
ЛІТОПИС ТРАВМАТОЛОГІЇ ТА ОРТОПЕДІЇ № 3-4  2018 р. (39-40)20

616.754.32-07.145.419
С. О. Гур’єв1, П. В. Танасієнко1, І. В. Ковалишин 1, С. Я. Балясевич2

1  ДЗ «Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф МОЗ України», 
Київ, Україна.

2 Військово-медичний центр Державної прикордонної служби України, м. Львів, Україна.

Характеристика хребтово-спиномозкових пошкоджень 
у постраждалих з абдоміно-вертебральною травмою 
в результаті дорожньо-транспортних пригод

Щорічно до 500 тисяч осіб у світі отримують 
травму хребта. В Україні понад 2500 постраж-
далих отримують травми спинного мозку, 87% 
з них – особи працездатного віку, 80-85% з них 
стають інвалідами I і II групи. Для виконання 
цілей нашого дослідження нами проаналізовано 
лікування 122 постраждалих з абдоміно-верте-
бральною травмою в результаті ДТП, що знахо-
дились на стаціонарному лікуванні у Київській 
міській клінічній лікарні швидкої медичної до-
помоги за період з 2013-2017 роки. В результаті 
дослідження виявлено, що у постраждалих з аб-
доміно-вертебральною травмою у шийному від-
ділі хребта у групі одужавших переважали комп-
ресійні та уламкові переломи хребців (74,2%), а 
у групі померлих – множинні переломи хребців 
(44,4%) у грудному відділі хребта у групі оду-
жавших переважали компресійні та уламкові 
переломи хребців (55,5%), а у групі померлих – 
множинні переломи хребців (41,7%), у попере-
ковому відділі хребта у групі одужавших перева-
жали компресійні та уламкові переломи хребців 
(52,6%), а у групі померлих – багатоуламкові-
вибухові переломи хребців (33,3%)
Ключові слова: постраждалі, пошкодження, хре-
бет, дорожньо-транспортні пригоди.

Вступ

Травматизм в XXI столітті в зв'язку з нарос-
таючою урбанізацією і механізацією життя став 
важливою соціально-економічною проблемою. 
Політравма, особливо при дорожньо-транспорт-
них пригодах, по своїй частоті, соціальної зна-
чущості та наслідкам займає значне місце в зрізі 
нозологічних форм, що призводять до загибелі 
та інвалідизації постраждалих і зниження тру-
дових ресурсів країни [3,6]. Хоча поєднана абдо-
міно-вертебральна травма має невелику питому 
вагу серед політравми в цілому, вона є одним з 
найбільш важких видів ушкоджень [7]. 

Щорічно до 500 тисяч осіб отримують травму 
хребта. Імовірність передчасної смерті осіб, які 
перенесли травму хребта, в 2-5 разів вище, при 
цьому в країнах з низьким і середнім рівнем до-
ходу показники виживаності нижчі [1]. В Україні 
понад 2500 постраждалих отримують травми 

спинного мозку, 87% з них – особи працездат-
ного віку, 80-85% з них стають інвалідами I і II 
групи. Хребтово-спиномозкова травма є поши-
реною причиною смерті людей у віці від 5 до 44 
років в країнах, що розвиваються. Рівень смерт-
ності серед даної групи пацієнтів становить 17%. 
Щорічно фіксується від 19 до 88 випадків пере-
ломів хребта на 100 000 чоловік і від 14 до 53 ви-
падків травм спинного мозку на мільйон [4].

В останні десятиріччя проведено багато до-
сліджень щодо вивчення окремих пошкоджень 
як компонентів полісистемної травми, але за-
лишається майже не розробленим та не висвіт-
леним питання травми хребта як складової час-
тини множинного пошкодження, особливо що 
стосується впливу такого пошкодження на трав-
матичний процес у постраждалих з абдоміно-
вертебральною травмою в результаті ДТП [2,5].

Ціллю нашого дослідження було визначення 
клініко-нозологічної характеристики хребтово-
спиномозкових пошкоджень у постраждалих з 
абдоміно-вертебральною травмою в результаті 
ДТП.

Матеріали і методи

Для виконання цілей нашого дослідження 
нами проаналізовано лікування 122 постраждалих 
з абдоміно-вертебральною травмою в результаті 
ДТП, що знаходились на стаціонарному лікуванні 
у Київській міській клінічній лікарні швидкої ме-
дичної допомоги за період з 2013-2017 роки. Вік по-
страждалих коливався від 18 до 77 років. З метою 
якісного аналізу фактичного матеріалу досліджен-
ня нами було проведено розподіл масиву вивчення 
на групи відповідно до результату перебігу травма-
тичної хвороби, а саме: перша група – одужавші 
(постраждалі, лікування яких закінчилось виздо-
ровленням), друга група померлі (постраждалі, лі-
кування яких закінчилось летальним випадком). 
До першої групи були віднесені 87 постраждалий, 
які були виписані із стаціонару, що становило 
71,3% масиву спостереження. До другої – 35 по-
страждалих, які померли, що становило 28,7% ма-
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це було виявлено у 19 випадках (76,0%), а в групі 
померлих – у 6 постраждалих (24,0%).

У постраждалих масиву дослідження серед 
пошкоджень шийного відділу хребта були ви-
явлені такі клініко-нозологічні одиниці: комп-
ресійний перелом хребця (КПХ), уламковий 
перелом хребця (УПХ), перелом зуба С2 (ПС2), 
перелом заднього півкільця (ПЗП), переломови-
вихи та вивихи (ПВВ), пошкодження зв’язкового 
апарату (ПЗА), множинні пошкодження (МП). 
Структура пошкоджень шийного відділу хребта 
наведені у таблиці 1.

Як вказав аналіз таблиці 1 клініко-нозологічна 
структура пошкоджень шийного відділу хребта у 
постраждалих з абдоміно-вертебральною травмою 
має деякі особливості. Так, у постраждалих групи 
одужавших найчастіше діагностувались комп-
ресійні переломи, що було виявлено у більш ніж 
половини постраждалих. Саме це пошкодження 
шийного відділу хребта займає перше рангове міс-
це у розподілі. У групі померлих ізольовані комп-
ресійні переломи хребців у шийному відділ хребта 
не виявлялись. У загальному масиві дане пошко-
дження теж на першому ранговому місці. Серед 
постраждалих групи померлих найчастіше було 
виявлено множинні пошкодження хребців. У гру-
пі одужавших дане пошкодження не виявлялось.

Друге рангове місце як у групах спостережен-
ня так і в загальному масиві займали постраж-
далі з уламковими переломами шийних хребців. 
Впадає в око майже рівнозначний результат дано-
го пошкодження у групах спостереження. Подібна 
картина і серед постраждалих з переломовивиха-
ми та вивихами шийних хребців. У групах спосте-
реження і в загальному масиві вони займали тре-
тє рангове місце. Найрідше у загальному масиві 
спостерігались постраждалі з пошкодженням 
зв’язкового апарату та переломом зуба С2, які за-
ймали шосте та сьоме ранове місце у розподілі.

Проведений поліхоричний аналіз вказав, 
що між ознаками існує позитивний, виражений 
зв'язок, а вказані положення знаходяться в межах 
поля вірогідності (χ2 = 22,0 ≥ χ2

st
 = 12,6 P > 99,5%).

сиву спостереження. У загальному масиві вивчен-
ня чоловіків було 88 (72,1%), жінок відповідно 34 
(27,9%). Серед одужавших чоловіків було 61 (70,1%), 
жінок – 26 (29,9%). У групі померлих чоловіків було 
24 ( 68,6%), жінок – 11 (31,4%). Середній вік в групі 
одужавших становив 32,4±4,4 років, в групі помер-
лих 38,8±4,7 років. Отримані дані піддавались ста-
тистичній обробці на персональному комп'ютері 
за допомогою програмного пакету Microsoft Office 
Excel-2013, включаючи вбудовані функції статис-
тичної обробки. Враховуючи чисельність ознак, 
що аналізуються та необхідність забезпечення 
одноманітності результативних показників, для 
здійснення коректного порівняння нами була 
обрана методика обрахування коефіцієнту полі-
хоричного показника зв’язку, що запропонована 
К.  Пірсоном. Розраховані значення критерію ві-
рогідності Пірсона порівнювалися з критичними 
значеннями його в таблицях Снедекора із застосу-
ванням обсягу помилки в 5% та ступеню волі (К-
1), що обумовлене впливом закону диз’юнкції. За 
статистично значущі зміни брали рівень достовір-
ності р <0,05.

Результати та їх обговорення

У нашому дослідженні нами було вивчено та 
проаналізовано вплив клініко-нозологічних по-
шкоджень хребта на різних його рівнях серед по-
страждалих абдоміно-вертебральною травмою в 
результаті ДТП. Серед постраждалих масиву до-
слідження пошкодження шийного відділу хребта 
було діагностовано у 40 постраждалих, що ста-
новило 32,8%. У групі одужавших пошкодження 
шийного відділу хребта спостерігались у 31 по-
страждалого, що становило 77,5%, а у групі по-
мерлих у 9 постраждалих, що становило – 22,5%. 
Пошкодження грудного відділу хребта були 
діагностовані у 57 постраждалих, що становило 
46,7%. У групі одужавших пошкодження грудно-
го відділу хребта спостерігались у 45 постражда-
лих (78,9%), а в групі померлих – у 12 постражда-
лих (21,1%). Пошкодження поперекового відділу 
хребта – у 25 випадках (20,5%). У групі одужавших 

Пошкодження
хребта 

Одужавші Померлі Загал. масив

абс. % Ri абс. % Ri абс. % Ri

КПХ 16 51,6 1 - - - 16 40,0 1

УПХ 7 22,6 2 2 22,2 2 9 22,5 2

ПС2 - - - 1 11,1 3 1 2,5 7

ПЗП 1 3,2 5 1 11,1 3 2 5,0 6

ПВВ 4 12,9 3 1 11,1 3 5 12,5 3

ПЗА 3 9,7 4 - - - 3 7,5 5

МП - - - 4 44,4 1 4 10,0 4

Загалом 31 100,0 - 9 100,0 - 40 100,0 -

Таблиця 1
Аналіз клініко-нозологічної структури пошкоджень шийного відділу хребта у результативних групах
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вими переломами хребців, що спостерігалось у 
третині випадків. Дещо рідше у групі померлих 
фіксувались переломи остистих та суглобових 
відростків, що займали третє та четверте рангові 
місця у розподілі. Всі інші види травм хребців у 
грудному відділі хребта серед постраждалих гру-
пи померлих виявлені не були.

Проведений поліхоричний аналіз вказав, 
що між ознаками існує позитивний, виражений 
зв'язок, а вказані положення знаходяться в межах 
поля вірогідності ( χ2 = 33,6 ≥ χ2

st
 = 14,1 P > 99,5%).

Серед постраждалих з пошкодженням попе-
рекового відділу хребта були виявлені аналогічні 
пошкодженням грудного відділу хребта клініко-
нозологічні форми. Аналіз розподілу пошкоджень 
поперекового відділу хребта у постраждалих ма-
сиву спостереження наведений у таблиці 3.

У постраждалих групи одужавших серед діа-
гностованих травм поперекового відділу найчас-
тіше виявлялись компресійний та уламковий пе-
реломи хребців. Ці обидва пошкодження у сумі 
були виявлені у 52,6% випадків та займали перше 
та друге місце відповідно. Найрідше у групі оду-
жавших реєструвались багатоуламкові-вибухові 
переломи хребців. Переломи дужок, суглобових 
відростків хребців та пошкодження зв’язкового 
апарату поперекових хребців серед постражда-
лих групи одужавших виявлені не були.

Серед постраждалих з пошкодженням груд-
ного відділу хребта були виявлені такі клініко-но-
зологічні форми: компресійний перелом хребця 
(КПХ), уламковий перелом хребця (УПХ), бага-
тоуламковий-вибуховий перелом хребця (БУВП), 
перелом дужок (ПД), перелом суглобових відрос-
тків (ПСВ), перелом остистих відростків (ПОВ) 
переломовивихи та вивихи (ПВВ), пошкодження 
зв’язкового апарату (ПЗА) і множинні пошко-
дження (МП). Аналіз розподілу пошкоджень 
грудного відділу хребта у постраждалих масиву 
спостереження наведений у таблиці 2.

Аналіз даних таблиці 2 вказує, що серед по-
страждалих групи одужавших найчастіше реє-
струвались компресійні, уламкові переломи груд-
них хребців та переломовивихи та вивихи грудних 
хребців, що в сумі становило 71,0% спостережень. 
Найрідше у групі одужавших були діагностовані 
пошкодження зв’язкового апарату в грудному від-
ділі хребта та множинні переломи хребців, що спо-
стерігалось у 2,2% випадків. Переломи суглобових 
відростків у групі одужавших виявлені не були.

У групі померлих найчастіше реєструвались 
множинні переломи хребців, що було виявлено 
у 41,7% випадків. Постраждалі саме з таким ви-
дом вертебральної травми займали перше ран-
гове місце у розподілі. На другому ранговому 
місці постраждалі з багатоуламковими вибухо-

Таблиця 2
Аналіз клініко-нозологічної структури пошкоджень грудного відділу хребта у результативних групах

Пошкодження
хребта 

Одужавші Померлі Загал. масив

абс. % Ri абс. % Ri абс. % Ri

КПХ 14 31,1 1 - - - 14 24,6 1

УПХ 11 24,4 2 - - - 11 19,3 2

БУВП 6 13,3 4 4 33,3 2 10 17,5 3

ПД 2 4,4 6 - - - 2 3,5 7

ПСВ - - - 1 8,3 4 1 1,7 8

ПОВ 3 6,6 5 2 16,6 3 3 5,3 6

ПВВ 7 15,5 3 - - - 7 12,3 4

ПЗА 1 2,2 7 - - - 1 1,7 8

МП 1 2,2 7 5 41,7 1 6 10,5 5

Загалом 45 100,0 - 12 100,0 - 57 100,0 -

Таблиця 3
Аналіз клініко-нозологічної структури пошкоджень поперекового відділу хребта у результативних групах

Пошкодження
хребта 

Одужавші Померлі Загал. масив

абс. % Ri абс. % Ri абс. % Ri

КПХ 6 31,6 1 - - - 6 24,0 1

УПХ 4 21,0 2 - - - 4 16,0 3

БУВП 1 5,3 4 2 33,3 1 3 12,0 4

ПД - - - 1 16,7 2 1 4,0 5

ПСВ - - - 1 16,7 2 1 4,0 5

ПОВ 1 5,3 4 - - - 1 4,0 5

ПВВ 3 15,8 3 - - - 3 12,0 4

ПЗА - - - 1 16,7 2 1 4,0 5

МП 4 21,0 2 1 16,7 2 5 20,0 2

Загалом 19 100,0 - 6 100,0 - 25 100,0 -
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Характеристика позвоночно-спиномозговой повреждений 
у пострадавших с абдомино-вертебральная травмой в ре-

зультате дорожно-транспортных происшествий
Ежегодно в 500 000 человек в мире получают травму по-
звоночника. В Украине более 2500 пострадавших получа-
ют травмы спинного мозга, 87% из них – лица трудоспо-
собного возраста, 80-85% из них становятся инвалидами I 
и II группы. Для выполнения целей нашего исследования 
нами проанализированы лечения 122 пострадавших с аб-
домино-вертебральная травмой в результате ДТП, нахо-
дились на стационарном лечении в Киевской городской 
клинической больницы скорой медицинской помощи за 
период с 2013-2017 годы. В результате исследования вы-
явлено, что у пострадавших с абдомино-вертебральная 
травмой в шейном отделе позвоночника в группе выздо-
ровевших преобладали компрессионные и осколочные 
переломы позвонков (74,2%), а в группе умерших – мно-
жественные переломы позвонков (44,4%), в грудном от-
деле позвоночника в группе выздоровевших преоблада-
ли компрессионные и осколочные переломы позвонков 
(55,5%), а в группе умерших – множественные переломы 
позвонков (41,7%), в поясничном отделе позвоночника 
в группе выздоровевших преобладали компрессионные 
и осколочные переломы позвонков (52,6%), а в группе 
умерших – многоосколочные-взрывные переломы по-
звонков (33,3%)
Ключевые слова: пострадавшие, повреждения, позво-
ночник, дорожно-транспортные происшествия.
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Characteristics of vertebral and spinal cord injuries 
in victims with abdomino-vertebral trauma as a result 

of road traffic accidents

Every year, 500,000 people in the world are injured by the 
spine. In Ukraine, more than 2,500 victims receive injuries to 
the spinal cord, 87% of them are persons of working age, 80-
85% of them become invalids of groups I and II. To fulfill the 
goals of our study, we analyzed the treatment of 122 victims 
with abdominal-vertebral trauma as a result of an accident, 
were hospitalized at the Kyiv City Clinical Emergency Hos-
pital for the period from 2013 to 2017. As a result of the study, 
it was found that compressed and fractured fractures of the 
vertebrae (74.2%) predominated among the victims with ab-
domino-vertebral trauma in the cervical spine and in the group 
of the deceased multiple fractures of the vertebrae (44.4%), in 
the thoracic In the group of recovered, compression fractures 
and fractures of the vertebrae (55.5%) predominated, and in 
the group of the deceased, multiple fractures of the vertebrae 
(41.7%), in the lumbar spine in the group of recovered, com-
pression and fragmentation predominated fractures of the ver-
tebrae (52.6%), and in the group of the deceased – fragmen-
tary-explosive fractures of the vertebrae (33.3%)
Key words: injured, injuries, spinal cord, road accidents.

На відміну від групи одужавших, у групі по-
мерлих найчастіше реєструвались багатоулам-
кові-вибухові переломи хребців. Цей вид пошко-
джень поперекового відділу хребта був виявлений 
у третини постраждалих та займав перше рангове 
місце. Інші виявлені пошкодження поперекового 
відділу хребта спостерігались з однаковою час-
тотою. Компресійні, уламкові переломи хребців, 
переломи остистих відростків та переломовивихи 
та вивихи у поперековому відділі хребта в групі 
померлих виявлені не були.

Проведений поліхоричний аналіз вказав, 
що між ознаками існує позитивний, виражений 
зв'язок, а вказані положення знаходяться в межах 
поля вірогідності ( χ2 = 16,3 ≥ χ2

st
 = 14,1 P > 99,5%).

Висновки

1.	 	 У постраждалих з абдоміно-вертебральною 
травмою у шийному відділі хребта у групі оду-
жавших переважали компресійні та уламкові 
переломи хребців (74,2%), а у групі померлих 
– множинні переломи хребців (44,4%);

2.	 	 У постраждалих з абдоміно-вертебральною 
травмою у грудному відділі хребта у групі оду-
жавших переважали компресійні та уламкові 
переломи хребців (55,5%), а у групі померлих 
– множинні переломи хребців (41,7%);

3.	 	 У постраждалих з абдоміно-вертебральною 
травмою у поперековому відділі хребта у гру-
пі одужавших переважали компресійні та 
уламкові переломи хребців (52,6%), а у групі 
померлих – багатоуламкові-вибухові перело-
ми хребців (33,3%)
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