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ТРАВМАХ ХРЕБТА 

Анотація. Існує проблема цілісності реабілітаційного процесу 

пацієнта із травмою хребта та спинного мозку від оперативного втручання 

до видужання пацієнта чи заміщення втраченої ним функції. Недостатньо 

удосконалена система реабілітації осіб з травмами хребта та спинного 
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мозку на віддалених етапах лікування вимагає пошуку та запровадження 

сучасних мобільних, доступних та ефективних форм і програм активної 

реабілітації. 

Ефективність реабілітації залежить від раціональної координації 

діяльності багатьох фахівців. Це актуалізує питання про роботу 

мультидисциплінарних команд у лікувальних установах, що надають як 

первинну допомогу таким пацієнтам, так і забезпечують їх супровід 

упродовж усього реабілітаційного процесу. 

Ключові слова: травми хребта та спинного мозку, реабілітація, 

мультидисциплінарна команда. 

Abstract. There is a problem of the integrity of the rehabilitation process 

of a patient with spinal cord injury and spinal cord from surgery to recovery of a 

patient or replacement of the function lost. The insufficiently improved system 

of rehabilitation of people with spinal and spinal traumas at remote stages of 

treatment requires the search and introduction of modern mobile, accessible and 

effective forms and programs of active rehabilitation. 

The effectiveness of rehabilitation depends on the rational coordination 

of many professionals. It actualizes the issue of the work of multidisciplinary 

teams in medical institutions that provide both primary care to such patients and 

provide their support throughout the rehabilitation process. 

Key words: spinal and spinal trauma injuries, rehabilitation, 

multidisciplinary team. 

Існує проблема цілісності реабілітаційного процесу пацієнта із 

травмою хребта та спинного мозку від оперативного втручання до 

видужання пацієнта чи заміщення втраченої ним функції. Недостатньо 

удосконалена система реабілітації осіб з травмами хребта та спинного 

мозку на віддалених етапах лікування вимагає пошуку та запровадження 

сучасних мобільних, доступних та ефективних форм і програм активної 

реабілітації. Найбільш перспективними щодо цього є програми таборів 

активної реабілітації, що вимагає їх подальшого обґрунтування та 

вдосконалення. Ефективність реабілітації залежить від раціональної 

координації діяльності багатьох фахівців. Це актуалізує питання про 

роботу мультидисциплінарних команд у лікувальних установах, що 

надають як первинну допомогу таким пацієнтам, так і забезпечують їх 

супровід упродовж усього реабілітаційного процесу.  

Сучасна наукова література, що присвячена проблемам осіб з 

травмами хребта та спинного мозку переважно орієнтована на висвітлення 

особливостей лікування та реабілітації хворих у гострому періоді 

спинальної травми. Розглядаються проблеми лікування, оперативних 

втручань, які сприяють ранній активізації пацієнтів. Значна кількість 



240 

 

наукових досліджень спрямовані на вивчення та вдосконалення організації 

реабілітаційного процесу в умовах стаціонару, на розробку 

експериментальних програм у гострому періоді травми, оцінювання 

наслідків перенесеної спинно-мозкової травми, використання спеціальних 

тестів і шкал для оцінювання фізичного та психологічного стану пацієнтів 

у межах стаціонару, поліпшення гемодинамічних показників із 

застосуванням ортостатичних тренувань тощо. 

Статистичні дані ООН за останні роки свідчать, що упродовж року, 

на Землі реєструється близько 6-8 мільйонів травм з ураженням нервової 

системи, які у 12-15% випадків призводять до смерті. Розрізняють такі 

основні форми травматичних ушкоджень спинного мозку: струс, забій, 

крововилив, стиснення. Спинний мозок страждає переважно при переломі 

хребців (компресійних, осколкових), що призводять до його стиснення, 

внаслідок чого нижче місця ушкодження виникають рухові, чутливі, 

трофічні, тазові розлади. Тяжкість і стійкість їх залежить від рівня травми, 

ступеня порушення цілісності та поширення патологічного процесу у 

поперечнику та по довжині спинного мозку. Найчастіше ушкодження 

локалізуються на рівні шийного та поперекового відділіх хребта. Чим 

вищий рівень ушкодження хребта, тим частіше ушкоджується спинний 

мозок [1]. 

Загальноприйнятим методом при лікуванні більшості ушкоджень 

хребетного стовпа є консервативний, до оперативного втручання 

(декомпресійної ламінектомії з ревізією вмісту хребетного каналу) 

вдаються, в основному,при ускладнених переломах. Останнім часом при 

деяких видах стабільних і нестабільних переломів (згинальні компресійні 

проникаючі переломи хребця, компресійні клиноподібні і компресійні 

скалкові неускладнені переломи тіл хребців, згинально-ротаційні 

пошкодження) ширше почали проводити раннє оперативне лікування – 

здійснюють жорстку стабілізацію заднього відділу хребетного стовпа 

міцними металевими конструкціями [2]. 

Постійно вдосконалюються методики оперативних втручань, але не 

зважаючи на передові технології хірургічних втручань часто має місце 

постопераційна іммобілізація, або вимушене положення тіла, в при якому 

обмежується рух. 

Відомо, що тривала іммобілізація викликає ряд негативних 

наслідків, зокрема, гіпотрофію м’язів, контрактури суглобів, порушення 

трофіки тканин. Все це потребує тривалого лікування, а інколи призводить 

до інвалідності. Для уникнення важких наслідків дуже важливо вчасно 

розпочати реабілітаційні заходи. 

Реабілітація після травми хребта – це відновлення функцій хребта 
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після перенесених ушкоджень, яке включає в себе комплекс процедур. 

Грамотно проведена досвідченим спеціалістом реабілітація дозволяє 

відновити частину функцій навіть при повному розриві спинного мозку. 

При легких травмах можливе повернення пацієнта до нормального життя і 

звичної діяльності. Будь-яке фізичне навантаження підбирається тільки 

спеціалістом і проводиться під його контролем. Фізичні вправи при 

реабілітації постраждалих з травмами хребта допомагають: домогтися 

зменшення больових відчуттів; відновити обмінні процеси; поліпшити 

кровообіг в місцях ушкодження. Це призводить до більш швидкого 

загоєння, перешкоджає утворенню рубців, профілактики атрофії рухових 

м’язів, що має велике значення для пацієнтів з порушеннями рухливості. У 

комплекс лікувальної фізкультури включають загальнозміцнюючі вправи, 

які охоплюють всі групи м’язів [5]. 

Метою реабілітації є досягнення максимально можливої медичної, 

психологічної, професійної і соціальної реабілітації. 

Завдання реабілітації – створення максимально сприятливих умов 

для перебігу реституційно-регенеративних процесів у спинному мозку; 

нормалізація порушеного обміну речовин; попередження і лікування 

пролежнів і деформацій кістково-суглобового апарату; встановлення 

контрольованих актів сечовипускання, дефекації; відновлення статевої 

здатності; профілактика і лікування ускладнень з боку сечовидільної, 

дихальної, серцево-судинної систем; попередження і лікування атрофії 

м’язів; вироблення здатності самостійно переміщуватися, користуватися 

протезами; набуття навичок самообслуговування; професійне 

перенавчання; раціональне працевлаштування. 

Прогноз відновлення залежить від форми спінальної травми. Він 

звичайно сприятливий у разі струсів спинного мозку, незначних 

крововиливів. У хворих, які перенесли забій спинного мозку, значний 

епідуральний чи паренхіматозний крововилив, особливо на тлі переломів і 

вивихів, ушкоджень міжхребцевих дисків, розриву зв’язок тощо, наслідок 

менш сприятливий, смертність досягає 25% (її причини: уросепсис, 

дихальні розлади, пневмонії). Повне відновлення спінальних функцій у 

віддалений період відбувається не завжди. Воно залежить від ступеня 

ушкодження спинного мозку і переважання незворотніх чи зворотніх змін 

спинного мозку і кінського хвоста.  

Комплесна відновна терапія травм спинного мозку забезпечується 

поєднанням різних засобів консервативного і оперативного лікування та 

диференціюється залежно від механізму травми, характеру ушкодження, 

рівня ушкодження, тяжкості і періоду захворювання спинного мозку, а 

також ступеня компенсації порушених функцій організму. 
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Використовують медикаментозну терапію, лікування положенням, дієто- і 

психотерапію, ортопедичні засоби, засоби фізичної реабілітації. 

У результаті різних захворювань і травм у хворих часто мають місце 

тяжкі функціональні порушення: зменшення амплітуди рухів, зниження 

сили, втрата здатності до пересування, порушення трудових і побутових 

навичок, що в остаточному підсумку призводить до втрати працездатності. 

Реабілітація після травми хребта і відновлення втрачених функцій – 

завдання не з простих, але реальних і науково доведених. І провідна роль 

при цьому відводиться фізичним методам лікування і засобам ЛФК. 

Необхідно відзначити, що оптимальний режим лікувальної 

фізкультури, послідовність занять і рекомендовані навантаження ЛФК 

грамотно і професійно може підібрати тільки фахівець. Ось чому перед 

заняттями ЛФК необхідна консультація лікаря [4]. 

Реабілітація після травми шийного відділу хребта на сьогоднішній 

день відпрацьована до дрібниць, причому у всіх сучасних реабілітаційних 

центрах. Варто зазначити, що універсальної програми немає. Спеціаліст 

вирішує самостійно, які заходи потрібні, ознайомившись з історією 

хвороби, зробивши огляд пацієнта і поговоривши з ним. 

Важко передбачити, які заходи будуть найбільш ефективними в 

тому чи іншому випадку. Існує кілька методик, що часто використовуються 

в реабілітаційних програмах. Досить широко використовується лікувальна 

фізкультура, мануальна терапія, рефлексотерапія та інші, вживані після 

травми шийного відділу хребта методики. Вказані методики допомагають 

уникнути не тільки атрофії м’язів, дегенерації тканин, але і відновлювати 

рухливість суглобів. Заняття ЛФК можна рекомендувати практично відразу 

після проведення комплексу термінових життєвозберігаючих заходів [3]. 

Лікування хворих зі спинальними травмами – суворо поетапно, при 

цьому кожному етапу відповідає свій комплекс ЛФК. При цьому в зоні 

уваги – загальний стан хворого, функціональна характеристика рівня його 

моторних реакцій і можливостей, особливості розвитку і перебігу 

травматичної хвороби. 

Відновлення після травми хребта допомагає швидше адаптуватися 

до обмежених можливостей. Не рекомендується нехтувати курсом 

реабілітації навіть у разі незначних неврологічних порушеннях після 

травми хребта. 

Реабілітація – процес досить складний, тому беруть участь в ньому 

різні лікарі. Тут не обійтися без поради досвідченого мануального 

терапевта, психолога, невролога, фізіотерапевта. 

До реабілітаційних методів відносяться: заняття на спеціальних 

тренажерах, особлива лікувальна фізкультура, лікувальний массаж, 
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рефлексотерапія, фізіотерапія, механотерапія. 

Розвиток медичної науки збагачує теоретичну й практичну основу 

методів, які застосовуються при реабілітації хворих й інвалідів. Один із 

найефективніших відновних методів лікування – фізична реабілітація, 

складовою частиною якої є лікувальна фізкультура. Основний засіб 

фізичної реабілітації – фізичні вправи й природні фактори. Обов’язкова 

умова фізичної реабілітації – активна, вольова й цілеспрямована участь 

хворого в процесі лікування й виконання фізичних вправ [6]. 

Ефективність реабілітації залежить від раціональної координації 

діяльності багатьох фахівців. Це актуалізує питання про роботу 

мультидисциплінарних команд у лікувальних установах, що надають як 

первинну допомогу таким пацієнтам, так і забезпечують їх супровід 

упродовж усього реабілітаційного процесу. Незважаючи на значний 

прогрес світової і вітчизняної нейрохірургії, реабілітація людей з травмою 

спинного мозку в Україні внаслідок різноманітних соціальних та 

економічних чинників, на жаль, відстає від сучасних тенденцій. Найбільш 

ефективно, на думку О. Бісмак, реабілітація пацієнтів з травмами та 

деформаціями опорно-рухового апарату, серцево-судинними, 

неврологічними та психічними захворювання проводиться у 

спеціалізованих реабілітаційних центрах (ортопедичних, неврологічних, 

судинних та інших), що укомплектовані лікарями відповідних 

спеціальностей, інструкторами з лікувальної оздоровчої фізкультури та 

працетерапії, фізіотерапевтами, психологами, логопедами, педагогами, 

соціологами, протезистами та юристами. У такі центри хворих переводять 

з лікарні для завершення лікування і досягнення реабілітації в межах 

наявного захворювання. 

Усвідомлення пацієнтом причин та наслідків рухових порушень, 

розуміння шляхів та механізмів вирішення цих проблем дає можливість 

забезпечити дотримання принципу активної та свідомої участі пацієнта в 

процесі реабілітації. Ранній початок реабілітаційних заходів значно 

збільшує шанси хворого на позитивні результати реабілітації. 
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