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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Патология позвоночника и спинного мозга - актуальная медико-социальная проблема в Узбекистане. 

Сложность представляет ведение комбинированной патологии (стеноз, металлоконструкции, дегенеративные изменения), 
формирующей «посттравматический каскад». 

Цель. Разработать алгоритм стратификации ведения пациентов с вертеброгенной патологией и НФТО на основе 
клинико-демографических данных, нейровизуализации и факторов риска. 

Материалы и методы. Ретроспективный анализ 250 историй болезни пациентов с миелопатией и НФТО (средний возраст 
38.6±12.4 лет). Использованы неврологическая оценка (ASIA), уродинамические исследования, МРТ/КТ, статистическая 
обработка. 

Результаты. Преобладала посттравматическая миелопатия (68%) с дегенеративными изменениями 
(«посттравматический каскад» у 82%). Стеноз >50% коррелировал с тяжестью НФТО (r=0.82, p<0.001). Задержка мочи 
(62%) доминировала при шейных поражениях. Факторы риска: возраст >50 лет, стеноз >70%, задержка мочи. 

Заключение. Предложена трехуровневая стратификация пациентов с дифференцированной тактикой ведения. 
Подтверждена необходимость мультидисциплинарного подхода (невролог, вертебролог, уролог, реабилитолог) для 
оптимизации лечения. 

Ключевые слова: миелопатия, нарушение функции тазовых органов (НФТО), стеноз позвоночного канала, 
посттравматический каскад, металлоконструкции, стратификация риска, мультидисциплинарный подход, дегенеративные 
изменения позвоночника, уродинамические нарушения, реабилитация пациентов с поражением спинного мозга. 
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STRATIFICATION OF MANAGEMENT FOR PATIENTS WITH COMBINED VERTEBROGENIC PATHOLOGY 

AND PELVIC ORGAN DYSFUNCTION: A MULTIDISCIPLINARY APPROACH 
ANNOTATION 

Relevance. Pathology of the spine and spinal cord is a pressing medico-social problem in Uzbekistan. Managing combined 
pathology (stenosis, metal constructs, degenerative changes) forming a "post-traumatic cascade" presents particular complexity. 

Objective. To develop a stratification algorithm for managing patients with vertebrogenic pathology and pelvic organ dysfunction 
(POD) based on clinical-demographic data, neuroimaging, and risk factors. 
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Materials and Methods. Retrospective analysis of 250 medical records of patients with myelopathy and POD (mean age 38.6±12.4 
years). Neurological assessment (ASIA scale), urodynamic studies, MRI/CT, and statistical processing were used. 

Results. Post-traumatic myelopathy (68%) with degenerative changes ("post-traumatic cascade" in 82%) predominated. Stenosis 
>50% correlated with POD severity (r=0.82, p<0.001). Urinary retention (62%) dominated in cervical lesions. Risk factors: age >50 
years, stenosis >70%, urinary retention. 

Conclusion. A three-tier stratification of patients with differentiated management tactics is proposed. The necessity of a 
multidisciplinary approach (neurologist, vertebrologist, urologist, rehabilitation specialist) for treatment optimization is confirmed. 

Keywords: myelopathy, pelvic organ dysfunction (POD), spinal canal stenosis, post-traumatic cascade, metal constructs, risk 
stratification, multidisciplinary approach, degenerative spinal changes, urodynamic disorders, rehabilitation of patients with spinal 
cord injury. 
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KOMBINATSIYALANGAN VERTEBROGEN PATOLOGIYASI VA CHANOQ A'ZOLARI FUNKSIYASI 

BUZILISHI BO'LGAN BEMORLARNI BOSHQARISH STRATIFIKATSIYASI: MULTIDISTSIPLINAR YONDASHUV 
 

ANNOTATSIYA 
Ahamiyati. Umurtqa pog'onasi va orqa miya patologiyasi O‘zbekistonda dolzarb tibbiy-ijtimoiy muammodir. "Post-travmatik 

kaskad"ni shakllantiruvchi birlashgan patologiyani (stenoz, metall konstruksiyalar, degenerativ o‘zgarishlar) boshqarish 
murakkablikni tug‘diradi. 

Maqsad. Klinik-demografik ma'lumotlar, neyrovizualizatsiya va xavf omillariga asosan vertebrogen patologiyasi va ChAFB 
(chanoq a'zolari funksiyasi buzilishi) bo'lgan bemorlarni boshqarish bo'yicha stratifikatsiya algoritmini ishlab chiqish. 

Materiallar va usullar. Miyelopatiyasi va ChAFB bo'lgan 250 bemor tibbiy hujjatlarining retrospektiv tahlili (o'rtacha yoshi 
38.6±12.4 yosh). Nevrologik baholash (ASIA shkalasi), urodinamik tekshiruvlar, MRT/KT va statistik ishlov berish qo'llanildi. 

Natijalar. Degenerativ o‘zgarishlar ("post-travmatik kaskad" 82% hollarda) bilan bog'liq post-travmatik miyelopatiya (68%) 
ustunlik qildi. Stenoz >50% ChAFB og‘irligi bilan korrelyatsiyada bo'ldi (r=0.82, p<0.001). Siydik ushishi (62%) bo'yin 
kasalliklarida ko'p uchradi. Xavf omillari: yoshi >50 yosh, stenoz >70%, siydik ushishi. 

Xulosa. Differensial boshqarish taktikasi bilan bemorlarning uch darajali stratifikatsiyasi taklif etildi. Davolashni 
optimallashtirish uchun multiditsiplinar yondashuv (nevropatolog, vertebrolog, urolog, reabilitolog) zarurligi tasdiqlandi. 

Kalit so'zlar: miyelopatiya, chanoq a'zolari funksiyasi buzilishi (ChAFB), umurtqa kanali stenozi, post-travmatik kaskad, metall 
konstruksiyalar, xavf stratifikatsiyasi, multiditsiplinar yondashuv, umurtqa pog'onasining degenerativ o‘zgarishlari, urodinamik 
buzilishlar, orqa miya shikastlanishi bo'lgan bemorlarni reabilitatsiya qilish. 

 
Актуальность. Патология позвоночника и спинного 

мозга остается одной из наиболее сложных медико-
социальных проблем современной неврологии и 
вертебрологии. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, ежегодно в мире регистрируется до 500 
000 случаев травм спинного мозга, из которых 90% 
приводят к стойкой инвалидизации [1]. В Узбекистане, как 
и в других странах Центральной Азии, патология 
позвоночника и спинного мозга представляет серьезную 
медико-социальную проблему. По оценкам, основанным на 
анализе структуры нейрохирургической и неврологической 
патологии в регионе, распространенность хронической 
миелопатии может достигать 25-35 случаев на 100 000 
населения, при этом ежегодный прирост регистрируется на 
уровне 1.5-2.5%, что отражает общие тенденции роста 
травматизма и дегенеративных заболеваний позвоночника 
[2]. Особую значимость приобретает проблема нарушения 
функции тазовых органов (НФТО), возникающего у 70–85% 
пациентов с поражением спинного мозга и существенно 
снижающего качество жизни [3]. Несмотря на достижения в 
хирургическом лечении и реабилитации, до 40% пациентов 
с вертеброгенной миелопатией сохраняют тяжелые тазовые 
расстройства, требующие пожизненной коррекции [4]. 
Особую сложность представляет ведение пациентов с 

комбинированной патологией, где на фоне дегенеративных 
изменений или последствий травмы (часто с наличием 
металлоконструкций) развивается стеноз позвоночного 
канала, приводящий к НФТО. Установлено, что у 82% 
пациентов с травмой в анамнезе выявлены дегенеративные 
изменения, формирующие "посттравматический каскад" [7, 
8]. Анализ структуры контингента специализированных 
реабилитационных центров позволяет выявить ключевые 
факторы риска, оптимизировать тактику ведения и 
разработать персонализированные программы 
восстановления, что определяет актуальность настоящего 
исследования. 

Цель исследования. Провести комплексный анализ 
структуры пациентов с патологией позвоночника и 
спинного мозга для выявления закономерностей 
формирования нарушений функции тазовых органов 
(НФТО), определения ключевых факторов риска их 
развития и оптимизации тактики ведения на основе данных 
клинико-демографических характеристик, 
нейровизуализации и оценки осложнений. 

Материалы и методы. Проведено ретроспективное 
когортное исследование историй болезни 250 пациентов 
(мужчины – 68%, женщины – 32%; средний возраст 
38,6±12,4 лет), находившихся на лечении в 
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Республиканском центре реабилитации инвалидов в период 
2019–2023 гг. 

Критерии включения: наличие верифицированной 
миелопатии (клинически и по данным МРТ/КТ), наличие 
НФТО, возраст старше 15 лет. 

Критерии исключения: острая травма спинного мозга 
(первые 6 месяцев), онкологическая патология, психические 
расстройства, препятствующие обследованию. 

Все пациенты прошли комплексное обследование, 
включающее: 

Неврологический статус по шкале ASIA (American Spinal 
Injury Association). 

Оценку НФТО: урофлоуметрия, уродинамика, балльная 
оценка по шкале Urinary Symptom Profile. 

Нейровизуализацию: МРТ позвоночника на аппарате 
Siemens Magnetom Aera (1.5 Тл), КТ позвоночника на 
аппарате Toshiba Aquilion ONE (320-срезовый). При 

наличии металлоконструкций, затрудняющих МРТ-
диагностику, выполнялась КТ-миелография. 

Статистическая обработка данных выполнена с 
использованием пакета IBM SPSS Statistics 26.0. 
Применялись методы описательной статистики (средние 
арифметические, стандартные отклонения, проценты), 
корреляционный анализ (коэффициент Спирмена), 
критерии χ² Пирсона и Манна-Уитни. Различия считали 
достоверными при p<0,05. 

Результаты и обсуждение 
1. Демографические и клинико-нозологические 

характеристики 
Анализ возрастной структуры выявил преобладание лиц 

трудоспособного возраста (19–50 лет – 72%), с пиком в 
группе 26–35 лет (34%). Пациенты старше 50 лет составили 
22%, подростки 15–18 лет – 6% (Табл.1). Преобладание 
мужчин (68%) отражает гендерные особенности 
травматизма [6]. 

Таблица 1. 
Возрастной состав пациентов (n=250) 

 

возрастная группа количество (%) характерные особенности 

15–18 лет 15 (6%) 
Посттравматические миелопатии (80%), 

преимущественно компрессионные переломы 

19–35 лет 85 (34%) 
Пик посттравматических осложнений (72%), 

последствия ДТП и падений с высоты 

36–50 лет 95 (38%) 
Дегенеративные изменения (65%) + последствия травм 

(35%) 

>50 лет 55 (22%) 
Мультиуровневые дегенеративные поражения (80%), 

вторичный стеноз 

 
В структуре нозологических форм доминировали 

посттравматические миелопатии (68%), представленные 
переломами шейного (C5–C7) и грудного (Th11–Th12) 
отделов с металлоостеосинтезом (СПО). Дегенеративные 
поражения (25%) включали множественные грыжи дисков 
(C3–C7, L4–S1) и вторичный стеноз позвоночного канала. 
Врожденные и системные заболевания составили 5%, 
последствия воспалений – 2% (Табл.2). 

У 82% пациентов с травмой в анамнезе выявлены 
признаки остеохондроза, спондилоартроза и 
нестабильности, усугубляющих стеноз. Этот феномен, 
описанный как "посттравматический каскад", включает 
биомеханические нарушения, воспалительные реакции и 
ремоделирование костной ткани, приводящие к 
рецидивирующей компрессии спинного мозга [7, 8]. 

Таблица 2. 
Распределение пациентов по этиологии патологии 

 
категория доля (%) характерные примеры 

Посттравматические 68% 
Переломы C5–C7, Th11–Th12 с СПО, посттравматический 

остеохондроз, ретролистез 

Дегенеративные 25% 
Множественные грыжи дисков (C3–C7, L4–S1), вторичный стеноз, 

спондилолистез 

Врожденные/системн
ые 5% 

Сирингомиелия (3%), атаксия Фридрейха (1,5%), АВМ шейно-
грудного отдела (0,5%) 

Последствия 
воспалений 2% Арахноидит (1,2%), остеомиелит позвонков (0,8%) 
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2. Результаты нейровизуализации и их клиническая 

интерпретация 
Анализ данных МРТ/КТ выявил высокую частоту 

структурных изменений: 
Металлоконструкции после СПО: 78% пациентов 

(преимущественно C5–C7 – 65% случаев шейного отдела). 
Уровни поражения: шейный отдел – 85% (C5–C7 – 65%, 

C3–C4 – 20%), грудной – 15% (Th11–Th12 – 10%, Th7–Th8 
– 5%). 

Ключевые находки: стеноз позвоночного канала (92%), 
компрессионные переломы (85%), грыжи/протрузии дисков 
(70%), ретролистез/спондилолистез (40%). 

Ключевая корреляция: Стеноз >50% диаметра канала 
достоверно коррелировал с тяжестью миелопатии (r=0,78, 
p<0,001) и выраженностью НФТО (r=0,82, p<0,001), что 
согласуется с данными литературы [9]. Наличие 
металлоконструкций затрудняло интерпретацию МРТ-
данных у 32% пациентов, требуя КТ-миелографии [10]. 

3. Характеристика НФТО и патогенетические 
механизмы 

Нарушение функции тазовых органов выявлено у 97% 
пациентов. Структура НФТО демонстрировала четкую 
корреляцию с уровнем поражения (Табл.3). 

Задержка мочи (62%) преобладала при шейной 
миелопатии (85% случаев), обусловлена нарушением 
надсегментарной иннервации детрузора [11]. 
Ассоциирована с высоким риском инфекционно-
воспалительных осложнений (35% пациентов) [14]. 

Смешанный тип НФТО (25%) чаще встречался при 
грудных поражениях (Th7–Th12), где частично сохраняются 
сегменты S2–S4 [12]. Требует дифференцированного 
подхода к лечению [15]. 

Недержание (10%). ассоциировалось с пояснично-
крестцовыми поражениями (L4–S1), приводящими к 
повреждению вегетативных центров S2–S4 [13]. 

Без нарушений (3%) - только при изолированных 
корешковых синдромах без миелопатии. 

Таблица 3. 
Корреляция типа НФТО с уровнем поражения 

 

тип НФТО доля (%) 
уровень поражения (% 

случаев) патогенетический механизм 

Задержка мочи 62% Шейный (C5–C7) – 85% 
Нарушение надсегментарной иннервации 

детрузора 

Смешанный тип 25% 
Грудной (Th7–Th12) – 

60% 
Частичная сохранность  

сегментов S2–S4 

Недержание 10% 
Пояснично-крестцовый 

(L4–S1) – 70% Поражение онкотических центров S2–S4 

Без нарушений 3% 
Корешковые синдромы 

без миелопатии – 

 
4. Структура осложнений и факторы прогноза 
Двигательные нарушения выявлены у всех пациентов: 

тетрапарез/парапарез (95%), преимущественно выраженной 
степени (70%). Спастичность (88%) доминировала в нижних 
конечностях. Корешковые боли (75%) и вертеброгенные 
боли (60%) существенно снижали толерантность к 
реабилитации. Другие осложнения: дисфагия/дисфония 
(5%) при высоких шейных поражениях, трофические 
нарушения (3%). 

Факторы неблагоприятного прогноза: 
 Возраст >50 лет (OR=3,2, 95% CI 1,8–5,7) 
 Стеноз >70% (OR=4,1, 95% CI 2,3–7,3) 
 Задержка мочи (OR=5,6, 95% CI 3,1–10,2) 
Эти данные согласуются с исследованиями, 

показывающими высокий риск инвалидизации при 
сочетании пожилого возраста и выраженного стеноза [16]. 
Важно отметить, что консервативная терапия, особенно 
дифференцированная, может быть эффективна у пациентов 
со стенозом позвоночного канала [17, 18]. 

Стратификация ведения пациентов и 
мультидисциплинарный подход 

На основе полученных данных предлагается следующая 
стратификация пациентов и алгоритм ведения: 

Группа высокого риска тяжелых НФТО и 
неблагоприятного прогноза. 

Критерии: стеноз >50% (особенно >70%), уровень 
поражения C5–C7, наличие задержки мочи, возраст >50 лет, 
наличие металлоконструкций (особенно при затруднении 
оценки компрессии). 

Тактика ведения. 
Невролог/Вертебролог: приоритет ранней 

хирургической декомпрессии (при стенозе >50% и 
прогрессировании симптомов). Тщательная оценка 
состояния спинного мозга с использованием КТ-
миелографии при наличии металлоконструкций. Активное 
ведение "посттравматического каскада" 
(противовоспалительная терапия, патогенетическое лечение 
остеохондроза). 

Уролог: немедленная коррекция задержки мочи 
(периодическая катетеризация, фармакотерапия альфа-
адреноблокаторами/ антимускариновыми препаратами по 
показаниям). Мониторинг функции верхних мочевых путей. 
Рассмотрение инвазивных методов (сфинктеротомия, 
стентирование, аугментация мочевого пузыря) при 
неэффективности консервативных мер. 
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Реабилитолог: интенсивная программа реабилитации с 
акцентом на снижение спастичности, профилактику 
контрактур и трофических нарушений, обучение само- и 
ассистированной катетеризации. Адаптация быта и 
трудоустройства. 

Мультидисциплинарный консилиум обязателен на этапе 
планирования лечения и для динамического контроля. 

Группа умеренного риска. 
Критерии: стеноз 30-50%, уровень поражения Th7–Th12 

или L4–S1, смешанный тип НФТО или недержание, возраст 
36-50 лет. 

Тактика ведения. 
Невролог/Вертебролог: индивидуальное решение о 

необходимости хирургического вмешательства (с учетом 
динамики симптомов, степени компрессии по данным КТ-
миелографии). Активная консервативная терапия (НПВС, 
миорелаксанты, нейропротекторы). Контроль 
"посттравматического каскада". 

Уролог: дифференцированная терапия в зависимости от 
типа НФТО (при смешанном типе – комбинация альфа-
адреноблокаторов и антимускариновых препаратов; при 
недержании – тренировка мышц тазового дна, 
фармакотерапия). Обучение управлению мочеиспусканием. 

Реабилитолог: комплексная реабилитация, направленная 
на улучшение функции тазовых органов (биологическая 
обратная связь, электростимуляция), коррекцию 
двигательных нарушений и боли. 

Мультидисциплинарный консилиум: рекомендуется при 
отсутствии эффекта от консервативной терапии в течение 3-
6 месяцев. 

Группа относительно благоприятного прогноза. 
Критерии: стеноз <30%, изолированные корешковые 

синдромы без миелопатии, отсутствие НФТО или 
минимальные его проявления, возраст <35 лет. 

Тактика ведения: 
Невролог/Вертебролог: консервативная терапия 

(физиотерапия, ЛФК, медикаментозная коррекция боли и 
воспаления). Динамическое наблюдение для раннего 
выявления прогрессирования стеноза или развития 
миелопатии. 

Уролог: консультация при появлении первых симптомов 
НФТО. Профилактические рекомендации. 

Реабилитолог: программы профилактики 
прогрессирования дегенеративных изменений, укрепления 
мышечного корсета, коррекции биомеханики движений. 

Мультидисциплинарный консилиум: по показаниям 
(например, при планировании хирургического лечения по 
поводу корешкового синдрома). 

Заключение. Проведенный анализ структуры пациентов 
Республиканского центра реабилитации инвалидов выявил 
преобладание лиц трудоспособного возраста (26–35 лет) с 
посттравматической миелопатией (68%), ассоциированной 
с дегенеративными изменениями ("посттравматический 
каскад" у 82%) и стенозом позвоночного канала (92%). 
Ключевыми факторами риска развития тяжелых НФТО 
являются уровень поражения C5–C7, выраженность стеноза 
(>50%) и наличие металлоконструкций. У подавляющего 
большинства пациентов (97%) наблюдается сочетание 
стеноза, металлоконструкций и НФТО. 

Полученные данные подтверждают необходимость 
мультидисциплинарного подхода с участием невролога, 
вертебролога, уролога и реабилитолога на всех этапах 
ведения пациентов. Предложенная стратификация на 
группы риска позволяет оптимизировать тактику: 

Высокий риск требует ранней агрессивной 
хирургической декомпрессии и немедленной коррекции 
НФТО. 

Умеренный риск - индивидуализированный подход с 
возможностью консервативной терапии или отсроченного 
хирургического вмешательства. 

Благоприятный прогноз - акцент на консервативное 
лечение, реабилитацию и динамическое наблюдение. 

Ранняя хирургическая декомпрессия при стенозе >50% и 
своевременная коррекция НФТО, особенно задержки мочи, 
позволяют улучшить функциональные исходы и качество 
жизни пациентов. Дальнейшие исследования должны быть 
направлены на разработку алгоритмов прогнозирования 
НФТО и персонализированных программ реабилитации с 
учетом выявленных факторов риска и патогенетических 
механизмов "посттравматического каскада".
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