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ввеДеНие
Повреждения позвоночника и спинного мозга – 

одна из наиболее актуальных проблем в нейрохирур-
гии, травматологии и нейрореабилитации, поскольку 
они являются причиной развития грубых функцио-
нальных нарушений, ограничивающих способность 
к самообслуживанию и передвижению, а также ведут 
к утрате контроля над тазовыми функциями, инвали-
дизации, социальной и психологической дезадаптации 
пациентов [1–14].

В настоящее время частота кататравм составляет 
10–40 %, они занимают 3-е место (15,7 %) в структуре 
общего травматизма [15–18]. Диагностика и лечение 
пациентов, пострадавших в результате падений с вы-
соты, представляют значительные трудности, что свя-
зано с рядом неблагоприятных факторов, таких 
как шоковое состояние пациентов, нарушение созна-
ния в результате сопутствующей черепно-мозговой 
травмы (ЧМТ) или острой кровопотери, обширность 
повреждения различных органов и систем [3, 8, 19, 20]. 
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Эти факторы обусловливают извращение или полное 
отсутствие клинических проявлений, характерных 
для того или иного повреждения [21, 22]. Как следст-
вие, неправильно выбирается тактика лечения и слиш-
ком поздно оказывается хирургическая помощь. Все 
это требует уточнения алгоритмов диагностики и так-
тики лечения кататравм [4, 8, 23–26].

ЭтиОлОгия и патОгеНез
Механизмы и обстоятельства возникновения мор-

фофункциональных повреждений, их локализация 
и тяжесть сильно различаются [27–32]. Травмы в ре-
зультате случайного падения составляют только 20 % 
от общего числа кататравм. Они происходят из-за 
нарушения техники безопасности при выполнении 
профессиональных обязанностей, из-за неосторож-
ности при выполнении бытовых работ на высоте [8, 13, 
32, 33].

В Катаре в период с  2007 по 2008 г. зарегистриро-
вано 315 случаев падения с высоты, 97 % пострадав-
ших были мужчинами (средний возраст 33 ± 11 лет), 
94,6 % пострадали на работе [34]. В Британии в 2013 г. 
падения с высоты стали наиболее частой причиной 
(23 %) травматизма со смертельным исходом среди 
рабочих [32]. А. В. Шкарупа изучил данные 300 постра-
давших при падении с высоты, проходивших лечение 
в экстренных хирургических отделениях городской 
клинической больницы № 2 г. Саратова и клиники 
Саратовского военно-медицинского института в 1996–
2003 гг. [7]. В отделении неотложной нейрохирургии 
НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосовского ДЗМ 
с 01.01.2000 по 31.12.2005 на лечении находились 
823 пациента с осложненной и неосложненной позво-
ночно-спинномозговой травмой (ПСМТ), преоблада-
ла кататравма – в 329 (39,4 %) случаях [3].

Падения на фоне алкогольного или наркотическо-
го опьянения, психических нарушений, в результате 
суицида, насильственных действий с целью убийства 
или причинения вреда регистрируются у 3/4 постра-
давших с политравмой [11, 13, 35]. Летальность при па-
дении с высоты на фоне приема алкоголя составляет 
около 25 %, среди пострадавших преобладают мужчи-
ны зрелого возраста (55–63 %). При кататравме поги-
бает больше людей пожилого и старческого возраста, 
чем при механических травмах других видов [36].

Тяжесть повреждений, возникающих при падении 
с высоты, количество поврежденных органов и тканей, 
степень их травматизации определяются многими 
факторами: величиной кинетической энергии тела 
в момент его соударения с поверхностью предметов во 
время падения и при приземлении; площадью тела, 
вступающей в соприкосновение с предметами; харак-
тером поверхности этих предметов, характером поверх-
ности приземления; углом соударения; особенностями 
поражаемых органов и тканей, их сопротивляемостью 
внешним воздействиям и др. [1, 3, 7, 11, 14, 37–39].

Важным фактором формирования повреждений 
является вид приземления (площадь контакта тела 
в момент удара), зависящий от области человеческого 
тела, которая первой контактирует с поверхностью 
приземления, и положения человека в момент соуда-
рения [7, 40, 34, 39]. Следующий значимый фактор –
длительность контакта тела с поверхностью соударения, 
зависящая от вида приземления и физических свойств 
поверхности окончательного приземления. При вер-
тикальном приземлении происходит дальнейшее дви-
жение тела вокруг области соударения (вертикальный 
компонент приземления) и на поверхности приземле-
ния (горизонтальный компонент). Так, при соударе-
нии стопами или головой тело движется вперед, назад 
и в стороны, при соударении коленями – вперед и в сто-
роны, при соударении ягодицами – назад или в сторо-
ны. При горизонтальном приземлении тело не пере-
мещается, т. е. преобладает вертикальный компонент 
приземления, уменьшается длительность контакта, 
увеличивая тем самым количество поглощенной энер-
гии [12, 34, 40].

Большое значение имеют физические свойства по-
верхности приземления [40], влияние которых на тя-
жесть кататравмы подтверждено экспериментальными 
исследованиями с помощью манекена [7, 9, 21].

При падении с высоты человек испытывает лобо-
вые или касательные удары о поверхность окончатель-
ного приземления (элементы, встречающиеся на тра-
ектории движения тела человека, например деревья, 
балконы) и сотрясение всего тела. Удары вызывают 
в человеческом теле сложную систему продольных, 
поперечных и поверхностных волновых явлений, ги-
дродинамические и термические (плавление, тепловой 
взрыв) эффекты [40, 34].

Индивидуальные механические свойства травми-
руемых органов и тканей также влияют на тяжесть 
кататравмы [34, 41]. Эти свойства постоянны, пока 
нагрузка остается в пределах упругости тканей.

классификация кататравмы
М. И. Авдеев и соавт. выделяют следующие виды 

падений: на плоскости (с высоты собственного роста 
во время движения), с высоты нескольких метров, 
нескольких десятков метров, с очень большой высоты 
(многие десятки и сотни метров) [1].

Ю. А. Солохин в зависимости от предшествующего 
отрыву тела ускорения подразделяет падения с высоты 
на падения без предварительного ускорения (пассив-
ное) и с предварительным ускорением (активное) [30].

В. В. Томилин и соавт., анализируя морфологию 
повреждений при падении с высоты, различают пер-
вичные, вторичные контактные повреждения и повре-
ждения за счет общего сотрясения тела. При первич-
ных контактных приземлениях повреждения весьма 
разнообразны и определяются только областью соуда-
рения (голова, туловище или нижние конечности), 
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при этом выделяют наружные и внутренние поврежде-
ния. Вторая группа включает вторичные контактные 
повреждения, образующиеся при инерционном пере-
мещении тела после приземления, после первичного 
удара в результате вращения тела или его частей вокруг 
точки приземления тела. Третью группу составляют 
повреждения вследствие общего сотрясения тела (от-
рицательного ускорения).

Выделяют следующие виды приземления:
1. Вертикальное, при котором:
1)  повреждения, нанесенные первичным ударом, 

многочисленны, ограниченны по площади, глу-
боки;

2)  повреждения, нанесенные вторичным ударом, 
обширны, поверхностны, повреждения на коже 
или отсутствуют, или имеются в незначительном 
количестве;

3)  повреждения, вызванные ударом в момент при-
земления на ноги, сопровождаются сотрясением 
всего тела.

2. Горизонтальное, при котором типичны обшир-
ные и глубокие повреждения; вращение тела не на-
блюдается.

3. Ступенчатое, при котором повреждения множе-
ственны, локализуются в любых областях, характери-
зуются различной глубиной, площадью [42].

A. Goonetilleke предложил следующую классифи-
кацию падений:

 – активное (с приданием телу ускорения до начала 
падения),

 – пассивное (без придания ускорения),
 – прямое (падение без препятствий, при котором 
повреждения возникают только в момент соударе-
ния с поверхностью приземления),

 – непрямое (или ступенчатое) (при соударении 
с препятствиями в процессе полета до приземле-
ния),

 – несвободное (при падении человека с предметом 
либо находящегося в предмете (например, в пред-
мете мебели),

 – свободное (без таковых условий) [43].
А. В. Шкарупа выделил следующие типы призем-

ления с последующими повреждениями частей тела:
1)  вертикально-верхний – повреждаются в первую 

очередь голова, шея, кисти, локти или одновре-
менно голова и руки (положение стоя на голове 
с упором на кисти и с упором на локти);

2)  вертикально-нижний – повреждаются в первую 
очередь ягодицы, колени, стопы или одновре-
менно ягодицы и стопы (положение сидя), ко-
лени и стопы (положение на коленях), ягодицы 
и конечности;

3)  горизонтально-передний – повреждается в пер-
вую очередь передняя поверхность тела;

4)  горизонтально-задний – повреждается задняя 
поверхность тела;

5) горизонтально-боковой правый – повреждается 
правая боковая поверхность тела;

6) горизонтально-боковой левый – повреждается 
левая боковая поверхность тела;

7) промежуточный верхнеугловой – повреждаются 
одновременно голова и грудь;

8) промежуточный нижнеугловой – повреждаются 
одновременно таз и нижние конечности;

9) промежуточный на конечности – повреждаются 
одновременно верхние и нижние конечности [10].

Таким образом, в настоящий момент в литературе 
мы не обнаружили единой классификации кататравм, 
которая учитывала бы многообразие повреждений, 
а также особенности ПСМТ при различных типах 
приземления.

ДиагНОстика
В литературе освещены отдельные аспекты диа-

гностики и оперативного лечения ПСМТ при повре-
ждениях на различных уровнях в результате кататрав-
мы [3, 14–16, 34, 44]. Однако мало внимания уделено 
анализу осложнений и ошибок диагностики ПСМТ, 
которые при кататравме усугубляются тяжелыми со-
четанными повреждениями органов и систем.

По данным А. В. Шкарупы, у 49,1 % пострадавших 
имеются изменения нервно-рефлекторной деятель-
ности, обусловленные медикаментозным сном, шоком, 
мозговой комой, алкогольным или наркотическим 
опьянением, что препятствует сбору жалоб и анамнеза 
и извращает клиническую картину повреждений [10]. 
В этих условиях отсутствие внимания к патогенезу 
травмы ведет к диагностическим ошибкам в 34,7 % слу-
чаев, развитию осложнений и неблагоприятному ис-
ходу [45].

Диагностике и лечению позвоночно-спинальной 
травмы посвящено много работ [3, 14, 19, 23, 24, 33, 
42–44, 46–48]. У 7–65 % врачей бригад скорой меди-
цинской помощи на догоспитальном этапе отсутству-
ет настороженность относительно ПСМТ у пациентов 
после кататравмы, поэтому оказываемая помощь неа-
декватна в 9–94 % случаев [16, 19, 44]. Определение 
локализации повреждений, оценка тяжести состояния 
у пострадавшего от кататравмы происходят в условиях 
дефицита времени [9]. Сочетанная травма с перелома-
ми, шоковым и тяжелым состоянием больных приво-
дит к задержке диагностики по объективным причи-
нам [7].

Диагностика сочетанной и множественной травмы 
не представляет трудностей, когда пострадавший на-
ходится в ясном сознании, а повреждения вызвали 
явные деформации конечностей или костей туловища 
[23, 47, 49]. Значительно сложнее установить наличие 
повреждений внутренних органов груди и живота, 
а также оценить тяжесть ЧМТ у пациентов в бессозна-
тельном состоянии [21]. Если же у пострадавшего 
имеется угнетение сознания, то, с одной стороны, это 
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свидетельствует о тяжести его состояния, а с другой – 
значительно усложняет диагностику, поскольку в этом 
случае приходится опираться только на данные объек-
тивного обследования [4, 16, 19, 33].

Всех пациентов, поступающих со следами ката-
травмы, необходимо расценивать как пострадавших 
с травмой позвоночника до тех пор, пока не будет до-
казано обратное [4, 16, 19, 24, 50–53].

Нерешенным остается вопрос о выборе диагности-
ческого комплекса и возможности его сокращения 
у пациентов с кататравмой, что позволило бы снизить 
стоимость обследования и сократить сроки подготов-
ки к операции при ПСМТ, в большинстве случаев со-
четанной [17, 54].

Наиболее информативными методами исследова-
ния при травме позвоночника и спинного мозга явля-
ются компьютерная томография (КТ) и сочетание 
рентгенографии, КТ и магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) [3, 4, 16, 17, 33, 54].

В экстренной диагностике повреждений скелета 
большие преимущества имеют рентгенологические 
исследования [21, 46]. Состояние пациента в остром 
периоде ПСМТ бывает настолько тяжелым, что оно 
не позволяет проводить МРТ и КТ. До 48 % ПСМТ 
оказываются многоуровневыми и множественными, 
поэтому спондилография очень часто остается основ-
ным методом первичной оценки состояния костных 
структур. Немаловажна и более низкая лучевая нагруз-
ка при рентгенографии, чем при КТ. Наконец, это 
самый доступный и недорогой метод, позволяющий 
поставить предварительный диагноз в условиях при-
емного отделения [4]. Однако информативность спон-
дилографии составляет только 50 % [46]. Большинство 
пострадавших с тяжелыми сочетанными кататравмами 
находятся в вынужденном положении, что зачастую 
приводит к диагностическим ошибкам [54, 55].

«Золотым стандартом» в диагностике сочетанной 
травмы, в том числе травмы позвоночника, является 
мультиспиральная КТ. Этот метод позволяет исследо-
вать лежачих больных, находящихся в тяжелом состо-
янии и на искусственной вентиляции легких, а время 
обследования не превышает 3 мин [22, 32, 56]. При КТ 
оценивают наличие линий перелома, степень смеще-
ния костных отломков в просвет позвоночного канала 
в процентах, а также поперечный размер дужек, про-
дольный и поперечный размеры тел позвонков, рас-
стояние между точкой введения винта в области греб-
ня верхнего суставного отростка и передними 
отделами тела позвонка. Этот отрезок должен прохо-
дить через ножку позвонка [3]. Частота диагностиче-
ских ошибок при КТ не превышает 0,9 % [46, 54].

Тяжелое состояние пациентов после кататравмы 
может быть обусловлено наличием внутриполостного 
кровотечения, тяжелой ЧМТ, скелетной травмы, 
что не позволяет своевременно заподозрить травму 
позвоночника, даже при осложненном характере по-

вреждения [13, 28, 57]. При ПСМТ на нижнегрудном 
и верхнепоясничном уровнях в сочетании с поврежде-
нием органов брюшной полости больной не предъяв-
ляет жалоб на боли в животе из-за отсутствия болевой 
чувствительности [19].

Введение в алгоритм диагностики обязательной 
КТ головного мозга для пациентов с нарушениями 
сознания дает возможность вовремя диагностировать 
внутричерепную патологию [11, 15].

R. A. Green предлагает выполнять МРТ всего по-
звоночника для выявления повреждений, не диагно-
стированных при выполнении спондилографии и КТ 
[56]. Но такой подход требует наличия специальной 
аппаратуры для проведения МРТ у больных, находя-
щихся на искусственной вентиляции легких, он сопряжен 
с высокими финансовыми затратами, что представля-
ет определенную трудность не только для регионов, 
но и для мегаполисов.

Пациентам, пострадавшим в результате кататрав-
мы, даже при отсутствии признаков повреждения 
позвонков на рентгенограмме показано проведение 
КТ или МРТ всех отделов позвоночника [3, 13, 14, 33, 
53, 58]. Однако высокая стоимость данных методов 
нейровизуализации не всегда позволяет включить 
их в стандарты обследования.

При обследовании пациентов с кататравмой мно-
гие авторы рекомендуют обращать внимание на повре-
ждения заднего отдела стопы, особенно у пострадав-
ших, находящихся в состоянии шока, алкогольного 
опьянения и психоэмоционального возбуждения [11, 
15, 59]. Так, болевой синдром при тяжелых поврежде-
ниях в грудном или поясничном отделах позвоночни-
ка маскирует клинические проявления переломов 
костей стопы [60].

Особенностью повреждений органов груди при со-
четанной кататравме является развитие гемо- и пнев-
моторакса вследствие разрывов легких и магистраль-
ных сосудов [11, 21].

При диагностике повреждений грудной клетки ряд 
авторов предлагает соблюдать следующую диагнос-
тическую последовательность: после клинического 
осмотра больного выполнять рентгенографию ребер 
и легких, при поступлении и через 2, 12 и 24 ч – ультра-
звуковое исследование плевральных полостей [11, 23, 
61]. Другие авторы предлагают включить в этот список 
электрокардиографию для исключения гемоперикар-
да и ушиба сердца [25].

По некоторым данным, при кататравме поврежде-
ния органов брюшной полости регистрируютcя 
у 34,5 % больных, причем прогноз ухудшается с уве-
личением количества поврежденных органов [40, 45]. 
Другие авторы считают, что абдоминальные травмы 
встречаются значительно реже – у 6 % пациентов [22, 
51, 55, 62]. Опубликованы данные о травме брюшной 
полости у 48 из 139 пострадавших после фатальных 
падений и прыжков с высоты [55]. Опубликованные 
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цифры противоречивы, что, возможно, связано с тем, 
что абдоминальная травма, как и травма шейного от-
дела позвоночника и головы, часто приводит к леталь-
ным исходам на самых ранних этапах после получения 
травмы.

Алкогольное и наркотическое опьянение маски-
руют клиническую картину ЧМТ, вызывая дополни-
тельные стойкие общемозговые и очаговые симптомы 
расстройств нервной системы [51, 36, 31].

Несмотря на широкое использование современ-
ных диагностических методов, таких как КТ и МРТ, 
травму позвоночника выявляют не во всех случаях 
или не в полном объеме. Поздняя диагностика приво-
дит к задержке полноценного лечения, возникнове-
нию осложнений и ухудшению исходов [46, 54].

лечеНие
В литературе нами не было обнаружено единых 

стандартов хирургического лечения пациентов с ката-
травмой. Успех лечения во многом определяется сро-
ками доставки пострадавших в стационар. Принципы 
хирургического лечения повреждений позвоночника 
и спинного мозга, полученных в результате кататрав-
мы, можно свести к следующему:

а)  декомпрессии сосудисто-нервных элементов 
позвоночного столба;

б)  полному восстановлению оси позвоночника 
в трехмерном пространстве;

в)  созданию надежного спондилодеза с примене-
нием фиксирующих систем [1, 3, 10, 16, 29, 56, 63].

При кататравме особенно актуальным становится 
вопрос об объеме операции, ее этапности и сроках 
выполнения. Из-за сочетанных повреждений и тяже-
сти состояния в остром периоде травмы оперируют 
в среднем 23–89 % больных с ПСМТ. При поврежде-
ниях внутренних органов на 1-м этапе останавливают 
внутреннее кровотечение, выводят пациента из шоко-
вого состояния, удаляют внутричерепную гематому, 
ушивают разрывы внутренних органов, дренируют 
плевральные полости и т. д. [11, 16, 44, 51]. После ста-
билизации состояния больного и при отсутствии про-
тивопоказаний на 2-м этапе выполняют операцию на 
позвоночнике [19, 34, 35].

В НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосовского 
ДЗМ проведен анализ комплексного обследования 
и хирургического лечения 245 пострадавших с поврежде-
ниями позвоночника и спинного мозга при сочетанной 
травме. Пациенты с сочетанной ПСМТ составили 59 %. 
На реанимационном этапе стабилизировали гемоди-
намические показатели, устраняли дыхательную недо-
статочность и водно-электролитные нарушения. 
Для снижения количества гнойно-септических ослож-
нений всем больным с 1-х суток назначали антибио-
тики широкого спектра действия. После стойкой 
стабилизации состояния проводили хирургическое 
лечение поврежденного позвоночника под эндотрахе-

альным комбинированным наркозом. При хирургиче-
ском лечении пациентов с нестабильными повреж-
дениями позвоночника придерживались принципа 
минимальной инвазивности вмешательства при мак-
симальной радикальности и, по возможности, осу-
ществляли его в 1 этап [3, 19].

Наиболее надежным методом лечения нестабиль-
ных переломов позвоночника является иммобилиза-
ция поврежденного позвоночно-двигательного сег-
мента после реконструкции позвоночного канала, 
анатомического восстановления формы сломанного 
позвонка на срок, который необходим для консолида-
ции перелома и не мешает созданию «мышечного 
корсета» [16]. Основные принципы лечения – макси-
мально быстрое и эффективное восстановление ана-
томических взаимоотношений, разгрузка позвоночно-
двигательного сегмента, адекватная его фиксация 
и ранняя активизация больного [3, 11, 16, 23, 49, 64].

Хирургическое вмешательство у больных с много-
уровневой травмой позвоночника необходимо прово-
дить на всех поврежденных уровнях в полном объеме, 
независимо от степени повреждения спинного мозга 
на каждом из них [33, 19, 37].

При наличии у пациента травмы костей скелета, 
требующей хирургического вмешательства, операцию 
стараются выполнить одновременно с операцией 
на позвоночнике. А. А. Гринь сообщает об одновре-
менных операциях на позвоночнике и костях скелета 
у 11 пациентов, находившихся в реанимации (у 5 про-
веден остеосинтез бедра, у 1 – плечевой кости и у 5 – 
костей голени). Летальных исходов в этой группе 
больных не было [19].

По данным некоторых авторов, у больных с неста-
бильными повреждениями нижнегрудного и пояснич-
ного отделов позвоночника в сочетании с переломами 
костей нижних конечностей на 1-м этапе целесообраз-
но фиксировать позвоночник [35], в то время как 
другие авторы считают, что вначале необходимо устра-
нять повреждения костей нижних конечностей [65].

Иммобилизация переломов конечностей должна 
быть надежной, поскольку больные с ведущей ЧМТ 
или алкогольным делирием находятся в состоянии 
психомоторного возбуждения и могут нанести себе 
серьезный вред [11, 53, 66]. Поскольку почти у поло-
вины пострадавших переломы имеют сложный мно-
гооскольчатый характер, многократно возрастает ве-
роятность замедленной консолидации, несращений 
и возникновения ложных суставов. Множественность 
повреждений соседних и отдаленных сегментов конеч-
ностей, таза, позвоночника затрудняет восстановление 
функции опорно-двигательного аппарата. Стандартный 
подход при данном виде травмы исключается, поэтому 
лечение и реабилитацию необходимо проводить по ин-
дивидуальной программе [26, 62]. С 2008 г. стандарт 
оказания догоспитальной медицинской помощи боль-
ным с травмами, захватывающими несколько областей 
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тела, дополнен использованием противошокового ко-
стюма «Каштан», который предназначен для экстренно-
го предотвращения и купирования гиповолемического 
и травматического шока у пострадавших с травмами [67].

ОслОжНеНия
По данным многочисленных исследований, часто-

та послеоперационных осложнений у пациентов с ка-
татравмой достигает 27 %. Осложнения условно раз-
деляют на неинфекционные и инфекционные [3, 11, 17, 
24, 34, 48, 54, 68].

Из неинфекционных осложнений кататравмы 
на дооперационном этапе наиболее часто выявляют 
гемо- и/или пневмоторакс – 13–22 % случаев, гемо-
перитонеум – 6,0–10,2 %, жировую эмболию – 2–3 %, 
гемоперикард – 1,5–2,1 %, постгеморрагическую ги-
похромную анемию – 1,0–2,5 %, тромбоэмболию ле-
гочной артерии – менее чем 1 % [7, 10, 14, 62].

А. В. Шкарупа разделил инфекционные осложне-
ния на висцеральные и местные, с помощью логисти-
ческого регрессионного анализа выявил связь частоты 
осложнений с высотой падения и количеством погло-
щенной энергии, а также связь тяжести возникающих 
повреждений с количеством поглощенной энергии. Он 
установил частоту висцеральных инфекционных 
осложнений: трахеобронхит, пневмония – в 20,7 % 
случаев, системные поражения соединительной ткани 
(плеврит, синовит, полиартрит, асцит, перикардит) – 
в 2,9 %, нефрит, цистит, уретрит – в 1,6 %, пан кре атит, 
холецистит, псевдомембранозный колит – в 1,2 %, 
менингит, энцефалит – в 0,8 %, миокардит, вас кулит – 
в 0,8 %. Местные инфекционные осложнения наблю-
дались у 4,9 % пациентов с нагноениями мягких тка-
ней, абсцесс – у 1,6 %, флегмона – у 1,6 %, гнойные 
затеки – у 2,5 % [10].

А. К. Кайков [17] установил закономерности раз-
вития различных осложнений: частота воспалительных 
осложнений возрастала по мере повышения степени 
повреждения спинного мозга, увеличения сроков опе-
ративного лечения, а также при исходно низком уровне 

гемоглобина и большом объеме интраоперационной 
кровопотери (>1000 мл). Гнойно-септические ослож-
нения чаще встречаются при осложненной травме 
грудного отдела и при многоуровневой травме, что 
связано с исходно более тяжелым состоянием пациен-
тов и тяжелыми повреждениями органов и систем.

летальНОсть
Основными причинами смерти пациентов, постра-

давших в результате кататравмы, являются крайне тя-
желые, несовместимые с жизнью повреждения (из них 
в 70–75 % – тяжелая ЧМТ, в 12–15 % – тяжелая трав-
ма спинного мозга и в 10–13 % – иная травма), а так-
же последствия полученных тяжелых повреждений 
и осложнения травматической болезни [7, 13, 34, 66, 68].

В литературе мы не обнаружили данных о функ-
циональных исходах и степени инвалидизации у ис-
следуемого контингента больных.

заключеНие
Таким образом, частота кататравмы варьирует 

в зависимости от региона и страны. Данный показа-
тель весьма динамичный, что требует его дополнитель-
ного изучения. Нет единой классификации кататрав-
мы, которая учитывала бы все существующее 
многообразие повреждений. Алгоритм обследования 
пациентов, пострадавших в результате кататравмы, 
окончательно не определен, а диагностика таких травм 
сопряжена с высокими экономическими затратами. 
Сочетанные повреждения, нарушение психического 
статуса, алкогольное опьянение, сопутствующие ин-
фекционные заболевания затрудняют определение 
хирургической тактики. Одни авторы предлагают 
на 1-м этапе фиксировать позвоночник, другие – 
устранять повреждения костей скелета. У пациентов, 
пострадавших в результате падения с высоты, встреча-
ется большое количество осложнений, как неинфек-
ционных, так и инфекционных, поэтому необходим 
анализ их причин для уточнения алгоритма профилак-
тики, диагностики и лечения.
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