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Аннотация
Актуальность. Травматическое повреждение спинного мозга является сложной, актуальной и мультидисциплинарной проблемой с 
высоким процентом инвалидизации и последующей социальной дезадаптацией. Лечение нейроортопедических патологий часто связано 
с необходимостью применения технических средств реабилитации. Цель. Разработать успешный вариант ортезирования у пациентки 
с тяжелыми последствиями позвоночно-спинномозговой травмы. Материалы и методы. В статье описан клинический случай лечения 
пациентки 16 лет с исходом тяжелой сочетанной травмы – нижней параплегией, нарушениями чувствительности в нижних конечностях 
и функции тазовых органов. По данным МРТ отмечались кистозно-глиозные изменения с атрофией спинного мозга на уровне Th10-12 
сегментов. Результаты и обсуждение. Учитывая клиническую картину параплегии и тотальное повреждение спинного мозга по результатам 
инструментальных данных, прогноз по восстановлению двигательных функций в нижних конечностях у пациентки был неблагоприятный. 
Основной задачей в реабилитации пациентов с позвоночно-спинномозговой травмой является увеличение двигательной активности. 
Изготовленный на базе Центра аппарат HKAFO (Hip-Knee-Ankle-Foot Orthosis – ортез на всю ногу с захватом тазобедренного сустава) 
имел разгрузочное, замещающее и фиксирующее назначение. Особенностью описанного аппарата была легкость и прочность за счет 
использования увеличенного числа слоев карбона, наличие высокого корсета для стабильного удержания туловища, оснащение аппарата 
функциональными шарнирами с целью профилактики дальнейшего развития контрактур и двойное шинирование коленных суставов для 
надежного стояния. Заключение. В данном клиническом примере успешное ортезирование сделало возможным вертикализацию и ходьбу 
с поддержкой пациентки с нижней параплегией, что позволило значительно увеличить её двигательную активность и положительно 
сказалось на психо-эмоциональном состоянии, способствовало коррекции контрактур в катамнезе. 
Ключевые слова: позвоночно-спинномозговая травма, нижний парапарез, контрактуры, гониометрия, реабилитация, ортезы, ортезирова-
ние, аппарат на туловище и конечности
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Abstract
Relevance Traumatic spinal cord injury is a complex, urgent and multidisciplinary problem with a high percentage of disability and subsequent 
social exclusion. Treatment of neuroorthopedic pathologies is often associated with the need to use technical means of rehabilitation. The 
objective was to develop a successful orthosis for a patient with severe spinal cord injury. Material and methods The article describes a clinical 
case of a 16-year-old female patient with the outcome of a severe concomitant injury: lower paraplegia, sensory disturbances in the lower 
extremities and pelvic organ function. MRI of the spinal cord revealed cystic-glial changes and atrophy of the spinal cord at the Th10-12 level. 
Results and discussion With clinical signs of paraplegia and a complete spinal cord injury according to the instrumentation findings, the patient 
had poor prognosis for the recovery of motor functions in the lower limbs. One of the main tasks of medical rehabilitation of patients with 
spinal cord injury is the activation of movements and restoration of locomotion. The Hip-Knee-Ankle-Foot Orthosis (HKAFO) manufactured at 
the Center was intended for  unloading, replacement and fixation. The device was light and strong due to greater use of carbon layers, equipped 
with functional hinges to prevent development of contractures, had a high corset for external stabilization of the body and double knee splint 
for safe standing. Conclusion For the paraplegic patient, the opportunity to stand and walk with the support using successful orthosis was 
important from both physical and psychosocial perspectives and allowed correction of contractures in the catamnesis.
Keywords: spinal cord injury, paraparesis, contractures, goniometry, rehabilitation, orthoses, orthotics, apparatus for body and limb
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ВВЕДЕНИЕ

Травматическое повреждение спинного мозга яв-
ляется сложной, актуальной и мультидисциплинарной 
проблемой [1], что обусловлено значительным числом 
осложнений, сопутствующих повреждению спинного 
мозга, грубыми функциональными нарушениями, при-
водящими к ограничению самообслуживания и пере-
движения, утратой контроля тазовых функций, что 
приводит к инвалидизации, социальной и психологи-
ческой дезадаптации пациентов [2]. Травматическим 

повреждениям позвоночника и спинного мозга с высо-
ким процентом инвалидизации и социальной дезадап-
тации наиболее подвержены лица молодого, трудоспо-
собного возраста [3].

В структуре показателей травматизма среди взрос-
лого населения травма позвоночника и спинного моз-
га составляет от 0,8 до 20–26,2  % в объеме всех травм 
опорно-двигательного аппарата [2], с частотой встре-
чаемости 0,6 на 1000 человек [4].
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При анализе травматизма у детского населения на 
территории Российской Федерации А.В. Залетина с 
соавторами (2018) выделили 0,2 случая нестабильных 
и осложненных повреждений позвоночного столба 
на 10 тыс. детского населения [5]. Самыми частыми 
причинами возникновения травм позвоночника явля-
ются падение с высоты (43,7 %), дорожно-транспорт-
ные происшествия (29,5 %), ныряние на мелководье 
(17,5 %) [3].

Спинальные травмы составляют 10–20 % от всех 
травматических повреждений нервной системы [6]. 
По видам повреждения невральных структур различа-
ют сотрясение спинного мозга, ушиб спинного мозга 
и/или корешков спинномозговых нервов, сдавление 
спинного мозга и/или корешков спинномозговых не-
рвов, частичный и полный перерыв спинного мозга и/
или спинномозговых нервов [7]. Как правило, вид по-
вреждения спинного мозга можно определить лишь 
ретроспективно в связи с наличием спинального шока 
в остром периоде [7]. По стандартной классификации 
Frankel/ASIA, у 15 % пациентов с травматическим по-
вреждением спинного мозга встречается полная мо-
торная и сенсорная недостаточность (тип А по шкале 
ASIA) [3]. Однако даже частичное повреждение спин-
ного мозга обрекает большинство больных на много-
летние страдания [8, 9].

Проблемы мобильности относятся к числу наиболее 
распространенных при позвоночно-спинномозговой 
травме, главным показателем мобильности является 
способность стоять и ходить [10]. На фоне ограничения 
двигательных функций возникают вторичные наруше-
ния (заболевания сердечнососудистой и дыхательной 
систем, инфекции мочевыводящих путей, повышение 

массы тела, уменьшение минерализации костной тка-
ни, депрессии), что ведет к значительному снижению 
качества жизни и существенному увеличению стоимо-
сти медицинского обслуживания [11]. В связи с этим 
восстановление движения остается важнейшей зада-
чей, определяющей цели реабилитации [8].

Лечение нейроортопедических патологий часто 
связано с необходимостью применения ортезов [12]. 
Ортезы применяются для широкого спектра заболева-
ний: последствий травм спинного мозга и полиомиели-
та, детского церебрального паралича, посттравматиче-
ских дефектов длинных трубчатых костей и контрактур 
суставов, после операций на костях и связках; при 
врожденных аномалиях развития опорно-двигатель-
ной системы [12, 13]. Своевременность ортезирования 
является важным элементом эффективности лечения и 
медико-социальной реабилитации пациентов с костно-
суставной патологией [14].

Учитывая возраст и физико-биологические харак-
теристики пациентов, традиционные ортезы выглядят 
громоздкими, большими, непривлекательными и до-
вольно неудобными для ношения детьми [15]. Поэтому 
в практике лечения нейроортопедических патологий у 
детей необходимо применение современных ортезов, в 
которых применяются новейшие достижения в техно-
логии материалов и которые являются легкими, гибки-
ми, часто ненавязчивыми и удобными опорами и могут 
улучшить качество жизни малолетних пациентов [15].

Цель работы – разработать успешный вариант ор-
тезирования у пациентки с тяжелыми последствиями 
позвоночно-спинномозговой травмы и неблагопри-
ятным прогнозом по восстановлению двигательных 
функций нижних конечностей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Все материалы и методы представлены с информи-
рованного согласия законного представителя пациента 
и с соблюдением этических принципов Хельсинкской 
декларации пересмотра 2013 года.

Пациентка К., 2004 года рождения, обратилась в 
Центр протезирования с жалобами на невозможность 
встать, самостоятельно передвигаться, нарушение чув-
ствительности в ногах, нарушение функции тазовых 
органов.

Из анамнеза известно, что в июне 2014 года девоч-
ка пострадала во время дорожно-транспортного проис-
шествия. Находилась на лечении в травматологическом 
стационаре с диагнозом: «Тяжелая сочетанная травма. 
Закрытая черепно-мозговая травма, сотрясение голов-
ного мозга. Травматическая болезнь спинного мозга, 
острый период. Шкала Frankel A. Шкала ASIA A. Ниж-
няя параплегия с нарушением функции тазовых органов. 
Субарахноидальное кровоизлияние. Перелом костей 
таза: крестца слева, лонных костей, разрыв крестцо-
во-подвздошного сочленения слева с незначительным 
смещением. Закрытый перелом средней трети левой бе-
дренной кости со смещением. Разрыв мочевого пузыря. 
Внутритазовая гематома. Скальпированная рана левой 
подвздошной области. Травматический шок 2 степени». 
В течение 3-х суток находилась на ИВЛ, проводилась 
противошоковая, антибактериальная и инфузионная 

терапия (с сосудистыми и ноотропными препаратами). 
Проведено оперативное лечение: закрытая репозиция, 
остеосинтез стержнями левой бедренной кости; лапаро-
томия, ушивание раны мочевого пузыря. В подостром 
периоде пациентка получала курсовую физиотерапию, 
теплолечение, массаж и лечебную гимнастику.

В настоящее время девочка наблюдается невроло-
гом и ортопедом по месту жительства, неоднократно 
проводились курсы восстановительного лечения, ди-
намика по восстановлению двигательных функций 
была минимальная.

При объективном осмотре пассивные и активные 
движения в верхних конечностях были в полном объеме. 
Отмечалась вальгусная деформация нижних конечно-
стей до 6 градусов, выраженная гипотрофия мышц та-
зового пояса, бедер, голеней с обеих сторон. Мышечная 
сила в мышцах стоп и голеней составила 0 баллов справа 
и слева; в сгибателях и разгибателях бедра – 2 балла спра-
ва и слева. Произвольного сокращения ануса не отмече-
но. Мышечный тонус в ногах был снижен. Сухожильные 
рефлексы рук – средней живости, симметричные; ниж-
них конечностей – отсутствовали. Брюшные рефлексы 
вызывались, средней живости, быстро истощались при 
повторном исследовании. Отмечались контрактуры тазо-
бедренных, коленных и голеностопных суставов, показа-
тели гониометрии представлены в таблице 1.
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Таблица 1
Гониометрия крупных суставов нижних конечностей

Сустав Движение Норма Справа Слева

Тазобедренный
Сгибание 75° 55° 60°
Разгибание 140° 185° 185°
Отведение 50° 40° 40°

Коленный
Сгибание 40° 30° 30°
Разгибание 180° 175° 175°

Голеностопный
Сгибание 130° 125° 130°
Разгибание 70° 85° 90°

Патологических рефлексов не выявлено. Тактильная 
и болевая чувствительность отсутствовала в анальной 
области, стопах, голенях, средней и нижней трети бедра. 
Отмечалась гипестезия в верхней трети бедра, живота 
(ниже уровня дерматома Т10). Девочка могла сидеть без 
опоры, имелись выраженный поясничный гиперлордоз 
(компенсаторный), сколиоз (рис. 1), напряжение и бо-
лезненность при пальпации паравертебральных мышц 
в грудном и поясничном отделах.

Рис. 1. Рентгенография грудного и поясничного отделов по-
звоночника с захватом таза в прямой и боковой проекциях 
(в положении лёжа). Сколиоз 34 градуса, вершина Тh12. 
Лордоз 27 градусов

Самостоятельно и с поддержкой не стояла, пере-
двигалась при помощи инвалидной коляски, не кон-
тролировала акт мочеиспускания и дефекации. Выс-

шие корковые функции соответствовали возрастному 
уровню. Индекс ходьбы Хаузера – 8 (прикована к ин-
валидной коляске; может с ее помощью передвигаться 
самостоятельно) [16]. Индекс Бартела – 30 (выражен-
ная зависимость от постороннего ухода) [17]. Оценка 
по шкале FIM (Functional independence measure): сум-
марный балл по двигательным функциям составил 37 
(максимальный – 91), 23 % заданий девочка могла вы-
полнять самостоятельно; по интеллектуальным функ-
циям – 35 баллов (максимальное значение). Вес девоч-
ки составил 45 килограммов.

По данным МРТ спинного мозга в остром периоде 
отмечалась миелопатия Th10 – L1, которая впоследствии 
трансформировалась в кистозно-глиозные изменения с 
атрофией спинного мозга на уровне Th10-12 сегментов и 
спаечным процессом в дуральном мешке (рис. 2, 3).

Рис. 2. МРТ спинного мозга, острый период. Режим T2W_TSI 
в сагиттальной проекции. Миелопатия на уровне Th10 – L1

Рис. 3. МРТ спинного мозга, восстановительный период. Режим T2W_TSI в сагиттальной и аксиальной проекциях. Кистозно-глиоз-
ные изменения с атрофией спинного мозга на уровне Th10-12 сегментов и спаечным процессом в дуральном мешке
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На основании жалоб, данных анамнеза, объективно-
го осмотра и результатов исследований был выставлен 
клинический диагноз: «Травматическая болезнь спин-
ного мозга, поздний восстановительный период. Шкала 
ASIA A. Кистозно-глиозные изменения с атрофией спин-
ного мозга на уровне Th10-12 сегментов. Нижняя дисталь-
ная параплегия. Гиперлордоз. Правосторонний сколиоз 
грудопоясничного отдела позвоночника 4 степени. Сгиба-
тельные контрактуры тазобедренных, коленных и голено-
стопных суставов. Нарушение функции тазовых органов».

Перед мультидисциплинарной командой центра 
(ортопед, невролог, протезисты, реабилитолог) сто-
яла задача с помощью технических средств реаби-
литации дать возможность девочке самостоятельно 
передвигаться. Также, учитывая наличие контрактур 
крупных суставов нижних конечностей, необходима 
была профилактика их дальнейшего развития. Для 
решения вышеописанных задач в лаборатории цен-
тра был разработан аппарат на туловище и нижние 
конечности. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Аппарат для нашей пациентки (рис. 4) был изготов-
лен из литьевой ортокриловой смолы с использованием 
увеличенного количества слоёв карбона, в том числе в 
ребрах жесткости, для обеспечения прочности и легко-
сти конструкции. Вес аппарата составил 3050 граммов. 

В производстве ортезов в настоящее время ис-
пользуются препреги с упрочняющими материалами 
на основе карбоновых, стеклянных, натуральных и 
синтетических (арамидных, лавсановых, нейлоновых) 
волокон [18, 19]. В качестве связующих препрегов, 
как правило, используются различные модификации 
эпоксидных смол, позволяющих вести формование и 
полимеризацию композиционного материала при до-
статочно низких температурах (120–130 °C) и доста-
точно низком избыточном давлении – под вакуумом, 
что расширяет спектр применяемых материалов, в том 
числе и вспомогательных, используемых при формова-
нии изделий, упрощает технологию [18].

С целью стабильного удержания туловища в вер-
тикальном положении был выполнен высокий корсет. 
На данном этапе ортезирования задача коррекции де-
формаций позвоночника не ставилась. Аппарат был 
оснащен функциональными тазобедренными шарни-
рами с возможностью сгибания/разгибания, отведения 
и ротации бедер, двойными коленными шарнирами 
замкового типа и голеностопными узлами. Для кор-
рекции вальгусной деформации нижних конечностей 
были дополнительно установлены медиальные колен-
ные шарниры, выполнена индивидуальная подгонка 
формы шин на бедренном и голенном сегментах аппа-

рата, что обеспечило три точки давления и устойчивое 
стояние, как показано на рисунке 4.

Аппарат на туловище и нижние конечности 
(HKAFO) позволил вертикализировать девочку, она 
получила возможность передвигаться с опорой на 
параллельные перила и ходунки. Коленные шарни-
ры замкового типа для поддержания устойчивости во 
время ходьбы используются в фиксированном режиме 
с углом разгибания 180 градусов, а тазобедренные и 
голеностопные узлы – в функциональном состоянии, 
что позволит профилактировать дальнейшее развитие 
контрактур.

В процессе наблюдения в центре у пациентки была 
высокая комплаентность к проводимым мероприятиям: 
прошла курс лечебной физической культуры и массажа, 
активно обучалась ходьбе в аппарате. В начале лечения 
могла пройти до 3-х метров, через 3 недели, на момент 
выписки, дистанция составляла до 20 метров. Ослож-
нений во время использования аппарата не отмечалось. 
Проведение физической реабилитации и применение 
ортеза с высоким корсетом в комплексе позволило зна-
чительно снизить дефанс паравертебральных мышц в 
грудном и поясничном отделах позвоночника.

За время катамнестического наблюдения, длитель-
ность составила 8 месяцев, осложнений у пациентки 
при систематической вертикализации и ходьбе в аппара-
тах не отмечено. Зафиксирован положительный резуль-
тат в коррекции контрактур: амплитуда разгибания в 
коленных суставах увеличилась на 5°, в голеностопных 
суставах – на 10° справа и слева.

Рис. 4. Фото пациентов в аппаратах на туловище и нижних конечностях (HKAFO). Точки давления указаны красными линиями. Функ-
циональные шарниры указаны синими стрелками
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ОБСУЖДЕНИЕ

В приведенном клиническом случае пациентка, пе-
ренесшая позвоночно-спинномозговую травму, имеет 
стойкую неврологическую симптоматику в виде ниж-
ней вялой параплегии с нарушением поверхностной и 
глубокой чувствительности, расстройством функции 
тазовых органов. По данным И.Н. Новоселовой (2021), 
основными клиническими проявлениями позвоноч-
но-спинномозговой травмы являются двигательные и 
чувствительные нарушения, расстройства функции та-
зовых органов [20].

Оценивая виды нарушений чувствительности и ре-
ализации двигательных актов, их локализацию и рас-
пространённость, можно предположить топографию 
повреждения структур нервной системы [21]. Это связа-
но с анатомическими особенностями путей проведения 
сенсорной и моторной информации [21]. В данном слу-
чае по клинической картине можно говорить о тоталь-
ном повреждении спинного мозга с вовлечением перед-
них и задних рогов, что подтвердилось результатами 
проведенного МРТ спинного мозга (кистозно-глиозные 
изменения с атрофией спинного мозга на уровне Th10-
12 сегментов). По данным А.Г. Баиндурашвили с соав-
торами (2015), наиболее тяжелые повреждения с точки 

зрения неврологических нарушений у детей с позвоноч-
но-спинномозговой травмой возникают при локализа-
ции повреждения в грудном отделе позвоночника [22].

Таким образом, прогноз по восстановлению двига-
тельных и сенсорных функций в нижних конечностях 
у девочки неблагоприятный. При вялом параличе, в 
сравнении со спастическим (центральным), функци-
ональные двигательные нарушения более глубокие, 
всегда сочетаются с чувствительными и трофическими 
расстройствами. Основной задачей в реабилитации па-
циентов с позвоночно-спинномозговой травмой явля-
ется увеличение двигательной активности. Вышеопи-
санные факты сподвигли нашу команду на разработку 
аппарата на туловище и конечности. Изготовленный 
аппарат HKAFO имел разгрузочное, замещающее и 
фиксирующее назначение. Особенностью описанного 
аппарата была легкость и прочность за счет использо-
вания увеличенного числа слоев карбона, наличие вы-
сокого корсета для стабильного удержания туловища, 
оснащение аппарата функциональными шарнирами с 
целью профилактики дальнейшего развития контрак-
тур и двойное шинирование коленных суставов для на-
дежного стояния.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данном клиническом примере успешное ортези-
рование сделало возможным вертикализацию и ходь-
бу с поддержкой пациентки с нижней параплегией и 
неблагоприятным прогнозом по восстановлению дви-

гательных функций, что позволило значительно уве-
личить её двигательную активность и положительно 
сказалось на психо-эмоциональном состоянии, спо-
собствовало коррекции контрактур в катамнезе.
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