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Цель исследования – уточнить эпидемиологические показатели сочетанных повреждений у пациентов с переломами позвоноч-
ника и травмами спинного мозга, полученными в результате падения с высоты, а также выявить их клинические особенности.
Материалы и методы. Проанализированы истории болезни 148 пациентов, которые находились на лечении в Научно-исследо-
вательском институте скорой помощи им. Н. В. Склифосовского в период с 01.01.2011 по 01.04.2016, из них 98 пациентов (основ-
ная группа) получили травму позвоночника в результате падения с высоты более 2 м, 50 человек (группа сравнения) пострадали 
в дорожно-транспортных происшествиях. В работе использовали клинические данные, лабораторные и лучевые методы диагно-
стики. Тяжесть повреждений при травме позвоночника оценивали по шкале Injury Severity Score. Для оценки неврологического 
статуса у спинальных больных использовали шкалу, разработанную Американской ассоциацией спинальной травмы (American 
Spine Injury Assosiation, ASIA).
Результаты. Статистически значимых различий по возрасту (р = 0,57) и полу (р = 0,24) между группами не выявлено. Чаще 
(в 44 (44,9 %) случаях) падения происходили в ночное время (с 0:00 до 6:00). Пациентов с сочетанной травмой в основной группе 
было статистически значимо больше, чем в  группе сравнения (соответственно 60 (61,2 %) и 24 (48 %), p <0,05). Частота 
выраженных неврологических нарушений (степени A по шкале ASIA) в основной группе составила 30,6 %, а в группе сравнения 
была статистически значимо ниже – 6 % (p <0,05). Средняя оценка по Injury Severity Score в основной группе составила 25,7 ± 
5,5 балла, в группе сравнения – 26,3 ± 6,1 балла. Статистически значимые различия между группами по этому показателю 
не выявлены.
Заключение. Переломы позвоночника при кататравме у 61,2 % пациентов сопровождались сочетанными повреждениями вну-
тренних органов и опорно-двигательного аппарата. У 25,5 % пострадавших при падении с высоты выявлены черепно-мозговые 
травмы. При кататравме зарегистрированы более выраженные неврологические нарушения, чем при дорожно-транспортных 
происшествиях (степени А по шкале ASIА – в 30,6 и 6,0 % случаев соответственно, степени Е – в 36,8 и 64,0 %).

Ключевые слова: кататравма, дорожно-транспортные проиcшествия, осложненная травма позвоночника, сочетанные повре-
ждения внутренних органов и опорно-двигательного аппарата, хирургия позвоночно-спинномозговой травмы
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The study objective is to identify the features of diagnosis of patients with spinal cord injuries, resulting from falls from a height.
Materials and methods. The data from 148 patients who were treated at the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine 
in the period from 01.01.2011 to 04.01.2016 were analyzed. Of these, 98 patients (the studied group) were injured in the spinal column 
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as a result of a fall from a height of more than 2 m, 50 people (the comparison group) suffered in traffic accidents. We used clinical data, 
laboratory and radiological diagnostic methods. The severity of injuries in spinal injury was assessed according to the Injury Severity Score. 
When assessing the neurological status in spinal patients, the ASIA (American Spine Injury Assosiation) scale was used.
Results. Significant differences in age (p = 0.57) and sex (p = 0.24) in the groups were not observed. More often at night: in the period 
from 00:00 to 6:00 in the morning – 44 (44.9 %) patients. There were significantly more patients with combined spinal injury in the studied 
group – 60 (61.2 %) than in the comparison group – 24 (48 %) (p <0.05). The assessment of the severity of the patients showed that the 
proportion of victims with severe neurological disorders (ASIA A) in the studied group was 30.6 % (30 victims), while in the comparison 
group the number of such patients was significantly lower – 3 (6.0 %) patients (p <0.05). The average score on the Injury Severity scale in the 
studied group was 25.7 ± 5.5, in the comparison group – 26.3 ± 6.1. There were no significant intergroup differences in this indicator.
Conclusion. Spinal cord injuries in catatrauma in 61.2 % of patients were accompanied by combined injuries of the internal organs and 
the musculoskeletal system. In 25.5 % of patients with catatrauma craniocerebral lesions were detected. On the ASIA scale, the proportion 
of victims with the most pronounced neurological disorders (ASIA A) was 30.6 %, and in the event of an accident – 6.0 %; to ASIA E – 
36.8 % (in case of an accident – 64.0 %).
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Введение
Повреждения позвоночника и спинного мозга – 

одна из наиболее актуальных проблем в нейрохирур-
гии, травматологии и нейрореабилитации [1–3]. Это 
обусловлено высокой частотой осложнений данной 
травмы, развитием грубых функциональных наруше-
ний, приводящих к ограничению способности к само-
обслуживанию и передвижению, утрате контроля над 
тазовыми функциями. Итогом этого становится инва-
лидизация, социальная и психологическая дезадапта-
ция пациентов [4–6].

Кататравма представляет собой особый вид меха-
нической травмы, диагностика и  лечение которого 
сопряжены с большими трудностями вследствие раз-
нообразия обстоятельств травмы и механизмов, лежа-
щих в основе развития неоднородных по локализации 
и тяжести морфофункциональных расстройств и по-
вреждений [7, 8]. В настоящее время доля этого вида 
травмы в  структуре общего травматизма варьирует, 
по разным данным, от 10 до 40 %; падение с высоты 
занимает 3‑е место (16,0 %) в общей структуре причин 
травматизма [1, 4, 9, 10]. Частота кататравмы значи-
тельно различается в зависимости от региона и страны. 
Величина этого показателя весьма динамична, что тре-
бует дополнительного анализа эпидемиологических 
характеристик этих повреждений.

Значительные сложности, возникающие при диаг-
ностике кататравм, обусловлены шоковым состоянием 
пострадавших, нарушением сознания в результате со
путствующей черепно-мозговой травмы, острой крово-
потерей, обширностью повреждений различных орга-
нов и систем [1, 5, 11–13].

Цель исследования  – уточнить эпидемиологиче-
ские показатели сочетанных повреждений у пациентов 
с  переломами позвоночника и  травмами спинного 
мозга, полученными в результате падения с высоты, 
а также выявить их клинические особенности.

Материалы и методы
С 01.01.2011 по 01.04.2016 в НИИ скорой помо-

щи им. Н. В. Склифосовского поступили 544 паци-
ента с позвоночно-спинномозговой травмой (ПСМТ). 
У 277 (51 %) пациентов ПСМТ была изолированной, 
а  у  267 (49 %) сочеталась с  другими повреждениями 
внутренних органов и опорно-двигательного аппарата. 
Среди причин повреждений превалировали дорожно-
транспортные происшествия (ДТП)  – 278 (51,1 %) 
случаев; на 2‑м месте по частоте были падения с высо-
ты – 181 (33,3 %) случай; при нырянии на мелководье 
пострадали 55 (10,1 %) пациентов, в результате огне-
стрельных ранений – 30 (5,1 %). У 80 (44,2 %) паци-
ентов, пострадавших при  падении с  высоты, была 
изолированная травма позвоночника, у 101 (55,8 %) – 
сочетанная. У  пострадавших в  ДТП изолированная 
травма выявлена в 148 (53,2 %) случаев, сочетанная – 
в 130 (46,8 %).

Для проведения сравнительного ретроспективного 
исследования были сформированы 2 группы пациен-
тов. В основную группу включены только пострадав-
шие, упавшие с высоты ≥2 м (n = 98). В исследование 
не включены пациенты, упавшие со ступеней, сноубор-
дов, скейтбордов, движущихся транспортных средств, 
скутеров, самокатов, с  высоты собственного роста. 
Методом случайной выборки в группу сравнения ото-
браны 50 пациентов, пострадавших в результате ДТП. 
Всего проанализированы данные историй болезни 
148 пациентов.

Статистическая обработка полученных данных бы-
ла выполнена с  использованием пакета прикладных 
программ Statistica 10.0 for Windows (StatSoft, США). 
Для всех количественных параметров вычисляли сред-
ние значения и  стандартные ошибки средних. Для 
оценки статистической значимости различий между 
группами использовали непараметрический критерий 
Манна–Уитни.



23

3’
 2

01
9

НЕЙРОХИРУРГИЯ
Том 21  Volume 21 

Russian Journal of Neurosurgery
Оригинальная работа

Результаты и обсуждение
В основной группе 20 (20,4 %) пациентов (в том 

числе 18 женщин) пострадали в результате суицидаль-
ной попытки, 27 (27,6 %) упали по  неосторожности 
на фоне алкогольного или наркотического опьянения, 
8 (8,2 %)  – на  фоне психического заболевания, у  43 
(43,8 %) падение было случайным. Среди последних 
14 (14,3 %) пациентов пострадали при  выполнении 
строительных работ. В группе сравнения 28 (56,0 %) 
пациентов были пассажирами автомобиля, 14 (28,0 %) 
пациентов – пешеходами, 8 (16,0 %) – мотоциклистами.

В  основной группе средний возраст пациентов 
составил 38,1 ± 7,5 года (от 21 до 45 лет), в группе срав-
нения – 36,5 ± 11,2 года (от 23 до 47 лет).

В основной группе было 58 (59,2 %) мужчин и 40 
(40,8 %) женщин, в группе сравнения – 35 (70 %) муж-
чин и  15 (30 %) женщин. Статистически значимых 
различий в возрасте (р = 0,57) и поле (р = 0,24) между 
группами не выявлено.

Большинство падений произошло с апреля по ав-
густ (80 (81,6  %) случаев) (рис. 1). Чаще пострадав-
шие падали в ночное время – между 00:00 и 6:00 (44 
(44,9 %) случая).

Пострадавшие чаще падали с 4‑го этажа (26 (37,7 %)). 
Со 2‑го этажа упали 12 (17,4 %) человек, с 3‑го – 13 
(18,8 %), с 5‑го – 10 (14,5 %), с 6‑го – 2 (2,8 %), с 7 – 
1  (1,5 %), с  9‑го  – 2 (2,8 %). Крайне редко больные 
выживали в  результате падения с  10–15‑го этажей: 
зафиксировано по 1 (1,5 %) падению с 10, 13 и 15‑го 
этажей. Пострадавшие выжили благодаря тому, что 
один из них упал на снег, другой – на деревья, третий – 
сначала на балкон, а уже затем на землю.

Пациенты обеих групп в большинстве случаев (102 
(68,9 %)) поступили в первые часы после травмы (рис. 2).

Как особенность кататравмы можно рассматривать 
более тяжелое состояние пациентов при поступлении. 
Так, в основной группе при поступлении был госпита-
лизирован в отделение реанимации 61 (62,2 %) паци-
ент, а в группе сравнения – только 18 (36 %).

Пациентов обеих групп в реанимационном отде-
лении осматривала мультидисциплинарная бригада, 
состоящая из реаниматолога, нейрохирурга, травмато-
лога, хирурга, при необходимости – психиатра. У всех 
пострадавших проводили мультиспиральную компью-
терную томографию (КТ) головного мозга, шейного 
отдела позвоночника, спондилографию грудного и по-
ясничного отделов позвоночника в  2 проекциях. 
При подозрении на перелом грудного или пояснично-
го отделов позвоночника по данным рентгенографии 
и / или на основании неврологической симптоматики 
выполняли КТ и / или  магнитно-резонансную томо-
графию. Однако рентгенография не всегда позволяет 
выявить или  заподозрить перелом грудных (чаще) 
и поясничных (реже) позвонков вследствие экраниро-
вания грудного отдела позвоночника ребрами, плече-
вой костью и низкого качества снимков, выполненных 
в отделении реанимации, а тяжесть состояния пациен-
та не позволяет выявить неврологические нарушения. 
Так, у 2 (2 %) пациентов основной группы и 1 (2 %) па-
циента группы сравнения неврологические расстрой-
ства были диагностированы лишь через некоторое 
время. И при КТ, и при МРТ у них были обнаружены 
нестабильные переломы грудного отдела позвоночни-
ка с компрессией спинного мозга костными отломками.

К  особенностям кататравмы можно отнести тот 
факт, что  пациентов с  сочетанными повреждениями 
внутренних органов и опорно-двигательного аппарата 
в основной группе достоверно больше – 60 (61,2 %), 
чем в группе сравнения – 24 (48 %) (p <0,05).

В  основной группе превалировали повреждения 
поясничных позвонков, которые выявлены у 51 (52 %) 
пациента (табл. 1). Переломы грудных позвонков об-
наружены у 26 (26,5 %) пострадавших с кататравмами, 
а  переломы шейных позвонков  – у  21 (21,4 %). 

Рис. 1. Частота получения кататравм в зависимости от времени года 
(n = 98)

Fig. 1. Frequency of injuries due to fall from height depending on the time of year 
(n = 98)

Рис. 2. Срок поступления в больницу пострадавших с травмами в ре-
зультате падения с высоты и в результате дорожно-транспортного 
происшествия

Fig. 2. Time of hospitalization of the patients injured due to fall from height 
and injured in car accidents
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В группе сравнения превалировали переломы грудных 
позвонков  – у  30 (60 %) пострадавших. У  15 (25 %) 
пациентов основной группы с сочетанными травмами 
выявлены множественные многоуровневые поврежде-
ния позвоночника и спинного мозга, при этом в группе 
сравнения такие повреждения были лишь у 4 (16,6 %) 
пострадавших (табл. 2). Таким образом, для сочетан-
ной травмы в результате падения с высоты характерно 
преобладание повреждений в поясничном отделе по-
звоночника и большая частота многоуровневых повре-
ждений (p <0,05).

Таблица 1. Локализация повреждений позвонков при изолированной 
позвоночно-спинномозговой травме в результате падения с высоты 
и дорожно-транспортного происшествия

Table 1. Localization of vertebral damage in isolated spinal injury due 
to fall from height and car accident

Локализация 
повреждений 

Localization 
of damage

Число пациентов, абс. (%) 
Number of patients, abs. (%) 

Основная 
группа 
Studied 
group

Группа 
сравнения 
Comparison 

group

Итого 
Total

Шейный отдел 
Cervical spine

4 (10,5) 8 (30,8) 12 (18,7) 

Грудной отдел 
Thoracic spine

12 (31,6) 13 (50) 25 (39,1) 

Поясничный отдел 
Lumbar spine

22 (57,9) 5 (19,2) 27 (42,2) 

Несколько отделов 
Several regions

0 0 0

Всего 
Total

38 (100,0) 26 (100,0) 64 (100,0) 

В основной группе у 62 (63,3 %) пациентов выяв-
лены осложненные переломы позвоночника, причем 
у 50 (80,6 %) из них были сочетанные травмы.

Повреждения спинного мозга степени A по шкале, 
разработанной Американской ассоциацией спиналь-
ной травмы (American Spine Injury Assosiation, ASIA), 
диагностированы у  30 (30,6 %) человек, тогда как 
в группе сравнения статистически значимо реже – у 3 
(6,0 %) пациентов (p <0,05). Повреждения спинного 
мозга степени В по шкале ASIA выявлены у 14 (14,3 %) 
пострадавших основной группы и  у  2 (4,0 %) паци
ентов группы сравнения, степени С – соответственно 
у 11 (11,2 %) и 4 (8,0 %), степени D – у 7 (7,1 %) и 9 
(18 %) пациентов, хотя при этом статистически значи-
мых межгрупповых различий обнаружено не  было 
(p >0,05). Неосложненная травма позвоночника (сте-
пени Е по шкале ASIA) была у 36 (36,8 %) пациентов 
основной группы и  у  32 (64,0 %) пациентов группы 
сравнения (рис. 3).

Таким образом, у  пострадавших с  кататравмой 
выраженность неврологических расстройств была 

статистически значимо выше, чем в группе пострадав-
ших вследствие ДТП (p <0,05).

Тяжесть повреждения спинного мозга увеличива-
лась с увеличением этажа, с которого произошло па-
дение.

У 60 пациентов с кататравмами кроме переломов 
позвоночника было выявлено 94 различных перелома 
костей скелета (табл. 3), среди которых преобладали 
переломы костей ног (34 (36,2 %) случая) (табл. 4). 
В группе сравнения переломы костей ног встречались 
статистически значимо реже – у 8 (33,3 %) пострадавших 

Рис. 3. Распределение пациентов в зависимости от степени тяжести 
повреждения спинного мозга по шкале, разработанной Американской 
ассоциацией спинальной травмы (American Spine Injury Assosiation, ASIA)

Fig. 3. Distribution of patients per the severity of spinal cord damage in accor
dance with the American Spinal Injury Association scale (ASIA)
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Таблица 2. Локализация повреждений позвоночника при сочетанной 
травме в результате падения с высоты и дорожно-транспортного 
происшествия

Table 2. Localization of spinal damage in polytrauma due to fall from height 
or car accident

Локализация 
повреждений 

Localization  
of damage

Число пациентов, абс. (%) 
Number of patients, abs. (%) 

Основная 
группа 
Studied 
group

Группа 
сравнения 
Comparison 

group

Итого 
Total

Шейный отдел 
Cervical spine

17 (28,3) 8 (33,3) 25 (30,0) 

Грудной отдел 
Thoracic spine

14 (23,3) 14 (58,4) 28 (33,3) 

Поясничный отдел 
Lumbar spine

29 (48,4) 2 (8,3) 31 (37,0) 

Несколько отделов 
Several regions

15 (25,0)* 4 (16,6)* 19 (22,6)*

Всего 
Total

60 (100,0) 24 (100,0) 84 (100,0)

*В числе повреждений шейного, грудного, поясничного 
отделов позвоночника. 
*In the structure of injuries of the cervical, thoracic, lumbar spine.



25

3’
 2

01
9

НЕЙРОХИРУРГИЯ
Том 21  Volume 21 

Russian Journal of Neurosurgery
Оригинальная работа

(см. табл. 3). У 6 (10 %) пациентов основной группы 
с травмами конечностей были также диагностированы 
повреждения периферических нервов.

При кататравме чаще, чем при ДТП, повреждают-
ся череп (13,8 %) и ребра (21,3 %) (табл. 5). Закрытая 
травма грудной клетки была выявлена у  20 (33,3 %) 
пострадавших основной группы, тогда как  в  группе 
сравнения статистически значимо чаще – у 18 (75 %) 
больных, при этом у 4 (22,4 %) из них были выявлены 

ушибы сердца. Это связано с тем, что при ДТП води-
тель с большой скоростью ударяется грудной клеткой 
об руль. У пациентов основной группы таких повре-
ждений не было. В группе пациентов, пострадавших 
в результате падения с высоты, закрытая травма брюш-
ной полости диагностирована в  16 (26,6 %) случаях, 
в группе сравнения реже – в 2 (8,3 %).

Тяжесть сочетанной травмы по шкале Injury Severity 
Score оценивалась практически одинаково в основной 

Таблица 3. Частота других повреждений, сочетающихся с переломами позвоночника, в результате падения с высоты и дорожно-транспорт-
ного происшествия

Table 3. Frequency of other injuries concomitant with vertebral fractures due to fall from height or car accident

Вид повреждений 
Type of injury

Основная группа 
Studied group

Группа сравнения 
Comparison group

Итого 
Total

абс. 
abs.

% абс. 
abs.

% абс. 
abs.

%

Переломы костей рук 
Broken arm bones

20 21,3 7 29,2 27 22,9

Переломы костей ног 
Broken leg bones

34 36,2* 8 33,3 42 35,6

Переломы костей черепа 
Broken skull bones

13 13,8* 2 8,3 15 12,7

Переломы костей таза 
Broken pelvic bones

7 7,4 2 8,3 9 7,6

Переломы ребер 
Broken ribs

20 21,3 5 20,9 25 21,2

Всего 
Total

94 100,0 24 100,0 118 100,0

*Различия показателей основной группы и группы сравнения статистически значимы (p <0,05) по критерию χ2. 

*Differences between the treatment group and comparison group are significant (p <0.05) per the χ2‑test.

Таблица 4. Частота переломов костей ног, сочетающихся с переломами позвоночника, в результате падения с высоты и дорожно-транспорт-
ного происшествия

Table 4. Frequency of leg bone fractures concomitant with spinal fractures due to fall from height or car accident

Вид перелома 
Type of fracture

Основная группа 
Studied group

Группа сравнения 
Comparison group

Итого 
Total

абс. 
abs.

% абс. 
abs.

% абс. 
abs.

%

Чрезвертельные переломы 
Pertrochanteric fracture

9 26,5* 2 25,0 11 26,2

Переломы большеберцовой и малоберцовой костей 
Fractures of the tibia and the fibula

11 32,3* 5 62,5 16 38,1

Переломы пяточной кости 
Fractures of the calcaneus

14 41,2* 1 12,5 15 35,7

Всего 
Total

34 100,0 8 100,0 42 100,0

*Различия показателей основной группы и группы сравнения статистически значимы (p <0,05) по критерию χ2.  
*Differences between the treatment group and comparison group are significant (p <0.05) per the χ2‑test.



26

НЕЙРОХИРУРГИЯ
3’

 2
01

9

Том 21  Volume 21 
Russian Journal of Neurosurgery

Оригинальная работа

группе и группе сравнения – 25,7 ± 5,5 и 26,3 ± 6,1 бал-
ла соответственно.

В структуре общего травматизма частота падения 
с  высоты вариабельна в  различных регионах мира 
(табл. 6).

В Британии в 2013 г. падения с высоты стали наи-
более частой причиной травм со смертельным исходом 
среди рабочих (23 %). Смертность при падении с вы-
соты на фоне приема алкоголя составляет около 25 %, 
в ее структуре преобладают мужчины зрелого возраста 
(55–63 %). При  кататравме, по  некоторым данным, 
погибает больше людей пожилого и старческого воз-
раста, чем при других видах механических травм [14]. 
По результатам нашего исследования кататравму чаще 
получают молодые люди.

Характерно преобладание падений в  весенние 
и летние месяцы – с апреля по август (80 (81,6 %) па-
циентов). Чаще пострадавшие падают в ночное время.

Падения на фоне алкогольного или наркотическо-
го опьянения, психических нарушений, суицида, на-
сильственных действий с целью причинения травмы 
или убийства выявляются у 3 / 4 пострадавших с поли-
травмой, причем у 10 % из них эти повреждения опре-
деляют жизненный прогноз [8, 15, 16]. В исследуемой 
нами группе более чем  у  1 / 3 (36 %) больных травма 
возникла в результате суицидальной попытки, на фоне 
алкогольного или наркотического опьянения. У паци-
ентов с кататравмой преобладают повреждения пояс-
ничного отдела позвоночника и множественные мно-
гоуровневые травмы.

При падении с высоты чаще, чем при ДТП, повре-
ждаются череп (13,8 %), ребра (21,3 %), кости рук 
(20 %) и ног (34 %). Частота закрытой травмы брюш-
ной полости в группе сравнения была ниже – 2 (8,3 %) 
случая. Нами отмечено, что кататравма чаще бывает 

Таблица 5. Распределение пострадавших с переломами позвоночника по наличию закрытых травм грудной клетки и брюшной полости

Table 5. Distribution of patients with spinal fractures per the presence of nonpenetrating injuries of the thorax and abdominal cavity

Вид закрытой травмы груди или живота 
Type of nonpenetrating injury of the chest and abdomen

Основная группа 
Studied group

Группа сравнения 
Comparison group

Итого 
Total

абс. 
abs.

% абс. 
abs.

% абс. 
abs.

%

Закрытая травма грудной клетки 
Nonpenetrating injury of the thorax

20 55,6 18 90,0* 38 67,9

Закрытая травма брюшной полости, в том числе: 
Nonpenetrating injury of the abdominal cavity including:

разрыв селезенки 
ruptured spleen
разрыв печени 
ruptured liver
разрыв почки 
ruptured kidney

16

5

4

1

44,4*

13,9

11,1

2,8

2

2

2

0

10,0

4,0

4,0

0

18

7

6

1

32,1

12,5

10,7

1,8

Всего 
Total

36 100,0 20 100,0 56 100,0

*Различия показателей основной группы и группы сравнения статистически значимы (p <0,05) по критерию χ2. 

*Differences between the treatment group and comparison group are significant (p <0.05) per the χ2‑test.

Таблица 6. Доля кататравмы в структуре общего травматизма 
в различных регионах мира по данным Американской ассоциации спи-
нальной травмы (American Spine Injury Assosiation) за 2016 г.

Table 6. Percentage of injuries due to fall from height in the structure of injuries 
in various regions of the world (American Spinal Injury Association, 2016)

Регион 
Region

Частота, % 
Frequency, %

Южная Азия 
Asia, South

66

Азиатско-Тихоокеанский регион 
Asia Pacific

42

Юго-Восточная Азия 
Asia, Southeast

40

Восточная Европа 
Europe, Eastern

40

Океания 
Oceania

39

Западная Европа 
Europe, Western

37

Северная Африка / Ближний Восток 
North Africa / Middle East

32

Восточная Азия 
Asia, East

31

Австралия 
Australia

29

Латинская Америка, Анды 
Latin America, Andean

24

Тропическая Африка, западная часть 
Sub-Saharan Africa, West

23

Северная Америка, страны с высоким 
уровнем дохода 
North America, High Income

20

Тропическая Африка, южная часть 
Sub-Saharan Africa, Southern

12
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осложненной, чем  травма, полученная в  результате 
ДТП. Для падений с высоты характерны более выра-
женные неврологические расстройства, чем для трав-
мы в результате ДТП.

Заключение
Большая часть больных основной группы была 

доставлена в отделение реанимации. Для повреждений 
позвоночника и спинного мозга, полученных в резуль-
тате падения с высоты в условиях крупного мегаполи-
са, где возможно своевременно доставить больного 
в  профильный стационар, характерно преобладание 
среди пострадавших мужчин (n = 58), сезонность па-
дений (апрель – август, n = 80), получение травмы 
с 00:00 до 06:00 (n = 44). Установлено, что причинами 
кататравмы выступают случайное падение (44,9 %), 
суицидальные попытки (20,4 %), падения на  фоне 
алкогольного опьянения (27,5 %), психических забо-

леваний (8,2 %). Из 20 пострадавших в результате су-
ицидальной попытки 18 – женщины. К особенностям 
кататравмы можно отнести тот факт, что сочетанное 
повреждение внутренних органов и опорно-двигатель-
ного аппарата при падении с высоты происходит ста-
тистически значимо чаще (60 (61,2 %)), чем при ДТП 
(24 (48 %)) (p <0,05). Крайне редко пациенты выжива-
ли в результате падения с 10–15‑го этажей: зафикси-
ровано по 1 (1,5 %) падению с 10, 13 и 15‑го этажей. 
Для сочетанных травм в результате падения более ха-
рактерны повреждения в  поясничном отделе позво-
ночника и  многоуровневые повреждения (p <0,05). 
По  мере нарастания высоты падения увеличивалась 
выраженность неврологических нарушений и частота 
сочетания переломов позвоночника с черепно-мозго-
выми травмами. Таким образом, пациенты, пострадав-
шие в результате падения с высоты, представляют со-
бой наиболее тяжелую для лечения группу.
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