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ВВЕДЕНИЕ

Травма позвоночника и спинного мозга представляет собой 
повреждение позвоночного столба, спинного мозга, его оболочек 
и нервных корешков в результате механического воздействия. 
Частота позвоночно-спинномозговой травмы в крупных городах 
России составляет в среднем 50 человек на 1 млн. населения в год, 
а смертность от нее — 7-9 человек на 1 млн. населения в год, при 
этом до 25-35% смертельных исходов возникают непосредствен­
но после травмы (Баринов А.Н., Кондаков Е.Н., 2010; Басков А.В. и 
соавт., 2013). Более чем в 80% случаев страдают трудоспособные 
люди в возрасте от 17 до 45 лет (Баринов А.Н., Кондаков Е.Н., 2010). 
У 45% больных травма позвоночника и спинного мозга сочета­
ется с травматическими повреждениями другой локализации 
(Басков А.В. и соавт., 2013). При политравме с доминированием 
позвоночно-спинального повреждения летальность в специали­
зированных травматологических центрах достигает 28% (Агад­
жанян В.В. и соавт., 2015).

Из числа выживших после травмы позвоночника и спин­
ного мозга 60-95% людей становятся тяжелыми инвалидами 
(Басков А.В. и соавт., 2013). Почти у 10% пострадавших причиной 
осложнений служит неадекватная помощь на догоспитальном 
этапе и неоптимальные подходы к лечению в условиях непро­
фильного стационара (Басков А.В. и соавт., 2013). В этой свя­
зи важнейшее значение приобретают грамотность оказания 
медицинской помощи пострадавшим с позвоночно-спинно­
мозговой травмой на месте происшествия, неукоснительность 
соблюдения правил их транспортировки, быстрота организации 
диагностического обследования, адекватность реанимацион­
ных мероприятий, хирургического и консервативного лечения 
(Крылов В.В. и соавт., 2014). Знаниями в этой области должны 
обладать не только травматологи и нейрохирурги, но также не­
врологи, реаниматологи и врачи других специальностей.
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