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Произведен анализ результатов исследования расстройств температурно-болевой чувствительности у больных с 

переломами позвоночника при наличии легкой неврологической симптоматики. У большинства обследованных 

выявлены изменения, свидетельствующие о страдании спинного мозга.  
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транспедикулярной фиксации. 

The analysis of results is made concerning study of disorders of temperature and pain appreciation in patients with spinal 

fractures in cases of slight neurologic symptomatology. Changes affirmed spinal cord suffering are revealed in most 

patients observed. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Переломы позвоночника в структуре повре-

ждений опорно-двигательного аппарата состав-

ляют по данным разных авторов от 5,3 до 

17,7%, а в структуре общего травматизма – 3,3% 

[1, 3, 4, 11, 12].  

Значимость проблемы повреждений позво-

ночника подтверждается прежде всего возрас-

тающим их количеством, обусловленным рос-

том городского населения, увеличением числа 

единиц моторного транспорта на дорогах, вне-

дрением техники во всех областях жизни, высо-

ким уровнем алкоголизма и наркомании, учаще-

нием кататравм. Частота их составляет в на-

стоящее время 3,5 на 10 тысяч городского насе-

ления [5, 6, 7].  

В литературе имеются единичные упомина-

ния об обнаружении признаков  страдания 

спинного мозга при так называемых «неослож-

ненных» переломах позвоночника, выявляемых 

на субклиническом уровне по данным дополни-

тельных методов исследования (ЭНМГ, опреде-

ление в крови противомозговых  аутоантител) 

[2, 8, 9]. Важным критерием при оценке состоя-

ния больных с травмой позвоночника является 

исследование температурно-болевой чувстви-

тельности, которое позволяет судить о локали-

зации и степени повреждения спинного мозга 

[10]. 

Целью нашей работы является анализ ре-

зультатов исследования расстройств темпера-

турно-болевой чувствительности у больных с 

переломами позвоночника при наличии легкой 

неврологической симптоматики, определяемой 

клинически. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование температурно-болевой чувст-

вительности было проведено 27 пациентам с 

травмой позвоночника с легкими неврологиче-

скими расстройствами при поступлении в ста-

ционар. В ближайшие сроки после лечения (от 3 

до 180 дней) было обследовано 12 больных и у 
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10-ти были прослежены отдаленные результаты 

(через 1-2 года после оперативного вмешатель-

ства). Параллельно было проведено исследова-

ние в контрольной группе здоровых людей в 

возрасте от 19 до 35 лет - 12 человек. 

Температурно-болевая чувствительность оп-

ределялась с помощью электрического эстезио-

метра с одновременной регистрацией темпера-

туры кожных покровов ("Nihon Kohden", Япо-

ния). Изучение температурно-болевой чувстви-

тельности проводилось на основании субъек-

тивной оценки температурного восприятия в 

ответ на локальное нагревание определенного 

дерматома (ограниченного участка кожи, ин-

нервируемого кожными афферентами, входя-

щими в соответствующий задний корешок сег-

мента спинного мозга). Оценка температурных 

ощущений распределялась по двум градациям: 

1) "тепло"; 2) "боль от горячего". Площадь кон-

такта термодатчика составляла 1 см
2
, диапазон 

изменения температуры колебался от 10° до 50°, 

скорость изменения температуры была 2°/мин. 

Все измерения проводили симметрично справа 

и слева на дерматомах, которые соответствова-

ли сегментам спинного мозга на уровне травмы 

и дерматомах, расположенных ниже очага по-

вреждения.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Среди обследованных преобладали лица 

трудоспособного возраста от 21 до 50 лет 

(71,43%). Среди пострадавших преобладали 

мужчины - 15 (53,57%).  

Разделить больных данной группы по уров-

ню повреждения позвоночника не представляет-

ся возможным, так как значительно преоблада-

ют пациенты с травмой позвоночника в пояс-

ничном отделе (87,14%) по сравнению с другой 

локализацией (7,14% грудной и 5,71% грудо-

поясничный). 

Таблица 1. 
Среднестатистические показатели порогов  

температурно-болевой чувствительности у больных  

с травмой позвоночника  

при наличии легких неврологических расстройств 

Группы 

обслед. 

Кол-во 

набл. 

Очаг поражения Ниже очага поражения 

tкожи ПТЧ ПБЧ tкожи ПТЧ ПЧБ 

Конт-

рольн. 

24 30,3 

0,6 

33,1 

0,7 

42,3 

0,8 

   

I 4 32,1 

0,6 

33,1 

0,6 

41,1 

2,1 

30,8 

0,8 

32,5 

0,9 

40,5 

0,2 

II 11 32,5 

0,4 

33,3 

0,7 

40,7 

0,6 

29,6 

0,6 

37,5* 

0,6 

40,9 

0,4 

III 12 32,5 

0,5 

35,5 

1,2 

44,1 

0,6 

31,5 

0,6 

38,7* 

0,5 

47,4* 

0,3 

Примечание: ПТЧ - порог тепловой чувствительности, ПБЧ 

- порог болевой чувствительности. * - достоверность отли-

чия от показателей контрольной группы, Р≤0,05. 

При оценке изменения температурно-

болевой чувствительности (табл. 1) у 4 человек 

нарушений температурно-болевой чувствитель-

ности выявлено не было (I группа), а значения 

порогов соответствовали уровню контрольной 

группы. У 11 больных (II группа) нарушения 

чувствительности проявлялись в виде повыше-

ния порогов тепловой чувствительности, пороги 

же болевой - не превышали уровня нормы. Од-

новременное нарушение тепловой и болевой 

чувствительности было у 12 пациентов (III 

группа). 

У 5 пациентов уровень чувствительных рас-

стройств, определяемый по данным эстезиомет-

рии, совпадал с клиническим. У остальных 22 

пациентов этот уровень не соответствовал кли-

ническим находкам. Так у 6 больных клиниче-

ски не было выявлено чувствительных рас-

стройств, а по данным эстезиометрии они опре-

делялись. В 11 случаях уровень чувствительных 

расстройств, определяемый инструментально, 

был выше клинического (у 3 больных – на 1 

сегмент, у 5 – на 2 сегмента, на 3 сегмента у 1 и 

на 4 сегмента у 4 пациентов). У 4 пациентов 

этот уровень был ниже клинически определяе-

мого (на 2 сегмента у 2 больных, на 3 – так же у 

2).  

У 2 пациентов порог температурно-болевой 

чувствительности значительно превышал те 

изменения, которые были выявлены при клини-

ческом обследовании. 

После комплексного хирургического лечения 

в ближайшие сроки температурно-болевая чув-

ствительность была прослежена у 12 пациентов. 

При этом у 4 пациентов определялась выражен-

ная положительная динамика (у 3-х больных – 

нормализация порогов чувствительности, у 1 – 

снижение уровня чувствительных расстройств 

на 5 сегментов). В 7 случаях показатели чувст-

вительных расстройств соответствовали доопе-

рационным. 

Через 1-2 года после лечения на эстезиомет-

ре было обследовано 10 больных. В 70% случа-

ев было отмечено улучшение температурно-

болевой чувствительности. Положительная ди-

намика была представлена нормализацией пока-

зателей у 5 пациентов, снижением уровня чувст-

вительных расстройств на 4-5 сегментов – у 2. 

Показатели температурно-болевой чувствитель-

ности соответствовали послеоперационному 

уровню у 3 обследованных. 

Таким образом, уровень чувствительных 

расстройств при обследовании больных данной 

группы на эстезиометре свидетельствует о зна-

чительно большем страдании нервных структур 

(спинного мозга и корешков «конского хвоста»), 
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чем оно выглядит при клиническом обследова-

нии. Следовательно, необходимо пересмотреть 

подход к ведению больных данной категории и 

относиться к ним также тщательно, как и к 

больным с более тяжелыми клиническими про-

явлениями. 

Кроме того, позитивные результаты темпе-

ратурно-болевой чувствительности по данным 

эстезиометрии в ближайшем и отдаленном пе-

риодах после лечения свидетельствуют о проис-

ходящих положительных сдвигах в спинном 

мозге в результате применения оперативных 

методик, разработанных в РНЦ «ВТО» им. акад. 

Г.А. Илизарова (рис. 1, 2). 

 
а 

 
б 

 
а б 

Рис. 1. Результаты эстезиометрии больной Н. до лечения 

(а) и после (б). Расстройства температурно-болевой чув-

ствительности обозначены черным цветом 

Рис. 2. Результаты эстезиометрии больного Б. до лече-

ния (а) и после (б). Расстройства температурно-болевой 

чувствительности обозначены черным цветом. 
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