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Резюме. Долзарблиги. Умуртқа поғонаси ва орқа мия шикастланишлари умумий шикастланишлар орасида 

учинчи уринни эгаллайди ва уларнинг асоратлари купинча ногиронлик ва ўлим ҳолатларига олиб келиши билан 

характерланади. Тадқиқот мақсади. Самарканд вилоятида умуртка погонаси ва орка мия шикастланган 

беморларга тиббий ёрдам курсатиш холатини тахлил килиш. Тадқиқот материаллари ва усуллари. 2015-2019 

йилларда Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий марказининг Самарканд филиали (РШТЁИМСФ), 

Республика травматология ортопедия илмий амалий тиббиёт маркази Самарканд филиали (РТОИАТМ СФ) ва 

туман тиббиёт бирлашмаларига (ТТБ) умуртка погонаси ва орка мия шикастланиши (УПОМШ) туфайли 

шифохоналарга ёткизилган 122 нафар беморларнинг касаллик тарихлари (№003/У) тахлил килинди. Тадкикот 

натижалари. УПОМШ туфайли травмадан кейинги 6 соат ичида шифохоналарга 34 (29,5%) нафар бемор 

ёткизилган (n=122). Тиббий хужжатлар тахлили, травмадан кейинги 2 кун давомида стационарларга 77 (72%) 

нафар, 3 кундан сунг эса 30 нафар 28% бемор ёткизилганлигини курсатди (n=107). 15 нафар беморнинг 

госпитализация вакти аник булмаганлиги сабабли тахлилга киритилмади. Транспортировка килинган 

беморларнинг 90 (73,8%) нафари тез тиббий ёрдам машинасида, 26 (21,3%) нафари йуловчи машиналарда ва 6 

(4,9%) нафари санитар авиация хизмати оркали шифохоналарга олиб келинган (n=122). Шифохоналарга 

ёткизилган110 нафар бемор дастлабки 1 соат ичида тор мутахассислар (хирург, травматолог, нейрохирург, 

невролог) томонидан курилган, бу умумий ёткизилган беморларнинг 91% ташкил этади (n=122). Рентгенологик 

текширишлар шифохонага ёткизилган биринчи кунда 77 (63,1%) нафар, иккинчи кунда 11 (9%) нафарва учинчи 

кунда 8 (6,5%) нафар беморга утказилган. 26 (21,3%) нафар беморга эса рентгенологик текширишлар турли 

сабабларга юкорида курсатилган даврларда кура утказилмаган. Компьютер томография (КТ) 46 (37,7%) нафар 

беморга шифохонга ёткизилган куни, 26 (21,3%) нафарга эса 2 куни утказилган. 50 (40,9%) нафар беморга эса КТ 

утказилмаган. Бу холат асосан КТ аппарати мавжуд булмаган ТТБларда кайд килинган. Тиббий ёрдам курсатиш 

даражаси тахлили беморларнинг шифохоналарга ёткизилган ва жавоб берилган вактдаги ASIA/IMSOP шкаласи 

буйича неврологик холати, даволаш натижалари (жавоб берилди/вафот этди) ва уларнинг функционал холати 

курсатгичлари асосида утказилди. Беморларда кул оёкларнинг тулик паралич ва чанок аъзолари фаолиятининг 

бузилиши билан кечадиган (Ава В тип) чукур неврологик узгаришлар РШТЁИМ СФ да 36,2%, РТОИАТМ СФ да 

51,5% ва ТТБ ларда 35,4% ни ташкил килди. D типга оид неврологик узгаришлар эса РШТЁИМ СФ да -26 (44,8%), 

РТОИАТМ СФ да - 13 нафар (39,3%) ва ТТБ да - 10 (32,5%) нафар беморда аникланган. ASIA/IMSOP шкаласи 
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буйичаА типга оид беморлар шифохоналарга ёткизилган вактда 41 (33,6%) нафарни ташкил килган булса, 

утказилган даволаш муолажааларидан сунг ва шифохонадан жавоб бериш вактида бу курсатгич 37 (30,3%)ни 

ташкил килди, яъни 3,3% га камайган. С типдаги беморлар сони хам 23 дан 9,0 нафарга, яъни 18,8% дан 7,4% га 

камайган.Хирургик даволаш усуллари 89 (73%) нафар беморга утказилган,колган 33 (27%) нафар беморга эса 

консерватив даволаш муолажаалари утказилган. Хирургикфаоллик РТОИАТМ СФ да 87,9% (n=33), РШТЁИМ 

СФ да 72,4% (n=58) ва ТТБ да 58% (n=31) ни ташкилкилган. УПОМШ ваунингасоратларитуфайли РШТЁИМ СФ 

да 3 (5,2%), РТОИАТМ СФ да 4 (12,1%) ва ТТБ 8 (25,8%) нафарбеморвафотэтган. Хулоса. Шундай килиб, 

утказилган тахлил УПОМШ беморларга ихтисослаштирилган тиббий ёрдам асосан вилоятнинг иккита йирик 

тиббиёт муасасасида – РШТЁИМ СФ ва РТОИАТМ СФ да амалга оширилишни курсатди. 

Калит сўзлар: умуртқа поғонаси, орқа мия, шикастланиш. 

 

Abstract. Relevance. Spine and spinal cord injuries are the third most common injuries, and their complications 

are often characterized by disability and death. Aim. Analysis of medical care for patients with spinal cord and spinal cord 

injuries in the Samarkand region. Material and methods research. In 2015-2019, the Samarkand Branch of the Republican 

Scientific Center for Emergency Medicine (SB RSCEM), the Samarkand Branch of the Republican Traumatology and Or-

thopedic Scientific Applied Medical Center (SBRTAOSAMC), and district medical associations (DMA) were hospitalized 

due to spinal cord and spinal cord injuries (SPASCI) in 2015-2019. Medical histories of hospitalized patients (№003/U) 

were analyzed. Researchresults. 34 (29,5%) patients (n=122) were admitted to hospitals within 6 hours after trauma by 

ambulance. 90 (73,8%) of the transported patients were transported by ambulance, 26 (21,3%) by ambulances, and 6 

(4.9%) by air ambulance service (n=122).Analysis of medical records showed that 77 (72%) patients were admitted to 

inpatients within 2 days after trauma, and 30 (28%) patients after 3 days (n=107). 110 patients brought to hospitals were 

treated by narrow specialists (surgeon, traumatologist, neurosurgeon, neurologist) within the first hour, which is 91% of 

the total number of patients (n=122).X-ray examinations were performed on 77 (63,1%) patients on the first day of hospi-

talization, 11 (9%) on the second day, and 8 (6,5%) on the third day. 26 (21,3%) patients were not selected for X-ray ex-

aminations for various reasons. Computed tomography (CT) was performed on 46 (37,7%) patients on the 1st day after 

trauma, and on 26 (21,3%) patients on the 2nd day. CT was not performed on 50 (40,9%) patients. This situation was 

noted mainly in DMAs where CT equipment was not available. Level of care analysis was performed based on 

ASIA/IMSOP neurologic status, treatment outcomes (response/death), and functional status indicators at the time of 

hospitalization and response.Deep neurological changes (type A and V) in patients with total paralysis of gray legs and 

dysfunction of groin organs were 36,2% in SB RSCEM, 51,5% in SBRTAOSAMC, and 35,4% in DMAs. Neurological 

changes related to type D were detected in 26 (44,8%) SB RSCEM patients, 13 (39,3%) SBRTAOSAMC patients, and 10 

(32,5%) DMA patients. Out of the treatments provided to the patients, type A patients accounted for 41 (33,6%) patients 

during hospitalization, while this rate decreased to 37 (30,3%) during discharge from the hospital, i.e. decreased by 3,3%. 

The number of type C patients decreased from 23 to 9,0, i.e. from 18,8% to 7,4%.Surgical treatment was given to 89 

(73,0%) patients, and conservative treatment procedures were given to the remaining 33 (27,0%) patients.The surgical 

activity was 87,9% (n=33) in SBRTAOSAMC, 72,4% (n=58) in SB RSCEM, and 58% (n=31) in DMA. Due to SPASCI and 

its complications, SB RSCEM3 (5,2%), SBRTAOSAMC4 (12,1%), and DMA 8 (25,8%) patients died. Summary. Thus, the 

analysis showed that the provision of specialized medical care to SPASCI patients is mainly carried out in two large 

medical institutions of the region - SB RSCEM and SBRTAOSAMC. 

Keywords: spine, spinal cord, injury. 

 

Актуальность проблемы. Позвоночно-

спинномозговая травма (ПСМТ) характеризуется 

механическим повреждением позвоночника и 

спинного мозга (спинномозговых нервов, его со-

судов и оболочек). ПСМТ по структуре травма-

тизма занимает третье место [5,8].  

Закрытая ПСМТ составляет от 3 до 5% 

[1,2]. ПСМТ более 80% случаев наблюдаются у 

больных в возрасте 17-45 лет. Мужчин составля-

ют от 62,5 до 76,5% от всех пострадавших [7,9]. 

Повреждающее воздействие первичной 

травмы позвоночника и спинного мозга опасно и 

нередко необратимо. Также часто встречается 

вторичное повреждение спинного мозга в резуль-

тате неправильного обращения с пострадавшим 

на догоспитальном этапе при оказании им меди-

цинской помощи. Поэтому, важнейшей задачей 

догоспитального этапа, является не повредить 

спинной мозг и ухудшить общее состояние по-

страдавшего с ПСМТ и своевременно транспор-

тировать его на стационар, где оказывается адек-

ватное лечение [4,11,12,14].  

Причиной наиболее распространенных 

ошибок на догоспитальном этапе является непра-

вильная оценка состояния пострадавшего с 

ПСМТ вследствие бессознательного или неадек-

ватного (алкогольного опьянения) состояния и 

т.д. Поэтому, пока полностью не проведено тща-

тельное клиническое и рентгенологическое ис-

следование, пострадавших этих категорий необ-

ходимо считать пострадавшими, имеющими не-

стабильную травму позвоночника [3, 7, 13].  

Для улучшения результатов лечения и пре-

дупреждения возможных последствий ПСМТ не-

обходимо совершенствовать методы оказания ме-

дицинской помощи на месте травмы, осуществ-

лять адекватной эвакуации пострадавших в спе-

циализированные центры областного или респуб-

ликанского уровня. Научно доказано, что свое-

временная транспортировка пострадавших с 
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ПСМТ в специализированные центры, значитель-

но снижает количество осложнений и летально-

сти, а также улучшает исходы проведенного ле-

чения (6,10).  

Когда пострадавший с ПСМТ поступает в 

стационар, очень многое зависит от квалифика-

ции специалистов лечебного учреждения, быстро-

ты правильного и квалифицированного оказания 

медицинской помощи.  

Цель исследования. Анализировать на ос-

нования медицинских документов оказания меди-

цинской помощи пострадавшим с позвоночно-

спинномозговой травмой в Самаркандской облас-

ти.  

Материал и методы исследования. Нами 

были проанализированы медицинские карты ста-

ционарного больного (форма №003/У) 122 по-

страдавших с ПСМТ, которые были госпитализи-

рованы в СФ РНЦЭМП, СФ РНПЦТО и районные 

медицинские объединения (РМО) в период 2015-

2019 годы. Всем больным, кроме тщательного 

клинико-неврологического обследования, прово-

дились (в зависимости от существующих возмож-

ностей лечебных учреждений) рентгенологиче-

ское, компьютерное и магнитно-резонансное ис-

следования (КТ, МРТ), а также, были изучены 

проведенные развернутые анализы крови, мочи и 

иногда ликвора. 

Анализ полученных результатов. Анализ 

результатов уровня оказания медицинской помо-

щи проводилось с учетом определения уровня 

неврологического состояния по шкале 

ASIA/IMSOP при поступлении и выписке (или 

смерти) больного, критерий исхода (выпи-

сан,/умер) и функциональный исход в зависимо-

сти от срока поступления больных в стационар.  

В таблице 1 представлен тип повреждения 

спинного мозга (ASIA/IMSOP) у пострадавших с 

ПСМТ при поступлении на разные стационары. 

Из таблицы 1 следует, что доля пострадавших с 

серьёзными неврологическими дефицитами, про-

являющимся полным параличом и нарушением 

функции тазовых органов (тип А и В) во всех ле-

чебных учреждениях довольно высока и состав-

ляет 36,2%в СФ РНЦЭМП, 51,5% - в СФ 

РНПЦТО и 35,4% - в РМО. 

В СФ РНЦЭМП отмечено наибольшее чис-

ло больных с типом повреждения D, т.е. 26 

(44,8%) пострадавших (парапарез с умеренным 

ограничением двигательных функций или движе-

ния ниже уровня поражения с сохранением ос-

новных мышц более 3 баллов).  

С типом повреждения D в СФ РНПЦТО на-

ходились 13 (39,3%) и в РМО - 10 (32,5%) боль-

ных. 

 

Таблица 1. Распределение больных по типу повреждения спинного мозга при поступлении в стациона-

ры области 

Типы повреждений 
СФРНЦЭМП 

n-58 

СФРНПЦТО 

n-33 

РМО 

n-31 

Итого 

n=122 

ASIA/IMSOP абс.ч % абс.ч % абс.ч % абс.ч % 

Тип A 17 29,3 14 42,4 10 32,5 41 33,6 

Тип B 4 6,9 3 9 1 3,2 8 6,5 

Тип C 11 18,9 3 9 9 29 23 18,8 

Tип D 26 44,8 13 39,3 10 32,5 49 40,2 

Тип E - - - - 1 3,2 1 0,8 

Всего 58 100 33 100 31 100 122 100 

 

Таблица 2. Распределение больных по степени повреждения спинного мозга (ASIA/ IMSOP) при вы-

писке из стационара 

Учреждение СФ РНЦЭМП СФ РНПЦТО РМО Итого 

Тип повреждения абс.ч % абс.ч % абс.ч % абс.ч % 

Тип A 15 12,3 13 10 9 7,4 37 30,3 

Тип B 4 3,3 3 2,4 1 0,8 8 6,5 

Тип C 5 4,1 3 2,4 1 0,8 9 7,4 

Тип D 27 22,1 6 4,9 9 7,4 42 34,4 

Тип E 7 5,7 8 6,5 11 9,1 26 21,3 

Всего 58 47,5 33 27 31 25,5 122 100 

 

Таблица 3. Итоговые данные о функциональных результатах лечения по шкале АSIA/IMSOP 

Этап 
Тип A Тип B Тип C Tип D Тип E 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

При поступлении 41 33,6 8 6,5 23 18,8 49 40,2 1 0,8 

При выписке 37 30,3 8 6,5 9 7,4 42 34,4 26 21,3 
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Таблица 4. Исходы лечения больных с позвоночно-спинномозговыми травмами в разных лечебных уч-

реждениях 

Учреждение СФРНЦЭМП n=58 СФРНПЦТО n=33 
РМО 

n=31 

Итого 

n=122 

Исход лечения абс. % абс. % абс. % абс. % 

Выписаны 55 94,8 29 87,9 23 74,1 107 87,7 

Умерли 3 5,2 4 12,1 8 25,8 15 12,3 

 

Таблица 5. Сроки поступления больных с ПСМТ в различные лечебные учреждения 

Виды стационаров 
Сроки поступления пострадавших с ПСМТ 

Всего 
до 6 часов От 7ч до 2 суток Более 3 суток 

СФ РНЦЭМП 9 (15,8%) 25 (43,9%) 23 (40,4%) 57 (100%) 

СФ РНПЦТО 12 (52,2%) 7 (30,4%) 4 (17,4%) 13 (100%) 

РМО 15 (55,6%) 9 (33,3%) 3 (11,1%) 27 (100%) 

Итого 36 (33,6%) 41 (38,3%) 30 (28,0%) 107 (100%) 

 

В таблице 2 представлены данные о струк-

туре распределения пострадавших по типу по-

вреждения спинного мозга (ASIA/IMSOP) при 

выписке из стационара (с учетом случаев с ле-

тальным исходом). 

При анализе функциональных исходов ле-

чения отчетливо видно, что значительно увеличи-

лась доля больных в группе E (полное излечение) 

- 26 (21,3%) больных. У больных с самым тяжё-

лым неврологическим дефицитом (тип А и В) от-

мечены самые незначительные изменения в по-

ложительную сторону, из 49 (40,1%) пострадав-

ших в следующий функциональный класс пере-

шел только 4 пострадавших. 

Основные изменения произошли в группах 

больных с типами повреждения соответствующи-

ми классами С, D и Е по классификации 

ASIA/IMSOP. Для большей наглядности итоговые 

данные о функциональных результатах лечения 

сгруппированы в таблице 3. 

Из таблицы 3 видно, что при поступлении 

количество больных, относящихся к группе тип A 

составляло 41 (33,6%), при выписки они умень-

шились до 37 (30,3%). Количество больных с ти-

пом C при выписки уменьшились с 23 до 9,0. т.е., 

с 18,8% до 7,4%. 

В таблице 4 отражён общий исход лечения 

больных с позвоночно-спинномозговыми травма-

ми в разных лечебных учреждениях. 

Из 122 больных выписаны из стационара 

для продолжения лечения 107 (87,7%) постра-

давших. В СФ РНЦЭМП доля выписанных боль-

ных составила 94,8%, в СФРНПЦТО - 87,9% и в 

РМО - 74,1%. 

Из-за тяжести ПСМТ всех локализации 

(шейной, грудной, поясничной) и их осложнений 

умерли - 15 (12,3%) пострадавших.  

В СФ РНЦЭМП умерло 3 пострадавших, в 

СФРНПЦТО - 4 и в РМО - 8, что составило 5,2%, 

12,1% и 25,8% от числа пролеченных в каждом 

лечебном учреждении соответственно. 

Высокие цифры летальности в РМО (25,8%) 

объясняется отсутствием специалистов-

нейрохирургов и необходимого медицинского 

оборудования для диагностики и лечения боль-

ных с ПСМТ. Таким образом, общая летальность 

больных с ПСМТ в Самаркандской области в 

этом периоде составила 12,3%.  

Для анализа сроков поступления больных с 

ПСМТ от различных лечебных учреждений в спе-

циализированные медицинские учреждения боль-

ные были разделены на три группы, за исключе-

нием больных с неизвестным временем срока по-

ступления (15 больных) (табл. 5). 

Из таблицы 5 видно, что первые 6 часов от 

момента травмы поступило 36 (33,6%) (n=107) 

пострадавших с ПСМТ, причём большая часть 

пострадавших поступили в РМО и СФРНПЦТО (в 

общей сложности 27 из 36 человек). 

В СФРНЦЭМП большинство пострадавших 

поступили более 7 часов от момента травмы (48 

из 57 человек, что составило 84,2%), а также дос-

таточно большое количество пострадавших- 23 

(40,4%) поступили более 3 суток после ПСМТ. 

 

Таблица 6. Зависимость исходов лечения от сроков поступления в специализированные лечебные уч-

реждения (абс.число и %) 

Время поступления 
Исход лечения 

Всего 
Умер в стационаре Выписан 

До 6 часов 8 (22,2%) 28 (77,8%) 36 (100%) 

От 7 часов до 2 суток 4 (9,8%) 37 (90,2%) 41 (100%) 

Более 3 суток 3 (10,0%) 27 (90,0%) 30 (100%) 

Итого 15 (14,0%) 92 (86,0%) 107 (100%) 
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Таблица 7. Функциональный исход у пострадавших с ПСМТ при выписке (ASIA) в зависимости от 

времени доставки в стационар (абс. числа и %) 

Время достав-

ки 

Функциональный исход (ASIA/IMSOP) 
Всего 

А В С D Е 

До 6 часов 10 (27,8%) 1 (2,8%) 3 (8,3%) 8 (22,2%) 14 (38,9%) 36 (100%) 

От 7 часов до 

2 суток 
14 (34,1%) 4 (9,8%) 5 (12,2%) 8 (19,5%) 10 (24,4%) 41 (100%) 

Более 3 суток 3 (10,0%) 3 (10,0%) 1 (3,3%) 7 (23,3%) 16 (53,3%) 30 (100%) 

Итого 27 (25,2%) 8 (7,5%) 9 (8,4%) 23 (21,5%) 40 (37,4%) 107 (100%) 

 

Таблица 8. Сроки поступления пострадавших с ПСМТ в различные лечебные учреждения (с момента 

получения травмы) 

Учреждение СФРНЦЭМП СФРНПЦТО РМО Итого 

Время абс.ч % абс.ч % абс.ч % абс.ч % 

0-1 час 0 0 6 4,9 2 1,6 8 6,5 

1-3часа 6 9,0 4 3 11 9,1 21 17,2 

4-6часов 3 2,4 2 1,6 2 1,6 7 5,8 

7-24 часа 13 10,8 5 4,1 7 5,8 25 20,5 

1-2 суток 12 9,8 2 1,6 2 1,6 16 31,1 

3-6 суток 6 4,9 2 1,6 0 0 8 6,5 

>7суток 17 13,9 2 1,6 3 2,4 22 18,0 

Не указано 1 0,8 10 8,2 4 3,3 15 12,3 

Всего 58 51,6% 33 26,6% 31 25,4 122 100 

 

СФ РНЦЭМП и РМО области принимали 

большую часть пострадавших в остром периоде 

ПСМТ и имели возможность оказать помощь 

больным ещё до развития необратимых измене-

ний в спинном мозге. СФ РНПЦТО в основном 

принимали больных в раннем периоде ПСМТ. 

При исследовании зависимости исхода ле-

чения от времени срока поступления в стационар 

пострадавшие были разделены на три группы 

(табл. 6), при этом были исключены пострадав-

шие с неясным временем срока поступления 

(n=15). 

Анализ медицинских документов показал, 

что в течение 2 суток в стационары области по-

ступили 77 (72%) пострадавших, а после 3 суток 

30 пострадавших, что составило 28% (от n=107). 

15 пострадавших, поступивших в стационар 

в тяжелом состоянии и грубыми неврологически-

ми нарушениями (тип A и B) в дальнейшем скон-

чались, что составило 11,2% от всех поступивших 

(n=107). Из них, в течение 6 часов после госпита-

лизации умерли 8 (22,2%) больных, в срок от 7 

часов до 2 суток - 4 (9,8%) и более 3 суток - 3 

(10%) больных (табл. 6). 

Нами было изучено качество оказания ме-

дицинской помощи пострадавшим (по данным 

выписки) путём выявления зависимости от вре-

мени получения ПСМТ и госпитализации больно-

го в стационар.  

С этой целью в качестве критерия был из-

бран тип повреждения спинного мозга по класси-

фикации ASIA/IMSOP при выписке больного из 

стационара. 

Пострадавшие были разделены на три груп-

пы по временному интервалу, за исключением 

больных с неизвестным временем поступления в 

клинику (табл. 7). 

Полученные результаты функциональных 

исходов пострадавших с ПСМТ показали, что 29 

из 35 выписанных из стационара больной с выра-

женным неврологическим дефицитом (тип А и В 

по шкале ASIA/IMSOP) поступили в стационар в 

течение 2 суток от момента травмы, что составило 

27,1% от всех поступивших (n=107). 

Таким образом, по данным нашего исследо-

вания результат функционального исхода на мо-

мент выписки больного из стационара 

(ASIA/IMSOP) не зависел от времени с момента 

ПСМТ до доставки пострадавшего в стационар. 

Как известно, качество проводимого лече-

ния пострадавших с ПСМТ зависит от своевре-

менного установления правильного диагноза, ос-

нованного углубленного неврологического ос-

мотра с учетом результатов проведенных совре-

менных дополнительных методов (МСКТ, МРТ) 

исследования. 

При анализе медицинской документации 

выявлено в 22 (35,3%) случаях несвоевременного 

установления диагноза ПСМТ. Из них 18 случаев 

зарегистрировано в РМО, что составило 81,8% от 

всех неустановленных диагнозов (n=22) и по 2 

случая в СФ РНЦЭМП и СФ РНПЦТО, что соста-

вило по 9,1% (n=22). 

Во всех лечебных учреждениях у 8 (6,6%) 

больных причиной задержки своевременного ус-

тановления клинического диагноза при ПСМТ 
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было связано с состоянием алкогольного опьяне-

ния пострадавших (n=122). В 9 (7,4%) случаях 

причины несвоевременного установления диагно-

за выяснить не удалось. 

В таблице 8 отражены данные о времени 

поступления пострадавших с ПСМТ от момента 

травмы в разные лечебные учреждения области. 

Из таблицы 8 видно, что первые 3 часа по-

ступило только 29 (23,8%) пострадавших, из них 

16 (55,2%) поступили в СФ РНПЦТО и СФ 

РНЦЭМП и только 13 (44,8%) - в РМО. 

В течение первых 6 часов от момента полу-

чения ПСМТ в медицинские учреждения области 

поступило 36 (29,5%) пострадавших (от n=122). 

Большая часть пострадавших с ПСМТ были 

направлены в стационар врачами скорой меди-

цинской помощи и из стационаров РМО (60 и 46 

пострадавших соответственно).  

Транспортировка пострадавших осуществ-

лена в 90 (73,8%) случаях бригадой скорой меди-

цинской помощи, 26 (21,3%) пострадавших с по-

путными машинами и в 6 (4,9%) случаях больные 

были доставлены по линии санитарной авиации 

(от n=122).  

При поступлении в стационар 110 постра-

давших были осмотрены смежными специалиста-

ми (хирург, травматолог, нейрохирург, невролог) 

в течение 1 часа, что составило 91% от всех гос-

питализированных (n=122). 

Рентгенологическое исследование было 

проведено в 1-е сутки 77 (63,1%) пострадавшим 

ПСМТ, в течение 2 суток - 11 (9%) иболее 3 суток 

8 (6,5%) пострадавшим. 26 (21,3%) пострадавшим 

рентгенологическое обследование в течение этого 

периода по различным причинам не было прове-

дено. 

Отмечены проблемы в проведении рентге-

нологического исследования в РМО в связи с от-

сутствием переносных рентгеновских аппаратов. 

Компьютерная томография (КТ) была вы-

полнена 46 (37,7%) пострадавшим с ПСМТ в те-

чение 1 суток, 26 (21,3%) пострадавшим - от 2 

суток и более, а50 (40,9%) пострадавшим КТ не 

проводилась. КТ не была проведена тем постра-

давшим, которые находились в РМО, не имеющих 

КТ аппаратов. 

Хирургическому лечению подвергалась 89 

(73%) пострадавших с ПСМТ, а консервативному 

- 33 (27%).  

Характер и объем оперативных вмеша-

тельств (рис.1) свидетельствуют, что доля опери-

рованных в СФ РНЦЭМП и СФ РНПЦТО состав-

ляют 79,7% от всех оперированных больных 

(n=89). 

Больным были проведены декомпрессив-

ные, декомпрессивно-стабилизирующие, стабили-

зирующие операции и устанавливались скелетные 

вытяжения. 

В СФ РНЦЭМП оперировано 42, в СФ 

РНПЦТО - 29 и в РМО - 18 пострадавших с 

ПСМТ, что составляло 47,2%, 37,1% и 15,7% со-

ответственно (от n=89). Из всех операций, прове-

денные в РМО декомпрессивно-

стабилизирующие операции составляли 3 (21,4%), 

скелетное вытяжение - 10 (71,4%), декомпрессив-

ные операции - 1 (7,2%) (n=18). 

Нужно отметить, что в течение 24 часов по-

сле травмы в СФ РНЦЭМП прооперировано 

60,7% пострадавших (причём, в течение 12 часов 

- 33,3%), после 72 часов - 17,8%. В СФ РНПЦТО в 

течение 24 часов 16,6% пострадавшим проводи-

лось оперативное лечение, а после 72 часов - 

52,3%. 

 

 
Рис. 1. Распределение больных по характеру оперативных вмешательств и по лечебным учреждениям 

области 
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Следует отметить, что во всех РМО отмеча-

лось низкое качество послеоперационного рент-

генологического обследования. Единичным по-

страдавшим с ПСМТ выполнялась контрольная 

рентгенография поврежденного участка позво-

ночника. Не имеется КТ обследования больных в 

послеоперационном периоде, которое позволяло 

бы точно оценить степени декомпрессии спинно-

го мозга. Следует отметить, что в историях болез-

ни пострадавших лечащими врачами описывались 

в основном угрожающие жизни осложнении 

ПСМТ (сепсис, пневмония, желудочно-кишечные 

кровотечения). Нами было отмечено только в 5 

историях болезни, в которых были описаны нали-

чии пролежни у больных (n=5). В историях бо-

лезни больных наличие желудочно-кишечного 

кровотечения описано в 10 случаях (3 - в СФ 

РНЦЭМП, 3 - в СФ РНПЦТО и 4 - в РМО). В ос-

тальных историях болезни больных имеются дан-

ные о наличие уроинфекции и пневмонии (по 6 

больных). Послеоперационные осложнения заре-

гистрированы в историях болезни у 9 (7,4%) 

больных с ПСМТ. Из них 7 (5,7%) случаев описа-

ны углубления неврологического статуса в после-

операционном периоде (4 - в СФ РНЦЭМП и 3 - в 

СФ РНПЦТО). Общехирургические оперативные 

вмешательства (лапаротомия, торакоцентез, ос-

теосинтез трубчатых костей и т.д.) в разные сроки 

после травмы проведены 38 (31,1%) больным с 

сочетанными ПСМТ. Из 89 больных с ПСМТ, в 

СФ РНЦЭМП оперировано 42 (47,2%), в СФ 

РНПЦТО - 29 (32,5%) и в РМО - 18 (20,2%) боль-

ных. Практические все операции в РМО на позво-

ночники были проведены специалистами - нейро-

хирургами СФ РНЦЭМП и вертебрологами СФ 

РНПЦТО. Хирургическая активность в СФ 

РНПЦТО составила 87,9% (n=33), в СФ РНЦЭМП 

она равнялась 72,4% (n=58) и в РМО - 58% (n=31). 

В СФ РНЦЭМП пострадавшие оперирова-

лись в более ранние сроки (в течение 24 часов - 

60,7%), чем в СФ РНПЦТО (в этом периоде- 

16,6%). Анализ характера проведенных оператив-

ных вмешательств у больных с ПСМТ в разных 

медицинских учреждениях показал, что более со-

временными методами операций на всех отделах 

позвоночника владеют специалисты СФ 

РНЦЭМП и СФ РНПЦТО. Во всех РМО отмечено 

низкое качество послеоперационного рентгеноло-

гического обследования. В послеоперационном 

периоде динамическое КТ обследование в основ-

ном проводится в СФРНЦЭМП, значительно 

меньше в СФ РНПЦТО. 

Заключение. Таким образом, специализи-

рованная медицинская помощь пострадавшим с 

ПСМТ в Самаркандской области в основном про-

водится в двух крупных медицинских учреждени-

ях - в СФ РНЦЭМП и СФРНПЦТО. СФ РНЦЭМП 

принимает большую часть пострадавших в ост-

ром периоде ПСМТ, и имеют возможность ока-

зать помощь больным ещё до развития необрати-

мых изменений в спинном мозге. СФ РНПЦТО в 

основном принимает больных в раннем периоде 

ПСМТ. В обоих лечебных учреждениях специа-

листы - нейрохирурги (вертебрологи) владеют 

современными методами операций на всех отде-

лах позвоночника. Транспортировка пострадав-

ших с ПСМТ осуществляется бригадой скорой 

медицинской помощи или по линии службы сани-

тарной авиации, и нередко пострадавшие с места 

травмы доставляются попутными транспортами.  

Имеются существенные проблемы в РМО 

при проведении рентгенологического и КТ иссле-

дования больных с ПСМТ, в связи с отсутствием 

переносных рентгенологических аппаратов и КТ. 
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АНАЛИЗ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

ПОСТРАДАВШИМ С ПОЗВОНОЧНО-

СПИННОМОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ В 

САМАРКАНДСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

Юлдашев Ш.С., Шодиев А.Ш. 

 

Резюме. Актуальность проблемы. Позвоночно-

спинномозговая травма (ПСМТ) – механическое по-

вреждение позвоночника и спинного мозга (его кореш-

ков) занимает 3 место среди травм опорно-

двигательного аппарата, в связи возникающими ос-

ложнениями и последствиями. Цель исследования. 

Анализировать на основания медицинских документов 

оказания медицинской помощи пострадавшим с позво-

ночно-спинномозговой травмой в Самаркандской об-

ласти. Материал и методы исследования. Нами были 

проанализированы медицинские карты стационарного 

больного (форма №003/У) 122 пострадавших с ПСМТ, 

которые были госпитализированы в СФ РНЦЭМП, СФ 

РНПЦТО и районные медицинские объединения (РМО) 

в период 2015-2019 годы. Результаты исследования. В 

течении 6 часов после ПСМТ госпитализированы 34 

29,5%) пострадавших с ПСМТ (n=122). Транспорти-

ровка пострадавших осуществлена в 90 (73,8%) случа-

ях бригадой скорой медицинской помощи, 26 (21,3%) 

пострадавших с попутными машинами и в 6 (4,9%) 

случаях больные были доставлены по линии санитар-

ной авиации (от n=122). Анализ медицинских доку-

ментов показал, что в течение 2 суток после ПСМТ в 

стационары были госпитализированы 77 (72%) по-

страдавших, а после 3 суток - 30 (28%) пострадавших 

(n=107). При поступлении в стационар 110 постра-

давших были осмотрены смежными специалистами 

(хирург, травматолог, нейрохирург, невролог) в тече-

ние 1 часа, что составило 91% от всех госпитализи-

рованных (n=122). Рентгенологическое исследование 

было проведено в 1-е сутки 77 (63,1%) пострадавшим 

ПСМТ, в течение 2 суток - 11 (9%) и более 3 суток 8 

(6,5%) пострадавшим. 26 (21,3%) пострадавшим 

рентгенологическое обследование в течение этого 

периода по различным причинам не было проведено. 

Отмечены проблемы в проведении рентгенологическо-

го исследования в РМО из-за отсутствия переносного 

рентгеновского аппарата.Компьютерная томография 

(КТ) была выполнена 46 (37,7%) пострадавшим с 

ПСМТ в течение 1 суток, 26 (21,3%) пострадавшим - 

от 2 суток и более, а 50 (40,9%) пострадавшим КТ не 

проводилась. КТ не была проведена тем пострадав-

шим, которые находились в РМО, не имеющих КТ ап-

паратов.Анализ результатов уровня оказания меди-

цинской помощи проводилось с учетом определения 

уровня неврологического состояния по шкале 

ASIA/IMSOP при поступлении и выписке (или смерти) 

больного, критерий исхода (выписан,/умер) и функцио-

нальный исход в зависимости от срока поступления 

больных в стационар. Пострадавших с серьёзными 

неврологическими дефицитами, проявляющимся пол-

ным параличом и нарушением функции тазовых орга-

нов (тип А и В) во всех лечебных учреждениях доволь-

но высока и составляет 36,2% в СФ РНЦЭМП, 51,5% - 

в СФ РНПЦТО и 35,4% - в РМО. В СФ РНЦЭМП от-

мечено наибольшее число больных с типом поврежде-

ния D - 26 (44,8%) пострадавших (парапарез с умерен-

ным ограничением двигательных функций или движе-

ния ниже уровня поражения с сохранением основных 

мышц более 3 баллов). Это показатель был в СФ 

РНПЦТО - 13 больных (39,3%) и в РМО - 10 (32,5%) 

больных. При поступлении количество больных, отно-

сящихся к группе тип А составляло 41 (33,6%), а при 

выписки они уменьшились до 37 (30,3%). Количество 

больных с типом С при выписки уменьшились с 23 до 

9,0 т.е. с 18,8% до 7,4%. Хирургическому лечению под-

вергалась 89 (73%) пострадавших с ПСМТ, а консер-

вативному - 33 (27%). Характер и объем оперативных 

вмешательств свидетельствуют, что доля опериро-

ванных в СФ РНЦЭМП и СФ РНПЦТО составляют 

79,7% от всех оперированных больных (n=89). Хирур-

гическая активность в СФ РНПЦТО составила 87,9% 

(n=33), в СФ РНЦЭМП она равнялась 72,4% (n=58) и в 

РМО - 58% (n=31). Из-за тяжести ПСМТ всех локали-

зации (шейной, грудной, поясничной) и их осложнений 

умерли - 15 (12,3%) пострадавших. В СФ РНЦЭМП 

умерло 3 пострадавших, в СФ РНПЦТО - 4 и в РМО - 

8, что составило 5,2%, 12,1% и 25,8% от числа проле-

ченных в каждом лечебном учреждении соответст-

венно. Заключение. Таким образом, специализирован-

ная медицинская помощь пострадавшим с ПСМТ в 

Самаркандской области в основном проводится в двух 

крупных медицинских учреждениях - в СФ РНЦЭМП и 

СФ РНПЦТО. 

Ключевые слова. Позвоночник, спинной мозг, 

повреждение. 
 


