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АННОТАЦИЯ 

В статье представлена разработанная стратификация хирургического и реабилитационного лечения посттравматических миелопатий 
на основе ретроспективного анализа 170 пациентов. Исследование подтвердило высокую актуальность проблемы (68% поражений 
спинного мозга, инвалидизация трудоспособного возраста, частые НФТО и двигательные расстройства). Ключевыми факторами для 
стратификации стали степень стеноза позвоночного канала и стабильность металлоконструкций. Разработаны дифференцированные 
алгоритмы хирургического вмешательства (от консервативной тактики до ревизионных операций) и персонализированные программы 
реабилитации (с акцентом на коррекцию НФТО и спастичности) в зависимости от группы риска (легкая, средняя, тяжелая). Выявлены 
факторы неблагоприятного прогноза (стеноз >70%, задержка мочи, возраст >50 лет, нестабильность конструкций). Отдаленные 
результаты (через 12 месяцев) показали значительное улучшение функциональных исходов во всех группах, особенно при ранней 
декомпрессии и мультидисциплинарном подходе. Предложенная стратификация позволяет оптимизировать тактику ведения пациентов 
с посттравматической миелопатией. 

Ключевые слова: посттравматическая миелопатия, стратификация лечения (ключевая методология статьи), хирургическое лечение 
Реабилитация (второй основной компонент стратификации), стеноз позвоночного канала, нарушения функции тазовых органов, 
двигательные расстройства.  
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STRATIFICATION OF SURGICAL AND REHABILITATION TREATMENT FOR POST-TRAUMATIC MYELOPATHIES AT 
THE CERVICAL AND THORACIC SPINE LEVELS 

ABSTRACT 
The article presents a developed stratification of surgical and rehabilitation treatment for post-traumatic myelopathies based on a retrospective 

analysis of 170 patients. The study confirmed the high relevance of the problem (68% of spinal cord injuries, disability of working-age individuals, 
frequent neurogenic bladder and bowel dysfunction (NBD) and motor disorders). Key factors for stratification included the degree of spinal canal 
stenosis and stability of metal constructs. Differentiated surgical intervention algorithms (from conservative tactics to revision surgeries) and 
personalized rehabilitation programs (focusing on NBD correction and spasticity management) were developed based on risk groups (mild, 
moderate, severe). Unfavorable prognostic factors were identified (stenosis >70%, urinary retention, age >50 years, construct instability). Long-
term results (at 12 months) showed significant improvement in functional outcomes across all groups, especially with early decompression and a 
multidisciplinary approach. The proposed stratification optimizes the management strategy for patients with post-traumatic myelopathy. 

Keywords: post-traumatic myelopathy, treatment stratification, surgical treatment, rehabilitation, spinal canal stenosis, neurogenic bladder and 
bowel dysfunction (NBD), motor disorders. 
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BO‘YIN VA KO‘KRAQ OMURTQALARI DARAJASIDAGI POSTTRAVMATIK MIYOPATIYALARNING JARROHLIK VA 
REABILITATSIYA DAVOLASHINI STRATIFIKATSIYALASH 

ANNOTATSIYA 
Maqolada 170 bemorni retrospektiv tahlil asosida posttravmatik miyopatiyalarning jarrohlik va reabilitatsiya davolashini stratifikatsiyalash 

taklif etilgan. Tadqiqot muammoning yuqori dolzarbligini (umurtqa miya shikastlanishlarining 68%, mehnat yoshidagi shaxslarning nogironligi, 
tez-tez uchraydigan siydik chiqarish a'zolari funksiyasining buzilishi (NBD) va harakat buzilishlari) tasdiqladi. Stratifikatsiya uchun asosiy omillar 
sifatida umurtqa kanali stenoz darajasi va metall konstruksiyalarning barqarorligi aniqlandi. Xavf guruhlariga (engil, o‘rta, og‘ir) qarab differensial 
jarrohlik aralashuv algoritmlari (konservativ taktikadan tortib revizion operatsiyalargacha) va shaxsiylashtirilgan reabilitatsiya dasturlari (NFD va 
spastiklikni tuzatishga qaratilgan) ishlab chiqildi. Noqulay prognoz omillari aniqlandi (stenoz >70%, siydikni ushlab qolish, yoshi >50 yosh, 
konstruksiyalarning beqarorligi). Uzoq muddatli natijalar (12 oydan keyin) barcha guruhlarda funksional natijalarning ayniqsa erta dekompressiya 
va multidisiplinar yondashuv bilan sezilarli yaxshilanishini ko‘rsatdi. Taklif etilgan stratifikatsiya posttravmatik miyopatiyali bemorlarni boshqarish 
strategiyasini optimallashtirish imkonini beradi. 
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Kalit so‘zlar: posttravmatik miyopatiya, davolash stratifikatsiyasi, jarrohlik davolash, reabilitatsiya, umurtqa kanali stenozi, siydik chiqarish 
a'zolari funksiyasining buzilishi (NBD), harakat buzilishlari. 

 
Актуальность. Посттравматические миелопатии составляют 

68% всех случаев поражений спинного мозга, представляя собой 
основную причину инвалидизации лиц трудоспособного возраста 
[15]. По данным Национального регистра травм спинного мозга 
РФ, 65% пострадавших находятся в возрасте 25–45 лет, при этом у 
82% пациентов развивается "посттравматический каскад" – 
прогрессирование дегенеративных изменений, усугубляющих 
стеноз позвоночного канала [5, 13]. Наличие металлоконструкций 
после спондилодеза (78% случаев) создает дополнительные 
диагностические и терапевтические сложности. Высокая частота 
нарушений функции тазовых органов (НФТО) у 97% пациентов и 
двигательных расстройств (95%) требует разработки 
дифференцированных алгоритмов лечения [9, 14, 16]. 

Цель исследования. Разработка стратификации 
хирургического и реабилитационного лечения 
посттравматических миелопатий на основе анализа структуры 
патологии, данных нейровизуализации и факторов риска. 

Материалы и методы. В ретроспективное когортное 
исследование включены 170 пациентов (68% от общей когорты) с 
посттравматической миелопатией (мужчины – 72%, средний 
возраст 36,8±11,2 лет). Критерии включения: переломы шейного 
(C5–C7) или грудного (Th11–Th12) отделов с 
металлоостеосинтезом, наличие миелопатии и НФТО. Все 
пациенты прошли комплексное обследование: МРТ/КТ (Siemens 
Magnetom Aera 1.5 Тл, Toshiba Aquilion ONE) [4], уродинамическое 
исследование [6, 16, 19], оценку по шкалам ASIA и Urinary 
Symptom Profile. Статистический анализ выполнен в IBM SPSS 
26.0 с использованием критериев χ², корреляции Спирмена и 
логистической регрессии (p<0,05). 

Результаты и обсуждение 
Пациенты распределены на 3 группы в зависимости от 

выраженности стеноза и неврологического дефицита (табл. 1).

Таблица 1. 
Стратификация пациентов по тяжести состояния (n=170) 

 
Параметр Группа I (n=52) Группа II (n=78) Группа III (n=40) p-value 

Стеноз ПК, % 30–50% 51–70% >70% <0,001 

Металлоконструкции, % 73 85 76 0,12 

НФТО (задержка мочи), % 48 65 89 <0,001 

Тетрапарез (выраженный), % 42 71 98 <0,001 

Уровень поражения:     

- Шейный (C5–C7) 65% 68% 62% 0,71 

- Грудной (Th11–Th12) 35% 32% 38%  

Примечание: ПК – позвоночный канал; Группа I – легкая степень, Группа II – средняя, Группа III – тяжелая. 
 
Выявлены достоверные различия в частоте НФТО и 

выраженности двигательных нарушений между группами 
(p<0,001). Уровень поражения не влиял на стратификацию 
(p=0,71), что подтверждает ведущую роль степени компрессии 
спинного мозга [17, 18]. В группе III преобладали пациенты 
пожилого возраста (средний возраст 48,3±7,2 лет против 32,1±9,4 
лет в группе I, p<0,01), что согласуется с данными о влиянии 
возраста на прогрессирование дегенеративных изменений [13]. 

Хирургическая стратификация. Тактика хирургического 
лечения дифференцирована в зависимости от степени стеноза и 
стабильности металлоконструкций: 

Алгоритм хирургической стратификации пациентов с 
посттравматической миелопатией основан на степени стеноза 
позвоночного канала (ПК), стабильности металлоконструкций и 
уровне поражения. При стенозе ПК ≤50% (n=52), 
характеризующемся легкой компрессией спинного мозга, 
минимальным или умеренным стабильным/медленно 
прогрессирующим неврологическим дефицитом, применяется 
консервативная тактика. Она включает фармакотерапию 
(нейропротекторы, противоотечные, сосудистые средства), 
лечебную физкультуру для поддержания мышечного тонуса и 
профилактики контрактур, физиотерапию (электростимуляция, 
магнитотерапия) и коррекцию нарушений функции тазовых 
органов (НФТО). Пациенты находятся под динамическим 
мониторингом с регулярными клиническими осмотрами 
(неврологический статус, функция тазовых органов), 
контрольными МРТ/КТ (каждые 6-12 месяцев или при ухудшении) 

и оценкой по шкалам ASIA и Urinary Symptom Profile. 
Хирургическое вмешательство в виде декомпрессивной 
ламинэктомии показано исключительно при прогрессировании 
симптомов (усиление боли, нарастание слабости, ухудшение 
НФТО, появление новых неврологических нарушений) на фоне 
консервативной терапии и стабильности металлоконструкций; при 
их нестабильности тактика пересматривается в пользу 
ревизионного вмешательства. 

При стенозе ПК 51-70% (n=78), сопровождающемся умеренной 
компрессией, выраженным прогрессирующим неврологическим 
дефицитом (тетрапарез, грубые НФТО) и высоким риском 
необратимых изменений спинного мозга, показано обязательное 
хирургическое лечение. Выбор метода зависит от стабильности 
металлоконструкций. При их стабильности (n=66) выполняется 
передняя декомпрессия с удалением компрессирующих структур 
(грыжи диска, остеофиты, костные фрагменты) через передний 
доступ и последующей стабилизацией сегмента (кейдж, пластина, 
винты). При нестабильности конструкций (n=12) проводится 
ревизионный спондилодез (СПО), включающий удаление 
нестабильных имплантов, декомпрессию спинного мозга 
(ламинэктомия, фораминотомия) и рестабилизацию сегмента с 
использованием новых металлоконструкций (транспедикулярная 
фиксация на грудном уровне, передняя/задняя фиксация на 
шейном). Целью данной тактики является одновременное 
устранение компрессии и достижение стабильности позвоночно-
двигательного сегмента. 
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При стенозе ПК >70% (n=40), соответствующем тяжелой 
критической компрессии с выраженным неврологическим 
дефицитом (глубокий тетрапарез, рефрактерные грубые НФТО) и 
высоким риском необратимого повреждения спинного мозга, 
требуется обязательное срочное хирургическое вмешательство. 
Метод определяется уровнем поражения: на шейном уровне (C5-
C7) выполняется корпорэктомия с удалением тела позвонка, 
дисков и задней продольной связки для максимальной передней 
декомпрессии, дополненная при необходимости ламинэктомией и 
последующей стабилизацией костным трансплантатом/кейджем с 
передней пластиной (часто с задней фиксацией). На грудном 

уровне (Th11-Th12) предпочтение отдается заднему доступу с 
выполнением костной декомпрессии (ламинэктомия, фасетотомия, 
при необходимости удаление задних краев тел позвонков) и 
жесткой стабилизацией посредством транспедикулярной 
фиксации. Такой подход обусловлен технической сложностью и 
высоким риском осложнений переднего доступа на грудном 
уровне (повреждение легких, сосудов). Основной целью 
вмешательств при критическом стенозе является максимально 
возможная декомпрессия спинного мозга и надежная стабилизация 
пораженного сегмента. 

 
Алгоритм хирургической стратификации пациентов с посттравматической миелопатией (n=170) 

 
1. Стеноз ПК ≤50% (n=52)   

Консервативная терапия + мониторинг   
При прогрессировании – декомпрессивная ламинэктомия   

2. Стеноз ПК 51–70% (n=78)   
Стабильные металлоконструкции (n=66) → Передняя декомпрессия   
Нестабильные конструкции (n=12) → Ревизионный СПО + декомпрессия 

3. Стеноз ПК >70% (n=40)   
Шейный уровень → Корпорэктомия + СПО   
Грудной уровень – Костная декомпрессия + транспедикулярная фиксация 

 
У 32% пациентов (n=54) МРТ-диагностика была затруднена из-

за артефактов металлоконструкций, что требовало выполнения 
КТ-миелографии для оценки степени компрессии спинного мозга 
[4]. В группе III у 85% пациентов (n=34) выявлены признаки 
нестабильности металлоконструкций (миграция винтов, резорбция 

кости вокруг имплантов), что требовало ревизионного 
вмешательства [7, 8, 12]. 

Реабилитационная стратификация. Программы 
реабилитации персонализированы с учетом группы риска (табл. 2): 

Таблица 2. 
Стратификация реабилитационных мероприятий 

 
группа риска критерии включения реабилитационная стратегия 

Низкий (n=45) 
Стеноз ≤50%, НФТО легкой 
степени ЛФК, механотерапия, фармакотерапия спастичности 

Средний (n=85) 
Стеноз 51–70%, НФТО смешанного 
типа Ботулинотерапия, НМЭС, катетеризация по требованию 

Высокий (n=40) Стеноз >70%, задержка мочи Интермиттирующая катетеризация, эпидуральная стимуляция 

 
Представленная таблица отражает дифференцированную 

систему реабилитационных тактик для пациентов с 
посттравматической миелопатией, основанную на стратификации 
по степени риска. Структура включает три ключевых параметра - 
группа риска, критерии включения и реабилитационная стратегия 
- что обеспечивает персонализацию лечебного процесса в 
зависимости от тяжести состояния пациента. Пациенты (n=170) 
распределены на три прогностические группы: низкий риск (n=45; 
26,5% когорты), средний риск (n=85; 50,0%) и высокий риск (n=40; 
23,5%). Такое распределение отражает преобладание пациентов с 
умеренной тяжестью состояния (средняя группа), что 
соответствует данным о частоте стеноза позвоночного канала (ПК) 
51–70% в исходной выборке. 

Критерии включения в группы строго коррелируют со 
степенью стеноза ПК и характером нарушений функции тазовых 
органов (НФТО). Для группы низкого риска характерны стеноз ПК 
≤50% и НФТО легкой степени, что обосновывает применение 
базовых реабилитационных методов в условиях минимальной 
компрессии спинного мозга и компенсированных НФТО. Группа 
среднего риска включает пациентов со стенозом ПК 51–70% и 
НФТО смешанного типа (гиперактивный детрузор + 
недостаточность сфинктера), требующих более агрессивных 
интервенций из-за умеренной компрессии и комбинированных 
расстройств. К группе высокого риска отнесены пациенты со 
стенозом ПК >70% и задержкой мочи, где критический стеноз и 

декомпенсированная НФТО (гипоактивный мочевой пузырь) 
диктуют необходимость инвазивных методов. 

Реабилитационные стратегии строго адаптированы к тяжести 
состояния и нацелены на ключевые патологические механизмы. В 
группе низкого риска акцент сделан на лечебную физкультуру 
(профилактика контрактур), механотерапию (восстановление 
двигательных функций) и фармакотерапию спастичности 
(пероральные миорелаксанты) для коррекции спастичности и 
легких двигательных нарушений. Для группы среднего риска 
применяются ботулинотерапия (локальное снижение 
спастичности), нейромышечная электростимуляция (НМЭС) и 
катетеризация по требованию для управления умеренной 
спастичностью и смешанной НФТО. В группе высокого риска 
стратегия включает интермиттирующую катетеризацию (полное 
опорожнение мочевого пузыря) и эпидуральную стимуляцию 
(восстановление рефлекторного контроля мочеиспускания) при 
рефрактерной задержке мочи и глубоком парезе. 

Ключевыми принципами стратификации являются 
иерархичность, патогенетическая направленность, интеграция с 
хирургической тактикой и мультидисциплинарный подход. 
Иерархичность проявляется в усилении интенсивности 
вмешательств пропорционально тяжести стеноза ПК и НФТО: от 
консервативных методов (низкий риск) до инвазивных 
нейромодуляционных процедур (высокий риск). Патогенетическая 
направленность отражена в эскалации методов для коррекции 
спастичности (фармакотерапия → ботулинотерапия), НФТО 
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(катетеризация по требованию → интермиттирующая 
катетеризация) и двигательных нарушений (механотерапия → 
эпидуральная стимуляция). Реабилитационные группы напрямую 
интегрированы с хирургической стратификацией: низкий риск 
соответствует консервативному ведению/ламинэктомии, средний - 
передней декомпрессии/ревизионному спондилодезу, высокий - 
корпорэктомии/ костной декомпрессии с фиксацией. 
Мультидисциплинарный подход, сочетающий фармакологию, 
кинезитерапию, аппаратные техники и инвазивные процедуры, 
обеспечивает комплексное воздействие на все компоненты 
патологии. 

Таким образом, таблица демонстрирует клинически 
обоснованную систему персонализированной реабилитации, где 
выбор стратегии определяется объективными критериями (стеноз 
ПК, тип НФТО). Такой подход позволяет оптимизировать ресурсы, 
минимизировать риски осложнений и максимизировать 
функциональные исходы за счет точного соответствия 
интенсивности реабилитации тяжести неврологического 
дефицита. 

Ключевыми направлениями реабилитации стали: 
Коррекция НФТО: у 62% пациентов с задержкой мочи – 

обучение интермиттирующей катетеризации. В группе III у 78% 
пациентов (n=31) потребовалась установка эпицистостомы из-за 
рефрактерной задержки мочи [6, 9, 11, 14, 16, 19]. 

Борьба со спастичностью (88% случаев): ботулинотерапия 
(инъекции в мышцы нижних конечностей) + баклофен перорально. 
В группе II средняя доза ботулотоксина типа А составила 300 ЕД, 
что привело к снижению спастичности по шкале Ashworth на 
1,8±0,4 балла (p<0,05) [10]. 

Профилактика трофических нарушений (3% случаев): 
позиционирование, электростимуляция, лечебная физкультура в 

воде. У 2 пациентов развились пролежни области крестца, 
потребовавшие хирургического лечения. 

Факторы прогноза и отдаленные результаты 
Факторами неблагоприятного прогноза (логистическая 

регрессия) стали: 
• Стеноз >70% (OR=4,1, 95% CI 2,3–7,3) 
• Задержка мочи (OR=5,6, 95% CI 3,1–10,2) 
• Возраст >50 лет (OR=3,2, 95% CI 1,8–5,7) 
• Нестабильность металлоконструкций (OR=2,8, 95% CI 1,5–

5,2) [17, 18, 20] 
Через 12 месяцев после лечения улучшение отмечено: 
В группе I - 87% пациентов (восстановление 

самообслуживания, увеличение индекса Barthel с 42±8 до 78±12 
баллов, p<0,01). 

В группе II - 64% (уменьшение спастичности на 40%, снижение 
частоты катетеризаций с 6 до 3 раз в сутки). 

В группе III - 32% (частичное восстановление функции тазовых 
органов, снижение выраженности болевого синдрома по ВАШ с 
7,2±1,4 до 4,8±1,2 баллов, p<0,05) [1, 12]. 

Заключение. Разработанная стратификация хирургического и 
реабилитационного лечения посттравматических миелопатий 
позволяет: 
1. Дифференцировать тактику ведения в зависимости от степени 

стеноза позвоночного канала и стабильности 
металлоконструкций [7, 8, 12]. 

2. Персонализировать реабилитационные программы с учетом 
факторов риска (стеноз >70%, задержка мочи) [2, 3, 10]. 

3. Улучшить функциональные исходы за счет ранней 
хирургической декомпрессии при стенозе >50% и 
мультидисциплинарного подхода к коррекции НФТО [1, 12]. 
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