
 

Биология ва тиббиёт муаммолари                      2025, №4 (163) 323 
 

УДК: 340.6:343.337: 616.711.1 

ПЕРЕЛОМЫ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНОГО СТОЛБА ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ТУПЫХ 

ПРЕДМЕТОВ 

   
Индиаминов Сайит Индиаминович

1
, Шопулатов Искандар Бахтиёрович

2
, 

Худайбердиев Кобил Турсинович
3
 

1 - Республиканский научно-практический центр судебно-медицинской экспертизы министерства здра-

воохранения Республики Узбекистан, г. Ташкент; 

2 - Самаркандский государственный медицинский университет, Республика Узбекистан, г. Самарканд; 

3 - Андижанский государственный медицинский институт, Республика Узбекистан, г. Андижан 

 

ТЎМТОҚ ПРЕДМЕТЛАР ТАЪСИРИДАН БЎЙИН УМУРТҚАЛАР СИНИШЛАРИНИНГ 

МОРФОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ 

Индиаминов Сайит Индиаминович
1
, Шопулатов Искандар Бахтиёрович

2
, 

Худайбердиев Кобил Турсинович
3
 

1 - Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлигининг Республика суд-тиббий экспертиза ил-

мий-амалий маркази, Тошкент ш.; 

2 – Самарқанд давлат тиббиёт университети, Ўзбекистон Республикаси, Самарқанд ш.; 

3 – Андижон давлат тиббиёт институти, Ўзбекистон Республикаси, Андижон ш. 

 

FRACTURES OF THE CERVICAL SPINE COLUMN DUE TO THE IMPACT OF BLUNT OBJECTS 

Indiaminov Sayit Indiaminovich
1
, Shopulatov Iskandar Bakhtiyorovich

2
, Khudaiberdiev Kobil Tursinovich

3
 

1 - Republican Scientific and Practical Center for Forensic Medical Examination of the Ministry of Health of 

the Republic of Uzbekistan, Tashkent; 

2 - Samarkand State Medical University, Republic of Uzbekistan, Samarkand; 

3 - Andijan State Medical Institute, Republic of Uzbekistan, Andijan 

 

e-mail: sayit.indiaminov@bk.ru 

 

Резюме. Ушбу тадқиқотнинг мақсади катталардаги умуртқа поғонаси тузилмалари шикастланишининг 

тиббий, ижтимоий ва суд-тиббий жиҳатлари ва морфологик хусусиятларини ўрганиш ва ушбу ёъналишдаги 

тадқиқотлар истиқболларини аниқлашдан иборат. Тадқиқот материаллари ва усуллари. Ўрганилаётган муаммо 

бўйича сўнгги йиллардаги илмий адабиётлар таҳлили ўтказилди. МЕДЛИНЕ ва wеб Сcиенcе веб-сайтларидаги 

илмий мақолалардан маълумот мақолага мос келадиган ҳаволалар, иқтибослар ва статистик маълумотларни 

тўплаш орқали олинган. Турли қидирув соʻзлари тоʻлиқ ва қисқартирилган шаклда, жумладан, умуртқа погʻонаси, 

бачадон боʻйни, тоʻмтоқ буюмлар, травма, эпидемиология, патофизиология, оқибатлар, табиат, тиббий-

ижтимоий жиҳатлар, морфология, механизм, суд-тиббий экспертиза, тадқиқот истиқболлари кабилардан 

фойдаланилган. Тадқиқот натижалари: Ушбу ёъналишдаги тадқиқот истиқболларини аниқлаш билан 

катталардаги умуртқа поғонаси тузилмалари синишининг тиббий, ижтимоий ва суд-тиббий жиҳатлари, 

шунингдек морфологик хусусиятлари ўрганилди. Қайд этилишича, умуртқа поғонаси жароҳатлари умуртқа 

поғонасининг 25-30 фоизини, орқа мия жароҳатларининг 50-64 фоизини ташкил қилади. 16 ёшдан 30 ёшгача 

бўлган эркаклар умуртқа поғонаси шикастланишига кўпроқ мойил. Тўмтоқ механик шикастланишнинг 

механогенезига қараб, бачадон бўйни умуртқа поғонаси ёриқларининг турлари, кичик турлари, шунингдек, 

уларнинг морфологияси аниқланади. Бачадон бўйни умуртқа поғонаси синишининг табиати ва турларини тўғри 

аниқлаш даволаш тактикасини аниқлаш ва шикастланиш механизмини ўрнатиш имконини бериши таъкидланган. 

Бачадон бўйни умуртқа поғонаси синишининг суд-тиббий жиҳатлари жароҳатларнинг механизми ва оғирлигини 

(соғликка этказилган зарарнинг оғирлигини) асослаш учун қўшимча тадқиқотларни талаб қилади. Хулоса. 

Бачадон бўйни умуртқа поғонаси шикастланишлари умуртқа поғонаси шикастланишининг 25-30% ни ва орқа мия 

шикастланишининг 50-64% ни ташкил қилади. Бачадон бўйни умуртқа поғонаси шикастланиши 16 ёшдан 30 

ёшгача бўлган эркакларда энг кўп учрайди. Оксипитал кондилнинг синиши уч турга бўлинади: 1-кондилнинг 

сиқилган синиши; 2-оксипитал кондилнинг шикастланиши билан бош суяги асосининг синиши; Оксипитал 

кондилнинг 3-авулсион синиши. Атласнинг синиши латерал сув массаси ёки камар орқали ёки бир неча жойларда 
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содир бўлади, улар C1 икки турга бўлинади: 1-интралигаментоз ёрилишга тўғри келади; 2-латерал масса 

туберкулёзида суяк ёрилиши. Экса синиши (C2) одонтоид жараёнининг ва ўқ ҳалқасининг ёриқларини ўз ичига 

олади. Ўқ одонтоид жараёнининг уч хил синиши мавжуд: И - ўқ одонтоид жараёнининг чўққисининг (апикал 

қисми) қия синиши; ИИ - одонтоид жараённинг ўқ танаси билан туташган жойида бўйиннинг синиши; ИИИ - ўқ 

танасида одонтоид жараённинг тагида синиш. Энса ҳалқасининг синишида ҳам уч тур ажратилади: И тип - 

ёйнинг бўғимлараро қисмининг силжишсиз ёки 3 мм гача силжиши билан, лекин бурчак деформатсиясиз 

(барқарор) икки томонлама синиши; ИИ тоифа - экса ҳалқаси C2 нинг дорсокаудал қисмининг ёрилиши билан C3 

вертебра танасининг краниовентрал бурчагининг сезиларли бурчак деформатсияси ёки сиқилиш синиши билан 3 

мм дан ортиқ силжишга эга, (беқарор); ИИИ тоифа - C2, C3 фасет бўғимларининг икки томонлама 

дислокацияси ва олд ва орқа узунламасıна лигаментларнинг шикастланиши билан бурчак деформатсиясининг 

сезиларли даражада силжиши билан беқарор шикастланишлар (стабил). Сервикал ўмуртқа субаксиял қисмида 

сиқилиш, портловчи, кўз ёши, техноколумнар ёриқлар, шунингдек, ўмуртқа жараёнларнинг ёриқлари ажралиб 

туради. 

Калит сўзлар: умуртқа поғонаси, умуртқа поғонаси, тўмтоқ нарсалар, ёриқлар, характер, морфология, 

суд-тиббий экспертиза, тадқиқот истиқболлари. 

 

Abstract. The purpose of this study: is to study the medical, social, and forensic aspects and morphological features 

of injuries to the structures of the cervical spine in adults with the determination of the prospects for research in this direc-

tion. Materials and methods of the study: An analysis of the scientific literature of recent years on the problem under study 

was conducted. Information from scientific articles on the MEDLINE and web Science websites was obtained by collecting 

references, citations, and statistical data corresponding to the article. Various search terms were used in full and abbrevi-

ated form, including spine, cervical region, blunt objects, trauma, epidemiology, pathophysiology, consequences, nature, 

medical and social aspects, morphology, mechanism, forensic examination, research prospects. Research results: The 

medical, social, and forensic aspects, as well as the morphological features of fractures of the structures of the cervical 

spine) in adults were studied with the determination of the prospects for research in this direction. It is noted that cervical 

spine injuries account for 25-30% of spinal cord injuries and 50-64% of spinal cord injuries. Men aged 16 to 30 years are 

most susceptible to cervical spine injuries. The types, subtypes of cervical spine fractures, as well as their morphology, 

depending on the mechanogenesis of blunt mechanical trauma are determined. It is emphasized that the correct determi-

nation of the nature and types of cervical spine fractures allows us to determine treatment tactics and establish the mecha-

nism of injury. Forensic aspects of cervical spine fractures require further study to substantiate the mechanism and severi-

ty (severity of harm to health) of injuries. Conclusions. Cervical spine injuries account for 25-30% of spinal cord injuries 

and 50-64% of spinal cord injuries. Cervical spine injuries are most common in men aged 16 to 30 years. Fractures of the 

occipital condyle are divided into three types: 1-compressed fracture of the condyle; 2-fracture of the base of the skull 

with damage to the occipital condyle; 3-avulsion fracture of the occipital condyle. Fractures of the atlas occur through the 

lateral water mass or arch or in several places, which C1 are divided into two types: 1-corresponds to an 

intraligamentous rupture; 2-a bone rupture on the tubercle of the lateral mass. Axis fractures (C2) include fractures of the 

odontoid process and the axis ring. There are three types of fractures of the axis odontoid process: I - oblique fracture of 

the apex (apical part) of the axis odontoid process; II - fracture of the neck at the junction of the odontoid process with the 

axis body; III - a fracture at the base of the odontoid process in the axis body. In fractures of the axis ring, three types are 

also distinguished: Type I - bilateral fracture of the interarticular part of the arch without displacement or with displace-

ment up to 3 mm, but without angular deformation (stable); Type II - the axis ring has a displacement of more than 3 mm 

with significant angular deformation or compression fracture of the cranioventral angle of the body of the C3 vertebra 

with rupture of the dorsocaudal part of C2, (unstable); Type III - unstable lesions with significant displacement of angular 

deformation with bilateral dislocation of the facet joints C2, C3 and with trauma to the anterior and posterior longitudinal 

ligaments (unstable). In the subaxial part of the cervical spine, compression, explosive, teardrop, technocolumnar frac-

tures, as well as fractures of the spinous processes are distinguished.  

Key words: spine, cervical spine, blunt objects, fractures, character, morphology, forensic examination, research 

prospects. 

 

Актуальность. Позвоночно-спиномозговая 

травма и последствий её до сегодняшнего дня ос-

тается глобальной медицинской и социально-

экономической проблемой для большинства стран 

мира. Достижения современной медицины в оп-

ределенной степени привело к снижению леталь-

ности от позвоночно-спиномозговой травма, од-

нако неврологических расстройств от последст-

вий этих травм по прежнему остается довольно 

высоким [1; 2; 3]. 

Травмы шейного отдела позвоночника, по 

данным разных исследователей, составляет от 25-

30 % среди позвоночно-спиномозговая травма и 

50-64% среди повреждений спинного мозга. В 

происхождениях травм шейного отдела позво-

ночника около 2/3 связаны с автомобильными 

травмами, при котором часто травмируются 

уровни C2 (32,0%) и C7 (20,9%) [17]. Травмам 

шейного отдела позвоночника наиболее подвер-

жены мужчины в возрасте от 16 до 30 лет (соот-

ношения М и Ж – 4:1), пик травмы приходится на 

людей старше 65 лет [9; 20]. 

Цель исследования – изучение медико-

социальных и судебно-медицинских аспектов и 

морфологических особенностей повреждений 

структур шейного отдела позвоночника у взрос-
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лых людей с определением перспективы исследо-

вания в этом направление. 

Материалы и методы исследования. Про-

ведён анализ научной литературы последних лет 

по изучаемой проблеме. Информация из научных 

статей на сайтах MEDLINE и web Science получе-

на путём сбора ссылок, цитат и статистических 

данных, соответствующих статьей. Различные 

поисковые термины использовались в полной и 

сокращённой форме, включая позвоночный столб, 

шейный отдел, тупые предметы, травма, 

эпидемиология, патофизиология, последствия, 

характер, медико-социальные аспекты, 

морфология, механизм, судебно-медицинская 

экспертиза, перспективы иследования. 

Результаты исследования и обсуждение. 

В шейного отдела позвоночника различают четы-

ре анатомо-функциональных отделов: колыбели-

атлант; оси; корня (соединения С2-С3); колонны 

(С3-С7). Каждый из них имеют значения в биоме-

ханике шейного отдела позвоночника [7]. Шейно-

го отдела позвоночника поддерживает голову и ее 

движения, защищает спинной мозг и является ка-

налом кровоснабжения головного мозга через по-

перечное отверстие расположенное латерально в 

позвонках от С3 до С7. шейного отдела позвоноч-

ника присуща костная нестабильность из-за зави-

симости её от связочных структур для обеспече-

ния стабильности, поэтому этот отдел позвоноч-

ника наиболее подвержена травмам [12]. 

Переломы шейного отдела позвоночника 

возникают в результате аномального движения 

или комбинаций движения-вследствие гиперсги-

бания, гиперразгибание, ротацию, осевой нагруз-

ку и бокового изгиба позвоночного столба [5]. 

Различают три группы переломов шейного отдела 

позвоночника: переломы - С1; С2; субаксиальные 

переломы – С3-С7 [21; 22]. Кроме того, различают 

переломы затылочного мыщелка, в котором также 

различают три типа переломов: 1-вдавленный пе-

релом мыщелка; 2-перелом основания черепа с 

поражением затылочного мыщелка; 3-отрывной 

перелом затылочного мыщелка [6]. Первых двух 

типов переломов можно лечить консервативно с 

применением полужесткого или жесткого шейно-

го воротника. 3-й тип может привести к неста-

бильности и к краниоцервикальной дислокации, в 

связи с чем данный тип травмы требует хирурги-

ческого вмешательства [17; 6; 8]. 

Повреждений С1 и С2 составляют около 30% 

переломов шейного отдела позвоночника. Пере-

ломы атланта (С1) происходят через латеральную 

массу или дугу в одном или нескольких местах 

(типы переломов Джефферсон), которые состав-

ляют от 2% до 13% всех травм шейного отдела 

позвоночника. Различают два типа переломов С1: 

1-тип-соответствует внутри связочному разрыву и 

лечится хирургическим методом; 2-й тип-отрыв 

кости на бугорке латеральной массы С1, который 

лечится консервативно с использованием жилета 

с ореолом, либо с помощью жесткого воротника 

[18]. 

Переломы аксиса (C2) включает переломы 

зубовидного отростка и кольца аксиса (перелом 

палача). Различают три типа переломов зуб акси-

са: I –косой перелом верхушки, (апикальной час-

ти) зуба аксиса; II – перелом шейки в месте со-

единения зуба с телом аксиса; III- перелом у ос-

нования зуба в теле аксиса [5] (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Типы переломов зуба аксиса по Anderson и 

D’Alonzo Odontoid 2016 

 

I –й тип перелома аксиса возникает при 

чрезмерном растяжение крыловидных связок 

вследствие максимальной ротации головы. При 

этом апикальные и крыловидные связки удержи-

вая фрагментов перелома на месте обеспечивает 

стабильность перелома; II-й тип составляют 65-

68% переломов зуба аксиса, который возникает в 

условиях действия боковых сил на боковые массы 

и зубовидный отросток, что приводит к срезыва-

нию зуба над телом аксиса в самой узкой чисти, 

имеющий в ряде случаев оскольчатый характер 

(Тип II А). Данный тип относится к нестабильно-

му перелому из-за дистракционных смешений до 

5,8-6,0 мм, с величиной угловой деформации на 

13,3. Неврологические нарушения при этом отме-

чается у 5-10% больных [5]. III -й тип перелома 

наблюдается при флексонно-аксиальном меха-

низме травмы и локализуется у основания зуба в 

теле аксиса, стабильность которого зависит от 

степени смещения. Смещение зуба аксиса более 

чем на 5 мм и угловая деформация в переделах 

10
0
 и более проводит к нестабильности перелома 

и поражению неврологических структур до 20% 

случаев [10; 11]. 
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Диагностика переломов зуба аксиса осно-

вывается на клиническое обследование с прове-

дением спондилорентгенографии и КТ. Лечение I 

–го типа перелома аксиса обычно консервативное 

с помощью внешней иммобилизации краниоце-

ребрального отдела гало-аппаратом в течение 10-

12 недель, в последующем иммобилизация жест-

кой повязкой еще в течение 6-8 недель [4]. Лече-

ние перелома II-го типа чаше всего хирургическое 

с проведениям спондилёза, трансартикулярного 

остеосинтеза, либо остеосинтеза зуба аксиса вин-

тами. Дальнейщее консервативное лечение с им-

мобилизаций гало-аппарата на 10-12 недель, либо 

жестким корсетом в течение на 3-4 месяца. Лече-

ние переломов III-го типа зуба аксиса проводится 

обычно консервативными методами с иммобили-

зацией в гало-аппарата в течение 12 недель [4;11; 

16]. 

Перелом кольца аксиса (перелом палача) 
– впервые описан F. Wood-Jones (1913) у казнен-

ных повешенных с расположением узла петли под 

нижней челюсти (атипичное расположение пет-

ли). У погибших был выявлен двухсторонний пе-

релом дужки аксиса с полным разрушения связок 

и диска между С2 и С3 сопровождающейся попе-

речным разрывом спинного мозга, вызвавший 

мгновенную смерть. Механизм травмы в данном 

случае был обусловлен гиперестезией в сочетании 

с сильной дистракцией. Позже аналогичный пере-

лом был выявлен у лиц пострадавших от автоава-

рии, а также от падений на голову у ныряльщиков 

[19]. 

Переломы кольца аксиса также делится 

на три типа, которые позволяють определить так-

тику лечения и прогозирования последствий 

травмы: I –й тип – билатеральный перелом меж-

суставной части дужки без смещая или со смеще-

нием до 3 мм, но без углевой деформации. При 

этом межпозвоночный диск С2 и С3 не поврежда-

ется, поэтому этот перелом стабильный; II-й тип 

перелома - кольца аксиса имеет смешение более 

на 3 мм со значительной угловой деформацией 

или компрессионным перелом краниовентрально-

го угла тела позвонка С3 с отрывом дорсокау-

дальной части С2, данный перелом нестабилен. 

III-й тип перелома – нестабильные поражения со 

значительным смещением и угловой деформаци-

ей с двухсторонним вывихом дугоотросчатых 

суставом С2, С3, и атакже травматизацией перед-

ней и задней продольных связок, что сопровожда-

ется неврологическим дефектам (рис. 2). 

Перелом 1-го типа наблюдается в 65% слу-

чаев, II-й тип у 28% и III-й тип у 7% пострадав-

ших. Переломы кольца 1-го типа лечатся консер-

вативными методами с жесткой иммобилизацией 

гипсовым или ортопедическим воротником, либо 

гело-аппаратам в течение не менее 3 месяцев. II-й 

тип лечатся трех недельной временной трапцией 

посредством скелетного вытяжения за кости сво-

да черепа с последующей иммобилизацией в гело- 

аппарате на срок 12-14 недель. При переломах 

кольца III-го типа показано хирургическое лече-

ние – открытая репозиция, декомпрессирующие 

операции и др. [13; 15; 4]. 

 

 
Рис. 2. Типы переломов кольца аксиса Effendi в 

модификации Levine: а – I тип; б – II тип; в – IIА 

тип; г – III тип (14; 4) 

 

Механизм перелома кольца аксиса связан с 

продолжающейся экстензной шейного отдела по-

звоночника, при котором продельная связка и 

диск рвутся от нарушения с отрывом тела позвон-

ка или без части С2 и С3 позвонков. Дальнейшем 

происходит отделение диске от тела С3 либо С2 с 

разрушением задней профильной связки, что со-

провождается повреждением неврологических 

структур и спинного мозга. Переломы кольца ак-

сиса в большинство случаев двусторонние, но не 

всегда симметричные [14].  

В субаксиальном отделе шейного отдела 

позвоночника различают компрессионные, 

взрывчатые, каплевидные, техколонные перело-

мы, а также переломы остистых отростков. Ком-

прессионные переломы протекают с разрушенем 

высоты тела позвонков передней части его без 

нарушения канала и повреждения нервов. Взрыв-

ные переломы – приводят к ретропульсии тела 

позвонка в цервикальный канал, особенно на 

уровне С7. Каплевидные переломы приводит к пе-

редне-нижнему повреждению тела позвонка. 

Трехколонное переломы – это переломы прохо-

дившие через переднюю часть тела позвонка до 

задних связок и являются наиболее нестабильны-

ми. 
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а. Взрывной перелом, КТ, аксиальная проекция б. Взрывной перелом, КТ, сагиттальная про-

екция 

  
в. Компрессионный (Клиновидный) перелом, 

МРТ, сагиттальная проекция 

г. Ротационны перелома-вывиха, КТ, коронар-

ная проекция 

Рис. 3. КТ. Перелом шейного отдела позвоночника 

 

Переломы С2 – С6 в ряде случаев протекает 

с травмированием артерий, в связи с этим они 

требуют хирургические вмешательства [23; 24; 

25] (рис. 3-а,б,в,г.). 

Взрывные переломы возникают в результа-

те высокоэнергичной травмы-ДТП, кататравмы и 

прочие. Нестабильность данного перелома опре-

деляется смещением элемента кзади, либо выви-

хом или подвывихом тела и фасетки позвонка. 

Компрессионные или клиновидные переломы 

возникают вследствие сгибательно-

компрессионного механизма травмы, которые 

протекает сдавлением передних столбов и раз-

личным поражением среднего и заднего столбов. 

Сочетание сгибающих и дистракционных сил 

приводит к формированию переломов типа 

«Шанса», который характеризуется поперечным 

переломов и разрывом надостной связки, на КТ 

определяется «признаки растворения ножки» - 

утрачивается четность ножки. Кроме того, соче-

тание разгибательных и дистракционных сил мо-

жет привести к разрушению переднего диска, в 

результате которого переднее дисковое простран-

ства увеличивается с переломам задней колонны 

или без него, а тело позвонка смещается вперед 

либо назад. Ротационный перелом, обусловлен-

ный дислокационным механизмам травмы, проте-

кает повреждениями задней и средней колонны с 

различной степени, при котором на рентгеногра-

фии выявляется признаки «среза». 

Надлежащие ведение больных с подозрени-

ем или наличием травмы шейного отдела позво-

ночника необходимо начинать на местах, при 

этом необходимо обездвижить шейного отдела 

позвоночника и свести к минимуму движения 

шеи вовремя транспортировка для предотвраще-

ния вторичной травмы позвоночника. Для этих 

целей обычно используется триада компонентов: 

шейный воротник, опоры для позвоночника и 

иммобилизации головы между парой мешков с 

песком или пенопластиковым клиньями. Доска 

для позвоночника должна быть твердой и по при-

бытии в стационар необходимо перевести постра-

давшего в более мягкой матрас, чтобы предотвра-

тить развитие пролежней.  

В настоящее время разработаны системы 

оценки травм шейного отдела спинного мозга, 

включающие связочные, костные и неврологиче-

ские повреждения – система классификации 

травм шейного отдела позвоночника (SLICS), ко-

торую можно использовать для консервативного 

или хирургического лечения. Системы оценки 

следующая: нет отклонений -0; компрессионный 

разрыв концевой пластинки или перелом тела по-

звонка-1; взрыв-2; отвлечение -3; ротация или 

транслокация -4. Оценка SLICS от 1 до 3 является 

нехирургическим вмешательством, оценка – 4 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9931800/figure/Fig1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9931800/figure/Fig2/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9931800/figure/Fig3/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9931800/figure/Fig4/
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требует уточнения, оценка 5 и выше – является 

показанные к хирургическому вмешательства [27; 

28; 26]. 

Позвоночно-спиномозговая травма в судеб-

но-медицинском отношение приобретает особое 

значение. Основными обстоятельствами травмы в 

происхождениях позвоночно-спинномозговых 

повреждений от воздействия тупых предметов 

являются дорожно-транспортный травматизм, а 

также падения с высоты и различные другие про-

тивоправные действия (избиения, хулиганская 

травма и прочие). При этих обстоятельствах 

травмы, как правило, возникает необходимость 

проведения судебно-медицинской экспертизы для 

установления характера, давности, механизма, 

степени тяжести повреждений у лиц пострадав-

ших, а при смертельном исходе травмы – уста-

новления основной и непосредственной причины 

смерти и обоснования танатогенеза травматиче-

ской болезни спинного мозга в случаях смерти 

пострадавших в отдаленном периоде травмы. Эти 

и другие судебно-медицинские аспекты позво-

ночно-спинномозговых повреждений до настоя-

щего времени не систематизированы. 

В процессе судебно-медицинской эксперти-

зы трупов нередко (можно сказать практически) 

не исследуется позвоночный столб и спинной 

мозг, даже в условиях наличия показаний на ис-

следования этих структур. Правила судебно-

медицинской экспертизы трупов – приложение 

№1 к приказу Министра здравоохранения Рес-

публики Узбекистан № 153 от 2 июня 2012 года 

не предусматривает обязательное исследование 

позвоночно-спинномозговых структур при трав-

мах или заболеваниях (приложение №1 к приказу 

Министра здравоохранения Республики Узбеки-

стан от № 153 2 июня 2012 года). В связи с этим 

исследование этих структур в процессе эксперти-

зы трупа зависит от действия судебно-

медицинского эксперта исследовавшего объекта. 

В тоже время, порядок организации и производ-

ства судебно-медицинских экспертиз в государст-

венных судебно-экспертных учреждениях Рос-

сийской Федерации приказ Министерства здраво-

охранения и социального развития РФ от 12 мая 

2010 года №346П предусматривает (п 48/10): «по-

звоночный столб и спинной мозг подлежат обяза-

тельному исследованию при наличии к поврежде-

ний или заболеваний, а также в случаях смерти 

при дорожно-транспортных происшествиях и па-

дениях с различной высоты обращают внимание 

на…». Несмотря на это, при секционном исследо-

вание врачами судебно-медицинскими эксперта-

ми, как подчеркивают не всегда исследуется по-

звоночник и спинной мозг при указанных видах 

травм. В связи с этим многие судебно-

медицинские, аспекты травматических поражений 

позвоночного столба и спинного мозга до на-

стоящего времени остается недостаточно изучен-

ным. 

Выводы: 

1. Травмы шейного отдела позвоночника, 

составляет от 25-30 % среди позвоночно-

спиномозговая травма и 50-64% среди 

повреждений спинного мозга. Травмам шейного 

отдела позвоночника наиболее подвержены 

мужчины в возраста от 16 до 30 лет; 

2. Переломы затылочного мыщелка 

делится на три типа: 1-в давленный перелом 

мыщелка; 2-перелом основания черепа с 

поражением затылочного мыщелка; 3-отрывной 

перелом затылочного мыщелка; 

3. Переломы атланта происходят через 

латеральную водном массу или дугу или 

нескольких местах которые C1 делятся на две 

типа: 1-соответствует внутри связочному 

разрыву; 2-отрыв кости на бугорке латеральной 

массы; 

4. Переломы аксиса (C2) включает 

переломы зубовидного отростка и кольца аксиса. 

Различают три типа переломов зуб аксиса: I –

косой перелом верхушки, (апикальной части) зуба 

аксиса; II – перелом шейки в месте соединения 

зуба с телом аксиса; III- перелом у основания зуба 

в теле аксиса. 

5. В переломах кольца аксиса также 

различают три типа: I –й тип – билатеральный 

перелом межсуставной части дужки без смещая 

или со смещением до 3 мм, но без углевой 

деформации (стабильный); II-й типа – кольца 

аксиса имеет смешение более на 3 мм со 

значительной угловой деформацией или 

компрессионным перелом краниовентрального 

угла тела позвонка С3 с отрывом дорсокаудальной 

части С2, (нестабилен); III-й тип – нестабильные 

поражения со значительным смещениях угловой 

деформацией с двухсторонних вывихом 

дугоотросчатых суставом С2, С3 и с 

травматизацией передней и задней продольных 

связок (нестабильный); 

6. В субаксиальном отделе шейного отдела 

позвоночника различают компрессионные, 

взрывчатые, каплевидные, техколонные 

переломы, а также переломы остистых отростков. 

Компрессионные переломы протекает с 

разрушением высоты тела позвонков передней 

части его без нарушения канала и повреждения 

нервов. Взрывные переломы – приводят к 

ретропульсии тела позвонка в цервикальный 

канал, особенно на уровне С7. Каплевидные 

переломы приводит к передне-нижнему 

повреждению тела позвонка. 

7. Правильное установление характера и 

типов переломов шейного отдела позвоночника 

позволяет определить тактики лечения и 

устанавливать механизм травмы. Судебно-



 

Биология ва тиббиёт муаммолари                      2025, №4 (163) 329 
 

медицинские аспекты переломов шейного отдела 

позвоночника требует дальнейшее изучение по 

обоснованию механизма и степени тяжести 

(тяжести вреда здоровью) травм. 
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ПЕРЕЛОМЫ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА 

ПОЗВОНОЧНОГО СТОЛБА ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ 

ТУПЫХ ПРЕДМЕТОВ 

 

Индиаминов С.И., Шопулатов И.Б., Худайбердиев К.Т. 

 

Резюме. Цель настоящего исследования: изуче-

ние медико-социальных и судебно-медицинских аспек-

тов и морфологических особенностей повреждений 

структур шейного отдела позвоночника у взрослых 

людей с определением перспективы исследования в 

этом направление. Материалы и методы исследова-

ния. Проведён анализ научной литературы последних 

лет по изучаемой проблеме. Информация из научных 

статей на сайтах MEDLINE и web Science получена 

путём сбора ссылок, цитат и статистических дан-

ных, соответствующих статьей. Различные поиско-

вые термины использовались в полной и сокращённой 

форме, включая позвоночный столб, шейный отдел, 

тупые предметы, травма, эпидемиология, 

патофизиология, последствия, характер, медико-

социальные аспекты, морфология, механизм, судебно-

медицинская экспертиза, перспективы иследования. 

Результаты исследования: Изучены медико-

социальные и судебно-медицинские аспекты, а также 

морфологические особенности переломов структур 

шейного отдела позвоночника) у взрослых людей с оп-

ределением перспективы исследования в этом направ-

ление. Отмечено, что травмы шейного отдела позво-

ночника составляет от 25-30 % среди позвоночно-

спиномозговая травма и 50-64% среди повреждений 

спинного мозга. Травмам шейного отдела позвоночни-

ка наиболее подвержены мужчины в возрасте от 16 

до 30 лет. Определены типы, подтипы переломов 

шейного отдела позвоночника, а также их 

морфология в зависимости от мехоногенеза тупой 

механической травмы. Подчеркивается, что правиль-

ное установление характера и типов переломов шей-

ного отдела позвоночника позволяет определить 

тактики лечения и устанавливать механизм травмы. 

Судебно-медицинские аспекты переломов шейного 

отдела позвоночника требует дальнейшее изучение по 

обоснованию механизма и степени тяжести (тяже-

сти вреда здоровью) травм. Выводы. Травмы шейного 

отдела позвоночника, составляет от 25-30 % среди 

позвоночно-спиномозговая травма и 50-64% среди по-

вреждений спинного мозга. Травмам шейного отдела 

позвоночника наиболее подвержены мужчины в воз-

раста от 16 до 30 лет. Переломы затылочного мы-

щелка делится на три типа: 1-в давленный перелом 

мыщелка; 2-перелом основания черепа с поражением 

затылочного мыщелка; 3-отрывной перелом затылоч-

ного мыщелка. Переломы атланта происходят через 

латеральную водном массу или дугу или нескольких 

местах, которые C1 делятся на две типа: 1-

соответствует внутри связочному разрыву; 2-отрыв 

кости на бугорке латеральной массы. Переломы акси-

са (C2) включает переломы зубовидного отростка и 

кольца аксиса. Различают три типа переломов зуб 

аксиса: I –косой перелом верхушки, (апикальной части) 

зуба аксиса; II – перелом шейки в месте соединения 

зуба с телом аксиса; III- перелом у основания зуба в 

теле аксиса. В переломах кольца аксиса также разли-

чают три типа: I –й тип – билатеральный перелом 

межсуставной части дужки без смещая или со сме-

щением до 3 мм, но без углевой деформации (стабиль-

ный); II-й типа – кольца аксиса имеет смешение более 

на 3 мм со значительной угловой деформацией или 

компрессионным перелом краниовентрального угла 

тела позвонка С3 с отрывом дорсокаудальной части 

С2, (нестабилен); III-й тип – нестабильные поражения 

со значительным смещениях угловой деформацией с 

двухсторонних вывихом дугоотросчатых суставом С2, 

С3 и с травматизацией передней и задней продольных 

связок (нестабильный). В субаксиальном отделе шей-

ного отдела позвоночника различают компрессионные, 

взрывчатые, каплевидные, техколонные переломы, а 

также переломы остистых отростков. 

Ключевое слова: позвоночной столб, шейный 

отдел, тупые предметы, переломы, характер, 

морфология, судебно-медицинская экспертиза, 

перспективы исследования. 

 


