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Реферат
Цель. Разработка методов численного анализа оценки неврологического статуса пациентов, перенесших позвоноч-
но–спинномозговую травму (ПСМП).
Материалы и методы. На основании клинических наблюдений рассмотрены возможные варианты математической 
интерпретации динамики восстановления неврологического статуса и регресса неврологических расстройств.
Результаты. Разработаны методы расчета параметров «Динамика восстановления неврологического статуса» и «Ди-
намика восстановления неврологических расстройств», характеризующих различные сферы регресса функциональ-
ного дефицита у пациентов с травматическим поражением спинного мозга (СМ).
Выводы. Предложенные методы численного анализа могут использоваться для определения целесообразности и эф-
фективности различных методов хирургической и медикаментозной коррекции у пациентов с ПСМП.

Ключевые слова: неврологический статус; травма спинного мозга; численный анализ; динамика восстановления.

Abstract
Objective. Elaboration of methods of numerical analysis, concerning estimation of neurological status in patients, suffering 
consequences of vertebra–spinal trauma (ПСМП).
Маterials and methods. Basing on clinical observations, possible variants of mathematical interpretation of the restoration 
dynamics of neurological status and the neurological disorders regress were considered.
Results. The methods of the parameters calculation «Dynamics of the neural status restoration» and «Dynamics restoration in 
neurological disorders», which characterizes various spheres of the functional deficiency regress in patients, suffering traumatic 
affection of spinal cord, were elaborated.
Conclusion. The proposed methods of numerical analysis may be used for determination of expediency and efficacy of vari-
ous methods of surgical and medicinal correction in patients with traumatic vertebro–spinal affection.

Кeywords: neurological status; spinal trauma; numerical analysis; dynamics of restoration.

Травматическое повреждение СМ является одним 

из наиболее тяжелых последствий механического воз-

действия на организм человека и характеризуется ста-

бильно высокой летальностью в острый период травмы, 

стойкими ограничениями жизнедеятельности и утра-

той трудоспособности в отдаленном периоде. По дан-

ным ВОЗ, в мире около 2,5 млн. человек, средний воз-

раст которых составляет 33,4 года, страдают от послед-

ствий перенесенной травмы СМ. 

Согласно данным International Campaign for Cures of 

Spinal Cord Injury Paralysis только в четырех странах – 

США, Канаде, Австралии и Англии – ежегодные расходы 

на медицинское обеспечение пациентов с последствия-

ми ПСМТ превышают 10 млн. долларов. Последнее деся-

тилетие характеризуется постоянным увеличением ча-

стоты ПСМТ, которое является наибольшим в странах 

с низкими доходами населения. Внедрение в практиче-

ское здравоохранение унифицированных протоколов 

оказания экстренной помощи, современных методов 

нейровизуализации, оптимизированных методов ане-

стезиологического пособия и хирургического лечения 

позволили в значительной степени снизить летальность 

у данной категории пострадавших, что закономерно 

привело к увеличению количества пациентов с травма-

тической болезнью СМ, нуждающихся в усовершенство-

ванных методах лечения на всех этапах ее развития.

Опубликованы результаты значительного количе-

ства исследований, направленных на разработку мето-

дов минимизации последствий ПСМТ, включающих хи-

рургическое, фармакологическое и физическое воздей-

ствие. 

Закономерно предложено множество систем оценки 

эффективности проводимой терапии. 

На основании анализа данных литературы нами вы-

делены следующие методы оценки регресса послед-

ствий ПСМТ:
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клинико–неврологические – международные стан-

дарты неврологической классификации травмы СМ (In-

ternational Standards for Neurological Classification of Spi-

nal Cord Injury – ISNCSCI), стандарты оценки Американ-

ской ассоциации проблем повреждения позвоночника 

(American Spinal Injury Association – ASIA) и др. [1 – 3];

электронейрофизиологические – двигательные и 

чувствительные вызванные потенциалы, функциональ-

ная нейрофизиологическая оценка и др. [4 – 6];

основанные на нейровизуализации – магнитно–ре-

зонансная томография, функциональная магнитно–ре-

зонансная томография и др. [7 – 9];

функциональной самооценки: тест 6– и 10–минут-

ной ходьбы, шкала баланса Берга, шкала ограничения 

качества жизни и др. [10 – 12].

Наиболее широко используются, особенно в остром 

периоде ПСМТ, клинико–неврологические шкалы. «Зо-

лотым стандартом» признана шкала ISNCSCI, преимуще-

ства которой неоспоримы: простота оценки, основан-

ная на классических принципах описания неврологи-

ческого статуса, высокая детализация, сопоставимость 

результатов в динамике. 

Однако эта шкала имеет ряд существенных недостат-

ков, один из которых – отсутствие математического ал-

горитма оценки эффективности применяемых методов 

лечения у пациентов с различным уровнем поражения 

СМ, из–за чего ее применение в значительной мере ли-

митируется и фактически ограничивается 5–буквенной 

шкалой ASIA.

Цель исследования: разработка метода численного 

анализа результатов оценки неврологического статуса 

по шкале ISNCSCI для сравнения эффективности тера-

пии у пациентов с различным уровнем поражения СМ.

Материалы и методы исследования
Проанализированы данные литературы для опреде-

ления существующих методов численной интерпрета-

ции результатов тестирования по шкале ISNCSCI. На ос-

новании изучения клинической картины у пациентов 

с травмой позвоночника, сочетающейся с поражением 

СМ, рассмотрены варианты математической интерпре-

тации динамики восстановления неврологического ста-

туса и регресса неврологических расстройств.

Система оценки неврологического статуса ISNCSCI, 

утвержденная в 1992 г. Американской ассоциацией спи-

нальной травмы, это четко стандартизированный ал-

горитм действий, направленный на определение уров-

ня и степени повреждения СМ. Обследование пациента 

проводится в положении лежа. Последовательно свер-

ху вниз оценивается тактильная и болевая чувствитель-

ность. Предусмотрен анализ 28 дерматомов по схеме, 

изображенной на стандартном бланке ISNCSCI, с циф-

ровым отображением результата тестирования на ка-

ждом уровне. Возможны три варианта оценки сенсор-

ной функции: 0 – отсутствие чувствительности, 1 – из-

мененная (пониженная либо повышенная) чувствитель-

ность, 2 – нормальная чувствительность. Когда пациент 

не может дифференцировать касание и укол, подразуме-

вается отсутствие болевой чувствительности. Когда про-

верка чувствительности в определенной зоне не пред-

ставляется возможной (выраженный болевой синдром, 

иммобилизация, ампутация либо контрактура, наруша-

ющая более 50% объема движений), используется аббре-

виатура NT. Двигательная функция оценивается с двух 

сторон по 10 ключевым группам мышц с определени-

ем одного из 6 вариантов согласно шкале Медицинско-

го исследовательского совета (шкала MRC) [13]: 0 баллов 

Рис. 1. Оценка неврологического статуса пациента с травмой 
шейного отдела позвоночника, осложненной повреждением СМ. 

А – при госпитализации, Б – через 6 мес после оперативного 
вмешательства. ASIA D.

Рис. 2. Оценка неврологического статуса пациента с травмой 
нижнегрудного отдела позвоночника, осложненной 

повреждением СМ.  А – при госпитализации, 
Б – через 6 мес после оперативного вмешательства. ASIA D.
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– полный паралич; 1 балл – пальпируемые или видимые 

сокращения мышц; 2 балла – активные движения в пол-

ном объеме без преодоления силы тяжести; 3 балла – ак-

тивные движения в полном объеме с преодолением си-

лы тяжести; 4 балла – активные движения в полном объ-

еме с преодолением силы тяжести и небольшого внеш-

него противодействия; 5 баллов – активные движения в 

полном объеме с преодолением силы тяжести и макси-

мального внешнего противодействия (нормальные).

Максимальная сумма баллов при условии оценки всех 

предусмотренных методикой дерматомов для чувстви-

тельной сферы (ЧС) – 224, для двигательной сферы (ДС) 

– 100.

Результаты
Анализ алгоритмов цифровой обработки существу-

ющих систем оценки неврологического статуса не вы-

явил схем, позволяющих сравнить динамику регресса 

расстройств неврологических функций у пациентов с 

различным уровнем поражения СМ. Шкала ASIA – един-

ственная широко распространенная система оценки, 

которая используется в большинстве современных ис-

следований [14]. Следует отметить, что по шкале ASIA 

переход из уровня A в другие подгруппы либо переход 

в уровень Е из других подгрупп не имеет сложностей в 

оценке изменения неврологического статуса постра-

давших и вариантов трактовки, но для всех других раз-

новидностей динамики, например для перехода из ASIA 

B в ASIA C, возможно значительное количество клини-

ко–неврологических вариаций. Соответственно мини-

мальные изменения, имеющие, однако, существенное 

значение как для функциональной активности пациен-

та, так и для оценки эффективности терапии, в процес-

се статистической обработки в связи с недостаточными 

разрешающими возможностями методик оценки упу-

скаются.

Нами проведена оценка неврологического стату-

са пациента с травмой шейного отдела позвоночни-

ка, осложненной повреждением СМ, при госпитализа-

ции (рис. 1А). Неврологическая картина соответствовала 

«неполному синдрому Броун–Секара». Через 6 мес по-

сле проведенного хирургического лечения наблюдался 

значительный регресс как двигательных, так и чувстви-

тельных расстройств (рис. 1Б), однако при оценке стату-

са по шкале ASIA динамика отсутствовала.

Цифровая интерпретация оценки неврологического 

статуса по шкале ISNCSCI у пациента с травмой шейного 

отдела позвоночника, осложненной повреждением СМ, 

приведена в табл. 1.

Разница сумм баллов, приведенная в табл. 1, являет-

ся разницей между конечным и начальным значениями 

анализируемого показателя и фактически отражает ди-

намику восстановления неврологического статуса (ДС 

либо ЧС). В относительных величинах динамика восста-

новления неврологического статуса составила 48% – для 

ДС и 51,3% – для ЧС.

Рассчитывали относительные величины по формуле:

  =      – 
    /    

×100%.

Аналогичным образом определяли динамику восста-

новления ЧС.

Проведен также расчет оценки неврологического 

статуса у пациента с травмой нижнегрудного отдела по-

звоночника, осложненной повреждением СМ (табл. 2).

Данные в табл. 2 соответствуют схеме распределения 

неврологических нарушений по шкале ISNCSCI, приве-

денной на рис. 2.

Несмотря на значимую положительную динамику, не-

врологический статус пациента и непосредственно по-

сле травмы (рис. 2А) и через 6 мес после оперативного 

вмешательства (рис. 2Б) соответствовал ASIA D. 
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Таким образом, у пациента с травмой шейного отде-

ла позвоночника, осложненной повреждением СМ, вос-

становление ДС составило 48%, ЧС – 51,3%, неврологи-

ческого статуса – 50,3%; у пациента с травмой нижне-

грудного отдела позвоночника, осложненной повре-

ждением СМ, соответственно – 30, 22,3 и 24,7%.

С целью реализации поставленной задачи оценка 

проведена у пациентов со сходными по степени выра-

женности нарушениями функции СМ и динамикой вос-

становления. Исходно у обоих пациентов ниже уров-

ня поражения СМ сила в левых конечностях оценена в 

0 баллов, правых – в 3 балла, после проведенной тера-

пии – соответственно в 4 и 5 баллов. При исследовании 

чувствительности в обоих пациентов справа отмечалась 

болевая и тактильная гипестезия ниже уровня пораже-

ния, слева – анестезия. После терапии справа зареги-

стрирована нормальная чувствительность, слева – так-

тильная гипестезия и нормальная болевая чувствитель-

ность. 

Принимая во внимание, что клиническая картина у 

подавляющего большинства пациентов с осложненны-

ми повреждениями позвоночника определяется прово-

дниковыми нарушениями СМ на уровне поражения, эф-

фективность терапии в обоих пациентов можно считать 

идентичной, что в принципе отображается соответстви-

ем числовых значений изучаемого признака.

Обсуждение
Предложенный термин «Динамика восстановления 

неврологического статуса» достаточно информати-

вен и имеет этимологическое обоснование, так как при 

его расчете учитывается состояние всех сегментов СМ, 

предусмотренных методикой ISNCSCI, то есть невроло-

гический статус.

Показатель может применяться для индивидуальной 

оценки динамики течения травматической болезни СМ 

либо для анализа группы пациентов при условии, что 

травмирован идентичный по уровню сегмент. Рассчи-

танное значение фактически демонстрирует, на сколь-

ко процентов от абсолютной нормы изменилась функ-

циональная активность СМ в целом.

С целью расчета показателя, характеризующего эф-

фективность проводимой терапии у пациентов с раз-

личным уровнем травматического поражения СМ, пред-

лагается учитывать только сегменты, расположенные на 

уровне и ниже травмы, то есть те, функциональная ак-

тивность которых была изменена в результате механи-

ческого воздействия на СМ с последующими сегментар-

ными и проводниковыми нарушениями.

Согласно данной концепции у пациента с травмой 

шейного отдела позвоночника, осложненной повре-

ждением СМ, до операции средняя функциональная ак-

тивность (СФА) двигательных сегментов будет равнять-

ся сумме баллов, полученной при делении суммы бал-

лов С7–S1 слева и справа на количество сегментов, ум-

ноженное на количество анализируемых значений в од-

ном сегменте, то есть 26/16 = 1,652 балла.

Таким образом, СФА сегментов, расположенных на 

уровне и ниже травмы, рассчитывается по формуле:

 =    /
  × 

     .

При анализе ДС количество анализируемых значе-

ний в одном сегменте будет 2 (ключевые мышцы слева и 

справа), ЧС – 4 (тактильная и глубокая чувствительность 

в сегменте слева и справа).

Значения СФА, расчитанные для обоих пациентов, 

приведены в табл. 3.

Схематически зона сегментов СМ, учитываемых при 

расчете СФА, у пациента с травмой шейного отдела по-

звоночника представлена на рис. 3.

Рис. 3. Схема сегментов СМ, учитываемых при расчете СФА.
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Как видно из представленных данных, динамика вос-

становления СФА сегментов СМ на уровне и ниже воз-

действия травмирующего фактора ( СФА) в обоих па-

циентов идентична. Исходя из этимологии и учитывая, 

что в расчет принимаются только сегменты с изменен-

ной функциональной активностью, рассчитанный па-

раметр целесообразно характеризовать как динамику 

восстановления неврологических расстройств.

При проведении расчетов количество анализируе-

мых сегментов СМ в каждом индивидуальном случае 

должно оставаться постоянным, что позволяет получить 

наиболее достоверные данные.

Приведенные результаты анализа показывают, что 

предложенный параметр адекватно отражает динами-

ку регресса функциональных нарушений СМ и может 

применяться для анализа эффективности терапии у па-

циентов с различным анатомическим уровнем пораже-

ния СМ.

Выводы
1. Разработаны два критерия оценки динамики со-

стояния функциональной активности СМ у пациентов с 

осложненной спинальной травмой: «Динамика восста-

новления неврологического статуса», который отража-

ет изменение функциональной активности СМ в целом 

и может быть использован для индивидуальной оценки 

эффективности терапии у пациента, и «Динамика вос-

становления неврологических расстройств», который 

характеризует изменение функциональной активности 

сегментов СМ, расположенных на уровне и ниже трав-

мы, и целесообразен для оценки различных методов ле-

чения у пациентов вне зависимости от анатомического 

уровня поражения СМ.

2. Продемонстрирована низкая информативность 

широко используемой системы оценки неврологиче-

ских расстройств по шкале ASIA.

3. Основным преимуществом предложенных крите-

риев является их цифровое представление, что позволя-

ет выполнять полноценную статистическую обработку 

полученных результатов с учетом уровня погрешности 

и статистической достоверности.

4. Разработанная система оценки в случае успешной 

клинической апробации может быть рекомендована 

для определения целесообразности и эффективности 

различных методов хирургической и медикаментозной 

коррекции при травматических повреждениях СМ.
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