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Омуртка менен жүлүндүн   мертинүүсүндө бейтап-
тардын жаш курагы, анатомо-физиологиялык өзгөчөлүк-
төрү, клиникалык көрүнүштөрү дарылоо ыкмасына   
олуттуу  таасир   этет. 

Арка омурткаларынын сынуусу оор мертинүүлөрдүн   
катарына   кирет.   Анын   оордугу   түздөн-түз   омуртка 
денесине жакын жайгашкан нервдик түзүмдөрдүн одоно  
бузулуусуна шарт түзөт. Омуртка-жүлүндүн   мертинүү-
сүнөн кийин майыптуулук 80% түзөт. 

Негизги сөздөр: анатомо-физиологиялык   өзгөчөлүк,   
омуртка менен   жүлүндүн   мертинүүсү,  нервдик   түзүм,   
омуртка денеси. 

Возрастные анатомо-физиологические особенности 
позвоночника и спинного мозга вызывают существенное 
влияние на характер травмы, клиническое проявление и 
выбор лечебной тактики при повреждениях позвоночника 
и спинного мозга. 

Переломы позвоночника относятся к ряду тяжелых 
травм. Тяжесть обуславливается грубыми поврежде-
ниями нервных структур, располагающихся в непосредст-
венной близости к телам позвонков. Инвалидность вслед-
ствие перенесенной  позвоночно-спинномозговой травмы 
(ПСМТ) колеблется около 80%. 

Ключевые слова: анатомо-физиологическая особен-
ность, повреждения позвоночника и спинного мозга, нерв-
ная структура, тело позвонка. 

Age-related anatomical and physiological features of 
spine and spinal cord cause a significant impact on the nature 
of the injury, clinical manifestation and choice of therapeutic 
tactics in injuries of spine and spinal cord. 

Fractures of the spine are serious injuries. The heaviness 
is caused by gross damage of the neural structures that are 
located in close proximity to the vertebral bodies. Disability 
due to spinal cord injury (SCI) is about 80%. 

Key words: anatomical and physiological peculiarity, 
damage of spine and spinal cord, nerve structure, vertebral 
body. 

Введение: Возрастные анатомо-физиологиче-
ские особенности позвоночника и спинного мозга 
вызывают существенное влияние на характер трав-

мы, клиническое проявление и выбор лечебной так-
тики при повреждениях позвоночника и спинного 
мозга. У детей и лиц пожилого возраста позвоночно-
спинномозговая травма встречаются реже. Основны-
ми причинами спинальных повреждений у детей 
являются ДТП, спортивные травмы и падения с вы-
соты (кататравма). 

Повреждения позвоночника встречаются доста-
точно часто. По данным разных авторов они занима-
ют от 0,5 до 20% всех повреждений скелета. Перело-
мы позвоночника относятся к ряду тяжелых травм. 
Тяжесть обуславливается грубыми повреждениями 
нервных структур, располагающихся в непосредст-
венной близости к телам позвонков. Повреждения 
спинного мозга приводят к серьезным неврологи-
ческим проблемам, и примерно в 80% случаев закан-
чиваются параплегией (А.В. Басков, О.Н. Древаль с 
соавт 2007). Инвалидность вследствие перенесенной  
позвоночно-спинномозговой травмы (ПСМТ) колеб-
лется около 80%. Среди инвалидов 2/3 представляют 
лица работоспособного возраста (Гэлли Р.Л. с соавт., 
1995; Рябуха Н.И. с соавт., 1995; Лобеда В.А., 2000). 
Травма грудного отдела позвоночника является на-
именее распространенной среди травм других отде-
лов позвоночника, в связи с чем ей уделяется мень-
шее внимание. 

Внедрение в практику дифференцированного 
применения преформированных лечебных факторов 
в условиях среднегорного специализированного 
стационара в последние годы заметно улучшило 
результаты реабилитации  пострадавших с ПСМТ. 

Несмотря на значительные успехи в реабили-
тации пострадавших с травмой позвоночника и спин-
ного мозга, проблема данной категории пациентов 
остается актуальной. Поэтому сроки и этапы реаби-
литации до сих пор вызывают некоторые вопросы. 

 Целью настоящего исследования явилось изу-
чение и оценка эффективности дифференцирован-
ного применения преформированных лечебных фак-
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торов в комплексной реабилитации больных после 
травм позвоночника и спинного мозга. 

Материалы и методы: 
Нами проведен анализ результатов проведен-

ного реабилитационного лечения 68 пострадавших с 
переломом позвоночника в грудном и смежных 
отделах в разные периоды травматической болезни 
спинного мозга. Пострадавшие получали комплекс 
реабилитационного лечения в отделениях ортопедии 
и нейроортопедии Кыргызского НИИ Курортологии 
и Восстановительного Лечения с 2011 по 2014 гг. 

Всем после травмы позвоночника проводили 
компьютерную томографию (КТ) и магнитно-резо-
нансную томографию (МРТ) в зависимости от 
уровня повреждения позвоночника и спинного мозга. 
Все пациенты были госпитализированы на реаби-
литационное лечение в разных сроках после выписки 
из других стационаров после оперативного лечения. 
Больные были оперированы как на передних, так и 
на задних отделах позвоночника в зависимости от 
типа повреждения позвоночника и спинного мозга. 

Больные после госпитализации проходили 
лабораторные исследования такие как: общий анализ 
крови, мочи, при необходимости биохимические 
исследования и электрокардиограмма. После резуль-
татов исследования пациентам назначался комплекс 
реабилитационных мероприятий включающих: фи-
зио-бальнео процедуры, иглорефлексотерапия, меха-
нический массаж, лечебная гимнастика, лечебное 
плавание. При необходимости назначались лекарст-
венные препараты такие как: противовоспалитель-
ные, сосудорасширяющие, нейростимуляторы, вита-
минокомплексы.  

 

Результаты и обсуждения: 
Осложнений связанных с проведением реабили-

тационных мероприятий не наблюдалось. Пациенты 
переносили процедуры хорошо, отмечали регресс 
болевого синдрома и неврологических расстройств и 
выписывались домой в среднем на 12-14 сутки. 

Пациенты госпитализировались на повторный 
курс реабилитационного лечения примерно через 5-6 
месяцев, что в значительной степени улучшало 
эффект лечения и восстановление неврологических 
расстройств и нарушенных функций организма. 

Выводы:  
Таким образом, мы считаем что проведение 

ранней комплексной реабилитации больным в усло-
виях среднегорного специализированного стацио-
нара при ПСМТ после оперативного лечения приво-
дит к раннему восстановлению неврологических 
расстройств и нарушенных функций организма свя-
занных с травмой, регрессу болевого синдрома и 
сокращению срока пребывания больного в стацио-
наре. 
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