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РЕЗЮМЕ 
Медицинская реабилитация пациентов с позвоночно-спинномозговой травмой – это процесс, который направлен на предупреждение развития инвалидности, вторичную профилактику осложнений, сохранение независимости от окружающих, а также увеличение эффективности медицинской помощи в целом этой категории больных. В статье представлены современные литературные данные об организации системы реабилитации в России. Приведены подробные сведения о трехэтапной системеоказания помощи по медицинской реабилитации, действующей в нашей стране: I этап - в рамках первичной медико-санитарной и специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи,II и III этапы - помощи по профилю медицинская реабилитация. Представлены медицинские учреждения, в которых проводится медицинская реабилитация на разных этапах: первичный многопрофильный или хирургический стационар на I этапе; отделение реабилитации многопрофильного стационара или специализированный реабилитационный центр - на II; поликлиника по месту жительства пациента – на III. Описана работа мультидисциплинарной бригады специалистов на каждом из этапов реабилитации. Подробно освещены вопросы этиологии и клинической эпидемиологии позвоночно-спинномозговой травмы (ПСМТ) у взрослых и детей, а также анатомо-физиологические особенности, влияющие на течение педиатрической травмы, в отличие от травмы у пострадавших взрослого возраста. Упомянуто о задачах и принципах реабилитации на современном этапе, способствующих улучшению качества жизни и интеграции людей, перенесших позвоночно-спинномозговую травму, в профессиональную и социальную среду.
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ABSTRACT 
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Позвоночно-спинномозговую травму (ПСМТ) ежегодно получают около 40 миллионов человек во всем мире, большинство из них - молодые мужчины в возрасте от 20 до 35 лет. Дети, по данным разных авторов, составляют от 1 до 5% этих пострадавших. [1, 2, 3]. Пациентам с травмой спинного мозга, как взрослым, так и детям, требуется специализированная медицинская помощь и длительная реабилитация. Но для детей с ПСМТ, имеющим множество специфических и уникальных особенностей, связанных с незрелостью органов и систем организма и постоянным физическим ростом и развитием это особенно актуально [3].
По данным ВОЗ в мире частота травм спинного мозга с благоприятным для жизни исходом колеблется от 9 до 53 случаев на 1 млн жителей. Наиболее распространенными причинами ПСМТ в мире являются дорожно-транспортные происшествия, огнестрельные и ножевые ранения, падения и спортивные травмы. Самым распространенным видом спорта для получения спинальной травмы оказался дайвинг [4].
В России, по наблюдениям многих исследователей, отмечается неуклонный рост доли повреждений спинного мозга в структуре сочетанной травмы. По данным М.А. Леонтьева [5], за последние 70 лет количество больных с ПСМТ возросло в 200 раз, и в России ее ежегодно получают более 8 тыс. человек. Так, в 1940 году доля повреждений спинного мозга составляла 0,44% [6], в 1990-м — от 0,7 до 4% [7], в 1999-м — 6-7% [9], в начале XXI века 2-5% случаев ПСМТ при сочетанной травме, а при повреждении скелета — 5 - 20%, причем, уже каждый пятый пострадавший становился инвалидом вследствие повреждения спинного мозга [9, 10, 11, 12]. По данным В.В. Крылова и соавт., количество пострадавших с позвоночно-спинномозговой травмой в период с 1997 по 2012 г. в Москве возросло в 3,5 раза, причем увеличилась и тяжесть травмы. Так, пациенты с сочетанными повреждениями позвоночника и спинного мозга составляют 50–60%, в то время как в 60-е годы прошлого столетия их было не более 25 – 28% [13]. 
В структуре травматизма мирного времени повреждения позвоночника и спинного мозга занимают одно из ведущих мест и составляют 17% всех повреждений опорно-двигательной системы. Увеличение числа пострадавших в результате террористических актов, локальных военных конфликтов, автокатастроф, авиакатастроф, техногенных аварий, землетрясений неизбежно приводит к увеличению числа пациентов с позвоночно-спинномозговой травмой [14, 15, 16]. На Украине ежегодно прибавляется 2500 пострадавших с ПСМТ [17], в Санкт-Петербурге среди взрослого населения ПСМТ отмечается 300-320 случаев в год, а на 25-30 случаев нестабильных повреждений позвоночника у детей у 4-5 имеется сочетание повреждения позвоночника и спинного мозга [18].
Литературные данные свидетельствуют, что структура видов травматизма и характера повреждений среди детей в РФ на протяжении ряда лет существенно не изменяется: преобладают бытовые травмы, на втором месте – дорожно-транспортные, на третьем – школьные [19, 20, 21]. 
Чаще всего несмертельной травме позвоночника подвержены дети от 8 до 15 лет (72,7%), менее часто - дети в возрасте от 4 до 8 лет (24,7%) и только 2,6% приходится на возраст до 4 лет. При смертельных повреждениях позвоночника приведенная возрастная тенденция сохраняется: от 8 до 15 лет – 62,8%, от 4 до 8 лет - 27%, до 4 лет -10,2%. У 40% детей с этим типом травмы наблюдается атланто-аксиальное повреждение [22]. 
В подавляющем большинстве случаев причиной повреждений позвоночника в детском возрасте является падение с высоты (с высоты собственного роста и с небольшой высоты) с областями соударения головой (3,6%), спиной (75,8%), ягодицами (20,6%) [23]. Результаты исследований, проведенных многими авторами в разные годы, свидетельствуют о том, что самой частой причиной травмы у детей младших возрастных групп являются падения с пеленальных столиков, лестниц, двухъярусных кроватей, окон, балконов [24].
Анатомо-физиологические особенности, влияющие на проявления травмы позвоночника и спинного мозга в детском возрасте с максимальной точностью описаны в главе «Особенности позвоночно-спинномозговой травмы в зависимости от возраста пострадавших» монографии «Повреждения позвоночника и спинного мозга» [25]: «…определяются…особенностями строения головы и туловища: большими размерами головы; слабостью мышц и связок шеи; диспропорцией соотношения массы и размеров головы и туловища; горизонтальной ориентацией межпозвонковых суставов; недостаточностью развития унковертебральных сочленений; повышенной подвижностью суставов головы и шеи». Кроме того, позвоночник ребенка в возрасте до 3 лет отличается повышенной подвижностью и эластичностью благодаря недоразвитию мышц шеи с повышенной связочной слабостью, неполным окостенением тел позвонков, неглубокой, горизонтальной ориентацией позвоночных (фасеточных) суставов [3].
Помимо анатомо-физиологических возрастных особенностей у детей еще есть особенности психоэмоциональные и когнитивные, без учета которых невозможно проведение полноценной реабилитации. Это связано с пониманием инструкций специалиста и наличием мотивационных установок у пациентов разных возрастных групп. Знание этих особенностей позволяет специалистам двигательной реабилитации модифицировать техники кинезиотерапии, форму физических упражнений, объем и интенсивность нагрузки таким образом, чтобы они соответствовали онтогенетическому, моторному и интеллектуальному развитию ребенка, а также не нарушали основные принципы классической лечебной физической культуры и используемых кинезиотерапевтических концепций [26].
По мнению В.М. Боголюбова (2007) инвалидность от травм позвоночника и спинного мозга обуславливается тремя факторами: тяжестью повреждения, дефектами лечения и реабилитации, неправильной оценкой состояния здоровья пострадавшего медико-социальными экспертными комиссиями [27]. Недостатки в организации реабилитации обуславливают инвалидность у 20 - 59,5% больных. Величина экономического ущерба от последствий травмы спинного мозга огромна во всех странах мира.
По определению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) реабилитация - это прогрессивный, динамичный, целенаправленный и зачастую ограниченный во времени процесс, который позволяет человеку с нарушениями выявлять и достигать своего оптимального умственного, физического, когнитивного и социального функционального уровня [28].
Федеральный закон №323-ФЗ от 21 ноября 2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» определяет медицинскую реабилитацию как комплекс мероприятий медицинского и психологического характера, направленных на полное или частичное восстановление нарушенных и (или) компенсацию утраченных функций пораженного органа либо системы организма, поддержание функций организма в процессе завершения остро развившегося патологического процесса или обострения хронического патологического процесса в организме, а также на предупреждение, раннюю диагностику и коррекцию возможных нарушений функций поврежденных органов либо систем организма, предупреждение и снижение степени возможной инвалидности, улучшение качества жизни, сохранение работоспособности пациента и его социальную интеграцию в общество [29].
В течение последних десятилетий идеология медицинской реабилитации во всем мире значительно эволюционировала. Если в 40-е годы прошлого столетия реабилитационная политика в отношении хронически больных и инвалидов с последствиями позвоночно-спинномозговой травмы сводилась к социальной защите и уходу [30], то с 50-х годов начала развиваться концепция максимальной интеграции инвалидов в общество. В 70-80-е годы XX века рождается идея максимальной адаптации окружающей среды под нужды больных и инвалидов, всесторонней, в том числе, и законодательной поддержки инвалидов в сферах образования, здравоохранения, социальных услуг и профессиональной переподготовки [31]. Сегодняшняя медицинская реабилитация - это комплекс мероприятий, целью которых является максимально возможное восстановление функциональных последствий повреждения позвоночника и спинного мозга и сглаживание негативных влияний их на жизнь пациента и его окружения, а также увеличение степени независимости больного. «Для достижения наилучшего для больного исхода требуется комплексный реабилитационный подход, который направлен не только на лечение первичной патологии, но и на устранение возникших при этом нарушений на всех интегративных уровнях функционирования организма» [32].
Различные варианты повреждения невральных структур, преморбидные индивидуальные особенности организма больного, посттравматический метаболический каскад, время оказания специализированной нейрохирургической помощи и начала реабилитационных мероприятий обусловливают многообразие клинических появлений позвоночно-спинномозговой травмы и динамики восстановления даже в случаях сходных характера, локализации и размеров повреждения [33]. Восстановление утраченных функций, формирование компенсаторных, энергетически оптимальных двигательных действий,приспособление окружающей среды к сохранившейся функции всегда является сложным и многогранным процессом, требующим построения системы реабилитационных мероприятий, базирующейся на трех основных принципах: комплексности, которая может быть обеспечена только при мультидисциплинарном подходе; преемственности на всех этапах реабилитационного процесса; индивидуального характера построения реабилитационной программ [34].
Мультидисциплинарная реабилитация должна начинаться как можно раньше, сразу по наступлении стабилизации витальных функций пациентаи должна представлять собой «комплекс интенсивных, патогенетически и саногенетически направленных, максимально индивидуализированных, непрерывных и преемственных мероприятий, проводимых на фоне дифференцированной медикаментозной терапии, отличающейся при различных вариантах течения патологического процесса» [35].
«Медицинская помощь по профилю медицинская реабилитация осуществляется взрослому и детскому населению в остром, раннем и позднем восстановительных периодах при острых заболеваниях и состояниях, при неотложных состояниях и хирургических вмешательствах, лицам с отдаленными последствиями перенесенных и хронических заболеваний, пациентам с врожденными стойкими нарушениями функций и жизнедеятельности по основным группам нарушения функций и ограничения жизнедеятельности с учетом реабилитационного потенциала, при социально значимых классах заболеваний и отдельных нозологических формах» [36].
Самой главной задачей медицинской реабилитации является предупреждение или снижение степени инвалидности и улучшение качества жизни пациента и его ближайшего окружения.
Работа по «формированию системы оказания помощи по медицинской реабилитации пациентам с различными заболеваниями и состояниями, приводящими к значительным или стойким нарушениям функций организма пациента и ограничениям возможности выполнения ими бытовых и социальных действий, т.е. активности и участия в повседневной жизни» [37] регламентируется Постановлением Правительства РФ «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на определенный календарный период», Постановлением Правительства Российской Федерации «Развитие здравоохранения» РФ № 294 от 15 апреля 2014 года «Об утверждении государственной программы «Развитие здравоохранения» (подпрограмма 5), Федеральным Законом от 21 ноября 2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», Федеральным Законом от 29 ноября 2010 г. №326 «Об обязательном медицинском страховании» и Федеральным Законом от 04 мая 2011г. «О лицензировании отдельных видов деятельности» министерством здравоохранения. 29 декабря 2012 года утвержден Приказ МЗ РФ № 1705н «Порядок организации медицинской реабилитации», вступивший в силу 5 мая 2013 года. 
На основании опыта Пилотного проекта «Развитие системы медицинской реабилитации в РФ» [35] была разработана и утверждена для практического применения Шкала Реабилитационной Маршрутизации (ШРМ), которая позволяет провести дифференцированную оценку нарушений функции и ограничения выполнения бытовых и социальных действий пациентами различных профилей [36].
Таким образом, согласно нормативным документам, на I этапе медицинская реабилитационная помощь оказывается мультидисциплинарной реабилитационной бригадой с первых суток заболевания или травмы пациентам всех профилей вне зависимости от нозологических форм при отсутствии противопоказаний к методам реабилитации в отделениях реанимации, интенсивной терапии и отделениях по профилю оказываемой медицинской помощи медицинских организаций [36, 37]. У пациентов с ПСМТ реабилитационные мероприятия на I этапе включают в себя медикаментозную терапию, направленную на восстановление витальных функций пациента [38], профилактику вторичных осложнений гипостатического положения со стороны всех органов и систем [39, 40], ортопедическую коррекцию и подбор технических средств реабилитации, восстановление естественных движений и формирование компенсаторных двигательных действий [41]. Кроме того, проводится обучение ухаживающих за пациентом методам ухода и профилактики осложнений, постуральному менеджменту, проведению лечебной гимнастики в домашних условиях [42]. Дополнительно формируется запрос на медико-социальную экспертизу с подбором средств ортопедической коррекции, технических средств реабилитации (ТСР) и средств, используемых при нарушении функции тазовых органов на первый год реабилитации.
По завершению мероприятий по медицинской реабилитации на первом этапе, пациент, нуждающийся в посторонней помощи для осуществления самообслуживания, перемещения и общения иимеющий реабилитационный потенциал, направляется через единый центр маршрутизации (ЕЦМ) субъекта РФ для дальнейшего оказания медицинской помощи по медицинской реабилитации на II этап. Если в медицинской организации создано отделение медицинской реабилитации по одному из профилей медицинской реабилитации или даже Центр медицинской реабилитации, то пациент переводится на реабилитацию в пределах одной медицинской организации [36]. Пациенты, независимые в повседневной жизни при осуществлении самообслуживания, перемещения и общения при наличии реабилитационного потенциала направляются на III этап реабилитации. Пациенты, имеющие выраженные нарушения функций, полностью зависимые от посторонней помощи в осуществлении самообслуживания, перемещения и общения и не имеющие реабилитационного потенциала для поддержания достигнутого уровня функций и приспособления окружающей среды под уровень возможного функционирования пациента направляются в отделения паллиативной помощи или учреждения по уходу [43].
На II этапе медицинская реабилитационная помощь оказываетсяпациентам, имеющим оценку 6–4 балла и 3 балла по ШРМ в условиях специализированного отделения медицинской реабилитации многопрофильного круглосуточного стационара или специализированного реабилитационного центра, имеющего в структуре палату интенсивной терапии. Реабилитационные мероприятия на втором этапе оказываются мультидисциплинарной реабилитационной бригадой, входящей в штат специализированного отделения медицинской реабилитации, организованного в структуре медицинской организации. По завершению мероприятий по медицинской реабилитации на II этапе,в зависимости от реабилитационного потенциала, пациент направляется через единый центр маршрутизации (ЕЦМ) по медицинской реабилитации субъекта РФ для дальнейшего оказания медицинской помощи либо на IIIэтап медицинской реабилитации, либо в отделение паллиативной помощи [35].
III этап медицинской реабилитации осуществляется пациентам, со степенью восстановления по ШРМ – 3–2 балла,способным к самостоятельному (или с дополнительными средствами опоры) передвижению, самообслуживанию и общению, при наличии реабилитационного потенциала и отсутствии необходимости круглосуточного медицинского наблюдения с использованием интенсивных методов лечения, соблюдения постельного режима и индивидуального ухода со стороны среднего и младшего медицинского персонала. На третьем этапе помощь оказывается МДБ в условиях амбулаторно-поликлинических учреждений здравоохранения, фельдшерско-акушерских пунктов, стационаров одного дня, санаторно-курортных учреждений, дистанционно с использованием телемедицинских и информационных технологий, а также в выездной форме [36, 44]. Плановую реабилитационную помощь с использованием телемедицинских и информационных технологий, а также в выездной форме, оказывают пациентам, которые имеют подтвержденную объективными методами исследования перспективу восстановления или компенсации утраченных функций и/или жизнедеятельности, но не могут самостоятельно передвигаться, в том числе по социальным показаниям, и нуждаются в продолжении или длительном проведении мероприятий по медицинской реабилитации. В состав выездной МДБ входят врач физической и реабилитационной медицины или врач реабилитолог по профилю заболевания, кинезиотерапевт/физический терапевт/инструктор-методист ЛФК, эрготерапевт, медицинская сестра, клинический логопед (по показаниям), клинический психолог, специалист по социальной работе (по показаниям) [45]. Мероприятия по медицинской реабилитации на третьем этапе организуются при тесном взаимодействии со службами медико-социальной экспертизы и социальной помощи населению субъекта РФ.
Санаторно-курортное лечение не является мероприятием медицинской реабилитации, и должно рассматриваться как профилактическое мероприятие, но при наличии лицензии санаторные организации могут организовывать на своей территории отделения медицинской реабилитации II и/или III этапов. 
Одним из главных отличий процесса медицинской реабилитации является ее мультидисциплинарность. Квалифицированная оценка нарушений функций и ограничения возможности выполнения бытовых и социальных действий и навыков может быть произведена полноценно только высококвалифицированными специалистами, которые и составляют мультидисциплинарную бригаду. МДБ – обязательная организационно-технологическая единица реабилитационной помощи, формируемая в зависимости от профиля, характера и степени нарушения функций и жизнедеятельности пациента, тяжести его общего клинического состояния, используемых технологий для коррекции выявленных нарушений функции, структуры, жизнедеятельности и факторов окружающей среды [3, 36]. МДБ – это сплоченная профессионально и психологически команда специалистов по реабилитации с отлаженной коммуникацией внутри коллектива и разделенными функциональными обязанностями по вопросам диагностики и применения реабилитационных технологий [46]. Основой работы МДБ является достижение поставленных целей и задач по восстановлению независимости пациента и активной жизнедеятельности. В состав МДБ входят следующие специалисты: врач по физической и реабилитационной медицине, который стоит во главе бригады, профильный специалист (например, кардиолог, ортопед, невролог, педиатр и др.), специалист по физической реабилитации, клинический психолог, эрготерапевт, медицинская сестра, сам пациент, его родственники и, при необходимости, логопед, социальный работник и другие специалисты (инженерыбиомедицинских технологий, юристы, специалисты, занимающиеся профориентацией, работодатели и т.д. [47, 48]. В МДБ применяется концепция «пациент-ориентированной терапии», при которой пациент считается частью группы планирования реабилитационных мероприятий и играет центральную роль, что улучшает удовлетворенность реабилитационной помощью, снижает затраты, сокращает продолжительность пребывания в стационаре [49, 50].
Каждый участник МДБ имеет право высказывать свое мнение о пациенте, аргументировать свою позицию и отстаивать ее, давать заключение о функционировании пациента в рамках своих компетенций, что отражается в реабилитационном диагнозе. Каждый специалист несет ответственность за реабилитацию в рамках своих компетенций, любые разногласия и споры в рамках обсуждения на заседании МДБ решаются в пользу пациента [51].
Продолжительность мероприятий по медицинской реабилитации в течение дня определяется тяжестью нарушения функций и жизнедеятельности пациента в каждый конкретный момент времени выполнения индивидуальной программы медицинской реабилитации. При пребывании пациента в отделении реанимации более 72 часов, пациент должен получать ежедневно не менее 1-го часа реабилитации (режим низкоинтенсивной реабилитации), предоставляемой МДБ непосредственно на территории отделения реанимации. Потребность в мероприятиях по медицинской реабилитации в отделении реанимации рассчитывается исходя их реестрового анализа случаев лечения пациента в условиях отделения реанимации и составляет 100% для всех случаев пребывания в отделении реанимации более 72 часов. При пребывании пациента в специализированном отделении по профилю оказываемой медицинской помощи, пациент должен получать ежедневно не менее 1-го, но не более 3-х часов реабилитации (режим среднеинтенсивной реабилитации), предоставляемой МДБ непосредственно на территории специализированного отделения по профилю оказания медицинской помощи. Потребность в мероприятиях по медицинской реабилитации в специализированном отделении по профилю оказания медицинской помощи рассчитывается исходя их реестрового анализа случаев лечения пациента и составляет 60% для всех случаев пребывания в специализированном отделении более 48 часов.Продолжительность реабилитационных мероприятий в соответствии с индивидуальной программой реабилитации на каждом из этапов медицинской реабилитации должна составлять не менее 10 дней [36]. 
Оплата медицинской помощи по медицинской реабилитации осуществляется в рамках программы государственных гарантий за счет средств ОМС по клинико-статистическим группам (КСГ), на основании методических рекомендации федерального фонда обязательного медицинского страхования по формированию тарифов на оказание медицинской помощи, а также за счет средств из иных источников, не противоречащих законодательству РФ. Правильно организованная медицинская реабилитация рентабельна, так как снижает длительность пребывания на круглосуточной койке стационара, повышает уровень независимости пациента при завершении оказания медицинской помощи, позволяет организовать своевременное оказание специализированной социальной помощи пациенту, снижает уровень вторичных и третичных затрат, снижает частоту повторных событий у пациентов, увеличивает продолжительность жизни [36].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Огромные достижения в области знаний, неотложной медико-хирургической реабилитации и технологий в прошлом столетии дают больше надежды выжившим пациентам с ПСМТ на улучшение качества жизни. Тем не менее, в настоящее время во всем мире здравоохранение сталкивается с ограниченными ресурсами, нет единого стандарта услуг для всех доступных средств, нет международного консенсуса по поводу того, что составляет основные элементы реабилитации при ПСМТ. Специализированные центры для пациентов с ПСМТ, в настоящее время ограничены в количестве и доступны только в определенных развитых странах. Сложность последствий и осложнений у пациентов с ПСМТ требует высококвалифицированных специалистов, благоприятной доступной среды, точного менеджмента и эффективной командной работы для предоставления всех видов помощи: профилактической, лечебной, реабилитационной, психологической, социальной и паллиативной на протяжении всей жизни пациента.
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