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В редакционном комментарии анализируется современное состояние проблемы оказания медицинской помощи 
пациентам с ургентным состоянием, вызванным патологическими переломами позвонков и компрессией спинного 
мозга на фоне деструктивных изменений. Редкая встречаемость патологии и недостаток объективных данных обу-
словливают отсутствие консенсуса об организации помощи этой категории пациентов. Исследование М.А. Мушкина 
с соавторами помогает понять, как влияет догоспитальная пауза на исходы неотложных декомпрессивно-стабили-
зирующих операций у пациентов с опухолевым и инфекционным поражениями позвоночника, а также определить, 
какое время есть в распоряжении хирурга. Автор комментария считает, что необходимо тесное сотрудничество трав-
матологов-ортопедов, нейрохирургов, онкологов для решения этой проблемы. Даже несмотря на отсутствие онколога 
в штате скоропомощных стационаров, телемедицина позволяет своевременно получать организационно-методиче-
скую поддержку для корректного принятия решения по каждому пациенту. Не менее важно взаимодействие между 
клиницистами, лучевыми диагностами и патоморфологами. Важным аспектом является преемственность в оказании 
помощи пациентам. Выполненная в неотложном порядке операция по декомпрессии спинного мозга является лишь 
этапом комплексного лечения. Таким пациентам должна быть организована точная маршрутизация в зависимости от 
диагноза и ближайшего исхода лечения. 
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Современное состояние проблемы

Ургентные состояния в вертебрологии на про-
тяжении многих десятилетий вызывают устойчи-
вый интерес у специалистов. И если в отношении 
пациентов с травмами позвоночника и спинного 
мозга на сегодняшний день достигнут определен-
ный консенсус — созданы общепризнанные клас-
сификации, позволяющие определять тактику 
лечения и прогнозировать его исходы, известны 
оптимальные сроки оперативного лечения, то ур-
гентные состояния, вызванные патологическими 
переломами позвонков и компрессией спинного 
мозга на фоне деструктивных изменений, остают-
ся нерешенной проблемой современности.

Деструктивные процессы имеют различную 
этиологию: первичные и метастатические опухо-
ли, гнойные, туберкулезные и паразитарные по-
ражения, метаболические процессы. Это приводит  
к патологическим переломам на фоне нормаль-
ной физиологической нагрузки, компрессионно-
ишемическим изменениям в нервных структурах 
и неврологическим расстройствам. При этом ме-
ханизмы их развития отличаются от таковых при 
травме, что позволяет более оптимистично смо-
треть на сроки оказания помощи. Но редкая встре-
чаемость патологии не позволяет получить до-
статочно объективных данных, что обусловливает 
отсутствие консенсуса по проблеме помощи этой 
категории пациентов.

Большинство хирургов при столкновении с не-
отложным состоянием на фоне деструктивного 
процесса в позвоночнике, вызванного опухоле-
вым или инфекционным поражением, выбирают 
синдромальный подход, обосновывая его профи-
лактикой развития жизнеугрожающих состояний 
и негативных последствий для здоровья пациента. 
Более того, современные знания о сроках оказа-
ния помощи пациентам при развитии неврологи-
ческого дефицита можно выразить словами: «Чем 
раньше, тем лучше». Здесь сказываются несколько 
факторов: смежная область травмы позвоночни-
ка, где функциональный результат при неполном 
повреждении спинного мозга зависит от сроков 

оказания медицинской помощи [1]; влияние нев-
рологического дефицита на качество жизни па-
циента, которое по своим показателям становит-
ся отрицательным (быть прикованным к постели  
с болями — хуже, чем смерть) [2]. Все это оказывает 
психологическое давление на специалиста, кото-
рый принимает решение о тактике лечения.

Складывается тревожная ситуация. В арсена-
ле спинальных хирургов содержатся алгоритмы  
и классификации для первичных и вторичных 
опухолей позвоночника [3, 4, 5], инфекционных 
спондилитов [6], патологических переломов на 
фоне остеопороза [7] и прочие специфические 
гайдлайны. Но у нас нет адекватных инструмен-
тов для комплексной оценки деструктивного про-
цесса как синдрома. Здесь мы сталкиваемся с тем, 
что любая система поддержки принятия решений 
имеет две крайности: недостаточная точность или 
недостаточное обобщение.

Более осторожная стратегия может привести к 
потере ценного времени. Сроки морфологической 
верификации и маршрутизации больного могут ва-
рьировать, составляя в среднем 21 день [8]. А при 
наличии сопутствующей соматической патологии, 
требующей коррекции, сроки оказания помощи 
могут растягиваться до 47 суток [9]. В итоге мы по-
лучаем пациента с понятным диагнозом, согласо-
ванной тактикой лечения и подготовленного к опе-
рации, но с возможными плохими перспективами 
для восстановления функции спинного мозга.

Что нам дает эта публикация

Представленное исследование М.А. Мушкина 
с соавторами [10] помогает понять то, что хотят 
знать многие из специалистов, активно зани-
мающихся хирургией опухолей позвоночника и 
гнойных спондилитов. Как влияет догоспитальная 
пауза на исходы неотложных декомпрессивно-ста-
билизирующих операций у больных с опухолевым 
или инфекционным поражением позвоночника? 
Какое время есть в нашем распоряжении?

Лишь 13% пациентов с показаниями к неотлож-
ной операции госпитализировались в рекомендо-

The editorial comment evaluates the current state of issue of medical care at urgent states caused by pathological vertebral 
fractures and spinal cord compression in patients with spine destructive diseases. The rare occurrence of pathology and the 
deficiency of objective data determine the lack of consensus on the medical care for this category of patients. The article 
by M.A. Mushkin et al helps to understand how the prehospital pause affects the outcomes of emergency decompression 
and stabilization procedures in patients with tumor and infectious diseases of the spine, as well as to determine how much 
time the surgeon has at his disposal. The author of the comment believes that close cooperation of orthopedic surgeons, 
neurosurgeons, oncologists is necessary to solve this problem. Even despite the absence of oncologists in the staff of 
emergency hospitals, telemedicine allows to receive methodological support in a timely manner for making a correct decision 
for each patient. Interaction between clinicians, radiologists and pathologists is equally important. An important aspect is 
continuity in patient care. An urgently performed spinal cord decompression is only a stage of the complex treatment. Such 
patients should be provided with accurate routing depending on the diagnosis and the treatment early outcome.
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ванные 72 ч. И авторы определили временной по-
рог в 14 суток, который являлся критическим для 
возможности восстановления неврологической 
функции. Наши собственные результаты лечения 
пациентов с метастатическими опухолями позво-
ночника свидетельствуют, что временной проме-
жуток может быть шире и достигать 66 дней. Это 
исследование сигнализирует о наличии серьезных 
организационных проблем отечественной меди-
цины. Полученные авторами результаты следует 
рассматривать не с позиции дозволенного ожида-
ния, а как побуждение к переменам.

Комплексная патология, проявляющаяся не-
удовлетворительными результатами лаборатор-
ных и инструментальных методов исследования,  
с одной стороны, быстро развивающиеся техноло-
гии общей онкологии, нейрохирургии и ортопедии, 
с другой стороны, а также ограниченные исследо-
вания в области лечения больных с опухолевым и 
инфекционным поражением позвоночника — все 
это исключает простые и универсальные решения. 
В этой ситуации созрела необходимость тесного 
сотрудничества травматологов-ортопедов, ней-
рохирургов, онкологов в мультидисциплинарных 
командах, продвижения исследовательских ини-
циатив, а также оглашения собственных получен-
ных результатов. Такое тесное взаимодействие 
определенно возможно сегодня. Даже несмотря на 
частое отсутствие онколога в стационарах скорой 
помощи, современные технологии телемедицины 
позволяют своевременно получать организацион-
но-методическую и лечебную поддержку в приня-
тии решения по конкретному пациенту.

Пути решения проблемы

Лучшей проверкой качества системы здравоох-
ранения является критерий: помогает ли она тем 
людям, которым она намеревается помочь, или 
нет. Компонентами такой системы являются фун-
даментальная структура (как организована по-
мощь?), сам процесс (что на самом деле делается?) 
и результат (какой будет исход?).

Программы специализированной медицинской 
помощи в настоящее время наиболее сконцен-
трированы в медицинских центрах с существую-
щим представительством узких специальностей.  
В зависимости от популяции пациентов это могут 
быть онкология; нейрохирургия; радиология; трав-
матология и ортопедия; общая, сосудистая, пла-
стическая хирургия; весь спектр терапевтических 
специальностей и медицинская реабилитация.  
В более крупных центрах может оказаться полез-
ным наличие нескольких независимых мульти-
дисциплинарных команд.

Улучшение процессов в системе оказания меди-
цинской помощи часто обеспечивает положитель-
ную отдачу. Важны механизмы взаимодействия 

между клиницистами, лучевыми диагностами и 
патоморфологами. Снижение сроков морфологи-
ческой верификации является приоритетной за-
дачей. При отлаженных процессах и соответству-
ющем оборудовании точный диагноз может быть 
получен в срок до 72 ч. [11]. 

Немаловажным аспектом является преемствен-
ность в оказании помощи пациентам после пере-
несенных неврологических расстройств и при не-
завершенном радикальном лечении. Выполненная 
в неотложном порядке операция по декомпрессии 
спинного мозга является лишь этапом комплекс-
ного лечения пациента. Такие пациенты не долж-
ны выписываться с рекомендацией «под наблю-
дение онколога (травматолога, нейрохирурга) по 
месту жительства», т.е. в никуда. Им должна быть 
организована точная маршрутизация в зависи-
мости от диагноза и ближайшего исхода лечения.  
И дальнейшие этапы лучевой и лекарственной те-
рапии должны укладываться в рамки возможнос-
тей реабилитации больного.

Хотя улучшение результатов лечения пациентов 
является конечной целью всех наших усилий, часто 
это — самый сложный показатель для измерения. 
Индивидуальные факторы пациентов и персони-
фицированный подход сильно искажают традици-
онные критерии оценки результатов в небольших 
выборках. Следует оценивать такие исходы, как 
частота хирургических осложнений и показатели 
качества жизни пациентов после различных вме-
шательств. По возможности эти данные следует 
объединять, чтобы внедрять принцип принятия 
решений, основанный на фактических данных,  
а не на личных убеждениях и предпочтениях.

По понятным причинам требуется время для 
достижения даже части предложенного. Но такие 
усилия в конечном итоге улучшат как непосред-
ственные результаты лечения у наших пациентов, 
так и дадут более точное понимание дальнейшего 
пути развития медицины в данной области.
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