
First International Scientific Distance Congress on Spine and Spinal Cord Surgery  
"InterSpine - 2004" , Saint-Petersburg, Russia, September, 2004 

- 34 - 

International Scientific Surgical Association  
http://surgeryserver.com  

© В.А Пичугин, 2004. 
 
В.А Пичугин  
ОТДАЛЕННЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ БОЕВОЙ ТРАВМЫ ШЕЙНОГО ОТДАЛЕННЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ БОЕВОЙ ТРАВМЫ ШЕЙНОГО ОТДАЛЕННЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ БОЕВОЙ ТРАВМЫ ШЕЙНОГО 

ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА: ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА: ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА: ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА    
И МЕДИКОИ МЕДИКОИ МЕДИКО---СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ  СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ  СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ     

   
17 Центральная поликлиника МО РФ 

Москва, Россия    

АННОТАЦИЯ:  
В данной работе описываются результаты клинико-лучевого исследования 112 больных с отдален-

ными последствиями боевой травмы шейного отдела позвоночника. Установлено, что в отдаленном 
периоде после перенесенной боевой травмы в позвонках и паравертебральных мягких тканях диффе-
ренцируются признаки локальных дистрофических изменений, развившихся в ближайшие месяцы 
после травмы. Описываются результаты медико-социальной реабилитации  и приводятся результаты 
медико-социальной экспертизы о показанных видах труда этой категории больных.   
Ключевые слова: отделенные последствия боевой травмы позвоночника, лучевая диагностика, меди-
ко-социальная реабилитация      

Введение 
Ранняя диагностика отдаленных последст-

вий боевой травмы шейного отдела позвоноч-
ника – актуальная медико-социальная пробле-
ма. Это обусловлено участившимися случаями 
минно-взрывных ранений, полученных в ре-
зультате  локальных конфликтов и терактов 
[Грицианов А.И., 1990; Грицингер В.Р., 1991; 
Кудрявцев В.В.,2002 и др.]. 

Цель работы: исследовать возможности 
современных методов лучевой диагностики для 
выявления отдаленных последствий боевой 
травмы шейного отдела позвоночника с целью 
назначения адекватной программы медико-
социальной реабилитации. 

Матариалы и методы 
Обследовано 112 больных с последствиями 

минно-взрывных, непроникающих контузион-
ных ранений шейного отдела позвоночника, 
прошедших лечение в госпиталях и комиссо-
ванных. Контингент обследованных – мужчи-
ны, средний возраст которых составил 31 год. 
Среди клинических проявлений наиболее часто 
определялись: спастическое напряжение мышц 
шеи, болевой синдром в области ранения, боле-
вой синдром, болезненность при пальпации 
остистых отростков на уровне поражения, паре-
стезии и двигательные расстройства в области 
верхних конечностей на уровне соответствую-
щих дерматомов корешковых нервов шейного 
отдела позвоночника. У 35 больных отмечалось 
увеличение расстояния между остистыми отро-
стками, а выстояние остистого отростка повре-

жденного позвонка  - у 22 больных. При сборе 
анамнеза мы обратили внимание на наличие 
«светлого промежутка» от 6 месяцев до 3-х лет, 
когда, по анамнестическим данным болевой 
синдром отсутствовал.  

Больные обследованы с учетом диагности-
ческого алгоритма. Были применены следую-
щие диагностические методы: Клинический 
неврологический осмотр (102), реография (11), 
термография (16) полипозиционная рентгено-
графия  (102), системный анализ рентгенограмм 
позвоночника (92), дигитальная денситометрия 
патологической «зоны интереса», очерченной 
на рентгенограмме (67), рентгеновская компью-
терная томография (58), магнитно-резонансная 
томография (49). 

Результаты и обсуждение 
В результате проведенного исследования с 

учетом клинической и рентгенологической кар-
тины у всех больных подтверждено развитие 
раннего остеохондроза и спондилеза в виде 
сужения межпозвонковых пространств, крае-
вых шиповидных и клювовидных остеофитов. 
Обнаружено смещение позвонков в патологиче-
ской зоне, которое явилось причиной многочис-
ленных ротационных смещений позвонков дру-
гих отделах позвоночника, приводя к спондило-
листезам позвонков шейного и поясничного 
отделов. Обнаружены МРТ и КТ признаки глу-
боких дистрофических изменений межпозвон-
ковых дисков. После ранения их ткань замеща-
лась фиброзной тканью с точками обызвествле-
ния. 



First International Scientific Distance Congress on Spine and Spinal Cord Surgery  
"InterSpine - 2004" , Saint-Petersburg, Russia, September, 2004 

- 35 - 

International Scientific Surgical Association  
http://surgeryserver.com  

Рентгенограммы позвоночника в боковых и 
косых проекциях были использованы для рент-
генопланиметрических исследований площади 
межпозвонковых отверстий, заключающих ко-
решковые структуры. Уменьшение площади 
межпозвонковых отверстий в динамике свиде-
тельствовало об ухудшении течения  заболева-
ния и коррелировало с нарастанием клиниче-
ской симптоматики. Отсутствие отрицательной 
динамики сужения межпозвонковых отверстий 
было расценено как положительных признак 
стабилизации течения патологического процес-
са.   

Денситометрический анализ костной ткани 
проводился на аппаратах УАР-МТ и «Фосдак-
2000» (Франция). Использовалась цветовая шка-
ла с шагом в 5%.  Это позволило более точно с 
учетом количественных показателей регистри-
ровать колебания минеральных веществ кости. 
Отмечено, что в области имевшейся ранее кон-
тузии отмечался локальный остеосклероз за счет 
присоединения дистрофических изменений. У 
пациентов, перенесших контузии в сроки более 
1,5 – 2 лет цветовая денситометрия выявила на-
чальные признаки остеопении, обусловленные 
присоединением функциональной гипомобиль-
ностью данных подвижных двигательных сег-
ментов.  

В рамках проводимых реабилитационных 
программ больным применялись как традицион-
ные методы лечения – медикаментозное лече-
ние, физиотерапия, лечебная гимнастика, мас-

саж,  так и нетрадиционные – мануальная тера-
пия, рефлексотерапия. Использовались методи-
ки психологической реабилитации и психотера-
пия. 

Всем больным при выписке из госпиталей и 
в отделениях МСЭК были даны рекомендации о 
показанных видах труда. При повторных осмот-
рах через 6, 12 и 18 месяцев было выявлено, что 
эти трудовые рекомендации соблюдали только 
10% больных (I группа). Остальные 80% боль-
ных (II группа) по экономическим соображени-
ям устроились на противопоказанные работы. 
Третью (III) группу составили еще 10% боль-
ных, которые работу найти не смогли. Повтор-
ное клинико-инструментальное обследование 
больных показало, что в первой и третьей груп-
пе денситометрические показатели были ста-
бильны. Среди них 5 больных отмечали улучше-
ние самочувствия. Во второй группе отмечалось 
достоверное ухудшение денситометрических 
показателей с развитием клиники неврологиче-
ских расстройств. 

Таким образом, комплексное клинико-
лучевое исследование больных и последствиями 
боевой травмы  шейного отдела позвоночника 
позволяет получить более точные объективные 
показатели. Эти показатели используются для 
коррекции медико-социальных программ реаби-
литации, предложения соответствующих реко-
мендаций по трудоустройству и могут служить 
критериями течения патологического процесса  
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