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ФУНКЦИЯ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ  
У ПАЦИЕНТОВ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ 
ТРАВМАТИЧЕСКОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ 
ПОЗВОНОЧНИКА И СПИННОГО МОЗГА  
НА ШЕЙНОМ УРОВНЕ
EXTERNAL RESPIRATION FUNCTION IN PATIENTS WITH CONSEQUENCES OF TRAUMATIC CERVICAL  
SPINAL CORD INJURY

Функция внешнего дыхания (ФВД) у пациентов с повреждением 
спинного мозга на шейном уровне изучена недостаточно. Информа-
ция о влиянии на эту функцию уровня, тяжести и давности повреж-
дения спинного мозга важна для организации восстановительного 
лечения. 
Цель исследования — анализ функции внешнего дыхания у паци-
ентов с повреждением спинного мозга на шейном уровне в промежу-
точный и поздний периоды заболевания. 
Материал и методы. Проведено 46 исследований ФВД: 34 мужчин 
и 12 женщин, медиана возраста 34 (30–44) года. Учитывали: жизнен-
ную емкость легких (ЖЕЛ, л), должную жизненную емкость легких 
(ДЖЕЛ, л), отношение жизненной емкости легких к должным вели-
чинам (ЖЕЛ/ДЖЕЛ, %), объем форсированного выдоха за первую 
минуту (ОФВ-1, л), индекс Тиффно (%). Для определения влияния 
различных факторов на показатели ФВД пациентов распределяли по 
группам в зависимости от уровня, тяжести и давности повреждения 
позвоночника и спинного мозга. 
Результаты. ЖЕЛ и ОФВ-1 у всех обследованных оказались ниже 
антропометрической нормы, индекс Тиффно соответствовал норме. 
Снижение ЖЕЛ более выражено у пациентов с повреждением на 
верхнешейном уровне (С5 и выше) и большей тяжестью повреждения 
спинного мозга (типы А и В). Статистически значимого влияния дав-
ности травмы на показатели ФВД не выявлено.
Выводы. У пациентов с травматической болезнью спинного мозга, 
шейным уровнем повреждения имеет место ухудшение ФВД вслед-
ствие уменьшения дыхательных объемов, выраженность которого 
зависит от уровня и типа повреждения шейного отдела спинного 
мозга.
Ключевые слова: позвоночно-спинномозговая травма на шейном 
уровне; функция внешнего дыхания; жизненная емкость легких; ин-
декс Тиффно

External respiratory function (ERF) in patients with spinal cord injury at 
the cervical level has not been sufficiently studied. Information about 
the impact on this function of the level, severity and duration of spinal 
cord injury is important for organizing rehabilitation treatment. 

Objective — analysis of external respiratory function in patients with 
spinal cord injury at the cervical level in the intermediate and late peri-
ods of the disease. 
Materials and methods. 46 studies of ERF were conducted: 34 men 
and 12 women, median age of 34 (30–44). The following parameters 
were taken into account: lung vital capacity (LVC, l), reference lung 
vital capacity (RLVC, l), ratio of lung vital capacity to reference values 
(LVC/RLVC, %), forced expiratory volume in the first minute (FEV-1, 
l), Tiffno index (%).   To determine the influence of various factors 
on respiratory function indicators, patients were divided into groups 
depending on the level, severity and duration of damage to the spine 
and spinal cord.  
Results. LVC and FEV-1 in all examined were below the anthropometric 
norm. Tiffno index corresponded to the normal values. The decrease in 
vital capacity is more pronounced in patients with damage at the upper 
cervical level (C5 and above) and a greater severity of spinal cord injury 
(types A and B). There was no statistically significant effect of the dura-
tion of the injury on the respiratory function indicators. 
Conclusion. In patients with traumatic spinal cord disease at the cer-
vical level of injury, respiratory function deteriorates due to a decrease 
in tidal volumes, the severity of which depends on the level and type of 
injury to the cervical spinal cord. 

Keywords: spinal cord injury at the cervical level; external respiration 
function; vital capacity of the lungs; Tiffno index
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Хроническая дыхательная не-
достаточность — обычный 

спутник нервно-мышечных забо-
леваний. В частности, травма по-
звоночника и спинного мозга на 
шейном уровне сопровождается 
нарушением иннервации дыхатель-
ной мускулатуры, что приводит к 
нарушению функции внешнего ды-
хания (ФВД) [1, 2]. 

Дыхание — одна из витальных 
функций. Легочные осложнения 
служат значимой причиной смер-
ти пациентов с травматической бо-
лезнью спинного мозга (ТБСМ) в 
поздний период заболевания [3]. 
В то же время восстановительное 
лечение таких пациентов начиная 
с промежуточного периода забо-
левания в качестве важной со-
ставляющей включает двигатель-
ную активность, что предъявляет 
повышенные требования к ФВД. 
Следовательно, информация о со-
стоянии этой функции, влиянии на 
нее уровня и типа поражения спин-
ного мозга, давности заболевания 
представляет практический интерес 
для широкого круга специалистов, 
занимающихся реабилитацией па-
циентов с ТБСМ, шейным уровнем 
повреждения.  

Цель исследования — ана-
лиз функции внешнего дыхания  
у пациентов с повреждением спин- 
ного мозга на шейном уровне в 
промежуточный и поздний перио- 
ды заболевания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа выполнена на базе отделе-

ния нейрохирургии ФГБУ ННПЦ 
МСЭ и РИ Минтруда России в 
2023–2024 годах в соответствии с 
правилами Хельсинкской деклара-
ции с изменениями, внесенными на 
64-й Генеральной ассамблее Все-
мирной медицинской ассоциации 
в Форталезе, Бразилия, октябрь 
2013 г.; протокол заседания Эти-
ческого комитета ФГБУ ННПЦ 
МСЭ и РИ Минтруда России № 
2 от 01.09.2023. Наблюдали паци-
ентов с ТБСМ, повреждением на 
шейном уровне, поступивших для 
консервативного лечения. 

Критерии включения в исследо-
вание: шейный уровень поврежде-
ния спинного мозга; дыхание через 
естественные пути; цель поступле-
ния — восстановительное лечение; 

промежуточный или поздний пе-
риоды заболевания по классифи-
кации О.Г. Когана [6]; давность 
заболевания до 3 лет; отсутствие 
острой патологии дыхательной си-
стемы, других органов и систем; 
отсутствие хронической патологии 
дыхательной системы до момента 
получения травмы; стабильность 
позвоночника на уровне травмы; 
информированное согласие на уча-
стие в исследовании. Критериями 
исключения послужили наличие 
трахеостомы; острое заболевание 
органов дыхания; хроническая па-
тология дыхательной или других 
систем до получения позвоноч-
но-спинномозговой травмы; неста-
бильность позвоночника на уровне 
травмы; невозможность выполне-
ния дыхательных проб вследствие 
тяжести общего состояния; трудно-
сти общения, связанные с языко-
вым барьером либо с когнитивным 
снижением; отказ от участия в ис-
следовании. 

Критериям включения удовлет-
воряло 46 человек: 34 мужчины и 
12 женщин, возраст: Ме (25% – 
75%) 34 (30–44) года.

ФВД исследовали в положении 
пациентов сидя с помощью спиро-
графа СМП – 21/01 «Р-Д» (НПП 
МОНИТОР, Ростов-на-Дону).

Полученные результаты сравни-
вали с соответствующей антропо-
метрической и возрастной нормой. 
Учитывали следующие показатели: 
жизненную емкость легких (ЖЕЛ, 
л), должную жизненную емкость 
легких (ДЖЕЛ, л), отношение 
жизненной емкости легких к долж-
ным величинам (ЖЕЛ/ДЖЕЛ, %), 
объем форсированного выдоха за 
первую минуту (ОФВ-1, л); рас-
считывали индекс Тиффно (%) как 
отношение ОФВ-1 к ЖЕЛ, выра-
женное в процентах.

Результаты обработаны с помо-
щью пакета прикладных программ 
Statistica (версия 10.0.1011.0) и 
представлены в виде медианы с 
интерквартильным разбросом: Ме 
(25% – 75%). Показатели, харак-
теризующие качественные призна-
ки, указаны в абсолютных числах 
и процентах к антропометрической 
норме (%). Для определения влия-
ния различных факторов на ФВД 
пациентов распределяли по груп-
пам: по уровню, по тяжести и по 

давности поражения позвоночника 
и спинного мозга. Значимость раз-
личий между группами оценивали 
по U-критерию Манна – Уитни. 
Результаты считали статистически 
значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
ЖЕЛ и ОФВ-1 во всех обследо-

ваниях оказались ниже антропоме- 
трической нормы. Объем легочной 
вентиляции и форсированного вы-
доха за первую минуту зависел от 
уровня поражения: у пациентов с 
уровнем поражения С5 и выше 
ЖЕЛ была значимо ниже, чем у 
пациентов с более низким уровнем. 
В то же время индекс Тиффно, 
характеризующий бронхиальную 
проводимость, в обеих группах со-
ответствовал норме, но у пациентов 
с уровнем поражения С5 и выше он 
оказался больше, чем у больных с 
более низким уровнем поражения 
спинного мозга (табл. 1).

У пациентов с повреждением 
спинного мозга тип «А» и «В» по 
шкале AIS [5], ЖЕЛ и ОФВ-1 бы-
ли значимо ниже, чем у больных с 
типом нарушений «С» и «D». Зна-
чения индекса Тиффно оказались 
ниже у пациентов с менее тяжелым 
повреждением спинного мозга, 
что мы склонны связать с боль-
шими показателями дыхательных 
объемов у пациентов этой группы 
(табл. 2). 

Таким образом, у пациентов с 
более высоким уровнем и большей 
тяжестью повреждения спинно-
го мозга индекс Тиффно оказался 
выше, чем у лиц с более низким 
и менее тяжелым повреждением. 
Учитывая значительное снижение 
ЖЕЛ — показателя, являющегося 
знаменателем при расчете индек-
са Тиффно, — высокие значения 
последнего показателя у пациен-
тов с высоким уровнем и большей 
тяжестью повреждения спинного 
мозга позволяют предположить не 
столько отсутствие обструктивной 
патологии бронхиального дерева, 
сколько преобладание констрик-
тивной патологии как легочного, 
так и внелегочного происхождения. 

Для иллюстрации этого предпо-
ложения рассмотрим 2 клиниче-
ских примера. 

Пример 1. Пациент Ч-в А.Н., 
31 год, диагноз: «ТБСМ, проме-
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жуточный период, нарушение про-
водимости с уровня С3, тип «А»». 
Показатели ФВД: ЖЕЛ — 1,58 л; 
ДЖЕЛ — 5,45 л; ЖЕЛ/ДЖЕЛ — 
29,0%; ОФВ-1 — 1,55 л; индекс 
Тиффно — 98 %. Пациент с вы-
соким уровнем повреждения спин-
ного мозга имеет резкое снижение 
ЖЕЛ, практически весь объем вы-
доха успевает сделать в течение 
первой минуты, индекс Тиффно 
близок к 100 %. После десятиднев-
ного курса реабилитации динамики 
исследованных показателей не по-
лучено.

Пример 2. Пациент Ш-в В.В., 
35 лет, диагноз: «ТБСМ, проме-
жуточный период, нарушение про-
водимости с уровня С6, тип «С»». 
Показатели ФВД: ЖЕЛ — 3,25 л; 
ДЖЕЛ — 4,97 л; ЖЕЛ/ДЖЕЛ — 
67,4 %; ОФВ-1 — 3,13 л; индекс 
Тиффно — 96%. Пациент с ниж-
не-шейным уровнем и менее тяже-
лым повреждением спинного мозга 
имеет не такое резкое снижение 
ЖЕЛ, но тоже успевает выдохнуть 
практически весь объем воздуха 
в течение первой минуты, индекс 
Тиффно близок к 100 %. После 
курса реабилитации дыхательные 
объемы у данного пациента повы-
сились: ЖЕЛ — 4,38 л; ДЖЕЛ — 
4,97 л; ЖЕЛ/ДЖЕЛ — 88,1%; 
ОФВ-1 — 3,56 л; индекс Тифф-
но — 81 %. При этом ЖЕЛ увели-
чилась значительнее, чем ОФВ-1. 
В результате индекс Тиффно 
уменьшился.

В проведенном исследовании 
не выявлено значимого влияния 
давности травмы на показатели 
ФВД. У лиц, получивших травму 
позвоночника и спинного мозга бо-
лее года назад, отношение ЖЕЛ к 
ДЖЕЛ чуть больше, чем у тех, кто 
получил травму в течение года до 
момента обследования, а проходи-
мость бронхов — чуть выше. Но 
эти показатели не имеют статисти-
ческой значимости (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
Позвоночно-спинномозговая трав- 

ма на шейном уровне негативно 
влияет на дыхательную систему. 
Показатели ФВД позволяют объек-
тивно оценить это влияние [6]. Ли-
ца с тетраплегией имеют более низ-
кие кардиореспираторную работо-
способность и пиковую мощность 

Таблица 1
Показатели функции внешнего дыхания у пациентов с повреждением позвоночника 

и спинного мозга в зависимости от уровня повреждения спинного мозга,  
Ме (25% – 75%) 

Table 1
Parameters of external respiration function in patients with spinal cord injury depending 

on the level of the injury, Me (25% – 75%) 

Показатели
Values

Уровень повреждения спинного мозга
Level of the spinal cord injury p

C3–C5
(n = 15)

C6–Th1
(n = 31)

ЖЕЛ, л
VC, litres

2.00*
(1.51–2.91)

3.43
(2.82–4.24)

< 0.001

ЖЕЛ/ДЖЕЛ, %
VC/RVC, %

46*
(30–58)

74
(56–91)

< 0.001

ОФВ-1, л
FEV-1, litres

1.89*
(1.42–2.64)

2.68 
(2.24–3.20)

0.03

Индекс Тиффно, %
Tiffeneau index, %

92*
(82–99)

86
(75–89)

0.03

Примечание: * – различия между группами статистически значимы; p – уровень 
статистической значимости; ЖЕЛ – жизненная емкость легких; ДЖЕЛ – должная 
жизненная емкость легких; ОФВ-1 – объем форсированного выдоха за первую 
минуту.
Note: * – the differences between the groups are statistically significant; p – the level of 
statistical significance; VC – vital capacity; RVC – reference vital capacity; FEV-1 – forced 
expiratory volume in the first minute.

Таблица 2
Показатели функции внешнего дыхания у пациентов с повреждением позвоночника 

и спинного мозга в зависимости от тяжести повреждения спинного мозга,  
Ме (25% – 75%) 

Table 2
Parameters of external respiration function in patients with spinal cord injury depending 

on the severity of the injury, Ме (25% – 75%)

Показатели
Values 

Тип повреждения
Type of the injury p

А, В
(n = 16)

C, D
(n = 30)

ЖЕЛ, л
VC, litres

2.12
(1.78–2.97)*

3.39
(2.70–4.27)

0.03

ЖЕЛ/ДЖЕЛ, %
VC/RVC, %

47
(37–62)*

75
(60–88)

< 0.001

ОФВ-1, л
FEV-1, litres

1.87
(1.46–2.28)*

2.72
(2.13–3.18)

0.02

Индекс Тиффно, %
Tiffeneau index, %

88
(78–96)

83
(75–89)

0.33

Примечание: * – различия между группами статистически значимы; p – уровень 
статистической значимости; ЖЕЛ – жизненная емкость легких; ДЖЕЛ – должная 
жизненная емкость легких; ОФВ-1 – объем форсированного выдоха за первую 
минуту; А, В, С, D – тяжесть повреждения спинного мозга по шкале Американской 
ассоциации спинальной травмы (American Spinal Injury Association (ASIA) 
Impairment Scale – AIS).
Note: * – the differences between the groups are statistically significant; p – the level 
of statistical significance; VC – vital capacity; RVC – reference vital capacity; FEV-1 – 
forced expiratory volume in the first minute; A, B, C, D – the severity of the spinal 
cord injury according to the American Spinal Injury Association (ASIA) Impairment 
Scale (AIS).
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[7]. Имеются единичные публика-
ции о том, что упражнения, повы-
шающие внутригрудное давление 
на выдохе, способны помочь сохра-
нить наполнение левого желудочка 
у лиц с ТБСМ, с шейным уровнем 
повреждения [8]. 

Снижение функции дыхательной 
системы сопровождается структур-
ными нарушениями. Так, ультраз-
вуковые исследования выявили 
уменьшение толщины диафрагмы 
параллельно снижению показате-
лей ФВД у пациентов с позвоноч-
но-спинномозговой травмой, при-
чем выраженность этих изменений 
была тем больше, чем выше уро-
вень повреждения спинного мозга 
[9]. В сравнительном исследовании 
групп из 60 пациентов с шейным 
уровнем повреждения спинного 
мозга и 60 здоровых добровольцев, 
проведенном в Китайском реабили-
тационном исследовательском цен-
тре, авторы выявили увеличение 
толщины и диапазона экскурсий 
диафрагмы у лиц с ТБСМ при спо-
койном и форсированном дыхании 
по сравнению со здоровыми [10], 
что позволяет предположить ком-
пенсаторный тип изменений диа-
фрагмы, в иннервации которой, 
помимо соматической нервной си-
стемы, участвует и блуждающий 
нерв, ядра которого расположены 
в стволе головного мозга, в услови-
ях ослабления другой дыхательной 
мускулатуры, имеющей только со-
матическую иннервацию. 

В представленном исследовании 
также выявлено снижение объем-
ных показателей дыхания у лиц, 
перенесших позвоночно-спин-
номозговую травму на шейном 
уровне, что явно свидетельствует 
о рестриктивных механизмах на-
рушения ФВД. Эти изменения 
более выражены у пациентов с 
высоким уровнем и большей тя-
жестью повреждения спинного 
мозга. При этом индекс Тиффно 
у них остается в пределах нормы 
и даже приближается к ее верхней 
границе, что, по нашему мнению, 
не свидетельствует об отсутствии 
обструктивных механизмов в на-
рушении функции дыхания у этих 
пациентов. Скорее можно предпо-
ложить, что выраженное снижение 
объемных показателей дыхания 
вследствие нарушения иннервации 

дыхательной мускулатуры маски-
рует проявление обструктивных 
механизмов нарушения дыхания. 
К такому же заключению пришли 
коллеги, получившие аналогичные 
нарушения ФВД при исследовании 
пациентов с деформацией грудной 
клетки [11]. В нашем исследовании 
это предположение подтверждается 
клиническим примером, в котором 
после увеличения ЖЕЛ и ОФВ-1 
в результате курса реабилитации 
индекс Тиффно у пациента сни-
зился. Обструктивные механизмы 
нарушения дыхания могут иметь 
место вследствие следующей цепи 
событий: неполноценность дыха-
тельной мускулатуры не позволяет 
обеспечить достаточную скорость 
воздушного потока как на вдохе, 
так и на выдохе, в результате чего 
сопротивление воздушному потоку 
снижено. 

Имеются исследования, под-
тверждающие положительное вли-
яние длительных физических тре-
нировок на ФВД у пациентов с по-
звоночно-спинномозговой травмой. 
Так, в результате дыхательной гим-
настики на протяжении 6 недель у 
лиц с тетраплегией вследствие трав-
мы спинного мозга отмечено воз-
растание силы дыхательных мышц, 
улучшение дыхательной функции 

и повышение качества жизни [12]. 
Есть и другие данные об увели-
чении дыхательных объемов, си-
лы и выносливости дыхательных 
мышц в результате их тренировки 
как у пациентов с различной ней-
ромышечной патологией [13], так 
и непосредственно после травмы 
спинного мозга [14]. Мы наблюда-
ли подобный эффект в результате 
физических тренировок у пациента 
с нижне-шейным уровнем повреж-
дения спинного мозга, тип «С». 

Работы, связанные с тренировкой 
дыхательной мускулатуры, прямо 
касаются увеличения дыхательных 
объемов вследствие уменьшения 
проявлений внелегочных констрик-
тивных механизмов дыхательных 
нарушений, которые проявляются 
первыми при исследовании ФВД 
у этих пациентов. Вопросы о ро-
ли обструктивных механизмов в 
нарушении дыхательной функции 
больных с повреждением позвоноч-
ника и спинного мозга и путях их 
коррекции пока не дискутируются 
в литературе, хотя, вероятно, тоже 
требуют к себе внимания.

Мы не встретили литературных 
сведений о динамике ФВД у паци-
ентов с позвоночно-спинномозговой 
травмой в зависимости от ее давно-
сти. В проведенном исследовании 

Таблица 3
Показатели функции внешнего дыхания у пациентов с повреждением позвоночника 

и спинного мозга в зависимости от давности получения травмы, Ме (25% – 75%) 
Table 3

Parameters of external respiration function in patients with spinal cord injury depending 
on the duration of the injury, Ме (25% – 75%)

Показатели
Values

Давность получения травмы
Duration of the injury

pДо 1 года
Less than 1 year

(n = 27)

От 1 до 3 лет
1–3 years 
(n = 19)

ЖЕЛ, л
VC, litres

3.05
(1.30–3.87)

3.34
(2.12–3.57)

0.64

ЖЕЛ/ДЖЕЛ, %
VC/RVC, %

60
(47–82)

72
(54–88)

0.26

ОФВ-1, л
FEV-1, litres

2.55
(1.69–3.36)

2.58
(2.03–2.96)

0.72

Индекс Тиффно, %
Tiffeneau index, %

82
(76–91)

89
(77–93)

0.75

Примечание: p – уровень статистической значимости; ЖЕЛ – жизненная 
емкость легких; ДЖЕЛ – должная жизненная емкость легких; ОФВ-1 – объем 
форсированного выдоха за первую минуту.
Note: p – the level of statistical significance; VC – vital capacity; RVC – reference vital 
capacity; FEV-1 – forced expiratory volume in the first minute.
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не обнаружено зависимости ФВД 
от давности травмы, что, однако, 
не позволяет сделать однозначного 
вывода вследствие малочисленно-
сти группы и ограниченным пери-
одом наблюдения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов с последствиями по-

звоночно-спинномозговой травмы 
на уровне шейного отдела имеет 
место ухудшение ФВД вследствие 
уменьшения дыхательных объе-

мов, выраженность которого зави-
сит от уровня и типа повреждения 
шейного отдела спинного мозга, 
что связано с внелегочными кон-
стриктивными механизмами ввиду 
уменьшения силы и выносливости 
дыхательной мускулатуры. Об-
структивный компонент в наруше-
нии ФВД представлен меньше и 
изучен недостаточно.

Физические тренировки, вклю-
чающие дыхательную гимнастику, 
аэробные нагрузки и пассивное 

ножное педалирование улучшают 
ФВД у пациентов с травматиче-
ским повреждением спинного мозга 
на шейном уровне. 
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