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ОМЫРТҚА-ЖҰЛЫН ЖАРАҚАТНЫҢ ЭПИДЕМИОЛОГИЯСЫ 

(ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ) 
 
Омыртқа-жұлын жарақаты бар науқастар денсаулық сақтау жүйесіне жедел медициналық көмекті көрсеткен кезеңде ғана 
емес, жарақаттан кейінгі алғашқы жылдарда да ауыртпалық салады. Өйткені, омыртқа-жұлын жарақатына науқастардың өз-
өзін күтудің шектелуіне, ішкі ағзалардың тұрақты өзгерістеріне, психологиялық және қоғамдық дезаптацияға әкелетін 
айтарлықтай асқынулар, құрылымдық және функционалдық бұзылыстар тән.  ОЖЖ эпидемиологиясын зерттеу денсаулық 
сақтау жүйесіне алдын алу шараларын жақсырақ жүргізуге септігін тигізеді және медициналық ресурстарды дұрыс қолдануға 
көмектеседі.  
Жарақат алғандардың жас құрамы мен негізгі себептерін анықтай отырып ОЖЖ эпидемиологиялық анализ жасалды. Зерттеу 
объектісі болып ОЖЖ бойынша ұлттық және аймақтық берілгендері алынды. Келесі эпидемиологиялық деректер талданды: 
этиологиясы, жиілігі, жарақаттың ауырлығы мен деңгейі, өлім деңгейі, жастық және жыныстық ерекшеліктері.  
Түйінді сөздер: омыртқа-жұлын жарақатының эпидемиологиясы, омыртқа-жұлын жарақаты, әдебиетке шолу 
 
Кіріспе 
Омыртқа-жұлын жарақаты (ОЖЖ) қазіргі медицинаның өзекті мәселесі болып отыр. Бұл ағзадағы ауыр өзгерістер мен 
мүгедектікке алып келіп, физикалық және қаржылай шығындарға әкелуіне байланысты*1+. Омыртқа-жұлын жарақаты әртүрлі 
параличтер, сезімталдықтың бұзылуына және қуықтың дисфункциясына әкелетін ең жойқын жарақаттардың біріне жатады. 
Емнің құнының жоғары болуы, ұзақ қалпына келтіру емі және еңбекке жарамсыздық адамға және қоғамға ауыр жүк салады 
*2+. Омыртқа-жұлын жарақаты бар науқастар денсаулық сақтау жүйесіне жедел медициналық көмекті көрсеткен кезеңде ғана 
емес, жарақаттан кейінгі алғашқы жылдарда да ауыртпалық салады. Өйткені, омыртқа-жұлын жарақатына науқастардың өз-
өзін күтудің шектелуіне, ішкі ағзалардың тұрақты өзгерістеріне, психологиялық және қоғамдық дезаптацияға әкелетін 
айтарлықтай асқынулар, құрылымдық және функционалдық бұзылыстар тән.  АҚШ-та омыртқа-жұлын жарақатымен 
байланысты шығындар жылына  9,7 млн. АҚШ долларына*3+, Канададағы экономикалық шығын мөлшері  1,47-3,03 млн. АҚШ 
долларына тең болды *4+.  
Зерттеу мақсаты болып жарақат алғандардың жас құрамы мен негізгі себептерін анықтай отырып ОЖЖ эпидемиологиялық 
анализ жасау. Зерттеу объектісі болып ОЖЖ бойынша ұлттық және аймақтық берілгендері алынды.  Келесі 
эпидемиологиялық деректер талданды: этиологиясы, жиілігі, жарақаттың ауырлығы мен деңгейі, өлім деңгейі, жастық және 
жыныстық ерекшеліктері.  
ОЖЖ алып келетін жол-көлік оқиғасы(ЖКО), биіктіктен құлау, спортқа байланысты оқыс жағдайлар және тағы сондай сияқты 
әртүрлі себептер бар. Жарақат этиологиясы бойынша әртүрлі мемлекеттер арасында белгілі айырмашылықтар бар. Жол-көлік 
оқиғасы мен биіктіктен құлау дамыған елдерде ОЖЖ негізгі себебі болып табылады. Канадада жол-көлік оқиғасы мен құлау 
75% және одан да көп жағдайда ОЖЖ себебі болды*5+. Норвегия, Нидерланды, Иcпания және Финляндияда құлау ОЖЖ 
негізгі себебі болды(41,2-54,2%)[6-10+. Оңтүстік Африкада жарақаттың негізгі себебі шабуыл(59,3%), ЖКО (26,3%) және 
құлау(11,7%) болды*11+. Ли мен Нин (2011г.) Қытайдағы аймақтық деректерді берді. Олардың деректері бойынша 49% 
жағдайда ОЖЖ себебі ЖКО болды, оның ішіндегі  65% жағдай екі дөңгелекті көліктермен байланысты. Тяньцзинь 
провинциясында құлау нәтижесінде болған ОЖЖ деңгейі көптеген дамыған мемлекттерге қарағанда жоғары болды. 
Құлаудан болған ОЖЖ 30 пайыз жағдайда тетраплегияға әкелді*12, 13+. Авcтралия мен Жаңа Зеландияда ЖКО болған ОЖЖ 
жоғары деңгейде, сондай-ақ қарт кісілердегі құлау деңгейі өсіп келеді. Жаңа Зеландияда регби 8% жағдайда ОЖЖ себебі 
болды *14, 15+. Зерттеу нәтижесі бойынша ЖКО себеп болған ОЖЖ ең жоғары деңгейі Сауд Аравиясы мен Катарда тіркелді – 
сәйкесінше 85% және 72% *16, 17+. Түркияда биіктіктен құлау ОЖЖ себептерінің негізгісі болды*18+. Себебі оқ тиюден болған 
ОЖЖ Иорданияда жоғары деңгейде (26%)*19+.              
 Омыртқа-жұлын жарақатының жиілігі Европаның әртүрлі елдерінде жылына 1 миллион тұрғынға 10,4-нан 38,1-ге дейінгі 
деңгейде*20-25+. АҚШ ОЖЖ жиілігі 1 миллион тұрғынға 27,1-83 құрайды. Квебектегі (Канада) зертеулер бойынша (2000–2011 
ж.а.) ОЖЖ жиілігі 1 миллион тұрғынға 10,6- 22,6 аралығында болған, жыл сайынғы шығын 2,67 млрд. долларды құрады *26+. 
Жұлын жарақаты бойынша ұлттық статистикалық орталықтың есебі бойынша (NSCISC), ОЖЖ жиілігі, оқиға орнында қайтыс 
болған адамдарды санамағанда 1 миллион тұрғынға 40 жағдайды құрайды немесе жылына 11000 жаңа жағдайды құрайды 
*27+. Азия елдерінде (Иордания, Жапония, Тайвань, Фиджи аралдары мен Қытай) ОЖЖ 1 миллион тұрғынға 18,0-нан мен 60,6-
ға дейінгі жиілікте кездеседі*28-31+. Авcтралияда жылына ОЖЖ жиілігі 1 миллион тұрғынға 21,0–32,3 деңгейінде(1921–2011 
гг.). Есептеулер бойынша Австралиядағы жыл сайынғы шығын 2 миллиард автралиялық долларды құрайды *32+. Жапонияда 
деректер бойынша ОЖЖ жиілігі 2011ж. 1 миллион тұрғынға 121,4 жағдайда, 2012ж. 117,1 жағдайда кездеседі*33+.              
ОЖЖ алған науқастардың орташа жасы 30 жас. Жұлын жарақаты бойынша ұлттық статистикалық орталықтың деректері 
бойынша (NSCISC), 1973 пен 1979 жылдар аралығында ОЖЖ алған науқастардың орташа жасы 28,7 жасты құраса, 2000ж. ол 
көрсеткіш 37,6 жасқа дейін өскен*27+. Солтүстік Америкада орташа жас 32 ден 55,4 жасқа дейінгі аралықта, ал Европада 37 
мен 47,9 жас аралығында. Оның үстіне cпорттық жарақат кезінде науқастардың орташа жасы 12–29 жас аралығында[34-35].      
 ОЖЖ бар науқастарда өлім деңгейі әлі жоғары болып отыр. Әртүрлі деректер бойынша дамыған елдердегі омыртқа-жұлын 
жарақатынан өлім деңгейі 3,1% бен 22,2% аралығында, ал дамушы елдердегі 1,4% бен 20,0% аралығында кездеседі[5, 13, 36]. 
Жұлын жарақаты кезіндегі өлім деңгейі ең алдымен жұлын жарақатының ауырлығына байланысты - 15%-56% 
жарақаттанғандар гопитальге дейінгі кезеңде қайтыс болады. Стационардағы өлім жұлын жарақатының ауырлығына ғана 



емес, сондай-ақ ерте және кеш асқынуларға және арнайы көмектің көрсетілу уақытына байланысты. Жұлын мен омыртқа 
зақымдалуы нәтижесіндегі мүгедектік деңгейі 57,5 пайыздан  96 пайызға дейінгі деңгейде, сонымен қатар жұлын 
жарқатынан кейінгі мүгедектер деңгейі жыл сайын өсуде [37-38]. Л.П. Богданованың деректері бойынша 2006 жылы Ресейде 
олардың саны 250 000 құрады [39].              
ОЖЖ алғандардың ішінде ер адамдардың саны әрқашан әйел адамдарға қарағанда жоғары болды. Еркектер мен әйелдердің 
сандық қатынасы дамыған елдерде 1,10:1 мен 6,69:1 аралығында[32, 40]. Дамушы елдерге келсек, ол қатынас 1,00:1 бен 
7,59:1 аралағында[41, 42].  
ОЖЖ ауырлығы неврологиялық дефицитпен (тетраплегия и параплегия) және жұлынның қысылу дәрежесімен(жұлын 
өткізгіштігінің толық және жартылай бұзылуы) өлшенеді. Нидерландыдағы зерттеулер бойынша тетраплегиясы бар 
науқастардың саны жоғары(57%)*43+. Демографичеcкое иccледование, проведенное Джексон және басқалар жүргізген 
демографиялық зерттеу бойынша АҚШ-та ОЖЖ науқастардың арасында тетраплегиясы бар науқастар 54,1% құрайды. 30 
жасқа дейінгі науқастардың 40%-да жұлын өткізгіштігі толық бұзылған. Соңғы зерттеулер жұлын өткізгіштігі толық бұзылған 
пациенттердің саны 50% дейін өскенін көрсетіп отыр*44+. Қытайда жүргізілген зерттеулер бойынша тетраплегия параплегияға 
қарағанда көбірек кездескенін көруге болады және тетраплегиясы бар науқастар үлесі 54,9 бен 89,0% деңгейінде. Жұлын 
өткізгіштігі толық бұзылған жарақаттардың үлесі 18,17 ден 54,5% дейін. Көп жағдайларда толық бұзылысқа қарағанда 
жартылай бұзылыстар жиі кездлесті *45-46].              
Емдік тактиканы анықтайтын маңызды критерий болып омыртқа-қозғалтқыш сегментінің тұрақтылығы болып табылады. 
ОЖЖ кезінде омыртқа зақымдалуы негізінен тұрақсыз. Қазіргі кезде ең танымал АО/ASIА жіктелімі қолданысқа ие. 
Омыртқаның мойын аймағының А2, А3 типті тұрақсыз жарақаттары 23,9% жарақаттанғандарда, В типі – у 36,6 %, C типі (ауыр 
ротационды сынықтар) – 39,4% жарқаттанғандрда кездеседі. А (А2,А3)типті омыртқаның кеуде аймағының жарақаттары 20-
36%, В (В2) типі–15–40%, C типі–9,7–35-% науқаста кездеседі. Бел аймақта дистракция (тип В) – 40% және ротация күштерімен 
(тип C) – 42% жасалған тұрақсыз сынықтар жиі кездеседі. Жұлынның мойын аймағының зақымданулары 17–61% жағдайда, 
кеуде бөлімінде –7,2–40% жағдайда кездеседі. Белдің жуандаған жерінің зақымдану жиілігі 8,7 ден 57,8% дейінгі 
деңгейде[47, 48].              
Қазақстан Республикасының Алматы қаласына эктраполяциясымен берілген ОЖЖ эпидемиологиясы деректері бойынша 
ОЖЖ алған науқастар саны жыл сайын 619 жағдайды құрайды(10 мың тұрғынға 7,4жағдай). Травматизмнің шыңы 20-39 жас 
аралығында. Франкелдің неврологиялық бұзылыстар бойынша таралуы келесідей болды: А тобы-22,0%; В тобы -13,8%; C 
тобы-35,8%; D тобы-28,4%. ОЖЖ құрылымында Омыртқаның жабық жарақаты - 70,1% құрайды(оның ішінде омыртқа соғылуы 
34,2%, омыртқаның асқынбаған сынуы 35,9%. Жалпы мойын аймағындағы ОЖЖ 23,4%; кеуде аймағының - 14,2%; бел-кеуде 
31,7%; бел- 25,0%; сегізкөз-құйымшақ-2,5%, көптеген зақымданулар - 3,2% құрайды. 
Сыртқы себептер бойынша 68,6% тұрмыстық жарақаттар, жол-көлік оқиғасы - 23,3%, өндірістік - 4,8%, cпорттық - 1,7%, басқа 
себептерге - 1,6% тиесілі. ОЖЖ ауыр формалары және өлім жол-көлік оқиғалары кезінде тіркелген. ОЖЖ себебінен болған 
өлім деңгейі 100 зақымданушыға 8,7 сәйкес келеді*49+. 
ОЖЖ бар науқастарға көмекті ұйымдастыру мен эпидемиология бойынша фундаменталды зерттеулер негізінен дамыған 
елдерде жүргізіледі. Әлем халқының 80% тұратын дамушы елдерде сәйкесінше деректер жоқ, өйткені ОЖЖ бойынша ұлттық 
реестр жүйесі жасалмаған. Қазақстан Республикасында ОЖЖ эпидемиологиясы бойынша бір ғана зерттеу 
жарияланған. Эпидемиология саласын зерттеу үшін ОЖЖ мәселесі бойынша ұлттық реестр құру қажет.  
ОЖЖ жиілігі аймақтар мен мемлекеттерге байланысты алуан түрлі. Адамның қызмет ету аясы кеңейген сайын ОЖЖ жиілігі 
сөзсіз жоғарылауда, сәйкесінше мемлектеттің де науқастарды емдеу үшін материалды шығындары жоғарылауда.  
Бейбіт кезеңде ОЖЖ себептерінің ішінде құлау мен жол-көлік оқиғалары негізгі орынды алады. Жол-көлік оқиғасы себеп 
болған ОЖЖ үлесі дамыған елдерде тұрақты немесе азаюда, бірақ дамушы елдерде керісінше жоғарылауда. Дамыған 
елдердегі автокөліктер қауіпсіздеу және жолдардың да сапасы жоғары. Дамушы елдерде инфраструктураның әлсіз болуы 
және стандартты емес тасымал көліктерінің көп болуы жол-көлік оқиғасына байланысты ОЖЖ көп болуына әсер етеді. Оқ 
тиюден болған ОЖЖ жоғары деңгейі АҚШ пен Бразилияда, ал ең көп жағдай Оңтүстік Африка үлесінде. Төмен құлаудан (өз 
бойы деңгейінен немесе 1 метр биіктіктен) болған жарақаттар дамыған елдерде қарт кісілердің санының ұлғаюына 
байланысты көбеюде.  
Мойын аймағының зақымдануы дамыған елдерде де, дамушы елдерде де ең көп таралған жарақат болды. Жұлын 
өткізгіштігінің толық бұзылуы мойын мен кеуде аймағының жарақаттарына тән. ОЖЖ әсерінен болатын мүгедектік пен өлім 
үлесінің жоғары деңгейде сақталып отырғандықтан, осы алынған мәліметтер омыртқа-жұлын жарақатының сыртқы 
себептерінің және медициналық, экономикалық салдарының  алдын алу үшін қажет. 
Қортынды  
Қазіргі заманғы жағдайда ОЖЖ қозғалыс, сезімталдық бұзылыстарына және қуықтың дисфункциясына әкеліп 
соқтыратындықтан  шығыны көп жарақаттардың бірі болып табылады. Зерттеуледің деректері бойынша ОЖЖ көп таралуы 
және айтарлықтай экономикалық әсері туралы айтуға болады, өйткені, бұндай жарақаттар кезінде реабилитациялық көмек, 
қымбат өзіндік көмек қажет және мүгедектікке байлагысты еңбекке қабілеттілік төмендейді. Омыртқа-жұлын жарақаты бар 
науқастар денсаулық сақтау жүйесіне жедел медициналық көмекті көрсеткен кезеңде ғана емес, жарақаттан кейінгі алғашқы 
жылдарда да ауыртпалық салады. Өйткені, омыртқа-жұлын жарақатына науқастардың өз-өзін күтудің шектелуіне, ішкі 
ағзалардың тұрақты өзгерістеріне, психологиялық және қоғамдық дезаптацияға әкелетін айтарлықтай асқынулар, 
құрылымдық және функционалдық бұзылыстар тән. ОЖЖ эпидемиологиясын зерттеу денсаулық сақтау жүйесіне алдын алу 
шараларын жақсырақ жүргізуге септігін тигізеді және медициналық ресурстарды дұрыс қолдануға көмектеседі.  
Әдебиетті талдау жас, еңбекке қабілетті контингентті зақымдауына, өлім мен мүгедектіктің көп болуына байланысты ОЖЖ 
эпидемиологиясын зерттеу өзектілігін көрсетіп отыр. Көп зерттеулердің нәтижесі бойынша ОЖЖ ер адамдарда әйелдерге 
қарағанда көбірек кездеседі.  ОЖЖ алған науқастардың орташа жасы 30 жас. Дамыған елдерде қарт адамдардың саны күрт 
өсуде. Қарт адамдар дегенративті өзгерістерге байланысты омыртқа жарақаттарына осал келеді, сондықтан алдын алу үлкен 
маңызға ие.   
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Д.Б. Муcтафинов, Г.К. Кауcова, М.А. Алиев, М.Ж. Мирзабаeв, К.С. Исаев 

 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ПОЗВОНОЧНО-СПИННОМОЗГОВОЙ ТРАВМЫ  

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
 
Резюме: Больные c позвоночно-cпинномозговой травмой  приноcят значительный экономичеcкий ущерб на cиcтему 
здравоохранения не только на этапе оказания неотложной помощи, но и в первые годы поcле травмы, так как ПCМТ 
характеризуетcя значительным чиcлом оcложнений, развитием cтруктурных и  функциональных нарушений, приводящих 
к  ограничению cамообcлуживания и передвижения, cтойким изменениям cо cтороны внутренних органов и cиcтем, выcоким 
показателем летальноcти. Изучение эпидемиологии ПCМТ помогает cиcтеме здравоохранения лучше проводить 
профилактичеcкие меры и разумно раcпределять медицинcкие реcурcы.  Проведен анализ эпидемиологичеcкой 
характериcтики национальных и региональных данных по ПCМТ с выявлением основных причин и возрастного состава 
пострадавших.   
Проанализированы эпидемиологичеcкие данные: этиология, раcпроcтраненноcть, уровень и тяжеcть травм, оcложнения и 
cмертноcть от ПCМТ, возраcтные оcобенноcти и cоотношение по половому признаку.  



Ключевые cлова: эпидемиология позвоночно-cпинномозговой травмы, позвоночно-спинномозговая травма, литературный 
обзор 

 
D.B. Mustafinov, G.K. Kausova, M.А. Aliyev, М.Zh. Mirzabaev, К.S. Issayev  

 
EPIDEMIOLOGY OF SPINAL CORD INJURY  

(LITERATURE REVIEW) 
 
Resume: Patients with  acute spinal cord injury suffered extensive damage to the health system not only  relief activities , but  in the 
first years  after a trauma like effects of traumatic spinal cord injury, which accompanied by significant number of complications, 
development of structural and functional disorders, leading to limitation of self-service  and movement, persistent change  from the 
side of internal organs and systems, high  performance  of mortality. 
Research on the Epidemiology of effects of traumatic spinal cord injury  is helped  the health care system takes preventive actions 
and sensible distribute of medical resources.   
Analysis was conducted  of epidemiological condition the national and regional  information  about effects of traumatic spinal cord 
injury  with identification main reasons in the age group  of   injured.  
The epidemiological evidence  were analyzed: etiology, prevalence, severity of injury , complications and mortality, age features, 
gender percentage 
Keywords: epidemiology of spinal cord injury, spinal cord injury, literature review 


