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Клініко-нозологічна характеристика пошкоджень хребта 
в постраждалих із вертебро-торакальною травмою

Резюме. У статті наведені дані аналізу 157 випадків вертеброторакальної травми в постраждалих, 
які перебували на лікуванні на клінічній базі ДЗ «Український науковопрактичний центр екстреної ме-
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2015 рр. Розглянуті основні клініконозологічні характеристики пошкоджень хребта в постраждалих із 
вертеброторакальною травмою: рівень вертебрального пошкодження, вид і тип пошкодження хребта.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Збільшення кількості та питомої ваги поєднаної травми, а також збіль-

шення поліваріабельності та тяжкості пошкоджень – основні риси травма-
тизму на сучасному етапі розвитку суспільства. Пошкодження хребта та 
спинного мозку займає вагоме місце у структурі травматизму та є однією з 
провідних медикосоціальних проблем сучасності. Частота травматичних 
пошкоджень хребта та спинного мозку в розвинутих країнах становить від 
11,5 до 53,4 випадків на 1 млн населення [3, 5]. В Україні щорічно травму 
хребта та спинного мозку отримують 2,5 тисячі осіб. Хребтовоспинномоз-
кова травма у структурі загального травматизму трапляється в 0,7–8,0 %, а 
серед травм скелета – у 6,3–20,3 % [1, 2].

Водночас усе частіше виникають і поширюються відносно нові форми 
пошкоджень, передусім поєднані. До таких форм належить поєднана верте-
броторакальна травма, яка є тяжким видом поєднаної травми, що призво-
дить до високої летальності й інвалідизації постраждалих [1, 2, 4]. Тому ця 
проблема нині надзвичайно актуальна.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Нами було досліджено 157 випадків вертеброторакальних пошкоджень 

у постраждалих, які перебували на лікуванні на клінічній базі ДЗ «Україн-
ський науковопрактичний центр екстреної медичної допомоги та медици-
ни катастроф Міністерства охорони здоров’я України» у період із 2010 по 
2015 рр. З метою якісного аналізу фактичного матеріалу дослідження нами 
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був проведений розподіл масиву вивчення на групи відповідно до результа-
ту перебігу травматичної хвороби, а саме: група з позитивним перебігом 
травматичного процесу та група з негативним перебігом травматичного 
процесу. Були вивчені основні клініконозологічні характеристики. Аналіз і 
розрахунки здійснювались згідно з критеріями й вимогами доказової меди-
цини за допомогою комп’ютерних технологій.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Зважаючи на мету й характер нашого дослідження, ми вважали за до-

цільне розглянути клініконозологічні характеристики пошкоджень хребта в 
клінікоанатомічному аспекті, що характеризує рівень, вид і тип пошкоджен-
ня хребта. З метою більш ретельного аналізу нами було розділено грудний 
відділ хребта на верхньогрудний відділ, до якого належать верхні шість хреб-
ців (Th1–Th6), і нижньогрудний відділ, до якого належать нижні шість хребців 
(Th7–Th12). Вивчення клініконозологічних характеристик пошкоджень хреб-
та дозволило отримати дані, наведені в таблиці 1.

Згідно із даними таблиці 1, установлено такі закономірності. У результа-
тивній групі з позитивним перебігом травматичного процесу найчастіше 
спостерігаються пошкодження нижньогрудного відділу хребта (Th7–12) і ста-
новлять 44,4 % цієї групи. Друге рангове місце посідають пошкодження по-
перекового відділу хребта (L) (23 %), третє – багаторівневі пошкодження 
(19,1 %), четверте – пошкодження верхньогрудного відділу (Th1–6) (10,3 %), 
п’яте – пошкодження шийного відділу хребта (C) (3,2 %). Натомість у резуль-
тативній групі з негативним перебігом травматичного процесу були виявле-
ні інші закономірності. На першому ранговому місці перебувають багато-
рівневі пошкодження, які становлять 35,5 % цієї результативної групи. Дру-
ге рангове місце посідають пошкодження нижньогрудного відділу (29 %), 
третє – пошкодження верхньогрудного відділу (16,1 %), четверте – пошко-
дження шийного й поперекового відділів (9,7 % кожен).

У загальному масиві дослідження, як і в результативній групі з позитив-
ним перебігом травматичного процесу, найчастіше спостерігаються пошко-
дження нижньогрудного відділу хребта і становлять 41,4 %. Друге рангове 
місце посідають багаторівневі пошкодження (22,3 %), третє – пошкоджен-

Таблиця 1
Розподіл постраждалих за ознакою рівня вертебрального пошкодження в результативних групах

Рівень 
пошкодження

Позитивний перебіг,  
n = 126

Негативний перебіг,  
n = 31

Загальний масив,  
n = 157

n * ** *** n * ** *** n ***
Шийний відділ 4 3,2 57,1 2,5 3 9,7 42,9 1,9 7 4,4
Верхньогрудний 
відділ (Th1–6) 13 10,3 72,2 8,3 5 16,1 27,8 3,2 18 11,5

Нижньогрудний 
відділ (Th7–12) 56 44,4 86,2 35,7 9 29,0 13,8 5,7 65 41,4

Поперековий відділ 29 23,0 90,6 18,5 3 9,7 9,4 1,9 32 20,4
Багаторівневі 24 19,1 68,6 15,3 11 35,5 31,4 7,0 35 22,3
Усього 126 100 – 80,3 31 100 – 19,7 157 100

Примітка. n – абсолютна кількість; * – питома вага до результативної групи, %; ** – питома вага до 
групи рівня пошкодження, %; *** – питома вага до загального масиву, %.

ня поперекового відділу (20,4 %), четверте – пошкодження верхньогрудно-
го відділу (11,5 %), п’яте – пошкодження шийного відділу (4,4 %).

Розподіл масиву дослідження за ознакою виду пошкодження хребта в 
результативних групах наведено в таблиці 2.

Таблиця 2
Розподіл постраждалих за ознакою виду пошкодження хребта в результативних групах

Вид пошкодження
Позитивний перебіг,  

n = 126
Негативний перебіг,  

n = 31
Загальний масив,  

n = 157
n * ** *** n * ** *** n ***

Зв’язки 9 7,1 90,0 5,8 1 3,2 10,0 0,6 10 6,4
Тіло хребця 92 73,0 88,5 58,6 12 38,7 11,5 7,6 104 66,2
Заднє півкільце 6 4,8 66,7 3,8 3 9,7 33,3 1,9 9 5,7
Переломовивихи 3 2,4 60,0 1,9 2 6,5 40,0 1,3 5 3,2
Множинні 16 12,7 55,2 10,2 13 41,9 44,8 8,3 29 18,5
Усього 126 100 – 80,3 31 100 – 19,7 157 100

Примітка. n – абсолютна кількість; * – питома вага до результативної групи, %; ** – питома вага до 
групи виду пошкодження, %; *** – питома вага до загального масиву, %.

Аналіз даних, наведених у таблиці 2, вказує на те, що в результативній групі 
з позитивним перебігом травматичного процесу найчастіше спостерігаються 
пошкодження тіл хребців, які становлять 73 % цієї групи. Друге рангове місце 
посідають множинні пошкодження (12,7 %), третє – пошкодження зв’язкового 
апарату хребта (7,1 %), четверте – пошкодження заднього півкільця хребців 
(4,8 %), п’яте – переломовивихи хребців (2,4 %). У результативній групі з нега-
тивним перебігом травматичного процесу на першому ранговому місці пере-
бувають множинні пошкодження, які становлять 41,9 % цієї групи. Друге ранго-
ве місце посідають пошкодження тіл хребців (38,7 %), третє – пошкодження за-
днього півкільця хребців (9,7 %), четверте – переломовивихи хребців (6,5 %), 
п’яте – пошкодження зв’язкового апарату хребта (3,2 %).

У загальному масиві дослідження, як і в результативній групі з позитивним 
перебігом травматичного процесу, найчастіше спостерігаються пошкодження 
тіл хребців (66,2 %). На другому ранговому місці – множинні пошкодження 
(18,5 %), на третьому – пошкодження зв’язкового апарату хребта (6,4 %), на 
четвертому – пошкодження заднього півкільця хребців (5,7 %), на п’ятому – пе-
реломовивихи хребців (3,2 %).

Розподіл масиву дослідження за ознакою типу пошкодження хребта згідно з 
міжнародною класифікацією АО в результативних групах наведено в таблиці 3.

Таблиця 3
Розподіл постраждалих за ознакою типу пошкодження хребта в результативних групах

Тип пошкодження
Позитивний перебіг,  

n = 126
Негативний перебіг,  

n = 31
Загальний масив,  

n = 157
n * ** *** n * ** *** n ***

А 92 73,0 88,5 58,6 12 38,7 11,5 7,6 104 66,2
В 18 14,3 75,0 11,5 6 19,4 25,0 3,8 24 15,3
С 16 12,7 55,2 10,2 13 41,9 44,8 8,3 29 18,5
Усього 126 100 – 80,3 31 100 – 19,7 157 100

Примітка. n – абсолютна кількість; * – питома вага до результативної групи, %; ** – питома вага до 
групи типу пошкодження, %; *** – питома вага до загального масиву, %.
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Зважаючи на мету й характер нашого дослідження, ми вважали за до-
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клінікоанатомічному аспекті, що характеризує рівень, вид і тип пошкоджен-
ня хребта. З метою більш ретельного аналізу нами було розділено грудний 
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(Th7–Th12). Вивчення клініконозологічних характеристик пошкоджень хреб-
та дозволило отримати дані, наведені в таблиці 1.

Згідно із даними таблиці 1, установлено такі закономірності. У результа-
тивній групі з позитивним перебігом травматичного процесу найчастіше 
спостерігаються пошкодження нижньогрудного відділу хребта (Th7–12) і ста-
новлять 44,4 % цієї групи. Друге рангове місце посідають пошкодження по-
перекового відділу хребта (L) (23 %), третє – багаторівневі пошкодження 
(19,1 %), четверте – пошкодження верхньогрудного відділу (Th1–6) (10,3 %), 
п’яте – пошкодження шийного відділу хребта (C) (3,2 %). Натомість у резуль-
тативній групі з негативним перебігом травматичного процесу були виявле-
ні інші закономірності. На першому ранговому місці перебувають багато-
рівневі пошкодження, які становлять 35,5 % цієї результативної групи. Дру-
ге рангове місце посідають пошкодження нижньогрудного відділу (29 %), 
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У загальному масиві дослідження, як і в результативній групі з позитив-
ним перебігом травматичного процесу, найчастіше спостерігаються пошко-
дження нижньогрудного відділу хребта і становлять 41,4 %. Друге рангове 
місце посідають багаторівневі пошкодження (22,3 %), третє – пошкоджен-

Таблиця 1
Розподіл постраждалих за ознакою рівня вертебрального пошкодження в результативних групах

Рівень 
пошкодження

Позитивний перебіг,  
n = 126

Негативний перебіг,  
n = 31

Загальний масив,  
n = 157

n * ** *** n * ** *** n ***
Шийний відділ 4 3,2 57,1 2,5 3 9,7 42,9 1,9 7 4,4
Верхньогрудний 
відділ (Th1–6) 13 10,3 72,2 8,3 5 16,1 27,8 3,2 18 11,5

Нижньогрудний 
відділ (Th7–12) 56 44,4 86,2 35,7 9 29,0 13,8 5,7 65 41,4

Поперековий відділ 29 23,0 90,6 18,5 3 9,7 9,4 1,9 32 20,4
Багаторівневі 24 19,1 68,6 15,3 11 35,5 31,4 7,0 35 22,3
Усього 126 100 – 80,3 31 100 – 19,7 157 100

Примітка. n – абсолютна кількість; * – питома вага до результативної групи, %; ** – питома вага до 
групи рівня пошкодження, %; *** – питома вага до загального масиву, %.

ня поперекового відділу (20,4 %), четверте – пошкодження верхньогрудно-
го відділу (11,5 %), п’яте – пошкодження шийного відділу (4,4 %).

Розподіл масиву дослідження за ознакою виду пошкодження хребта в 
результативних групах наведено в таблиці 2.

Таблиця 2
Розподіл постраждалих за ознакою виду пошкодження хребта в результативних групах

Вид пошкодження
Позитивний перебіг,  

n = 126
Негативний перебіг,  

n = 31
Загальний масив,  

n = 157
n * ** *** n * ** *** n ***

Зв’язки 9 7,1 90,0 5,8 1 3,2 10,0 0,6 10 6,4
Тіло хребця 92 73,0 88,5 58,6 12 38,7 11,5 7,6 104 66,2
Заднє півкільце 6 4,8 66,7 3,8 3 9,7 33,3 1,9 9 5,7
Переломовивихи 3 2,4 60,0 1,9 2 6,5 40,0 1,3 5 3,2
Множинні 16 12,7 55,2 10,2 13 41,9 44,8 8,3 29 18,5
Усього 126 100 – 80,3 31 100 – 19,7 157 100

Примітка. n – абсолютна кількість; * – питома вага до результативної групи, %; ** – питома вага до 
групи виду пошкодження, %; *** – питома вага до загального масиву, %.

Аналіз даних, наведених у таблиці 2, вказує на те, що в результативній групі 
з позитивним перебігом травматичного процесу найчастіше спостерігаються 
пошкодження тіл хребців, які становлять 73 % цієї групи. Друге рангове місце 
посідають множинні пошкодження (12,7 %), третє – пошкодження зв’язкового 
апарату хребта (7,1 %), четверте – пошкодження заднього півкільця хребців 
(4,8 %), п’яте – переломовивихи хребців (2,4 %). У результативній групі з нега-
тивним перебігом травматичного процесу на першому ранговому місці пере-
бувають множинні пошкодження, які становлять 41,9 % цієї групи. Друге ранго-
ве місце посідають пошкодження тіл хребців (38,7 %), третє – пошкодження за-
днього півкільця хребців (9,7 %), четверте – переломовивихи хребців (6,5 %), 
п’яте – пошкодження зв’язкового апарату хребта (3,2 %).

У загальному масиві дослідження, як і в результативній групі з позитивним 
перебігом травматичного процесу, найчастіше спостерігаються пошкодження 
тіл хребців (66,2 %). На другому ранговому місці – множинні пошкодження 
(18,5 %), на третьому – пошкодження зв’язкового апарату хребта (6,4 %), на 
четвертому – пошкодження заднього півкільця хребців (5,7 %), на п’ятому – пе-
реломовивихи хребців (3,2 %).

Розподіл масиву дослідження за ознакою типу пошкодження хребта згідно з 
міжнародною класифікацією АО в результативних групах наведено в таблиці 3.

Таблиця 3
Розподіл постраждалих за ознакою типу пошкодження хребта в результативних групах

Тип пошкодження
Позитивний перебіг,  

n = 126
Негативний перебіг,  

n = 31
Загальний масив,  

n = 157
n * ** *** n * ** *** n ***

А 92 73,0 88,5 58,6 12 38,7 11,5 7,6 104 66,2
В 18 14,3 75,0 11,5 6 19,4 25,0 3,8 24 15,3
С 16 12,7 55,2 10,2 13 41,9 44,8 8,3 29 18,5
Усього 126 100 – 80,3 31 100 – 19,7 157 100

Примітка. n – абсолютна кількість; * – питома вага до результативної групи, %; ** – питома вага до 
групи типу пошкодження, %; *** – питома вага до загального масиву, %.
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Як свідчить аналіз даних, наведених у таблиці 3, у результативній групі з 
позитивним перебігом травматичного процесу найчастіше спостерігаються 
пошкодження типу А, які становлять 73 % цієї групи. Друге рангове місце по-
сідають пошкодження типу В (14,3 %), третє – пошкодження типу С (12,7 %). 
У результативній групі з негативним перебігом травматичного процесу на 
першому ранговому місці перебувають пошкодження типу С (41,9 %) цієї 
групи. На другому місці – пошкодження типу А (38,7 %), на третьому – по-
шкодження типу В (19,4 %).

У загальному масиві дослідження, як і в результативній групі з позитив-
ним перебігом травматичного процесу, найчастіше спостерігаються пошко-
дження типу А (66,2 %). Друге рангове місце посідають пошкодження типу С 
(18,5 %), третє – пошкодження типу В (15,3 %). Отже, найчастіше виника-
ють такі типи пошкодження хребта, що висвітлюють високоенергетичний 
характер отриманої травми.

ВИСНОВКИ
1. Вертеброторакальна травма є досить поширеним і дуже тяжким ком-

понентом полісистемних пошкоджень, який негативно впливає на результат 
перебігу травматичного процесу.

2. У постраждалих із вертеброторакальною травмою найчастіше трапля-
ються пошкодження нижньогрудного відділу хребта – 41,4 % випадків, бага-
торівневі пошкодження – 22,3 %, поперекового відділу хребта – 20,4 %, 
верхньогрудного відділу хребта – 11,5 %, шийного відділу хребта – 4,4 %.

3. Пошкодження тіл хребців спостерігалося у 66,2 % випадків, множинні 
пошкодження – у 18,5 %, пошкодження зв’язкового апарату хребта – у  
6,4 %, пошкодження заднього півкільця хребців – у 5,7 %, переломовивихи 
хребців – у 3,2 %.

4. Пошкодження типу А спостерігалися у 66,2 % випадків, типу В – у  
15,3 %, типу С – у 18,5 %.

5. Проблема вертеброторакальних пошкоджень є досить складною та 
значущою в медицині. Потребують уточнення й подальшого вивчення пи-
тання надання медичної допомоги та методів лікування, без чого важко очі-
кувати покращення результатів лікування.
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Стаття надійшла в редакцію 10.10.2016 р.

Summary. Spinal cord injury is one of the leading medical and social problems. The spinal cord injury 
has the biggest interest in victims with combined injuries and polytrauma. Vertebrothoracal injuries are 
related to serious injury of the combined trauma and lead to high mortality and disability of victims as 
this problem remains highly relevant.

This article represents data analysis of 157 cases of victims with vertebrothoracal injuries which were 
treated in GI “Ukrainian Scientific and Practical Center of Emergency and Disaster Medicine of Ministry of 
Health of Ukraine” clinical hospital in the period from 2010 to 2015. The basic clinical and nosological 
characteristics of the spine injury of the vertebrothoracal trauma were: vertebral level of injury, kind of 
spine injury and type of spine injury.

Among the victims with vertebrothoracal trauma was the most frequently observed injury to the lower
thoracic spine (41.4 %), multilevel injury – 22.3 %, lumbar spine injury – 20.4 %, upperthoracic spine 
injury – 11.5 %, cervical spine injury – 4.4 %.

Fractures vertebral body were observed in 66.2 %, multipleinjuries – in 18.5 %, injuries ligaments of the 
spine – in 6.4 %, injuries posterior vertebral semiring – in 5.7 %, vertebral fractures dislocation – in 3.2 %.

Injuries of Type A were observed in 66.2 %, Type В – in 15.3 %, Type С – in 18.5 %.
The problem of vertebrothoracal injuries is rather complicated and important in medicine. Need 

clarification and further study of the problems of medical care and treatments victims with vertebro
thoracal trauma.

Key words: trauma, spine, vertebrothoracal injuries, clinical and nosological characteristics.
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Як свідчить аналіз даних, наведених у таблиці 3, у результативній групі з 
позитивним перебігом травматичного процесу найчастіше спостерігаються 
пошкодження типу А, які становлять 73 % цієї групи. Друге рангове місце по-
сідають пошкодження типу В (14,3 %), третє – пошкодження типу С (12,7 %). 
У результативній групі з негативним перебігом травматичного процесу на 
першому ранговому місці перебувають пошкодження типу С (41,9 %) цієї 
групи. На другому місці – пошкодження типу А (38,7 %), на третьому – по-
шкодження типу В (19,4 %).

У загальному масиві дослідження, як і в результативній групі з позитив-
ним перебігом травматичного процесу, найчастіше спостерігаються пошко-
дження типу А (66,2 %). Друге рангове місце посідають пошкодження типу С 
(18,5 %), третє – пошкодження типу В (15,3 %). Отже, найчастіше виника-
ють такі типи пошкодження хребта, що висвітлюють високоенергетичний 
характер отриманої травми.

ВИСНОВКИ
1. Вертеброторакальна травма є досить поширеним і дуже тяжким ком-

понентом полісистемних пошкоджень, який негативно впливає на результат 
перебігу травматичного процесу.

2. У постраждалих із вертеброторакальною травмою найчастіше трапля-
ються пошкодження нижньогрудного відділу хребта – 41,4 % випадків, бага-
торівневі пошкодження – 22,3 %, поперекового відділу хребта – 20,4 %, 
верхньогрудного відділу хребта – 11,5 %, шийного відділу хребта – 4,4 %.

3. Пошкодження тіл хребців спостерігалося у 66,2 % випадків, множинні 
пошкодження – у 18,5 %, пошкодження зв’язкового апарату хребта – у  
6,4 %, пошкодження заднього півкільця хребців – у 5,7 %, переломовивихи 
хребців – у 3,2 %.

4. Пошкодження типу А спостерігалися у 66,2 % випадків, типу В – у  
15,3 %, типу С – у 18,5 %.

5. Проблема вертеброторакальних пошкоджень є досить складною та 
значущою в медицині. Потребують уточнення й подальшого вивчення пи-
тання надання медичної допомоги та методів лікування, без чого важко очі-
кувати покращення результатів лікування.
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Стаття надійшла в редакцію 10.10.2016 р.

Summary. Spinal cord injury is one of the leading medical and social problems. The spinal cord injury 
has the biggest interest in victims with combined injuries and polytrauma. Vertebrothoracal injuries are 
related to serious injury of the combined trauma and lead to high mortality and disability of victims as 
this problem remains highly relevant.

This article represents data analysis of 157 cases of victims with vertebrothoracal injuries which were 
treated in GI “Ukrainian Scientific and Practical Center of Emergency and Disaster Medicine of Ministry of 
Health of Ukraine” clinical hospital in the period from 2010 to 2015. The basic clinical and nosological 
characteristics of the spine injury of the vertebrothoracal trauma were: vertebral level of injury, kind of 
spine injury and type of spine injury.

Among the victims with vertebrothoracal trauma was the most frequently observed injury to the lower
thoracic spine (41.4 %), multilevel injury – 22.3 %, lumbar spine injury – 20.4 %, upperthoracic spine 
injury – 11.5 %, cervical spine injury – 4.4 %.

Fractures vertebral body were observed in 66.2 %, multipleinjuries – in 18.5 %, injuries ligaments of the 
spine – in 6.4 %, injuries posterior vertebral semiring – in 5.7 %, vertebral fractures dislocation – in 3.2 %.

Injuries of Type A were observed in 66.2 %, Type В – in 15.3 %, Type С – in 18.5 %.
The problem of vertebrothoracal injuries is rather complicated and important in medicine. Need 

clarification and further study of the problems of medical care and treatments victims with vertebro
thoracal trauma.
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Як свідчить аналіз даних, наведених у таблиці 3, у результативній групі з 
позитивним перебігом травматичного процесу найчастіше спостерігаються 
пошкодження типу А, які становлять 73 % цієї групи. Друге рангове місце по-
сідають пошкодження типу В (14,3 %), третє – пошкодження типу С (12,7 %). 
У результативній групі з негативним перебігом травматичного процесу на 
першому ранговому місці перебувають пошкодження типу С (41,9 %) цієї 
групи. На другому місці – пошкодження типу А (38,7 %), на третьому – по-
шкодження типу В (19,4 %).

У загальному масиві дослідження, як і в результативній групі з позитив-
ним перебігом травматичного процесу, найчастіше спостерігаються пошко-
дження типу А (66,2 %). Друге рангове місце посідають пошкодження типу С 
(18,5 %), третє – пошкодження типу В (15,3 %). Отже, найчастіше виника-
ють такі типи пошкодження хребта, що висвітлюють високоенергетичний 
характер отриманої травми.

ВИСНОВКИ
1. Вертеброторакальна травма є досить поширеним і дуже тяжким ком-

понентом полісистемних пошкоджень, який негативно впливає на результат 
перебігу травматичного процесу.

2. У постраждалих із вертеброторакальною травмою найчастіше трапля-
ються пошкодження нижньогрудного відділу хребта – 41,4 % випадків, бага-
торівневі пошкодження – 22,3 %, поперекового відділу хребта – 20,4 %, 
верхньогрудного відділу хребта – 11,5 %, шийного відділу хребта – 4,4 %.

3. Пошкодження тіл хребців спостерігалося у 66,2 % випадків, множинні 
пошкодження – у 18,5 %, пошкодження зв’язкового апарату хребта – у  
6,4 %, пошкодження заднього півкільця хребців – у 5,7 %, переломовивихи 
хребців – у 3,2 %.

4. Пошкодження типу А спостерігалися у 66,2 % випадків, типу В – у  
15,3 %, типу С – у 18,5 %.

5. Проблема вертеброторакальних пошкоджень є досить складною та 
значущою в медицині. Потребують уточнення й подальшого вивчення пи-
тання надання медичної допомоги та методів лікування, без чого важко очі-
кувати покращення результатів лікування.
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Summary. Spinal cord injury is one of the leading medical and social problems. The spinal cord injury 
has the biggest interest in victims with combined injuries and polytrauma. Vertebrothoracal injuries are 
related to serious injury of the combined trauma and lead to high mortality and disability of victims as 
this problem remains highly relevant.

This article represents data analysis of 157 cases of victims with vertebrothoracal injuries which were 
treated in GI “Ukrainian Scientific and Practical Center of Emergency and Disaster Medicine of Ministry of 
Health of Ukraine” clinical hospital in the period from 2010 to 2015. The basic clinical and nosological 
characteristics of the spine injury of the vertebrothoracal trauma were: vertebral level of injury, kind of 
spine injury and type of spine injury.

Among the victims with vertebrothoracal trauma was the most frequently observed injury to the lower
thoracic spine (41.4 %), multilevel injury – 22.3 %, lumbar spine injury – 20.4 %, upperthoracic spine 
injury – 11.5 %, cervical spine injury – 4.4 %.

Fractures vertebral body were observed in 66.2 %, multipleinjuries – in 18.5 %, injuries ligaments of the 
spine – in 6.4 %, injuries posterior vertebral semiring – in 5.7 %, vertebral fractures dislocation – in 3.2 %.

Injuries of Type A were observed in 66.2 %, Type В – in 15.3 %, Type С – in 18.5 %.
The problem of vertebrothoracal injuries is rather complicated and important in medicine. Need 

clarification and further study of the problems of medical care and treatments victims with vertebro
thoracal trauma.
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