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Аннотация. В ситуации, когда ребенок, попадая в аварию, получает травму 
позвоночника с нанесением вреда костной ткани или спинному мозгу, требу-
ется предельно корректная диагностика, так как она дает возможность на-
значить адекватное лечение. А это значит, что можно минимизировать нане-
сенный ущерб здоровью и восстановить подвижность в позвоночном столбе.

Для проведения исследования была выбрана группа, состоящая из 102 де-
тей, которые попали в ДТП внутри легкового транспорта, в результате чего 
у  них возникли разные виды травм позвоночного столба. С  пациентами 
были проведены все необходимые комплексы клинических и лаборатор-
ных исследований, которые позволили правильно выполнить постановку 
диагноза. Работа посвящена анализу тех методов, которые в  сочетании 
могли бы дать наилучший результат. А это позволит минимизировать тот 
ущерб здоровью, который особенно при тяжелых дорожно-транспортных 
происшествиях, наблюдается в детской группе.

В результате проведенного исследования удалось разработать методику про-
ведения наиболее оптимальной диагностической модели, которая позволи-
ла бы предельно быстро устанавливать точный диагноз. А на основе стати-
стических данных, полученных при оценке травм детей разных возрастных 
групп, удалось дать рекомендации с точки зрения применения разных тех-
нических удерживающих средств, обеспечивающих не только безопасность, 
но и снижение, и одновременно облегчение уровня травмирования.

Ключевые слова: травма, спина, грудной, шейный, отдел, позвоночник, 
дети, диагностических, лечебных, мероприятий, регистрация, посттрав-
матический.
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INJURY AS A RESULT OF A TRAFFIC 
ACCIDENT WHEN USING SEAT BELTS  
AND CHILD RESTRAINTS

A. Maksumov 
O. Iskhakov 

S. Meshcheryakov 

Summary. In a situation where a child, getting into an accident, gets a 
spinal injury with damage to the bone tissue or spinal cord, an extremely 
correct diagnosis is required, as it makes it possible to prescribe 
adequate treatment. And this means that it is possible to minimize 
the damage to health and restore mobility in the spinal column. For 
the study, a group of 102 children was selected who had an accident 
inside a passenger car, as a result of which they had various types of 
injuries of the spinal column. All the necessary complexes of clinical 
and laboratory studies were carried out with the patient, which made 
it possible to correctly perform the diagnosis. The work is devoted to 
the analysis of those methods that, in combination, could give the best 
result. And this will minimize the damage to health, which, especially 
in severe traffic accidents. Is observed in the children’s group. As a result 
of the study, it was possible to develop a methodology for conducting 
the most optimal diagnostic model, which would make it possible to 
establish an accurate diagnosis as quickly as possible. And on the basis 
of statistical data obtained during the assessment of injuries of children 
of different age groups, it was possible to give recommendations from 
the point of view of the use of various technical restraints that provide 
not only safety, but also reduce and at the same time alleviate the level 
of injury.

Keywords: trauma, back, thoracic, cervical, spine, children, diagnostic, 
therapeutic, measures, registration, post-traumatic.
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Введение.

Д етский травматизм, полученный в  результате 
дорожно-транспортного происшествия (ДТП), 
представляет самый частый вид травмы в  са-

лоне автомобиля, который сопровождается высокими 
показателями смертности [1,2].

Дети, выжившие в  результате серьезных ДТП, как 
правило, имеют серьезные проблемы со  здоровьем, 
которые в большинстве случаев приводят к инвалиди-
зации ребенка как в ближайшем, так и в отдаленном пе-
риодах от момента происшествия.

Важное значение исследователями уделяется диа-
гностическому алгоритму и  тактике ведения таких па-
циентов. Это связано с тем, что своевременный и необ-
ходимый объем выполненных исследований позволяет 
с  большей вероятностью определиться с  уровнем по-
ражения позвоночника и спинного мозга, развившими-
ся осложнениями.

Среди методов исследования могут быть использо-
ваны: спондилография, компьютерная томография (КТ), 
КТ-миелография, магнитно-резонансная томография 
(МРТ), вертебральная ангиография (при травме шейно-
го отдела позвоночника).

Изучение литературы свидетельствует о  приме-
нении комбинированных доступов и  остеотомий раз-
личных видов. В  некоторых случаях не  представляет-
ся возможным проведение хирургического пособия 
в полном объеме [3,4].

В связи с этим более подробное изучение основных 
диагностических и лечебных манипуляций представля-
ется актуальным для определения наиболее информа-
тивных и перспективных.

Цель работы

Анализ диагностических и  лечебных мероприятий 
у  детей разных возрастных групп получивших позво-
ночно-спиномозговую травму в  результате ДТП нахо-
дясь внутри автомобиля при использовании ремней 
безопасности и детских удерживающих устройств.

Материалы и методы.

Работа строилась на изучении 102 детей в возрасте 
от 0 до 18 лет, пострадавших в результате ДТП, которые 
находились внутри салона автомобиля. Дети прохо-
дили лечение в  научно-исследовательском институте 
неотложной детской хирургии и травматологии города 
Москвы в период с 2009 по 2022 года.

Пациенты были разделены на  2 группы. Основную 
группу составили 52 ребенка, в  момент ДТП, находя-
щиеся в  салоне автомобиля и  при транспортировке 
которых были использованы РБ и  ДУУ (n=52) [7]. Кон-
трольную группу составили 50 детей, пострадавшие 
в результате ДТП и находящиеся в салоне автомобиля, 
при транспортировке которых не использовались фик-
сирующие устройства безопасности (n=50) (Таблица 1).

Отбору подлежали пациенты, получившие позво-
ночно-спинномозговую травму в  сочетании с  повреж-
дениями других областей тела.

Данное исследование прошло проверку этическим 
комитетом и проходило в рамках этических норм.

В обеих группах наиболее часто фиксировались трав-
мы в результате лобового столкновения (39 детей основ-
ной группы (75% случаев) и 22 ребенка группы контроля 
(44% случаев) соответственно). Большинство детей двух 
сравниваемых групп находились на  задних пассажир-
ских сидениях (за пассажиром) при столкновении.

Основные методы исследования: клинический и ла-
бораторно-инструментальный. Лучевые методы иссле-
дования: рентгенография компьтерная томография 
(КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ).

Оперативное лечение проводилось у 38 человек ос-
новной группы (73,08% от группы, n=52) и у 28 человек 
контрольной группы (56% от  группы, n=50) [8, С.  40]. 
Декомпрессия (передняя, задняя, передняя и  задняя) 
была выполнена у  16 детей основной группы (30,77%) 
и у 17 детей контрольной группы (34,0%).

Статистический анализ результатов проводился 
в программе Microsoft Excel на рабочей станции с про-
цессором Intel(R) Core™ i7  8665U1.9 Ггц — 2.11 Ггц, 16 ГБ 
Ram на платформе Windows 10.

В работе использовались параметрические и непа-
раметрические методы статистического анализа. С  их 
помощью на основе рассчитанных данных был вычис-
лен коэффициент статистической значимости (р) изуча-
емых показателей между группами в заданной выбор-
ке.

Результаты исследования

Анализ результатов рентгенологического исследо-
вания представлен в таблице 2.

Повозрастная характеристика исследуемых свиде-
тельствует о достоверном (р <0,05) преобладании в 2 раза 
детей контрольной группы в  возрасте 13–18  лет, имею-
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Таблица 1. Основная гендерно-возрастная характеристика детей.

Контрольная группа (n=50) Основная группа (n=52)

Абс % от группы Абс % от группы

Мальчики, абс., отн. 24 48 22 42,31

Девочки, абс., отн. 26 52 30 57,69

Средний возраст, лет 13,78 ±0,67 10,56±0,53

Всего, абс., отн. 50 100 52 100

Таблица 2. Характеристика показателя смещения позвонков (до 25%/более 25%) среди исследуемых 
детей двух групп в соответствии с возрастными периодами

Показатель 0–2 3–6 7–12 13–18

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Основная группа

До 25% 1 100 3 75 6 75 5 55,56

Более 25% 0 0 1 25 2 25 4 44,44

Всего 1 100 4 100 8 100 9 100

Контрольная группа

До 25% 1 100 0 0 0 0 16 66,67

Более 25% 0 0 0 0 0 0 8 33,33

Всего 1 100 0 0 0 0 24* 100

Примечание: *р <0,05 — достоверность различия признака между группами.

Таблица 3. Сравнительный анализ повреждений спинного мозга по результатам МРТ соответственно 
возрастной периодизации пострадавших исследуемых групп

Показатель 0–2 3–6 7–12 13–18

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Основная группа

Отек 0 0 0 0 0 0 1 16,67

Сдавливание 0 0 0 0 3 42,86 3 50

Гематомиелия 1 33,33 2 33,33 1 14,29 1 16,67

Полное анатомическое нарушение 2 66,67 1 16,67 3 42,86 1 16,67

Отрыв корешков 0 0 1 16,67 0 0 0 0

Отек + сдавливание 0 0 1 16,67 0 0 0 0

Отек + гематомиелия 0 0 1 16,67 0 0 0 0

Всего 3 100 6 100 7 100 6 100

Контрольная группа

Отек 0 0 0 0 0 0 0 0

Сдавливание 1 100 0 0 0 0 12 75

Гематомиелия 0 0 1 100 0 0 3 18,75

Полное анатомическое нарушение 0 0 0 0 0 0 1 6,25

Отрыв корешков 0 0 0 0 0 0 0 0

Отек + сдавливание 0 0 0 0 0 0 0 0

Отек + гематомиелия 0 0 0 0 0 0 0 0

Всего 1 100 1 100 0 0 16* 100

Примечание: *р <0,05 — достоверность различия признака между группами.
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Обсуждение результатов.

Применение детских удерживающих устройств 
(ДУУ) при транспортировке ребенка в  личном авто-
мобиле способствует значительному снижению трав-
матизма и  смертности при ДТП, что подтверждается 
результатами объективных методов исследования [5]. 
Проведение лабораторно-инструментальных методов 
исследования (рентгенологических, КТ, МРТ) позволяет 
своевременно и точно определить участок поражения 
позвоночника и  спинного мозга в  случае подозрения 
на сочетанную патологию [5,6,7]. Результаты рентгено-
логического исследования в  нашей работе свидетель-
ствуют о достоверном (р <0,05) преобладании в 2 раза 
детей контрольной группы в  возрасте 13–18  лет, име-
ющих смещение тел позвонков (24 человека, 96% слу-
чаев от группы со смещением, 48% от когорты (n=50)). 
Регистрировалась более частая регистрация смеще-
ния до  25% среди детей всех возрастных периодов 
контрольной группы по  сравнению с  основной (34% 
против 28,85 соответственно) и  смещения более 25% 
аналогичным образом (16% случаев против 13, 46% со-
ответственно).

Хирургическое ведение пациентов обусловлено 
рядом факторов, среди которых объем повреждений, 

характер травматического воздействия, соматический 
статус и  др. [6,7]. В  нашей работе выполнялись следу-
ющие оперативные методики: задняя или передняя 
декомпрессии, стабилизация после декомпрессии, де-
компрессия и стабилизация в один этап, стабилизация 
после декомпрессии с  последующими корректирую-
щими и стабилизирующими операциями.

Проведение дальнейших исследований по  изуче-
нию лечебно-диагностических мероприятий у пациен-
тов детского возраста с сочетанной позвоночно-спинно-
мозговой травмой позволит избежать диагностических 
ошибок и разработать единый алгоритм лечения

Выводы

1. 1. Проведенные инструментальные методы иссле-
дования (рентгенологический, МРТ) свидетель-
ствуют о достоверно (р <0,05) тяжелом характере 
повреждений позвоночного столба и  спинного 
мозга среди пациентов контрольной группы.

2. 2. В работе были использованы такие оперативные 
методики, как передняя, задняя декомпрессии, 
стабилизирующие и корректирующие методики, 
последовательность которых определялась ря-
дом факторов.

Таблица 4. Анализ выполненных оперативных вмешательств у исследуемых основной и контрольной 
групп соответственно возрастной периодизации

Показатель 0–2 3–6 7–12 13–18
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Основная группа
Только задняя или передняя декомпрес-
сия

2 100 0 0 2 8,33 0 0

Стабилизация после декомпрессии 0 0 1 25 5 35,71 3 33,33

Декомпрессия и стабилизация в один 
этап

0 0 1 25 0 0 1 11,11

Стабилизация после декомпрессии + 
повторные корректирующие и стабили-
зирующие операции

0 0 0 0 1 7,14 0 0

Только стабилизирующая операция 0 0 2 50 6 42,86 5 55,56

Всего 2 100 4 100 14 100 9 100

Контрольная группа
Только задняя или передняя декомпрес-
сия

0 0 0 0 0 0 5 20

Стабилизация после декомпрессии 0 0 0 0 0 0 9 36

Декомпрессия и стабилизация в один 
этап

0 0 0 0 0 0 3 12

Стабилизация после декомпрессии + 
повторные корректирующие и стабили-
зирующие операции

0 0 0 0 0 0 2 8

Только стабилизирующая операция 1 100 0 0 1 100 6 24

Всего 1 100 0 0 1 100 25 100
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