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Цель: провести сравнительный ретро- и проспективный анализ результатов лечения больных с травмами 
ШОП и СМ на основе определения количественных значений показателей оценочных шкал. Материал и ме-
тоды. Объекты исследования: 217 пациентов с закрытыми травмами ШОП и СМ, сопоставимых по возрасту, 
степени выраженности неврологического дефицита и острых физиологических расстройств и хронических на-
рушений состояния: 177 из них составили основную группу (проспективное исследование) и 40 — группу срав-
нения (ретроспективное исследование). Для сравнения результатов лечения использовали количественное 
определение показателей шкал врачебной оценки общего статуса больного (по Карновскому, 1949), острых 
физиологических расстройств и хронических нарушений состояния APACHE II (по Knaus  — Draper, 1985) и 
адаптации оперированных больных SCIM III. Результаты. Сравнительный анализ результатов, основанный 
на определении количественных значений показателей оценочных шкал, свидетельствует об улучшении бли-
жайших результатов лечения больных с травмами ШОП и СМ в основной группе. Заключение. Комплексный 
подход к тактике дифференцированного применения методов хирургического лечения, оригинальных способов 
нейропротекции достоверно улучшает ближайшие результаты лечения, оказывая позитивное влияние на общий 
статус больных с травмами ШОП и СМ, выраженность острых физиологических расстройств и хронических на-
рушений состояния, а также степень адаптации в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: травма, позвоночник, спинной мозг, хирургическое лечение, локальная гипотермия, комплексная нейромодуля-
ция, результаты.

Bazhanov SP, Ulyanov VYu, Chibrikova YuA, Biryukova AV, Norkin IA, Gulyaev DA, Salihu Н. Comparative retro- and 
prospective analysis of treatment outcomes in patients with SCI and cervical spine injuries in acute and early periods of 
traumatic disease. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2017; 13 (3): 710–715.

The aim: to conduct comparative retro- and prospective study of treatment outcomes in patients with cervical spine 
and SC injuries on the basis of assessment scale analysis. Material and Methods. 217 patients with closed cervical 
spine and SC injuries commeasurable by age, degree of neurological deficit, acute physiological and chronic state dis-
orders were enrolled into the study. 177 patients comprised the main group (prospective study) and 40 — comparison 
group (retrospective study). To compare treatment outcomes we used Karnofsky score (Karnofsky, 1949), a quantita-
tive assessment score for general patient status scales, APACHE II, Acute Physiology and Chronic State Evaluations 
(Knaus  — Draper, 1985) and SCIM II, Spinal Cord Independence Measure Scale. Results. Comparative analysis 
based on the quantitative values of assessment scales, indicates an improvement of short-term treatment outcomes in 
patients with SC and cervical spine injuries in the main group. Conclusion. Complex approach to differentiated surgical 
treatment management and unique neuroprotection methods significantly improves short-term treatment outcomes 
having positive effect on general patient status, severity of acute physiological and chronic state disorders and patients’ 
independence in the post-surgical period.

Key words: injury, spine, spinal cord, surgical treatment, local hypothermia, complex neuromodulation, outcomes.

1Введение. C учетом серьезной медицинской, 
социальной и экономической значимости проблемы 
лечения больных с травмами шейного отдела по-
звоночника (ШОП) и спинного мозга (СМ) представ-
ляется бесспорной необходимость поиска новых 
принципов комплексного подхода к их комплексной 
хирургической реабилитации и интенсивной тера-
пии, проводимой в посттравматическом периоде [1, 
2]. Данные принципы могут основываться на при-
менении дифференцированной тактики выбора 
средств и способов комплексного лечебного воздей-
ствия с учетом характера травмы костных и диско-
связочных анатомических образований позвоночного 
столба на шейном уровне, объема альтерации нерв-
ной ткани и выраженности неврологического дефи-
цита. Основу такого комплексного лечения больных 
с осложненными травмами ШОП на современном 
этапе составляют декомпрессивно-стабилизирую-
щие хирургические вмешательства, однако их при-
менение не может решительно препятствовать фор-
мированию глиомезодермального рубца или очага 
миелопатии, а также не сохраняет жизнеспособность 
пула функционально активных нейронов в зоне «пе-
нумбры» и отдельных проводников по поперечнику 
и длиннику СМ  [3, 4]. Нерешенные с помощью хи-
рургического вмешательства проблемы сохранения 
максимального объема вещества СМ, которые в ко-
нечном итоге определят выраженность неврологи-
ческого дефицита в позднем периоде травмы ШОП, 
могут быть нивелированы путем применения новых 
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способов немедикаментозной нейропротекции, осно-
ванных на использовании физического воздействия 
(локальная гипотермия, импульсный ток и перемен-
ное электромагнитное поле) на анатомические струк-
туры центральной нервной системы [5, 6]. Сведения 
о положительном влиянии на поврежденный СМ фи-
зических факторов в разные периоды травматиче-
ской болезни приводятся в доступных литературных 
источниках [7, 8], однако они не  систематизирова-
ны и не содержат конкретных данных о методах их 
осуществления, что не  дает возможности сделать 
вывод об улучшении результатов лечения больных 
с осложненными травмами ШОП на фоне примене-
ния локальной гипотермии или комплексной нейро-
модуляции. По этой причине очевидна актуальность 
исследования, которое на основе сравнительного 
анализа результатов лечения больных с травмами 
ШОП и СМ сможет продемонстрировать эффектив-
ность применения, наряду с хирургическим вмеша-
тельством, физических лечебных факторов в остром 
и раннем периодах травматической болезни.

Цель: провести сравнительный ретро- и про-
спективный анализ результатов лечения больных с 
травмами ШОП и СМ на основе определения коли-
чественных значений показателей оценочных шкал.

Материал и методы. Объектом исследования 
стали 217 больных с закрытыми травмами ШОП и 
СМ, сопоставимых по возрасту и степени выражен-
ности неврологического дефицита: 177 из них со-
ставили основную группу (проспективный анализ) и 
40  — группу сравнения (ретроспективный анализ). 
По выраженности неврологического дефицита в каж-
дой группе больные разделены на 4 подгруппы, соот-
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ветствующие функциональным классам А1 (условно), 
А2 (условно) и В, С и D, Е (по шкалам.

Критерии включения больных в основную группу 
и группу сравнения: возраст на момент исследования 
от 17 до 60 лет; время поступления в стационар (на 
1–3‑и сутки с момента травмы); компенсация обще-
го состояния на момент госпитализации не менее 20 
баллов по шкале Карновского (1949); изолированный 
характер травмы ШОП и/или СМ; отсутствие в анам-
незе патологии СМ, хронических суб- и декомпенси-
рованных заболеваний внутренних органов.

Оригинальными способами нейропротекции, при-
меняемыми в основной группе, явились локальная 
гипотермия СМ, комплексная нейромодуляция, осно-
ванная на сочетанном попеременном использовании 
транскраниальной магнитостимуляции (ТКМС) и эпи-
дуральной электростимуляции (ЭЭС) СМ.

Проведен сравнительный анализ результатов 
дифференцированного комплексного лечения (ос-
новная группа) и комплексного лечения (группа срав-
нения) больных с травмами ШОП и СМ на основании 
изучения динамики индекса Карновского (%) шкалы 
врачебной оценки общего статуса больного (1949), 
показателя количественной оценки острых физио-
логических расстройств и хронических нарушений 
состояния APACHE II (по Knaus — Draper, 1985) и по-
казателя адаптации оперированных больных (шкала 
SCIM III по Catz — Itzkovich, 2000).

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли при помощи пакета программ IBM 
SPSS 20 Statistics. Проверяли гипотезы о виде рас-
пределений (критерий Шапиро — Уилка). Большин-
ство полученных данных не соответствовало закону 
нормального распределения, поэтому для сравне-
ния значений использовали непараметрический 
U-критерий Манна — Уитни и показатель достовер-
ности (р).

Результаты. Сравнительный ретро- и проспек-
тивный анализ динамики изменений индекса Кар-

новского (%) шкалы врачебной оценки общего ста-
туса больного (1949) свидетельствовал о том, что у 
больных основной группы, выраженность неврологи-
ческого дефицита которых соответствовала функци-
ональному классу А1 (условно) (по шкалам Frankel, 
1970; ASIA/IMSOP, 1992), на 1‑е сутки после операции 
индекс Карновского не изменялся (р1=0,067) относи-
тельно группы сравнения, на 14‑е сутки происходило 
увеличение индекса Карновского в 2 раза (р1=0,0023) 
и на 30‑е сутки в 1,5 раза по сравнению с предыду-
щими сроками. У больных, выраженность невроло-
гического дефицита которых соответствовала функ-
циональным классам А2 (условно) и В, на 1‑е сутки 
исследуемый показатель увеличивался в 1,5 раза 
(р1=0,0076), на 14‑е сутки изменений индекса Кар-
новского выявлено не было (р1=0,057), на 30‑е сутки 
происходило его увеличение в 1,33 раза (р1=0,001). У 
больных, выраженность неврологического дефицита 
которых соответствовала функциональным классам 
С и D, на 1‑е сутки происходило увеличение индек-
са Карновского в 1,25 раза (р1=0,0029), на 14‑е сутки 
происходило его увеличение в 1,83 раза (р1=0,0025), 
на 30‑е сутки в 1,25 раза (р2=0,0051). У больных без 
неврологического дефицита, соответствующих функ-
циональному классу Е, на 1‑е и 30‑е сутки измене-
ний индекса Карновского выявлено не было (р>0,05), 
а на 14‑е сутки происходило его увеличение в 1,11 
раза (р1=0,013) (табл. 1).

Сравнительный ретро- и проспективный ана-
лиз динамики изменений показателя количествен-
ной оценки острых физиологических расстройств и 
хронических нарушений состояния APACHE II (по 
Knaus — Draper, 1985) в основной группе показал, что 
у больных, выраженность неврологического дефици-
та которых соответствовала функциональному классу 
А1 (условно), на 1‑е сутки после хирургического вме-
шательства изучаемый показатель увеличился в 1,29 
раза (р1=0,0031) относительно группы сравнения, на 
7‑е сутки в 1,17 раза (р1=0,0077), на 14‑е сутки в 1,2 

Таблица 1
Сопоставительный анализ динамики изменений индекса Карновского, %

Период наблюдения

Функциональный класс
(по шкалам Frankel, 1970; ASIA/IMSOP, 1992) 

А1 (условно) А2 (условно), В С, D E

На 1‑е сутки после хирургического вмешательства

основная группа 10,00
(10,00; 10,00) 

30,00
(30,00; 35,00) 

50,00
(50,00; 60,00) 

100,00
(100,00; 100,00) 

группа сравнения 10,00
(10,00; 10,00)

р1=0,067

20,00
(10,00; 20,00)

р1=0,0076

40,00
(30,00; 40,00)

р1=0,0029

100,00
(90,00; 100,00) 

На 14‑е сутки после хирургического вмешательства

основная группа 20,00
(20,00; 20,00) 

30,00
(20,00; 30,00) 

55,00
(50,00; 70,00) 

100,00
(100,00; 100,00) 

группа сравнения 10,00
(10,00; 10,00)

р1=0,0023

20,00
(20,00; 30,00)

р1=0,0017

30,00
(20,00; 30,00)

р1=0,0025

90,00
(80,00; 90,00)

р1=0,013

На 30‑е сутки после хирургического вмешательства

основная группа 30,00
(20,00; 30,00) 

40,00
(30,00; 40,00) 

100,00
(90,00; 100,00) 

100,00
(100,00; 100,00) 

группа сравнения 20,00
(20,00; 20,00)

р1=0,0067

30,00
(20,00; 30,00)

р1=0,0037

80,00
(60,00; 80,00)

р1=0,0051

100,00
(90,00; 100,00)

р1=0,087
П р и м е ч а н и я : 1) медиана (Ме), нижний (25 %) и верхний (75 %) квартили; 2) р1 — (двусторонний) показатель достоверности по сравне-

нию с данными группы сравнения; 3) в качестве контрольного рассматривали значение индекса Карновского (1949), равное 100 %.
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раза (р1=0,0011), на 21‑е сутки в 1,22 раза (р1=0,0062) 
и на 30‑е сутки в 1,22 раза (р1=0,0066). У больных, вы-
раженность неврологического дефицита которых со-
ответствовала функциональным классам А2 (условно) 
и В, на 1‑е сутки показатель увеличивался в 1,24 раза 
(р1=0,0043) относительно группы сравнения, на 7‑е 
сутки в 1,42 раза (р1=0,0066), на 14‑е сутки в 1,32 раза 
(р1=0,0022), на 21‑е сутки в 1,2 раза (р1=0,0088) и на 
30‑е сутки в 1,3 раза (р1=0,0089). У больных, выражен-
ность неврологического дефицита которых соответ-
ствовала функциональным классам С и D, на 1‑е сутки 
показатель увеличивался в 1,14 раза (р1=0,0015) от-
носительно группы сравнения, на 7‑е сутки в 1,3 раза 
(р1=0,0044), на 14‑е сутки в 1,2 раза (р1=0,0013), на 
21‑е сутки в 1,17 раза (р1=0,0014), на 30‑е сутки изме-
нений не было (р1=0,055). У больных без неврологиче-
ского дефицита, соответствующих функциональному 
классу Е, на 1‑е сутки показатель увеличивался в 1,2 
раза (р1=0,0056) и на 14‑е сутки в 1,11 раза (р1=0,019) 
относительно группы сравнения, на 7‑е, 21‑е и 30‑е 
сутки не изменялся (р>0,05) (табл. 2).

Сравнительный ретро- и проспективный анализ 
динамики изменений показателя адаптации опериро-
ванных больных (шкала SCIM III по Catz — Itzkovich, 
2000) свидетельствовал о том, что у больных, выра-

женность неврологического дефицита которых соот-
ветствовала функциональному классу А1 (условно), 
достоверных различий исследуемого показателя на 
30‑е сутки отмечено не было (р1=0,072). У больных 
выраженность неврологического дефицита которых 
соответствовала функциональным классам А2 (ус-
ловно) и В, показатель увеличивался в 1,61 раза от-
носительно группы сравнения (р1=0,072). У больных, 
выраженность неврологического дефицита которых 
соответствовала функциональным классам С и D, — 
в 1,27 раза (р1=0,0036). У больных без неврологиче-
ского дефицита, соответствующих функциональному 
классу Е, — в 1,09 раза (р1=0,0036) (табл. 3).

Обсуждение. Для изучения результатов ком-
плексного лечения больных с травмами ШОП и 
СМ важную роль играет применение унифицирован-
ных международных протоколов обследования боль-
ных, которые обеспечивают шкалирование невро-
логического дефицита и степени функциональной 
адаптации больных в послеоперационном периоде 
[9, 10]. На основании примененных в работе шкаль-
ных методик нами продемонстрировано достоверное 
влияние хирургической агрессии на выраженность 
неврологического дефицита только у больных, от-
носящихся к функциональному классу А (по шкалам 

Таблица 2
Сопоставительный анализ динамики изменений показателя количественной оценки острых физиологических 

расстройств и хронических нарушений состояния APACHE II (по Knaus — Draper, 1985), %

Период наблюдения

Функциональный класс
(по шкалам Frankel, 1970; ASIA/IMSOP, 1992) 

А1 (условно) А2 (условно), В С, D E

На 1‑е сутки после хирургического вмешательства

основная группа 46,50
(44,50; 54,50) 

38,00
(34,50; 39,550) 

32,00
(26,50; 36,00) 

24,00
(22,00; 26,00) 

группа сравнения 36,00
(32,50; 37,00)

р1=0,0031

30,50
(29,00; 32,00)

р1=0,0043

28,00
(26,50; 34,00)

р1=0,0015

20,00
(18,00; 22,50)

р1=0,0056

На 7‑е сутки после хирургического вмешательства

основная группа 41,00
(41,00; 41,00) 

35,50
(35,00; 36,00) 

26,00
(26,00; 27,00) 

20,00
(22,00; 22,00) 

группа сравнения 35,00
(30,00; 40,00)

р1=0,0077

25,00
(23,00; 28,00)

р1=0,0066

20,00
(18,00; 23,00)

р1=0,0044

20,00
(18,00; 21,00)

р1=0,076

На 14‑е сутки после хирургического вмешательства

основная группа 36,00
(36,00; 37,00) 

33,00
(32,00; 33,00) 

24,00
(24,00; 25,00) 

20,00
(20,00; 20,00) 

группа сравнения 30,00
(25,00; 32,00)

р1=0,0011

25,00
(20,00; 30,00)

р1=0,0022

20,00
(16,00; 24,00)

р1=0,0013

18,00
(16,00; 20,00)

р1=0,019

На 21‑е сутки после хирургического вмешательства

основная группа 36,00
(36,00; 37,00) 

30,00
(29,00; 30,00) 

23,50
(23,00; 24,00) 

18,00
(17,50; 19,00) 

группа сравнения 30,00
(24,00; 31,00)

р1=0,0062

25,00
(21,00; 28,00)

р1=0,0089

20,00
(17,00; 24,00)

р1=0,0014

18,00
(16,00; 20,00)

р1=0,139

На 30‑е сутки после хирургического вмешательства

основная группа 30,50
(30,00; 31,00) 

26,00
(25,50; 27,50) 

20,00
(20,00; 21,00) 

15,00
(15,00; 15,00) 

группа сравнения 25,00
(22,00; 28,00)

р1=0,0066

20,00
(19,00; 24,00)

р1=0,0088

20,00
(16,00; 22,00)

р1=0,055

15,00
(15,00; 15,00)

р1=0,074
П р и м е ч а н и я : 1) медиана (Ме), нижний (25 %) и верхний (75 %) квартили; 2) р1 — (двусторонний) показатель достоверности по сравне-

нию с данными группы сравнения; 3) в качестве контрольного рассматривали значение показателя количественной оценки острых физиологи-
ческих расстройств и хронических нарушений состояния APACHE II (по Knaus — Draper, 1985), равное 15 баллам
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Frankel, 1970; ASIA/IMSOP, 1992), что характеризо-
валось достоверным ухудшением количественных 
показателей как по шкале Карновского (1949), так 
и по шкале острых физиологических расстройств 
и хронических нарушений состояния APACHE II (по 
Knaus — Draper, 1985). Это, по нашему мнению, об-
условлено возникновением в раннем послеопераци-
онном периоде восходящего отека СМ, сопровожда-
ющегося витальными нарушениями, что позволило 
нам выделить функциональный класс А1 (условно). 
Подобное ранжирование функционального класса 
А (по шкалам Frankel, 1970; ASIA/IMSOP, 1992) на 
условно выделенные нами А1 и А2 представляется 
целесообразным, так как это влияет на тактику ин-
тенсивного комплексного лечения в ближайшем по-
слеоперационном периоде.

Заключение. Комплексный подход к тактике 
дифференцированного применения методов хи-
рургического лечения, оригинальных способов ней-
ропротекции достоверно улучшает ближайшие ре-
зультаты лечения, оказывая позитивное влияние на 
общий статус больных с травмами ШОП и СМ, вы-
раженность острых физиологических расстройств и 
хронических нарушений состояния, а также степень 
адаптации в послеоперационном периоде.
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Таблица 3
Сопоставительный анализ динамики изменений показателя адаптации оперированных больных  

(шкала SCIM III по Catz — Itzkovich, 2000), %

Период наблюдения

Функциональный класс
(по шкалам Frankel, 1970; ASIA/IMSOP, 1992) 

А1 (условно) А2 (условно), В С, D E

На 30‑е сутки после хирургического вмешательства

основная группа 6,00
(4,00; 8,00) 

10,50
(9,00; 11,50) 

28,00
(27,00; 30,00) 

91,00
(89,00; 94,00) 

группа сравнения 6,00
(4,00; 8,00)

р1=0,072

6,50
(3,00; 9,00)
р1=0,0025

22,00
(20,00; 24,00)

р1=0,0036

83,00
(73,50; 85,00)

р1=0,0028
П р и м е ч а н и я : 1) медиана (Ме), нижний (25 %) и верхний (75 %) квартили; 2) р1 — (двусторонний) показатель достоверности по сравне-

нию с данными группы сравнения; 3) в качестве контрольного рассматривали значение показателя адаптации оперированных больных (шкала 
SCIM III по Catz — Itzkovich, 2000), равное 100 баллам.
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Цель: изучение возможности прогнозирования и диагностики инфекционно-воспалительных осложнений по-
сле эндопротезирования тазобедренных и коленных суставов на основе определения показателей клеточного 
иммунитета. Материал и методы. В исследование включены 174 больных остеоартрозом крупных суставов в 
возрасте 61±13 лет, которым проведено эндопротезирование суставов. Опытную группу составили 22 пациента 
с инфекционно-воспалительными осложнениями, возникшими через 6–12 месяцев после операции; в группу 
сравнения вошли 152 пациента, у которых послеоперационный период проходил без особенностей. До и по-
сле первичного эндопротезирования пациентам проводили дифференцировку лейкоцитов по субпопуляциям 
(лимфоциты, моноциты, гранулоциты) и их иммунофенотипирование. Группу контроля составили 40 здоровых 
лиц. Результаты оценивали при помощи разработанной балльной системы. Результаты. У больных с благо-
приятным течением послеоперационного периода суммарные значения показателей составляют не более 4–6 
баллов. Во всех остальных случаях риск развития инфекционно-воспалительных осложнений существенно по-
вышается и достигает максимальных значений у пациентов с суммой баллов 10–12. Заключение. Определение 
лабораторных показателей, характеризующих иммунную реактивность организма, позволяет оценить риск раз-
вития инфекционно-воспалительных послеоперационных осложнений и диагностировать их у больных остео-
артрозом крупных суставов III стадии после тотального их замещения.

Ключевые слова: эндопротезирование крупных суставов, иммунологическая реактивность, инфекционно-воспалительные ослож-
нения, прогнозирование.
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The aim: to study prognostic and diagnostic opportunities for infectious inflammatory complications of primary en-
doprosthesis of hip and knee joints on the basis of cellular immunity indices. Material and Methods. 174 patients with 
large joint osteoarthrosis aged 61±13 yrs which had undergone total joint replacement were enrolled into the study. 
The experimental group consisted of 22 patients with infectious inflammatory complications emerging from 6 up to 12 
months postsurgically. The comparison group included 152 patients with favorable postsurgical period. We carried out 
WBC differentiation by subpopulations (lymphocytes, monocytes, granulocytes) and their immunophenotyping. 40 con-
ventionally healthy individuals comprised the control group. The outcomes were estimated using the worked-out score 
system. Results. In patients with favorable postsurgical period total value of indices equaled not more than 4–6 points. 
In all the other cases the risk of infectious inflammatory complications is significantly higher and reaches its maximal 
values in patients with 10–12 points. Conclusion. The assessment of laboratory indices reflecting immune response 
of the body allows estimating the risk of infectious inflammatory postsurgical complications and diagnosing them in III 
grade large joint osteoarthorisis patients after total replacement.

Key words: large joint endoprosthesis, immune response, infectious inflammatory complications, prognostic opportunities.
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