 
травмы), определить доминирующее 
повреждение;

6) выполнить рентгенограмму 
позвоночника в прямой и боковой 
проекциях;

7) выполнить КТ при нестабильных 
повреждениях позвоночника и/или 
МРТ при переломе позвоночника, 
сопровождающемся неврологически-
ми нарушениями.

НИДОИ им. Г.И. Турнера обла-
дает полностью укомплектованной 
хирургической и анестезиологиче-
ской материально-технической базой 
для осуществления операций на позво-
ночнике у детей. Спинальные металло-
конструкции для выполнения необ-
ходимых вмешательств всегда есть 
в наличии и приобретаются за счет 
бюджетного финансирования. В случа-
ях позвоночно-спинномозговой трав-
мы, сочетанных повреждений, тяжело-
го состояния больного, при котором 
возможно выполнение хирургиче-
ского вмешательства на позвоночни-
ке, оперативное лечение осущест-
вляется непосредственно в детском 
стационаре. В любом таком стацио-
наре Санкт-Петербурга есть все необ-
ходимые технические возможности 
для проведения сложных операций 
у детей при повреждении позвоноч-
ника и спинного мозга. В этой ситу-
ации в детскую больницу приезжает 
бригада специалистов Центра, а необ-
ходимый инструментарий и спиналь-
ные системы обеспечиваются за счет 
средств городского бюджета. Таким 
образом, осуществляется второй этап 
мероприятий – материально-техниче-
ское обеспечение операции в общей 
системе организации помощи детям 
с повреждениями позвоночника 
и спинного мозга. 

Проведение операций детям 
с повреждениями позвоночника 
и спинного мозга по экстренным 

показаниям, в первые сутки и часы 
после травмы, с обязательным эта-
пом коррекции и стабилизации 
поврежденного сегмента позвоноч-
ника обеспечивает оптимальный 
результат лечения, сокращает срок 
стационарного лечения больного 
до 1,5–2 недель и уменьшает часто-
ту осложнений на 30 %. Подобный 
подход и своевременно выполнен-
ная операция специалистами Центра 
позволяют поставить на ноги пациен-
та с нестабильными повреждениями 
позвоночника уже через 7–10 дней 
после травмы и выписать его из ста-
ционара через две недели. Уже через 
месяц ребенок возвращается к заняти-
ям в школе и обычному для себя обра-
зу жизни. У пациентов с позвоночно-
спинномозговой травмой операция, 
выполненная в первые часы с момента 
повреждения, позволяет ликвидиро-
вать вертебромедуллярный конфликт, 
воссоздать анатомию позвоночного 
канала и сломанного сегмента позво-
ночника, приступить к ранней реаби-
литации и восстановить неврологиче-
ские нарушения.

За годы работы Центра опериро-
вано более 120 детей с нестабильны-
ми и осложненными повреждения-
ми позвоночника. С учетом органи-
зации и системы оказания помощи 
данной категории больных все опера-
ции выполняются в сроки от 6 до 42 ч 
с момента травмы.

Существует несколько организа-
ционно-тактических вариантов ока-
зания медицинской помощи детям. 
Первый – все пациенты сразу госпита-
лизируются в один стационар, в кото-
ром осуществляется специализиро-
ванный вид помощи; второй – боль-
ной может попасть в любую детскую 
городскую больницу, специалист сам 
выезжает для оказания специализи-
рованной помощи. С учетом тяжести 
состояния ребенка в результате полу-
ченного перелома, наличия сочетан-
ной травмы, а также урбанизации 
Санкт-Петербурга, пациенты госпи-
тализируются в ближайшие детские 
стационары по месту получения трав-
мы. В данной ситуации очень важно, 
чтобы специалист осуществил осмотр 
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пациента и принял решение о даль-
нейшей тактике ведения пострадав-
шего. Консультация специалистами 
Центра, владеющими современными 
принципами диагностики и лечения 
детей с повреждениями позвоночни-
ка и спинного мозга, позволяет опре-
делить адекватный выбор ведения 
и оптимальный объем хирургическо-
го вмешательства в каждом конкрет-
ном случае. Таким образом, был решен 
третий этап мероприятий – отлажен 
механизм оказания специализирован-
ной помощи в общей системе органи-
зации помощи детям с повреждения-
ми позвоночника и спинного мозга. 

Сотрудники Центра неотложной 
помощи детям с повреждением позво-
ночника и спинного мозга ежегодно 
оказывают методическую помощь 
городским лечебно-профилактиче-
ским учреждениям по вопросам диаг-
ностики, тактики ведения, оператив-
ного лечения и диспансеризации 
детей с позвоночной и позвоночно-
спинномозговой травмой. Проводят 
научно-практические конференции, 
обучающие семинары и мастер-клас-
сы для врачей детских стационаров, 
травматологических пунктов и поли-
клиник (травматологов-ортопедов, 

детских хирургов, рентгенологов, 
реабилитологов, нейрохирургов) 
по проблемам повреждений позво-
ночника и спинного мозга у детей. 
С начала организации и на протяже-
нии нескольких лет работы Центра 
проведено обучение более 180 вра-
чей различных специальностей Санкт-
Петербурга, Ленинградской области 
и регионов России.

Таким образом, происходит внедре-
ние в практическую работу лечебно-
практических городских учреждений 
современных методов диагностики 
и тактики лечения детей с поврежде-
ниями позвоночника и спинного моз-
га, разработанных отечественными 
и зарубежными специалистами.

На наш взгляд, подобная систе-
ма консультативной и хирургиче-
ской помощи детям с нестабильны-
ми и осложненными повреждения-
ми позвоночника и спинного мозга 
наиболее рациональна и может при-
меняться в мегаполисах страны, где 
госпитализация данной категории 
пациентов, как правило, происходит 
в любой стационар города. Концен-
трация пострадавших в одной боль-
нице невозможна из-за урбанизации 
крупных городов, загруженности 

дорожно-транспортных путей, крайне 
тяжелого состояния пациентов, часто 
сопровождающегося сочетанными 
повреждениями.

Заключение

Создание Центра обеспечило своев-
ременную консультативную и высо-
коквалифицированную хирургиче-
скую помощь пациентам детского 
возраста с нестабильными и ослож-
ненными повреждениями позвоноч-
ника и спинного мозга. В результа-
те такой организации хирургические 
вмешательства осуществляются в пер-
вые 6–42 ч с момента травмы. Отсут-
ствуют пациенты с пропущенными 
и недиагностированными поврежде-
ниями. Предложенная система орга-
низации консультативной и хирурги-
ческой помощи, тактический подход 
и сроки оперативного вмешательства 
у детей с позвоночной и позвоночно-
спинномозговой травмой позволили 
значительно сократить сроки стаци-
онарного лечения и восстановитель-
ного периода. 
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