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LONG-TERM CONSEQUENCES OF WHIPLASH INJURY.	In	the	work	a	retrospective	analysis	of	201	cards	of	outpatients	who	
suffered	from	trafic	accidents	is	carried	out.	Long-term	consequences	of	whiplash	injury	have	been	estimated	in	37	patients	from	2	
to	5	years	of	age	without	any	traumas	and	diseases	of	cervical	spine	in	anamnesis.	20	patients	with	whiplash	injury,	who	comprise	54	
per	cent	of	the	total	amount	of	checked	people,	are	classiied	into	a	“recovering”	group,	with	no	changes	of	Neck	Disability	Index	in	
long-term	period.	17	patients	(46%)	have	such	complaints	as	pain	in	the	cervical	spine,	headache,	and	are	classiied	into	a	“symptom”	
group.	The	quality	of	life	decreased	in	8	(47%)	cases	that	are	classiied	as	“mild”	(5-14	points)	and	in	9	(53%)	patients	whose	cases	
are	classiied	as	“moderate”	(15-24	points).	The	statistical	analysis	reveals	that	the	quality	of	life	in	long-time	period	after	the	whiplash	
injury	directly	depends	on	a	degree	of	severity	of	initial	injury.	
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ПОСЛЕДСТВИЯ ХЛЫСТОВОЙ ТРАВМЫ В ОТДАЛЁННОМ ПЕРИОДЕ
Проведён	ретроспективный	анализ	201	амбулаторной	карты	пациентов	после	АДТ.	Отдалённые	последствия	у	пациентов	

с	хлыстовым	механизмом	травмы	изучены	у	37	больных	с	давностью	травмы	от	2	до	5	лет,	не	имевшие	в	анамнезе	травм	
и	заболеваний	шейного	отдела	позвоночника	 (ШОП).	В	отдаленном	периоде	20	 (54%)	пациентов	с	полученной	хлысовой	
травмой	(ХТ)		отнесены	в	группу	выздоровевших,	у	них	не	выявлялось	изменений	по	индексу	нарушения	жизнедеятельности	
при	болях	в	шее.	17	(46%)	обследованных	в	отдаленном	периоде	предъявляли	жалобы	на	наличие	боли	в	ШОП,	на	наличие	
головной	боли	и	были	отнесены	в	симптомную	группу.	Нарушения	качества	жизни	у	8	(47%)	пациентов	этой	группы	оцени-
вались	как	легкие	(5-14	баллов)	и	у	9	(53%)	как	умеренные	(15-24	балла).	Полученные	результаты	статистического	анализа	
данных	 показали,	 что	 прогнозирование	 качества	жизни	 в	 отдаленном	периоде	 после	ХТ	 напрямую	 связано	 со	 степенью	
тяжести	исходной	травмы.

Ключевые слова: шейный отдел позвоночника, хлыстовая травма, отдалённые последствия.
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В	1928	году	H.E.	Grow	(1928)	[1]	сообщил	западной	ортопе-
дической	ассоциации	о	8	пациентах,	которые	перенесли	непря-
мую	травму	шеи	в	результате	столкновения	передней	частью	ав-
томобиля	с	задней	частью	другого.	Механизм	повреждения	был	
назван	как	«хлыстовая	травма»	(ХТ).	

По	мнению	H.	Malik,	 	 (2004)	 [2]	ХТ	считается	повреждение	
мягких	тканей	ШОП,	полученное	пассажиром	или	водителем	ав-
томобиля	во	время	столкновения,	при	котором	возникает	резкое	
ускорение	или	торможение.	Ранее	понятие	ХТ	ограничивали	ги-
перэкстензионными	повреждениями,	возникающими	вследствие	
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удара	в	заднюю	часть	автомобиля,	в	настоящее	время	этот	тер-
мин	применяют	вне	зависимости	от	вида	столкновения	[3;	4].

Согласно	литературным	данным,	малая	продолжительность	
скрытого	периода	состояния	симптомов	в	остром	периоде	сви-
детельствуют	о	более	тяжелой	степени	острой	ХТ	[5;		6;		7;		8].

По	литературным	данным,	не	отмечено	особых	характерных	
признаков	 с	 помощью	 которых	 можно	 прогнозировать	 риск	 ос-
ложнений	у	пациентов,	перенесших	ХТ	[3;	4;	7;	9;	10].	Выявление	
риска	 развития	 посттравматических	 синдромов	 у	 пациентов	 в	
ранней	стадии	является	актуальным	для	их	диагностики	и	после-
дующего	лечения	[8;	9;	11;	12].

Проведен	ретроспективный	анализ	201	электронной	амбу-
латорной	карты	пациентов	после	АДТ,	обратившихся	за	меди-
цинской	помощью	в	травмпункт	ГБ№	1	 г.	Кемерово	за	период	
с	 2008	 по	 2011	 гг.	 В	 исследование	 включались	 пациенты	 без	
ограничения	по	полу	и	возрасту,	у	которых	прослеживался	хлы-
стовый	механизм	травмы	без	прямого	удара	шеи	и	получивших	
изолированные	повреждения	мягких	тканей	и	мышечно-связоч-
ных	структур	шейного	отдела	позвоночника	(ШОП)	без	костных	
и	неврологических	изменений	[9],	а	также	с	отсутствием	травм	
головы	и	других	частей	тела	после	ДТП.	У	всех	мужчин	и	жен-
щин	тщательно	собирался	анамнез,	пациенты	с	повреждения-
ми	и	заболеваниями	ШОП	до	ДТП	были	исключены	из	иссле-
дования.

Согласно	поставленным	критериям	включения,	анализ	отда-
ленных	последствий	проведен	у	37	пациентов	с	хлыстовым	ме-
ханизмом	травмы,	исходя	из	данных	электронных	амбулаторных	
карт,	опроса,	анкетирования	и	обследования	на	базе	приемного	
отделения	ГКБ	№	3,	им.	М.А.	Подгорбунского	г.	Кемерово.	Рас-
пределение	по	полу	и	возрастным	группам	следующее:	мужчин	
17	(46%),	женщин	20	(54%),	количество	пациентов	в	возрастном	
периоде	17–21	 год	 –	 2	 человека	 (5%),	 22–35	лет	 –	 21	 человек	
(57%),	36–60	лет	–	13	человек	(35%),	61–75	лет	–	1	человек	(3%).	
Средний	возраст	пациентов	32,1	года.	Время	обращения	за	ме-
дицинской	помощью	после	травмы	варьировало	от	1	часа	до	72	
часов	(средний	показатель	15	часов).

К	факторам,	 связанным	 с	 аварией,	мы	отнесли:	механизм	
столкновения	(удар	сзади	24%,	лобовой	удар	41%,	другой	35%),	
занимаемое	место	в	автомобиле	(водитель	51%,	пассажир	49%),	
наличие	 ремня	 безопасности	 (пристегнут	 70%,	 не	 пристегнут	
30%),	оборудование	сиденья	подголовником	(100%),	готовность	
пациента	к	удару	(готов	22%,	не	готов	78%),	положение	головы	
(прямо	89%,	наклонена	или	повернута	11%),	нахождение	автомо-
биля	в	момент	удара	(стоял	на	месте	27%,	двигался	73%),	субъ-
ективная	оценка	серьезности	аварии	 (обычная	54%,	серьезная	
46%).

На	 момент	 поступления	 нас	 интересовали	 такие	 немало-
важные	 прогностические	 признаки	 травмы	 как	 интенсивность	
боли	в	шее,	интенсивность	 головной	боли,	наличие	боли	в	пе-
редней	 части	 шеи	 и	 затрудненного	 глотания,	 указывающие	 на	
повреждение	мышц	 передней	 поверхности	ШОП	при	 гиперэкс-
тензии	[13],	наличие	боли	в	плечах	и	спине	[5;	11],	другие	симпто-
мы	(парестезии,	онемение,	головокружение,	нарушение	зрения,	
координаторные	 расстройства).	 При	 обследовании	 уделялось	
внимание	наличию	головной	боли	до	травмы.

В	отдаленном	периоде	выяснялись	следующие	возможные	
последствия	 хлыстовой	 травмы:	 боль	 в	шейном	 отделе	 позво-
ночника,	головная	боль,	наличие	боли	другой	локализации,	сим-
птомы	корешкового	раздражения,	качество	жизни	пациентов.

При	 обследовании	 через	 2-5	 лет	 после	 травмы	 пациенты	
были	разделены	на	две	группы:	симптомную	(наличие	каких-ли-
бо	 симптомов,	 связанных	 с	 травмой)	 и	 бессимптомную	 группы	
(полностью	выздоровевшие)	[8].

Во	время	первичного	обследования	обращали	внимание	на	
ограничение	 объёма	 движений	 в	 ШОП	 (активное	 и	 пассивное	
сгибание,	 разгибание,	 боковые	 наклоны,	 болевой	 мышечный	
синдром	[3;	4;	5;	12;	7;	14].

Пациентам	 симптомной	 группы	 проводилось	 рентгеноло-
гическое	исследование	ШОП	на	цифровом	рентгенологическом	
аппарате	марки	«Электрон	(Арц1-000-07РЭ)»,	которое	включало	
прямую,	 боковую	 проекции,	 боковые	 проекции	 при	 сгибании	 и	
разгибании.

Субъективная	оценка	боли	в	ШОП	и	головной	боли	прово-
дилась	при	помощи	10	бальной	(от	0	до10	баллов)	оценки	боли	
[7].	 Важное	 значение	 имел	 исходный	 уровень	 боли,	 поскольку	
предполагается,	что	интенсивная	боль	связана	с	более	тяжёлой	
травмой	и,	соответственно,	более	тяжёлым	прогнозом	[8].

Качество	жизни	 определялось	 по	 индексу	 нарушения	жиз-
недеятельности	при	болях	в	шее	(Neck	Disability	Index,	NDI)	[15].

Для	статистического	анализа	материала	и	сравнения	двух	
групп	 использовался	 пакет	 прикладных	 программ	 Statistica	 6.1	
(лицензионное	соглашение	BXXR006B092218FAN11).

Для	 создания	 архивной	 базы	 данных,	 сводных	 таблиц	 ис-
пользовалась	программа	Microsoft	Ofice	Excel	2003	(лицензион-
ное	соглашение	74017-640-0000106-57177).	Визуализации	мате-
риала	проведена	с	использованием	различных	таблиц.

В	 результате	 нашего	 исследования	 выявлено,	 что	 пациен-
тов,	 утративших	 трудоспособность	 вследствие	 данного	 вида	
травмы	не	было.	В	отдаленном	периоде	через	2-5	лет	у	20	(54%)	
пациентов	с	полученной	ХТ	отсутствовали	жалобы	на	наличие	
боли	в	ШОП	(интенсивность	по	10	бальной	оценки	составляла	0	
баллов)	и	не	выявлялось	изменений	по	индексу	нарушения	жиз-
недеятельности	при	болях	в	шее	(от	0-4	баллов).	Эти	пациенты	
были	отнесены	в	группу	выздоровевших.	

17	(46%)	обследованных	в	отдаленном	периоде	предъявля-
ли	жалобы	на	наличие	боли	в	ШОП	 (средняя	 величина	интен-
сивности	боли	по	10	бальной	оценки	составила	5,2),	на	наличие	
головной	 боли	 (средняя	 величина	 интенсивности	 боли	 по	 10	
бальной	оценки	равна	6)	и	были	отнесены	в	симптомную	груп-
пу.	Нарушения	качества	жизни	у	8	(47%)	пациентов	этой	группы	
оценивались	как	легкие	(5-14	баллов)	и	у	9	(53%)	как	умеренные	
(15-24	балла).

Проведённое	сравнение	двух	групп	дало	следующие	резуль-
таты.	Группы	по	полу	и	возрасту	статистически	значимых	разли-
чий	не	имеют.	В	симптомной	группе	медиана	возраста	составила	
30	лет	с	интерквартильным	размахом	25,3	и	33	года,	в	бессим-
птомной	–	37	лет	 с	интерквартильным	размахом	от	24	до	46,6	
лет	(р=0,577).

Половая	 структура	 представлена	 в	 симптомной	 группе	 10	
(58,8%)	мужчинами	и	7	(41,2	%)		женщинами,	в	бессимптомной	
7	(35,0%)	и	13	(65,0%)	соответственно	(χ2	с	поправкой	Йетса	=	
1,25,	 р=0,26)	 Время	 обращения	 за	 медицинской	 помощью	 по-
сле	травмы	между	группами	статистических	различий	не	имеет	
(в	первой	группе	Ме=3,	25	квар-тиль=1,	75	квартиль=12;	во	вто-
рой	 –	Ме=13,	25	квартиль=2,	75	квар-тиль=24,	р=0,311).

Проведённый	статистический	анализ	интенсивности	боли	в	
ШОП	и	головной	боли	в	2-х	группах	на	момент	травмы	(табл.	1)	и	
в	отдаленном	периоде	(табл.	2)	показал	следующие	результаты.

Таблица	1	

Интенсивность	боли	в	ШОП	и	головной	боли	пациентов	симптомной	и	бессимптомной	групп	на	момент	травмы,	 
оцененные	при	помощи	10	бальной	оценки.

Признак
Симптомная группа Бессимптомная группа

р
Ме, балл

25; 75 
квартиль

Ме, балл
25; 75 

квартиль

Интенсивность боли в ШОП 6 5-8 3 1-6 0,042

Интенсивность головной 
боли

8 0-8 1 0-5 0,056
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В	 симптомной	 группе	 статистически	 значимых	 различий	 в	
интенсивности	боли	в	ШОП	и	головной	боли	на	момент	травмы	и	
в	отдаленном	периоде	не	выявлено	(р=0,326	и	р=0,128	соответ-
ственно).	При	этом	выявлены	статистически	значимые	различия	
при	сравнении	интенсивности	боли	в	шее	на	момент	травмы	и	в	
отдаленном	периоде	во	второй	группе	(р=0,0001).	Интенсивность	
головной	боли	на	момент	травмы	и	в	отдалённом	периоде	у	па-
циентов	2	группы	статистически	не	различается	(р=0,341).

Вышеприведенные	 данные	 показывают,	 что	медиана	 боли	
в	ШОП	 и	 головной	 боли	 на	 момент	 травмы	 была	 значительно	
выше	у	пациентов	симптомной	группы	и	в	отдаленном	периоде	
оставалась	 высокой.	 В	 то	 время	 как	 медиана	 боли	 в	ШОП	 на	
момент	травмы	у	пациентов	бессимптомной	группы	была	ниже	
и	в	отдаленном	периоде	стала	равна	0	баллов.	А	вот	 средний	
показатель	 головной	 боли	 у	 пациентов	 бессимптомной	 группы	
увеличился	по	прошествии	2-5	лет.

В	симптомной	группе	выявлена	статистически	значимая	за-
висимость	индекса	нарушения	жизнедеятельности	от	исходного	
уровня	боли	в	ШОП	(R=0,571;	р=0,017),	головной	боли	(R=0,818;	
р=0,0001)	 на	 момент	 травмы.	 При	 оценке	 отдалённых	 послед-
ствий	 ХТ	 нами	 установлено,	 что	 при	 наличии	 высоких	 показа-
телей	 интенсивности	 боли	 в	ШОП	и	 головной	 боли	 на	момент	
травмы	 в	 последующем	 снижается	 качество	 жизни	 пациента.	 
В	бессимптомной	группе	данной	зависимости	не	выявлено.

Проведение	корреляционного	анализа	между	индексом	на-
рушения	жизнедеятельности	при	болях	в	ШОП	у	пациентов	сим-
птомной	группы	от	факторов,	связанных	с	аварией	дало	следую-
щие	результаты	(табл.	3).

В	симптомной	 группе	выявлена	положительная	умеренная	
связь	индекса	нарушения	жизнедеятельности	при	болях	в	ШОП	
со	 следующими	факторами:	 неготовность	 пациента	 к	 удару	 во	
время	аварии,	серьёзная	оценка	аварии,	и	отрицательная	уме-
ренная	 связь	 с	 такими	 факторами,	 как:	 наличие	 других	 сим-
птомов	 (головокружение,	 нарушение	 зрения),	 пациент	 не	 был	
водителем.	Это	говорит,	что	при	неготовности	пациента	к	стол-
кновению,	высокой	оценки	серьезности	аварии,	наличия	жалоб	
при	поступлении	на	головокружение,	нарушение	зрения	и	нахож-
дение	пациента	на	пассажирском	сидении	автомобиля	приводит	
к	 снижению	 качества	 жизни	 пациента	 в	 отдалённом	 периоде.	
Выяснение	таких	данных	в	момент	обращения	пациента	за	ме-
дицинской	помощью	может	позволить	оценить	тяжесть	травмы	и	
спрогнозировать	её	отдаленные	последствия.

Следует	 отметить,	 что	 при	 проведении	 корреляционного	
анализа	в	нашем	исследовании	не	выявлено	зависимости	индек-
са	нарушения	жизнедеятельности	при	болях	в	ШОП	у	пациентов	

Таблица	2.

Интенсивность	боли	в	ШОП	и	головной	боли	пациентов	симптомной	и	бессимптомной	групп	в	отдаленном	периоде,	 
оцененные	при	помощи	10	бальной	оценки

Признак
Симптомная группа Бессимптомная группа

р
Ме, балл 25; 75 

квартиль Ме, балл 25; 75 
квартиль

Интенсивность боли  
в ШОП 6 3-7 0 0-0 0,0001

Интенсивность головной 
боли 6 3-9 3 1-5,3 0,007

симптомной	группы	от	таких	факторов,	связанных	с	аварией,	как	
механизм	столкновения,	двигался	ли	или	стоял	автомобиль	в	мо-
мент	удара.

Отсутствие	головной	боли	до	травмы	и	появление	её	в	от-
далённом	периоде	отмечали	7	(35%)	пациентов	бессимптомной	
группы	(средняя	интенсивность	оценки	боли	4,6	)	и	6	(35%)	че-
ловек	симптомной	группы	(средняя	интенсивность	оценки	боли	
-	7).	Количество	пациентов	с	дотравматической	головной	болью	
выше	в	симптомной	группе:	у	11	(65%)	человек,	против	9	(45%)	
человек	бессимптомной	группы.

При	проведении	рентгенологического	обследования	у	паци-
ентов	симптомной	группы	в	отдалённом	периоде	были	обнару-
жены	начальные	признаки	дегенеративных	изменений	в	ШОП.

По	мнению	R.W.	Evans	женщины	более	подвержены	ослож-
нениям	после	ХТ	[16].	При	обработке	полученных	нами	данных,	
сравнение	симптомной	и	бессимптомной	групп	по	полу	не	имело	
статистически	значимых	различий.

При	рассмотрении	механизма	травмы	особое	внимание	уде-
лялось	положению	головы	в	момент	травмы	[3;	4].	По	литератур-
ным	данным	положение	головы	в	повернутом	или	наклоненном	
положении	делает	ШОП	более	уязвимым	для	биомеханических	
сил	при	ускорении	или	сдвиге	[13].	В	нашем	исследовании	89%	
пациентов	отмечали,	 что	во	время	столкновения	их	 голова	на-
ходилась	 в	 положении	 прямо.	Этот	факт	мы	 считаем	 недосто-
верным	 по	 причине	 длительного	 прошествия	 времени	 после	
травмы	и	затруднении	воспоминаний	о	деталях	аварии	через	2-5	
лет.	Единственно	возможным	вариантом	получения	достоверной	
информации	о	каких-либо	элементах	аварии,	это	выяснение	их	
сразу	в	момент	первичного	обращения	пациента.

По	 данным	B.P	Radanov	 et	 al.	 не	 было	 обнаружено	 суще-
ственных	различий	в	отношении	начальной	оценки	индивидуаль-
ных	особенностей	аварии	между	группами.	Пациенты,	у	которых	
симптомы	 сохранялись	 на	 протяжении	 двух	 лет,	 изначально	
испытывали	болевой	синдром	большей	интенсивности	и	имели	
множественность	симптомов,	большинство	из	которых	являлись	
признаком	травмы	большей	степени	тяжести.	А	в	течение	двух	
лет	общее	количество	жалоб	возросло	[8].	В	нашем	исследова-
нии	пациенты	симптомной	группы	так	же	изначально	страдали	от	
боли	в	ШОП	и	головной	боли	большей	интенсивности.	По	исте-
чении	2-5	лет	качество	жизни	пациентов,	было	снижено	в	основ-
ном	за	счёт	компонентов	боли	в	ШОП	умеренной	интенсивности,	
наличия	частых	умеренных	головных	болей	и	ощущений	легкого	
дискомфорта	 в	ШОП	 при	 длительном	 чтении,	 передвижении	 в	
транспорте.	Так	же,	имело	место	нарушения	сна	(менее	1	часа	
бессонницы)	у	10	пациентов	симптомной	группы.

Таблица	3

Статистически	значимая	зависимость	индекса	нарушения	жизнедеятельности	при	болях	в	ШОП	от	факторов,	 
связанных	с	аварией	в	симптомной	группе

Симптомная группа (17 чел) Не готовность 
пациента к удару

Серьезная ценка 
аварии

Наличие других 
симптомов

Пациент не был 
водителем

Индекс нару-
шения жизне-
деятельности 
при болях в 

ШОП

R	
Спирмена 0,675 0,612 -0,62 -0,556

р ,003 ,009 ,008 ,011
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По	нашим	данным	по	прошествии	2-5	лет	у	пациентов	сим-
птомной	группы	при	рентгенологическом	контроле	имели	место	
начальные	признаки	дегенеративных	изменений	в	ШОП,	что	со-
гласуется	с	данными	других	авторов	[5;	7;	9;	11;	12].

В	отдаленном	периоде	(через	2-5	лет)	у	17	(46%)	обследо-
ванных	 наблюдались	 характерные	 для	 перенесенной	 ХТ	 пост-
травматические	симптомы:	наличие	головной	боли,	боли	в	ШОП,	
нарушение	 качества	жизни	легкой	и	умеренной	степени	по	ин-
дексу	нарушения	жизнедеятельности	при	болях	в	ШОП.

При	получении	ХТ	у	пациентов,	отнесённых	в	симптомную	
группу	изначально	было	больше	жалоб,	отмечалась	большая	ин-
тенсивность	боли	в	ШОП,	 головной	боли,	и	по	прошествии	2-5	

лет	данные	показатели	сохранялись	высокими.	Процент	пациен-
тов	с	дотравматической	головной	болью	также	выше	в	симптом-
ной	группе.	

Полученные	нами	результаты	статистического	анализа	дан-
ных	показывают,	что,	прогнозирование	качества	жизни	после	по-
лученной	ХТ	 возможно	 уже	 на	 начальном	 этапе	 обследования	
пациентов	и	 напрямую	связано	 со	 степенью	 тяжести	исходной	
травмы,	 оцениваемой	 по	 таким	факторам,	 как:	 показатель	 ин-
тенсивности	боли	в	ШОП	и	головной	боли,	готовность	или	него-
товность	пациента	к	удару	во	время	аварии,	оценка	серьёзности	
аварии,	наличие	или	отсутствие	других	симптомов	(головокруже-
ние,	нарушение	зрения),	был	ли	пациент	водителем.
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