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Старое... 



И Новое... 



Эпидемиология 

l Возраст 15-35 лет и > 65 лет (пик 
заболеваемости) 

l Травма шейного отдела - 1,8% 
всех травм 

l 20% перелом больше одного 
шейного позвонка 



Эпидемиология 

  

l 20-70% неустойчивы 

l 30-70% ведут к 
неврологическим повреждениям 



Эпидемиология 

3-25% повреждений спинного 
мозга (ПСМ) являются 
ятрогенными во время 
стабилизации, транзита или в 
начале лечения 



Эпидемиология 2 

l С5-С6 наиболее часто 

l Неврологические функции после травмы 

l Квадриплегия - 23,7% 

l Центральный спинальный синдром 
-17,3% 

l Передний спинальный синдром -4,9% 

l Браун-Секар синдром - 3,7% 

l Другое - 42% 



Причины 

l Дорожно-транспортные 
происшествия 50% 

l Падение 20% 

l Спорт 15% 

l Акты насилия 15% 

l Waters et al, spinal cord 1996  



Механизмы 

l Чрезмерное сгибание 

l Чрезмерное разгибание 

l Сжатие 

l Вращение 

l Комбинированный 



l Hyperextension 

l Hyperflexion 

l Compression 

l Rotation 

l Lateral Stress 

l Distraction 
 
 



Патофизиология 

l Первичное нарушение: прямая травма 

l Вторичные нарушения: 

l воспаление, отек, микро-
кровоизлияния, и снижение 
капиллярного кровотока спинного мозга 
в зоне риска. 

l свободные радикалы 

l апоптоз 



Лечение  

λ В остром периоде – минимизировать 
вторичные нарушения! 



Лечение 

l Всегда подозревать травму 
шейного отдела 

l Защита спинного мозга от 
дальнейшего повреждения 

l Обеспечения проходимости 
дыхательных путей 



Лечение 

l Поддержка стабильности 
гемодинамики  

l Нейропротекция 

l Внимание к другим травмам 
(грудь, челюстно-лицевые) 



Начальная терапия 

l ABCDE  подход с 

l с контролем и иммобилизацией 
шейного отдела 



Иммобилизация  

l «Золотой стандарт» отсутствует 

l Мягкий воротник 

l Жесткий воротник 

l Спинальная доска 

l Ручная стабилизация 



l Позволяет 96% 
сгибания и 73% 
разгибания 
 

l Малоэффективен 
 

Мягкий ворот 



Жесткий ворот 

l 72-73% от 
нормального 
сгибания/
разгибания 
 

l Более 
эффективен 



Спинальные доски 



Ручная стабилизация 



A — Airway! 



A- Airway! 

l Прямая ларингоскопия 

l Видео ларингоскопия 

l Гибкий бронхоскоп под местной 
анестезией 



Выбор  

l Персонал 

l Оборудование 

l Пациент 

l Срочность  



Персонал  

l Владеет продвинутыми 
методами  

l Имеет значительный опыт 

l Методы отработаны на 
манекенах/ менее сложных 
пациентах 



Оборудование 

l Наличие бронхоскопа, 
видеоларингоскопов, различных 
клинков 
 



Пациент 

l Спокоен 

l Возбуждён, пьян 

l Сниженный уровень сознания 



Срочность 

l Потеря проходимости  

l Сочетанная травма 

l Плановая стабилизация 



Выбор? 

l Бронхоскоп под МА минимум 
повреждения 

l Прямая ларингоскопия (видео-
ларингоскопия) быстрый 
контроль 



Помните! 

l Невозможно стабилизировать 
шейный отдел не сделав прямую 
ларингоскопию более сложной! 



A — Airway! 



Неудавшаяся интубация 

l Ларингеальные маски 

l 2-ого поколения 

l Крикотиреоидотомия  



Физиологические последствия 
травмы шейного отдела 

l Респираторные 

l Дыхательная недостаточность из-
за паралича дых. мышц 

l Диафрагма (С3-5) 

l Межрёберные (ниже) 

l Отёк лёгких 

l Нейрогенный (асс. с ЧМТ) 

l Ятрогенный (в/в жидкость при 
гипотензии) 



Физиологические последствия 
травмы шейного отдела 

l Сердечно-сосудистые 

l Брадикардия и гипотензия 

l Аритмии 

l Нейро 

l Автономная дизрефлексия 

l Спинальный шок (снижение 
перфузии, ишемия, дальнейшая 
смерть нейронов) 



Острая фаза (4-6 недель) 

l Спинальный шок 

l Вялый паралич 

l Потеря симпатического тона 

l Гипо-рефлексия 

l Задержка мочи 



Острая фаза 

l Лечение состояний угрожающих 
жизни 

l Напряжённый пневмоторакс 

l Травмы грудой клетки, ЧМТ 

l Фармакологическая 
нейропротекция 





Хроническая фаза 

l После выхода из спинального 
шока 

l Опасения 

l Автономная гипер-рефлексия 

l Сверчувствительность 
холинергических рецепторов 

 



l Автономная гипер-рефлексия 

l Хроническое поражение 
спинного мозга выше T6 

l 85% пациентов в какой-то 
момент  

l Неконтролируемая 
рефлекторная дуга ниже уровня 
поражения 



Сверхчувствительность 

l Денервация 
 

l Холинергические рецепторы 
распространяются за пределы 
нервно-мышечного соединения 
 



Сверхчувствительность 

l Мышечное сокращение в ответ 
на минимальное кол-во 
ацетилхолина 

l K + высвобождается в плазму по 
всей длине мышечного волокна 



Сукцинилхолин (Дитилин) 

l Увеличение K+ на 4-10 ммоль/л 

l Продолжительность 
сверхчувствительности: От 1 
недели до 6 месяцев - 2 лет 

l Безопасен в первые дни 
параплегии 

l Избегать после 3-4-го дня 



Спасибо! 

 

Вопросы? 


