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Резюме. Исследование чувствительной сферы имеет немаловажное значение при определении 
степени повреждения спинного мозга и его структур, пластичности нервной системы, процессов 
восстановления после травмы. Однако в литературе уделено мало внимания инструментальной 
оценке чувствительности у пациентов с последствиями травмы грудо-поясничного отдела позво-
ночника. Цель работы. Изучить особенности состояния температурно-болевой чувствительности 
у пациентов с отдаленными последствиями травмы грудо-поясничного отдела позвоночника с ча-
стичным повреждением спинного мозга и его структур (тип В и С по шкале ASIA). Материал и 
методы. Проведено обследование 22 пациентов с отдаленными последствиями позвоночно-спин-
номозговой травмы в грудо-поясничном отделе позвоночника (тип В и С, ASIA). Клинический ана-
лиз чувствительных нарушений проводился согласно шкалам ISNCSCI и ASIA. С помощью элек-
трического эстезиометра осуществляли исследование температурно-болевой чувствительности в 
дерматомах Th10-S2 справа и слева. Результаты. Независимо от типа повреждений (В/С) опреде-
лялись аналогичные нарушения: гипестезия тепловой и болевой чувствительности; гиперестезия 
болевой чувствительности; термоанестезия; термоаналгезия. Однако степень и уровень нарушения 
были различными. В группе пациентов с типом В значительные изменения температурно-болевой 
чувствительности регистрировались с дерматома L1, у обследуемых с типом С – с L4. В группе 
пациентов с типом С в сравнении с показателями больных с типом В наблюдалось уменьшение 
количество случаев термоанестезии (на 38%, р=0,033) и термоаналгезии (на 64,3%, р=0,004), уве-
личение доли дерматомов с нормальными порогами болевой чувствительности (в 4 раза, р=0,036) 
и с гипестезией тепловой чувствительности (на 52%, р=0,037). Заключение. У пациентов с отда-
ленными последствиями травмы грудо-поясничного отдела позвоночника уровень значительных 
нарушений температурно-болевой чувствительности зависит от степени травматизации спинного 
мозга. В группе пациентов с типом В значительные изменения температурно-болевой чувствитель-
ности регистрируются с дерматома L1, у обследуемых с типом С – с L4 дерматома.
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Введение
Грудо-поясничный отдел рассматривается как одна из переходных зон позвоночника, имеющих 

свои анатомические и функциональные особенности [1-3]. Частота повреждений грудо-пояснич-
ного отдела позвоночника колеблется от 23 до 67% всех переломов позвоночного столба [4-6] и 
может привести к потенциально опасным для жизни последствиям с появлением значительного 
неврологического дефицита (в 33–65% случаев) [7-9].

На уровне грудо-поясничного отдела в ограниченном пространстве расположены различные 
структуры спинного мозга: спиной мозг, конус, поясничные и крестцовые корешки [10]. Поврежде-
ние невральных структур грудо-поясничного отдела позвоночника характеризуется полиморфиз-
мом клинических проявлений [11, 12]. 

Несмотря на большое количество сообщений о результатах лечения, прежде всего хирургическо-
го, исследования по объективной оценке сопутствующих повреждений спинного мозга ограниче-
ны [13-15]. 

Нарушения чувствительной сферы являются одним из тяжелых последствий травматического по-
вреждения спинного мозга. Сенсорная дисфункция может проявляться в виде гипестезии, гипере-
стезии, утраты анестезии, боли [16]. Исследование чувствительности имеет немаловажное значе-
ние при определении степени повреждения спинного мозга и его структур, пластичности нервной 
системы, процессов восстановления после травмы [17].

Анализ литературы показал наличие единичных сообщений инструментальных исследований 
различных модальностей чувствительности у пациентов с частичным повреждением спинного 
мозга в отдаленном периоде [16, 18, 19]. Кроме того, в научных публикациях отсутствует распреде-
ление пациентов по типу (В, С, D) и уровню (шейный, грудной и т. д.) повреждения спинного моз-
га. Поэтому исследование чувствительности в отдаленном периоде позвоночно-спинномозговой 
травмы грудо-поясничного отдела по-прежнему актуальны.

Цель работы – изучить особенности состояния температурно-болевой чувствительности у паци-
ентов с отдаленными последствиями травмы грудо-поясничного отдела позвоночника с частичным 
повреждением спинного мозга и его структур типа В и С по шкале ASIA.

Материал и методы
Дизайн исследования: проспективное контролируемое моноцентровое исследование.
Критериями включения являлись: поздний период повреждения спинного мозга, тип В и С не-

врологических нарушений по шкале ASIA, уровень повреждения — грудо-поясничный отдел по-
звоночника. Критерии исключения: острый и промежуточный период повреждения спинного моз-
га, тип A, D по шкале ASIA, повреждение позвоночника на уровне шейного и грудного отделов. 

Методы исследования: клинический (неврологический статус), эстезиометрия, статистический.
Период набора пациентов: с 2019 по 2022 гг. 

Исследования были проведены в соответствии с этическими стандартами (Хельсинкская деклара-
ция с поправками 2013 года). Пациенты подписывали информированное добровольное согласие на 
проведение диагностических исследований и публикацию данных без идентификации личности.

В исследовании принимали участие 22 пациента. Возраст пациентов варьировал от 18 до 61 года 
(в среднем 34,5±2,4 лет). Было 17 (77,3%) мужчин и 5 (22,7%) женщин. Срок после позвоночно-
спинномозговой травмы колебался от 1,5 года до 16 лет (в среднем – 4,2±0,8 лет). Степень повреж-
дения спинного мозга (по шкале ASIA – American Spinal Injury Association) была представлена: ти-
пом В (неполное повреждение: двигательные функции отсутствуют ниже уровня повреждения, но 
сохранены элементы чувствительности в сегментах S4-S5) – 15 (68,2%) пациентов; типом С (непол-
ное повреждение: двигательные функции сохранены ниже уровня повреждения и в большинстве 
контрольных групп сила менее 3 баллов) – 7 (31,8%) пациентов [20,21].

У 5 (22,7%) пациентов были выявлены последствия перелома Th11, в 10 случаях (45,5%) – Th12 по-
звонка, у 7 (31,8%) пациентов – L1 позвонка.

С использованием шкал ISNCSCI (International Standards for Neurological Classification of Spinal 
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Cord Injury) и ASIA была проведена оценка чувствительных нарушений [20, 21]. Клинически было 
определено наличие гипестезии с дерматомов: Th10 – в 2 случаях (9%); Th11 – у 3 пациентов (13,6%); 
Th12 – в 7 случаях (31,8%); L1 – у 3 пациентов (13,6%); L2 – у 2 больных (9%); L3 – в 1 случае (4,6%); 
L4 – у 2 пациентов (9%). Анестезия была выявлена с уровня L1 дерматома в одном случае, с L2 – у 
4 больных, с L4 – 2 пациентов, с L5 – 2 пациента.

Температурно-болевая чувствительность исследовалась с помощью электрического эстезиоме-
тра (термистор фирмы “EPCOS Inc.”, Германия). Производили определение температуры кожи, по-
рога тепловой чувствительности и порога болевой чувствительности (в градусах) в области дерма-
томов Th10–S2 на правой и левой стороне. Контрольную группу составили 13 обследуемых в воз-
расте от 25 до 40 лет (8 мужчин и 5 женщин), у которых отсутствовали клинические признаки не-
врологического дефицита, травмы и хирургических вмешательств на позвоночнике, спинном моз-
ге, нижних конечностях.

У обследованных пациентов в анамнезе было хирургическое лечение (декомпрессивно-
стабилизирующие вмешательства). Больные получали неоднократные курсы лечебно-
реабилитационных мероприятий.

Анализ полученных данных производился с помощью программы Microsoft Excel 2010, над-
стройки AtteStat. Характер распределения исследуемых результатов определялся с помощью кри-
терия Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. При нормальном типе распределений значимость 
изменений оценивалась с использованием параметрического t-критерий Стьюдента. При отсут-
ствии нормального распределения был использован непараметрический принцип статистической 
обработки. Критический уровень значимости при проверке статистических результатов принимал-
ся равным 0,05.

Результаты исследования
Оценка температурно-болевой чувствительности определила наличие гипестезии тепловой и бо-

левой чувствительности, гиперестезии болевой чувствительности, термоанестезии и термоанал-
гезии. При анализе показателей температурно-болевой чувствительности пациенты были распре-
делены в зависимости от типа повреждения спинного мозга (по шкале ASIA) на 2 группы: 1 груп-
па – пациенты с типом В (15 человек); 2 группа – тип С (7 пациентов). Данные две группы значи-
тельно не различались по возрасту, давности травмы, гендерному составу, уровню повреждения 
позвоночника (табл. 1).

В первой группе (тип В), температурно-болевая чувствительность прослежена с Th10 по S1 дер-
матомов справа и слева. В дерматоме Th10 в 88% случаев тепловая чувствительность была в норме, 
болевая чувствительность в 63% (табл. 2). В 12% случаев определялась термоанестезия, в 37% ги-
перестезия болевой чувствительности. В дерматомах Th11 и Th12 наблюдаются однотипные измене-
ния тепловой чувствительности: в 36-38 % - норма; 4-7% – гипестезия; 57-58% – термоанестезия. 
Негативные изменения болевой чувствительности выражены в большей степени в дерматоме Th12: 
нормальные пороги регистрируются только в 13% случаев; гипестезия – 53%; появляется термоа-
налгезия – 17%. В дерматоме L1 наблюдаются изменения тепловой чувствительности такие же, как 
и в дерматомах Th11 и Th12. Однако ухудшение болевой чувствительности было более значительно: 
доля термоаналгезии увеличилась до 43%.

В дерматоме L2 значительно снижается количество случаев с нормальными порогами тепловой 
и болевой чувствительности до 13 и 7% соответственно. Значительно увеличивались доли термоа-
нестезии (до 77%) и термоаналгезии (до 50%).

В дерматоме L3 изменения тепловой чувствительности были в тех же пропорциях, что и в области 
дерматома L2. Однако болевая чувствительность уже не имела нормальных порогов и была пред-
ставлена гипестезией (27%) и термоаналгезией (73%).

С уровня L4 дерматома и более дистально тепловая чувствительность представлена в виде гипе-
стезии (в 3–10% случаев) и термоанестезии (90-97%). Болевая чувствительность отсутствовала в 
80–90% случаев, в 10–20% наблюдались повышенные пороги (табл. 2). Такой характер изменений 
температурно-болевой чувствительности может быть обусловлен локализацией повреждения (в 
80% случаев травма на уровне Th12-L1 позвонков). Величины порогов температурно-болевой чув-
ствительности в дерматоме Th10 в пределах нормы (табл. 3).
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Таблица 1 
Клинико-демографическая характеристика обследуемых пациентов

Table 1
Clinical and demographic characteristics of the examined patients

Показатели
Тип повреждения спинного мозга (по шкале ASIA)

В С
Количество 15 7

Возраст (годы) 34,0±1,9 35,6±6,1
Давность травмы (годы) 4,3±1,0 4,2±1,3

Пол Мужчины – 13 (86,7%)  
Женщины – 2 (13,3%)

Мужчины – 4 (57%)  
Женщины – 3 (42,8%)

Уровень повреждения позвоночника Th11 позвонок – 3  Th12 позвонок – 7   
L1 позвонок – 5

Th11 позвонок – 2bbTh12 позвонок   
L1 позвонок - 2

Двигательные нарушения Нижняя параплегия – 10 (66,7%)  
Нижний парапарез – 5 (33,3%)

Нижняя параплегия –1(14,3%)  
Нижний парапарез – 6 (85,7%)

Чувствительные нарушения 

Гипестезия:  
С Th10- 2; Th11-3; Th12 -2; L1-3;L2- 2; 

L4-1.  
Анестезия:   

С L1-1; L2 – 4; L4 -2; L5 -1.

Гипестезия:  
С Th12 -5; L4-1; L3-1.  

Анестезия:  
L5 -1.

Таблица 2
Нарушения температурно-болевой чувствительности (в %) у пациентов с отдаленными 

последствиями травмы грудо-поясничного отдела позвоночника с частичным повреждением 
спинного мозга (тип В по шкале ASIA) n=15 (226 дерматомов)

Table 2
Temperature and pain sensitivity disorders (in %) in patients with long-term consequences of trauma 
of the thoracolumbar spine with partial spinal cord injury (type B according to the ASIA scale) n=15

Дерматомы

Тепловая чувствительность Болевая чувствительность

Порог 
в норме (%)

Гипе-стезия 
(%)

Термо-
анестезия 

(%)
Порог 

в норме (%)
Гипе-стезия 

(%)
Гипере-

стезия (%)
Термо-

аналгезия 
(%)

Th10 (n=8) 88 0 12 63 0 37 0
Th11 (n=14) 36 7 57 22 64 14 0
Th12 (n=24) 38 4 58 13 53 17 17
L1 (n=30) 33 10 57 17 27 13 43
L2 (n=30) 13 10 77 7 40 3 50
L3 (n=30) 10 13 77 0 27 0 73
L4 (n=30) 0 7 93 0 20 0 80
L5 (n=30 0 10 90 0 10 0 90
S1 (n=30) 0 3 97 0 13 0 87

M±m 24,2±9,6 7,1±1,4 68,7±8,8 13,6±6,8 28,2±7,0 9,3±4,2 48,9±12,1

 В более дистально расположенных дерматомах порог болевой чувствительности был выше нор-
мы на 1,4-8,0 градусов (р<0,05). Пороги тепловой чувствительности в дерматомах Th10-L2 досто-
верно не отличались от уровня нормы (р>0,05). В дерматомах L3-S1 пороги тепла были больше нор-
мы на 2-8 градусов (р<0,05) (табл. 3).

Во второй группе пациентов (тип С) температурно-болевая чувствительность была исследована 
в дерматомах с Th12 по S2 справа и слева. В отличие от первой группы, у этих обследуемых пациен-
тов компенсаторные явления в сенсорной системе температурно-болевой чувствительности выра-
жены в большей степени. Так в дерматоме Th12 в 88% случаев наблюдались нормальные пороги те-
пловой и болевой чувствительности (табл. 4). 
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Таблица 3
Показатели температурно-болевой чувствительности (градусы) у пациентов с отдаленными 

последствиями травмы грудо-поясничного отдела позвоночника с частичным повреждением 
спинного мозга (тип В по шкале ASIA) (M±m)

Table 3
Temperature and pain sensitivity (degrees) in patients with long-term consequences of trauma of the 

thoracolumbar spine with partial spinal cord injury (type B according to the ASIA scale) (M±m)

Дерматомы
Контрольная группа   

(n=13, 234 дерматома)
Обследуемые пациенты  
(n=15, 226 дерматомов)

Тoкожи ПТЧ ПБЧ Тoкожи ПТЧ ПБЧ

Th10 33,8±0,1 34,7±0,9 41,2±0,4 33,5±0,2 33,0±1,0 n=7  
р=0,31 40,0±0,3 n=8

Th11 33,6±0,2 35,0±0,6 42,0±0,5 33,8±0,2 34,3±1,2 n=6  
р=0,419

44,0±1,0* n=14  
р=0,001

Th12 33,5±0,1 35,0±0,4 41,5±1,6 34,0±0,2 34,2±2,0 n=10  
р=0,32

45,0±1,2* n=20  
р=0,001

L1 34,0±0,2 34,5±0,7 42,0±0,4 34,1±0,2 36,3±1,4 n=13  
р=0,074

43,4±1,2* n=17  
р=0,027

L2 32,8±0,3 34,8±0,3 42,2±0,2 33,3±0,2 36,3 ±1,8 n=7  
р=0,38

45,2±1,1* n=15  
р=6,9Е-05

L3 32,8±0,1 34,5 ±0,1 41,5±0,5 31,6±1,4 42,3±2,8* n=7  
р=0,005

48,1±1,0* n=8  
р=1,3Е-11

L4 32,5±0,3 34,5 ±0,1 41,6±0,2 32,7±0,3 45,1 n=2 50,0±0,6* n=6  
р=0,0002

L5 31,3±0,3 33,8±0,3 41,7±0,1 32,7±0,4 46,7±3,3 n=3 50,0±0,6 n=3
S1 30,1±0,3 33,5±0,7 41,4±0,8 31,8±0,5 44,0 n=1 48,0±2,1 n=4

Примечание: * – достоверность отличия показателей от уровня нормы, р<0,05. ПТЧ – порог 
тепловой чувствительности, ПБЧ – порог болевой чувствительности.

Таблица 4
Нарушения температурно-болевой чувствительности (в %) у пациентов с отдаленными послед-
ствиями травмы грудо-поясничного отдела позвоночника с частичным повреждением спинного 

мозга (тип С по шкале ASIA) n=7 (106 дерматомов)
Table 4

Temperature and pain sensitivity disorders (in %) in patients with long-term consequences of trauma 
of the thoracolumbar spine with partial spinal cord injury (type C according to the ASIA scale) n=7

Дерматомы

Тепловая чувствительность Болевая чувствительность

Порог в нор-
ме  (%)

Гипе-стезия  
(%)

Термо-
анестезия  

(%)
Порог в нор-

ме  (%)
Гипе-стезия  

(%)
Гипере-

стезия  (%)
Термо-

аналгезия  
(%)

Th12 (n=8) 88 12 0 88 0 12 0
L1 (n=14) 50 7 43 36 21 43 0
L2 (n=14) 57 29 14 50 36 7 7
L3 (n=14) 57 13 14 36 43 14 7
L4 (n=14) 7 14 79 0 71 0 29
L5 (n=14) 0 14 86 0 57 0 43
S1 (n=14) 0 7 93 0 36 0 64
S2(n=14) 0 40 60 20 50 0 30

M±m 32,4±12,2  
р=0,064

17,0±4,1*  
р=0,037

48,6±12,8*  
р=0,033

28,8±10,9*  
р=0,036

39,3±7,7  
р=0,12

9,5±5,2  
р=0,22

22,5±8,2*  
р=0,004

Примечание: * – достоверность отличия от значений в группе пациентов с типом В (по шкале 
ASIA) в области дерматомов Th12-S2.
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Значительные негативные изменения регистрировались только с уровня дерматома L4, где тер-
моанестезия (79%) и термоаналгезия (29%) сочетались с гипестезией тепла (14%) и боли (71%). 
В дерматомах L5-S2 доля термоаналгезии была меньше (30-64%), чем в первой группе пациентов 
(87-90%) (рис. 1). Так же как и в первой группе пациентов, локализация повреждения в 72% случа-
ев располагалась на уровне Th12-L1 позвонков).

Следует заметить, что в модальности болевой чувствительности компенсаторные процессы вы-
ражены в большей степени в группе пациентов с типом С (рис. 1б). Состояние же тепловой чув-
ствительности в дерматомах L4–S1 почти равнозначно в группах 1 и 2 (тип В и С) (рис. 1а).

а

б
Рис. 1. Распределение по различным дерматомам термоанестезии (а) и термоаналгезии (б) у па-

циентов с отдаленными последствиями позвоночно-спинномозговой травмы в грудо-поясничном 
отделе позвоночника с неполным повреждением спинного мозга (тип В и С по шкале ASIA).

Fig. 1. Distribution in various dermatomes of thermal anesthesia (a) and thermal analgesia (b) in patients 
with long-term consequences of spinal cord injury in the thoracolumbar spine with incomplete spinal cord 
injury (type В and C according to the ASIA scale).

У пациентов второй группы (тип С) величины порогов сохраненной тепловой чувствительно-
сти в дерматомах Th12-L2 достоверно не отличались от показателей контрольной группы. В области 
дерматомов L3-S2 пороги тепла были выше нормы на 3-9 градусов (табл. 5). Величины порогов бо-
левой чувствительности в дерматомах Th12–L3 не имели статистически значимых отличий от пока-
зателей контрольной группы (табл. 5). С уровня дерматома L4 и дистально регистрируются повы-
шенные пороги болевой чувствительности (на 3-5 градусов, р<0,05) (табл. 5).

При проведении сравнительного анализа распределения нарушений температурно-болевой чув-
ствительности в дерматомах Th12-S2 в группах пациентов с типом В и С были определены досто-
верные отличия. В группе пациентов с типом С в сравнениями с показателями больных с типом В 
наблюдалось уменьшение количество случаев термоанестезии (на 38%, р=0,033) и термоаналгезии 
(на 64,3%, р=0,004), увеличение доли дерматомов с нормальными порогами болевой чувствитель-
ности (в 4 раза, р=0,036) и с гипестезией тепловой чувствительности (на 52%, р=0,037).

Сопоставление уровня гипестезии болевой чувствительности, определяемого клинически по 
шкалам ISNCSCI и ASIA (механическая болевая чувствительность) и инструментально (болевая 
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чувствительность от горячего) показало наличие небольшого расхождения - 1,4±0,3 дерматома (от 
0 до 4 дерматома, n=20). Уровень анестезии незначительно отличался. Расхождение составляло 
в среднем 0,45±0,08 дерматома (от 0 до 1 дерматома, n=9). Это может быть связано с тем, что на 
уровне грудо-поясничного отдела в ограниченном пространстве расположены различные структу-
ры спинного мозга: спиной мозг, конус, спинномозговые корешки [10]. Травматизация этого пере-
ходного отдела позвоночника приводит к обширному повреждению невральных структур и значи-
тельному нарушению чувствительности разных модальностей.

Таблица 5
Показатели температурно-болевой чувствительности (градусы) у пациентов с отдаленными 

последствиями травмы грудо-поясничного отдела позвоночника с частичным повреждением 
спинного мозга (тип С по шкале ASIA) (M±m)

Table 5
Temperature and pain sensitivity (degrees) in patients with long-term consequences of trauma of the 

thoracolumbar spine with partial spinal cord injury (type C according to the ASIA scale) (M±m)

Дерматомы
Контрольная группа  (n=13, 234 дерматома) Обследуемые пациенты  (n=7, 106 дерматомов)
Тoкожи ПТЧ ПБЧ Тoкожи ПТЧ ПБЧ

Th12 33,5±0,1 35,0±0,4 41,5±1,6 33,4±0,3 34,1±1,0 n=8  
р=0,419 40,4±0,4 n=8

L1 34,0±0,2 34,5±0,7 42,0±0,4 33,3±0,3 33,0±1,3 n=8  
р=0,098 40,5±0,5 n=14

L2 32,8±0,3 34,8±0,3 42,2±0,2 32,6±0,2 35,8±1,5 n=12  
р=0,138

42,1±0,6 n=13  
р=0,058

L3 32,8±0,1 34,5 ±0,1 41,5±0,5 32,1±0,3
37,9±1,7* 

n=11  
р=0,013

43,0±1,3 n=13  
р=0,074

L4 32,5±0,3 34,5 ±0,1 41,6±0,2 32,1±0,4 40,3±4,4 n=3
45,2±0,7* 

n=10  
р=9,9Е-09

L5 31,3±0,3 33,8±0,3 41,7±0,1 32,2±0,3 44,5 n=2 47,4±0,9* n=8  
р=3,7Е-05

S1 30,1±0,3 33,5±0,7 41,4±0,8 31,6±0,3 46 n=1 45,8±1,2* n=5  
р=0,0006

S2 32,7±0,2 34,5 ±0,1 41,6±0,3 32,5±0,2 37,5±1,2 n=4 45,0±1,6* n=7  
р=0,0002

Примечание: * — достоверность отличия показателей от уровня нормы, р<0,05. ПТЧ — порог 
тепловой чувствительности, ПБЧ — порог болевой чувствительности.

Обсуждение результатов
При травме грудо-поясничного отдела позвоночника задние столбы спинного мозга являются 

особенно уязвимыми [17]. Чувствительные нарушения могут быть представлены в виде гипесте-
зии, гиперестезии, потери сенсорной функции, боли [16]. 

В отдаленном периоде после травмы формируется комплекс пластических изменений нервной 
системы адаптивного и дезадаптивного характера на различных структурных уровнях, что может 
приводить к разнонаправленным сдвигам в состоянии чувствительной сферы [22, 23]. 

Нейропластичность определяется как способность нервных элементов к перестройке функцио-
нальных свойств под влиянием длительных внешних воздействий или при очаговых повреждени-
ях нервной ткани [24]. Принято считать, что посттравматическая нейропластичность выполняет 
компенсаторную (восстановительную) функцию [23]. Однако функциональное значение нейропла-
стичности после травматического повреждения спинного мозга по-прежнему остается неопреде-
ленными. В некоторых ситуациях изменения пластичности могут привести к функциональному 
улучшению, а в других случаях они могут иметь негативный результат [25]. 
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Особенностью грудо-поясничного отдела позвоночника является расположение различных ана-
томических и функциональных структур: спинной мозг, конус, спинно-мозговые корешки [10]. 
При повреждении этого отдела позвоночника травмирующие факторы могут привести к обширно-
му повреждению спинного мозга и его структур, усложняя неврологические паттерны поражения 
[11]. Кроме того, известно, что медуллярный конус имеет переменную локализацию между уров-
нями позвонков Th12 и L2 и при его травматическом повреждении неврологический дефицит может 
быть различен [12]. 

Несмотря на большое количество сообщений о результатах лечении травм грудо-поясничного 
отдела позвоночника, немногие исследования объективно оценивали повреждения спинного мозга 
[4, 13, 14]. 

По данным S.J. Liu et al. (2019) при неполном повреждении спинного мозга (эпиконуса) наблю-
далась атипичная неврологическая картина с нарушением сенсорной, двигательной, мочевыдели-
тельной функций со значительной вариабельностью и неопределенностью [14].

Анализ чувствительных нарушений (с использованием шкал ISNCSCI и ASIA) является неточ-
ным, поскольку не позволяет выявить субклинические нарушения и не может точно оценить ре-
зультаты различных способов реабилитации [16, 26]. Анализ тепловой и болевой чувствитель-
ности (от горячего), а также проприорецепции являются важными диагностическими маркерами 
адаптивных функций нервной системы. Отсутствие их оценки влияет на надежность и валидность 
шкал [27, 28].

Ряд авторов неоднократно высказывали мнение о необходимости применения термического и 
проприоцептивного сенсорного тестирования при обследовании данной категории пациентов [16, 
19, 21].

Объективные инструментальные исследования сенсорных нарушений у больных с отдаленными 
последствиями позвоночно-спинномозговой травмы с частичным повреждением спинного мозга 
представлены в редких сообщениях [16, 18, 19]. В большинстве публикаций нет четкого распреде-
ления по уровню повреждения (шейный, грудной, грудопоясничный) [16, 18, 19], типу поврежде-
ния спинного мозга (В, С, D) [18, 19, 29].

В нашей работе было проведено исследование показателей температурно-болевой чувствительно-
сти в дерматомах Th10-S2 у 22 пациентов с отдаленными последствиями позвоночно-спинномозговой 
травмы грудо-поясничного отдела (Th11-L1 позвонки) с частичным повреждением спинного мозга. 
Обследуемые были распределены на 2 группы, в зависимости от типа повреждения спинного моз-
га (тип В и С). Данные две группы не различались по возрасту, давности травмы, гендерному со-
ставу, уровню повреждения.

В этих двух группах определялись чувствительные нарушения: гипестезия тепловой и болевой 
чувствительности; гиперестезия болевой чувствительности; термоанестезия; термоаналгезия. Од-
нако степень и уровень нарушения различаются.

В группе пациентов с типом В значительные нарушения температурно-болевой чувствительно-
сти определяются в дерматоме L1 (термоанестезия – 77%, термоаналгезия – 43%). В более дисталь-
но распложенных дерматомах эти нарушения значительно усиливаются и достигают максималь-
ных изменений в области дерматомов L5-S1 (87-97%).

У обследуемых с типом С выраженные изменения регистрируются гораздо ниже, с уровня L4 дер-
матома (термоанестезия – 79%, термоаналгезия – 29%) и в дерматомах L5-S1 достигают максимума 
(термоанестезия – 86-93%, термоаналгезия – 43-64% соответственно) с большей степенью сохран-
ности болевой чувствительности, чем у пациентов с типом В.

Потеря чувствительности дистальнее зоны нормального уровня, определяемого инструменталь-
но и клинически, было выявлено и другими исследователями [16, 19, 28]. Данный факт можно 
объяснить дезадаптивной пластичностью, которая включает изменения функции нейронов ниже 
уровня поражения [25]. Нейрональные цепи спинного мозга, лишенные надспинального возбужде-
ния, развивают нейрональную дисфункцию, которая проявляется в потере потенциалов действия 
ниже и удаленных от уровня поражения [30]. 

Повышение порогов температурной чувствительности может быть обусловлено топографией по-
вреждения – локализацией на уровне перекреста афферентных импульсов от терморецепторов к 
латеральному спиноталамическому тракту [16].
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Повреждение грудо-поясничного отдела позвоночника (Th12-L1 позвонки) характеризуется трав-
матизацией спинного мозга, конуса, эпиконуса и спинно-мозговых корешков. Отдаленные послед-
ствия повреждений с развитием рубцово-спаечного процесса, формированием фиброзного рубца 
могут способствовать снижению и потере функции спинного мозга и его структур и вследствие 
этого нарушению температурно-болевой чувствительности.

Заключение
У пациентов с отдаленными последствиями позвоночно-спинномозговой травмы в грудо-пояс-

ничном отделе позвоночника с неполным повреждением спинного мозга тип В/С (по шкале ASIA) 
регистрировалось наличие гипестезии тепловой и болевой чувствительности, гиперестезии боле-
вой чувствительности, термоанестезии и термоаналгезии. Однако степень и уровень нарушения 
различаются в зависимости от типа поражения. В группе пациентов с типом В значительные нару-
шения температурно-болевой чувствительности определяются с дерматома L1, у пациентов с типом 
С – с L4 дерматома. В группе пациентов с типом С в сравнении с показателями больных с типом В 
наблюдалось уменьшение случаев термоанестезии и термоаналгезии, увеличение доли дерматомов 
с нормальными порогами болевой чувствительности и с гипестезией тепловой чувствительности.
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ASSESSMENTOFTHERMALPAINSENSITIVITYVALUESIN PATIENTS 
WITH CONSEQUENCES OF THORACOLUMBAR SPINE INJURY
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Abstract. Studying the sensitive sphere is not unimportant in determining the degree of injuring the 
spinal cord and its structures, the nervous system plasticity, and the processes of recovering after injury.
However, little attention has been paid in the literature to the instrumental assessment of sensitivity in 
patients with the consequences of the thoracolumbar spine injury.

Purpose of the Work. To study the features of the state of thermal pain sensitivity in patients with 
long-term consequences of the thoracolumbar spine injury with partial damage to the spinal cord and its 
structures (type B and C according to ASIA scale). Material and Мethods. A total of 22 patients with 
long-term consequences of the spinal cord injury in the thoracolumbar spine (type B and C, ASIA) was 
examined.Clinical analysis of sensory disorders was carried out according to ISNCSCI and ASIA scales. 
An electric esthesiometer was used to study thermal pain sensitivity in Th10-S2 dermatomes on the right and 
left. Results. Regardless of the type of injuries (B/C), the similar disorders were determined: hypoesthesia 
of thermal pain sensitivity; hyperesthesia of pain sensitivity; thermanesthesia; thermanalgesia. However, 
the degree and level of disordering varied. In the group of patients with type B, significant changes in 
thermal pain sensitivity were recorded from L1dermatome,in patients with type C – from L4. In the group 
of patients with type C, in comparison with the values of patients with type B, there was a decrease in 
the number of cases of thermanesthesia (by 38%, p=0.033) and thermanalgesia (by 64.3%, p=0.004), an 
increase in the proportion of dermatomes with normal pain sensitivity thresholds (by 443%, p =0.036) 
and with hypoesthesia of thermal sensitivity (by 52%, p=0.037). Conclusion. In patients with long-
term consequences of the thoracolumbar spine injury the level of significant disorders of thermal pain 
sensitivity depends on the degree of traumatization of the spinal cord. In the group of patients with type 
B, significant changes in temperature and pain sensitivity are recorded from the dermatome L1, in patients 
with type C - from L4.
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