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АННОТАЦИЯ
Введение. Актуальность проблемы связана с увеличением числа транспортных 
средств и количества повреждений шейного отдела в структуре всех травм позвоноч-
ника. В настоящее время отсутствует единая точка зрения на патогенез дисторсионных 
повреждений шейного отдела позвоночника, алгоритм их диагностики и лечения. Это 
обуславливает сложности судебно-медицинской оценки травмы мягкотканных струк-
тур шеи, особенно при наличии сопутствующих повреждений головы и позвоночника 
на этом уровне и ряда заболеваний.

Цель исследования — анализ частоты встречаемости дисторсионных повреждений 
шейного отдела позвоночника и их клинико-экспертной оценки с позиций степени тяже-
сти вреда, причиненного здоровью человека.

Методы. Проведено ретроспективное выборочное одномоментное изучение и анализ 
32 экспертных заключений судебно-медицинского эксперта в случаях возбуждения 
административных дел по факту дорожно-транспортных происшествий и причинения 
вреда здоровью за 2017 г. (один год). Количественные данные, соответствовавшие нор-
мальному распределению, представлены в виде среднего (М) и стандартного откло-
нения (SD) и структурных долей, выраженные в процентах. Достоверность разности 
долей оценивалась с помощью t-критерия Стьюдента.

Результаты. Дисторсионные повреждения шейного отдела позвоночника чаще встре-
чаются при травме внутри салона автомобиля — 81,2 %, особенно легкового, и у во-
дителей, чем у пассажиров. Среди пассажиров лидировали те, кто находился на пе-
реднем сиденье, — 60,0 %. Как самостоятельная патология они встречались очень 
редко. Наиболее часто регистрировались в сочетании с повреждениями мягких тканей, 
сочетанной тупой травмой головы, туловища и конечностей, черепно-мозговой либо 
челюстно-лицевой травмой. В 18 % был выявлен шейный остеохондроз. Первичный ди-
агноз травмы преимущественно основывался на основании жалоб и анамнеза (67 %), 
по результатам полноценного неврологического обследования и проведения инстру-
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ментальных методов — только в 12 %. Оценка степени тяжести вреда, причиненного 
здоровью человека, производилась по совокупности с другими выявленными повре-
ждениями. С одинаковой частотой (по 6,2 %) устанавливались тяжкий и средней тяжести 
вред здоровью, легкий — в 37,5 %, отсутствие вреда здоровью — в 9,3 %. Квалификация 
не была осуществлена 39,8 % случаев в связи с отсутствием данных полноценного кли-
нического и инструментального обследования (66,7 %), неявки на осмотр потерпевшего 
(13,3 %). В 20 % в качестве причины экспертами отмечалась невозможность установле-
ния обстоятельств и механизма травмы.

Заключение. Требуется дальнейшее изучение проблемы и систематизация массива 
накапливаемых данных. Их последующая обработка с применением клинико-эксперт-
ного анализа и методов статистического исследования позволит дать единые алгорит-
мы постановки диагноза и оценки степени тяжести вреда, причиненного здоровью че-
ловека, при механических повреждениях мягкотканных и связочных структур шейного 
отдела позвоночника.

Ключевые слова: дисторсия шейного отдела позвоночника, диагностика, судебно-ме-
дицинская оценка степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека
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ABSTRACT
Background. The study relevance is substantiated by the growing numbers of road vehicles 
and cervical spine traumas occurring among all spinal injuries. Currently, there is no common 
vision of the cervical trauma pathogenesis, diagnostic algorithm or treatment, which stipulates 
diffi culties in the forensic evaluation of soft tissue injuries of the neck, especially combined with 
the head or spine traumas around neck, as well as certain diseases.

Objectives. A study of the incidence of cervical spine distortion injuries and their clinical and 
forensic assessment for severity to human health.

Methods. A retrospective selective single-stage trial and analysis of 32 forensic medical re-
ports on road accident and physical injury administrative cases in 2017 (single year) have been 
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conducted. Normally distributed data are presented as mean (M), standard deviation (SD) and 
percent shares. The signifi cance of inter-share variation was estimated with Student’s t-test.

Results. Cervical spine distortion injuries more frequently associated with traumas to drivers 
than passengers inside the salon (81.2%), especially in passenger vehicles, with front-seat 
travellers infl icted most often (60.0%). Cases of independent pathology were very rare. The 
most common were combinations with soft tissue injuries, combined blunt trauma to the head, 
torso and limbs, with craniocerebral or maxillofacial trauma. Cervical osteochondrosis was 
revealed in 18% cases. Primary diagnosis predominantly grounded on complaints and history 
(67%), with only 12% cases using a comprehensive neurological examination or instrumental 
methods. The severity was assessed in the context of concomitant injuries. Acute and moder-
ate severity had equal rates of 6.2%, light severity — 37.5%, no damage — 9.3%. Non-qualifi ed 
remained 39.8% cases due to a lack of full clinical and instrumental examination (66.7%) or 
the victim’s failure to appear (13.3%); 20% cases were expert-reported as uncertain for trauma 
circumstances and mechanism.

Conclusion. Further research and systematisation of the data accumulated are necessary. 
The following clinical and forensic evaluation, as well as statistical analyses will facilitate com-
mon diagnostic and severity assessment algorithms to develop for mechanical soft tissue and 
ligament injuries of the cervical spine.
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ВВЕДЕНИЕ
Термин whiplash injury (от англ. whip — «хле-

стать», «хлыст») был введен американским вра-
чом Х. Кроу (H. Crowe) в 1928 г. для обозначения 

травмы позвоночника — «хлыстовая травма», 
возникающей у водителя и пассажиров в салоне 
(рис. 1) при столкновении передней части одного 
автомобиля с задней частью другого, в виде по-
вреждения мышц, связок и мягких тканей.

В последующем Watson Jones в 1940 г. дал 
определение этой травмы как «растяжение свя-
зочного аппарата шеи», и оно было признано 
более приемлемым. Возникающая группа сим-
птомов при отсутствии или наличии физикаль-
ных данных была объединена под общим на-
званием WAD (Whiplash associated disorder) [1]. 
Различают «острое растяжение шеи», при кото-
ром жалобы и симптомы исчезают самопроиз-
вольно или после лечения на протяжении 6 ме-
сяцев после травмы. В этом периоде выделяют 
5 степеней тяжести (Квебекская классификация 
расстройств, связанных с хлыстовой травмой) 
данной патологии (табл. 1). Также выделяют 
«поздний хлыстовой синдром», когда клиниче-
ская картина сохраняется более 6 месяцев. Фак-
торами риска развития хронического процесса 
являются пожилой возраст, женский пол, не ди-
агностированная и не леченная своевременно 
острая форма травмы, сочетание с черепно-моз-
говой травмой (ЧМТ) и др. Вместе с тем понятие 

Рис. 1. Схематичное отображение движения 
шейного отдела позвоночника при «дисторсион-
ной травме».
Fig. 1. Schematic representation of cervical spine tra-
jectory in distortion injury.
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«хлыстовая травма» вызывает до настоящего 
времени споры, поскольку его относят к не ме-
дицинским и многие авторы предлагают другие 
обозначения этого повреждения шейного отдела 
позвоночника: «цервикокраниальная акцелера-
торная травма», «гиперэкстензионная травма» 
или «дисторсионная травма шейного отдела по-
звоночника» — ДШОП1 [2–6].

Дисторсия шейного отдела позвоночни-
ка (ДШОП) как самостоятельная нозологиче-
ская единица не классифицируется, согласно 
МКБ-10 относится к разделу S13.4 — «растя-
жение и перенапряжение», с подкатегориями: 
«передней продольной связки ШОП», «атланто-
окципитального сустава», «хлыстовая травма». 
В клинической практике такой диагноз обычно 
обозначает нарушение целостности фиксиру-
ющего связочного аппарата позвонков (сухо-
жильных фасций) при сохраненной функции 
и целостности позвонков. Для ДШОП за счет 
перерастяжения или компрессии характер-
ны повреждения структур переднего и заднего 
опорных комплексов шейного отдела позвоноч-
ника — связок: передней и задней продольных, 
желтых, надостной, межостных, поперечно-ости-
стых, межпоперечных, атланто-окципитальной. 
Кроме травмы связок может произойти растяже-
ние мышц, редко — повреждения межпозвонко-
вого диска, дугоотростчатых суставов, шейных 
корешков второго шейного позвонка. В целом 
исследования, характеризующие механизм по-
вреждения паравертебральных тканей и связоч-
но-суставного аппарата, в литературе представ-
лены незначительно [3].

Распространенность ДШОП прямо пропорци-
ональна числу дорожно-транспортных проис-
шествий, составляет до 15–25  % от всех травм 
шеи, нередко сочетается с черепно-мозговой 
и челюстно-лицевой травмой, дегенеративно-
дистрофическими изменениями2 [4].

В практике судебно-медицинской экспертизы 
повреждения шейного отдела позвоночника яв-
ляются одной из сложнейших проблем при опре-
делении степени вреда здоровью потерпевших 
в связи с отсутствием четких клинико-инструмен-
тальных дифференциально-диагностических 
критериев травмы фиксационных структур ШОП 
[7]. Трудности клиницистов приводят к ошибкам 
судебно-медицинских экспертов при оценке сте-
пени тяжести вреда здоровью [8]. В этой связи 
представляется целесообразным дальнейшее 
изучение изолированных и сочетанных дистор-
сионных повреждений шейного отдела позвоноч-
ника.

Цель исследования — анализ частоты встре-
чаемости дисторсионных повреждений шейного 
отдела позвоночника и их клинико-экспертной 
оценки с позиций степени тяжести вреда, причи-
ненного здоровью человека.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено ретроспективное выборочное одно-

моментное изучение 32 экспертных заключений 
судебно-медицинского эксперта в случаях возбу-
ждения административных дел по факту дорож-
но-транспортных происшествий и причинения 
вреда здоровью.

Условия проведения исследования
Исследование проводилось на базе кафедры 

судебной медицины федерального государствен-
ного бюджетного образовательного учреждения 
высшего образования «Кубанский государствен-
ный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ 
ВО Куб ГМУ Минздрава России). Продолжитель-
ность исследования составляла 1 год (2017).

Таблица 1. Классификация тяжести хлыстовой травмы шейного отдела позвоночника (ШОП)
Table 1. Severity classifi cation of whiplash cervical spine trauma
Степень Клиническая картина

0 нет жалоб, нет симптомов
1 жалобы на боли в ШОП, нет симптомов
2 боли в ШОП, ограничение движений или местная болезненность

3 боли в ШОП, ограничение движений или местная болезненность, мышечная слабость, 
чувствительные расстройства, арефлексия

4 перелом и/или вывих в ШОП

1 Ульянов В. Ю., Салиху Х., Норкин И. А. Флексионно-экстензионные повреждения шейного отдела позвоночника: воз-
можности моделирования и меры первичной профилактики дорожно-транспортного травматизма (обзор). Саратовский 
научно-медицинский журнал. 2020; 16 (2): 500–505.
2 Морев А. В., Яриков А. В., Горбатов Р. О. Хлыстовая травма шейного отдела позвоночника. Современные проблемы на-
уки и образования. 2018; 4.
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Критерии соответствия

Критерии включения
Пострадавшие при дорожно-транспортных 

происшествиях с установленным диагнозом ди-
сторсии шейного отдела позвоночника по дан-
ным медицинских документов.

Критерии невключения
Пострадавшие при контакте с тупым твердым 

предметом с установленным диагнозом дистор-
сии шейного отдела позвоночника по данным ме-
дицинских документов.

Критерии исключения
Пострадавшие с травмой шейного отдела по-

звоночника в виде ушиба и разрыва шейного от-
дела спинного мозга.

Описание критериев соответствия
Критерии устанавливались из вторичных 

источников — данных медицинских документов.

Подбор участников в группы
Подбор участников в группы проводился 

из массива выборки пострадавших в ДТП за один 
год по признаку — наличие установленного диаг-
ноза дисторсии шейного отдела позвоночника.

Целевые показатели исследования

Основной показатель исследования
Основными показателями проводимого ис-

следования явилась динамика удельного веса 
пострадавших с различной степенью тяже-
сти вреда, причиненного здоровью человека, 
при наличии установленного диагноза «Дистор-
сия шейного отдела позвоночника», значения 
его распространенности в зависимости от вида 
и механизма образования повреждений, транс-
портного средства, сочетания с другими травма-
ми, проводимыми диагностическими мероприя-
тиями.

Приведены данные анализа удельного веса 
пострадавших с различной степенью тяжести 
вреда, причиненного здоровью человека, при на-
личии установленного диагноза «Дисторсия шей-
ного отдела позвоночника», распространенности 
такой травмы в зависимости от вида и механиз-
ма травмы, транспортного средства, сочетания 
с другими травмами, проводимыми диагностиче-
скими мероприятиями.

Дополнительные показатели 
исследования
Дополнительные показатели в рамках настоя-

щего исследования не выявлены.

Методы измерения целевых показателей
Полученные в результате анализа данные за-

носили в таблицы, графическое отображение 
результатов проводили в виде формирования 
графиков оцениваемых величин.

Переменные (предикторы)
Переменными являлись: пол, возраст, вид 

транспортного средства и расположение постра-
давшего в момент травмы, наличие средств без-
опасности в салоне машины, встречаемость па-
тологии в сочетании с другими повреждениями, 
обоснованность установления диагноза ДШОП, 
степень тяжести вреда, причиненного здоровью 
человека.

Статистический анализ
Принципы расчета размеров выборки
Предварительный расчет выборки не произво-

дился.

Методы статистического анализа данных
Анализ и описательную часть работы проводи-

ли при помощи программ Statistica 10 (StatSoft, 
CША). Полученные показатели заносились в та-
блицы Excel 2010 (Windоws 10). Для проверки 
статистических гипотез о виде распределения 
были использованы критерии Шапиро — Уилка 
и Колмогорова — Смирнова. Количественные 
данные, соответствовавшие нормальному рас-
пределению, представлены в виде среднего (М) 
и стандартного отклонения (SD) и структурных 
долей, выражены в процентах. Достоверность 
разности долей оценивалась с помощью t-крите-
рия Стьюдента. Статически значимыми считали 
различия при значении p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование и характеристика групп 
исследования
В исследование включены 32 архивных экс-

пертных заключения (рис. 2), составивших одну 
группу исследования, где фигурирует диагноз 
«Дисторсия шейного отдела позвоночника» 
в пункте выводов о характере повреждений, 
возникших у пострадавших в результате дорож-
но-транспортных происшествий. Среди обследо-
ванных оказалось 65,6  % женщин и 34,4  % муж-
чин. Средний возраст составил 36,07 ± 6,14 года.

Основные результаты исследования
Проведенным исследованием установлено, 

что диагноз ДШОП чаще встречался при трав-
ме внутри салона автомобиля — 81,2  % (рис. 3), 
чем при столкновении пешехода с движущимся 
транспортным средством — 18,7  % (рис. 3).
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Больший процент ДШОП в салоне отмечен 
при травме, возникшей с участием легкового ав-
томобиля, — 88,5  %. У водителей она была вы-
явлена в 56,6  % случаев, у пассажиров в 43,4  %. 

Среди пассажиров лидировали те, кто находился 
на переднем сиденье, — 26,0  %, травмирование 
на заднем сиденье составило 17,4  %. При этом 
в салоне грузового автомобиля отмечены только 

  
(n=50)

   
(n=32)

 (n=18)
   

  

  

  

(n=13) (n=13) (n=6)

Рис. 2. Дизайн исследования.
Fig. 2. Experimental design.

81,30%

18,70%

Рис. 3. Распределение случаев ДШОП в зависи-
мости от места нахождения пострадавших при 
дорожно-транспортных происшествиях.
Fig. 3. Distribution of cervical spine distortions by vic-
tims’ localisation in road accidents.
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Рис. 4. Частота встречаемости ДШОП у води-
телей и пассажиров легковых и грузовых авто-
мобилей.
Fig. 4. Cervical spine distortions rate in drivers and pas-
sengers of cars and trucks.
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случаи травмы пассажиров — 3 случая (рис. 4). 
Пешеходы в наших исследованиях получили 
травму при столкновении с легковым транспорт-
ным средством.

Гендерный анализ показал, что чаще такую 
травму получали женщины-водители — 57,1  %, 
так же как и женщины-пассажиры — 83  %.

В большинстве случаев (70  %) обстоятельст-
ва травмы в медицинских документах не были 
указаны, практически отсутствовали сведения 
о средствах индивидуальной безопасности.

Наличие подголовников отмечено в 12  %, по-
душек безопасности — в 6,2  %. Ни в одной меди-
цинской карте не имелось упоминаний о ремнях 
безопасности.

ДШОП как самостоятельная патология встреча-
лась очень редко — всего в 4 наблюдениях (рис. 5). 
Наиболее часто она регистрировалась в сочетании 
с повреждениями мягких тканей (ПМТ) — 41  %, 
сочетанной тупой травмой головы, туловища и ко-
нечностей (СТТГТК) — 41  %, черепно-мозговой 
(ЧМТ) — 49  % либо челюстно-лицевой травмой 
(ЧЛТ) — 18  %. Редко выявляли ушиб шейного отде-
ла (УШО) — 12  %, перелом (ПП) — 9  % и подвывих 
позвонков (ПВП) — 6  %, разрыв связок (РС) — 6  %. 
В 18  % в качестве сопутствующего заболевания 
был выявлен шейный остеохондроз (ОХ).

Первичный диагноз ДШОП выставлялся по-
страдавшим при их обращении как в учреждения 
первичной медико-санитарной помощи (поли-
клиника), так и в медицинские организации ско-
рой и специализированной медицинской помощи 
(стационары 2-го и 3-го уровней) врачами ско-

рой помощи, травматологами, нейрохирургами, 
неврологами на основании жалоб и анамнеза 
в 67  % случаев, по результатам полноценного 
неврологического обследования и проведения 
инструментальных методов — только в 12  %. 
При переводе в другую медицинскую организа-
цию диагноз регистрировался в 21  % наблюде-
ний. Следует также отметить, что диагноз ДШОП 
врачами указывался не только при растяжениях 
и разрывах связочного аппарата шеи, но и при на-
личии ушиба шейного отдела позвоночника, под-
вывихах и переломах шейных позвонков с уши-
бом спинного мозга; наблюдалась частая смена 
диагнозов, особенно в условиях стационарного 
наблюдения (76  %). В поликлиническом звене 
она отмечалась реже — в 28,5  % случаев. При по-
следующей выписке и формулировке основного 
заболевания (состояния) диагноз ДШОП либо со-
хранялся (97  %), либо исключался (3  %).

Оценки степени тяжести вреда, причиненно-
го здоровью человека, при констатации нали-
чия ДШОП как самостоятельного повреждения 
в исследуемых наблюдениях не встретилось. 
В остальных случаях ДШОП оценивалась в сово-
купности с другими повреждениями. С одинако-
вой частотой (по 6,2  %) устанавливались тяжкий 
и средней тяжести вред здоровью, легкий — 
в 37,5  %, отсутствие вреда здоровью — в 9,3  %. 
Квалификация не была осуществлена в 39,8  % 
случаев в связи с неявкой на осмотр потерпев-
шего (13,3  %), не имелось данных полноценного 
клинического и инструментального обследова-
ния (66,7  %). В 20  % в качестве причины экспер-
тами отмечалась невозможность установления 
обстоятельств и механизма травмы.

41

41

1812,5

87,5
12

9
6 6

49

18

Рис. 5. Варианты сочетания ДШОП с другими повреждениями и состояниями. ДШОП — дисторсионная 
травма шейного отдела позвоночника; СТТГТК — сочетанная тупая травма головы, туловища и ко-
нечностей; ПМТ — повреждение мягких тканей; ОХ — шейный остеохондроз; ЧМТ — черепно-мозговая 
травма; ЧЛТ — челюстно-лицевая травма; УШО — ушиб шейного отдела; ПП — перелом позвонков; 
ПВП — подвывих позвонков; РС — разрыв связок.
Fig. 5. Cervical spine distortion combinations with other injuries and conditions. ДШОП — cervical spine distor-
tion injury; СТТГТК — combined blunt trauma to head, trunk and limbs; ПМТ — soft tissue injury; ОХ — cervical 
osteochondrosis; ЧМТ — craniocerebral trauma; ЧЛТ — maxillofacial trauma; УШО — cervical contusion; ПП — 
vertebral fracture; ПВП — vertebral subluxation; РС — ligament rupture.
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Дополнительные результаты исследования
Дополнительные результаты целью исследо-

вания не предусмотрены.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
Изучение данных о травме при несмертельных 

дорожно-транспортных происшествиях в виде 
ДШОП позволило сделать следующие выво-
ды: диагнозом ДШОП клиницисты обозначают 
не только чрезмерное растяжение связочного 
аппарата позвонков шейного отдела позвоноч-
ника, но и другие виды травм и патологические 
проявления с выраженным болевым симптомом 
и ограничением подвижности шеи.

Установление судебными медиками степени тя-
жести вреда, причиненного здоровью человека, 
при повреждениях шейного отдела позвоночника 
в случаях несмертельной транспортной травмы 
в виде дисторсии затруднено, поскольку анализу 
подвергаются медицинские документы, в кото-
рых отсутствуют полноценные сведения: жалобы 
и анамнез, данные объективного осмотра, в том 
числе комплексного осмотра специалистами раз-
личных профилей и в динамике, результаты ин-
струментальных методов исследования (рентген, 
МРТ, КТ, доплерография сосудов шеи и др.).

Ограничение исследования
Пунктов, ограничивающих проведение данно-

го ретроспективного исследования, не имеется. 
Вся информация содержится в документах, под-
лежащих обязательному архивному хранению.

Интерпретация результатов исследования
Ведущей причиной развития дисторсион-

ных повреждений является травма внутри са-
лона легкового автомобиля как водителя, так 
и пассажиров переднего сиденья. Наибольший 
процент травмирования преобладал у жен-
щин. По мнению ряда авторов и американского 
Страхового института дорожной безопасности 
(Insurance Institute for Highway Safety — IIHS), это 
связано не с физиологическими особенностями 
женского организма, а с выбором автомобилей 
и обстоятельствами аварий.

Анализ заключений экспертов показывает, 
что в представленной медицинской документа-

ции для производства экспертизы: медицинской 
карте больного, получающего амбулаторное ле-
чение, карте стационарного больного, сигналь-
ном листке (карте вызова) скорой помощи диаг-
ноз «Дисторсия ШОП» или «Ушиб мягких тканей 
ШОП» — основывался на основании субъектив-
ных ощущений пациентов: боли в шее, вынужден-
ное положение головы, при этом не уточнялось 
время появления, характер болей (шкала ВАШ), 
ее локализация, наличие иррадиации, объем 
движения (шкала AAOS), не определялись ква-
лификация тяжести травмы и оценка качества 
жизни по индексу нарушения жизнедеятельности 
при болях в шее (NID). Практически не встреча-
лось описания изменений мягких тканей в виде 
гематом, отека, резкой болезненности при паль-
пации и перкуссии в зоне травмы шеи и плечевом 
поясе (синдром позвоночной артерии), вегетатив-
ных и психоэмоциональных расстройств.

Инструментальные исследования ограничива-
лось рентгенографией или УЗИ шейного отдела 
позвоночника, которые были малоинформатив-
ными и зачастую каких-либо изменений в этой 
зоне не выявляли, что согласуется с данными 
ряда авторов, которые считают, что рентгеногра-
фия в этом периоде не позволяет выявить каких-
либо повреждений. Отдельные исследователи 
считают вообще нецелесообразным их проведе-
ние 3 [9–12]. Вместе с тем при УЗИ у ряда паци-
ентов отмечается гиперинтенсивность сигнала 
от крыловидных связок, дорзальной атланто-
затылочной и покровной мембран, поперечной 
связки атланта. У таких пострадавших харак-
терным считается рентгенологическая картина 
в виде отклонения от лордозных линий на уровне 
4–5-го шейных позвонков, гипермобильность 
или нестабильность позвонков на этом уровне; 
значительное расширение промежутков между 
остистыми отростками4 [13–18]. Сказанное опре-
деляет предпочтение проведения КТ- и МРТ-ви-
зуализации.

Профилактикой такой травмы является приме-
нение дополнительных устройств активной и пас-
сивной безопасности в салоне автомобиля5 [9, 
19–23] и их модернизация, однако проведенный 
анализ медицинской документации показывает, 
что врач уделяет мало внимания сбору информа-
ции о наличии в момент ДТП таких средств в са-
лоне автомобиля, что затрудняет оценку их влия-
ния на развитие травмы и последующий характер 

3 Островский В. В., Щаницын И. Н. Персонализированный подход к диагностике и лечению пациентов с посттравматиче-
скими и дегенеративными поражениями шейного отдела позвоночника. Саратовский научно-медицинский журнал. 2018; 
14 (2): 244–250.
4 Тихова К. Е., Савелло В. Е., Мануковский В. А., Шумакова Т. А. Возможности магнитно-резонансной и компьютерной то-
мографии в диагностике острой позвоночно-спинномозговой травмы шейного отдела позвоночника. Вестник Россий-
ской военно-медицинской академии. 2016; 3 (55): 61–70.
5 Мухамадеева Р. М., Сайлыубаева С. К. Профилактика снижения уровня аварийности на автодорогах Казахстана. Наука 
среди нас. 2018; 1 (5): 125–131.
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возникающих последствий, так же как и возмож-
ность делать выводы об эффективности их ис-
пользования для предотвращения ДШОП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Требуется дальнейшее изучение проблемы и си-

стематизация массива накапливаемых данных. Их 
последующая обработка с применением клинико-
экспертного анализа и методов статистического 
исследования позволит дать единые алгоритмы 
постановки диагноза и оценки степени тяжести 
вреда, причиненного здоровью человека при ме-
ханических повреждениях мягкотканно-связочных 
структур шейного отдела позвоночника.

Очевидно, что подобные экспертизы должны 
проводиться только комиссионно.
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