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Представлены результаты диагностики и лечения 79 пациентов с патологией каудальных отделов 
невральной трубки – фиксированный спинной мозг. На основании методов нейровизуализации 
и электрофизиологии уточнен скрининг выявления патологии спинного мозга – фиксированный 
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заболевания. 
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The article presents the results of diagnostics and treatment of 79 patients with pathology of caudal regions 
of neural tube – fixed spinal cord. On the basis of methods of neurovisualization and electrophysiology the 
screening of revealing of pathology of spinal cord (fixed spinal cord) that allows to define the strategy and 
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ВВедение

Проблемы выявления и лечения врожденных 
спинальных мальформаций обусловлены значи-
тельным увеличением количества дисплазий среди 
патологии нервной системы. Распространенность 
врожденных пороков у детей в России колеблется 
от 3 до 15 %. Среди перинатальной и младенческой 
смертности 20–20,6 % приходится на врожденные 
пороки развития, из которых на первом месте стоят 
пороки центральной нервной системы (ЦНС). Врож-
денные пороки спинного мозга составляют 18,5 % от 
всей патологии нервной системы [4, 9, 10].

Урбанизация социума приведшая к дисба-
лансу экологического равновесия, обусловила и 
значительной рост разнообразных эмбрио- и фе-
топатий с поражением позвоночника, головного 
и спинного мозга. Воздействие биологических и 
физико-химических факторов на организм плода 
в период его формирования изучено недостаточно, 
однако можно констатировать, что токсикозы и 
вирусные инфекционные заболевания у женщин 
в первой половине беременности в 25 % случаев 
инициируют развитие синдрома каудальной мие-
лодисплазии [5, 12].

Цель работы: определить ценность методов 
нейровизуализации и электрофизиологии в вы-
явлении патологии спинного мозга – фиксиро-
ванный спинной мозг – и определить стратегию 
и тактику лечения данного заболевания. 

материалы и методы

За период с 2000 по 2011 гг. у 79 детей в воз-
расте от 2 дней до 16 лет с патологией conus 
medullaris  выставлен диагноз: фиксирован-
ный спинной мозг. Всем пациентам проведен 
клинико-инструментальный диагностический 
скрининг. 

Клиническое обследование детей с пороками 
развития позвоночника и спинного мозга вклю-
чало: выявление жалоб, сбор анамнеза, внешний 
осмотр пациента, исследование неврологического 
статуса, изучение состояния опорно-двигательного 
аппарата и функции тазовых органов. 

У 56 детей в диагностике использовали как 
магнитно-резонансную, так и компьютерную 
томографию, позволяющую выявить количество 
и структуру пороков развития головного и спин-
ного мозга, черепа и позвоночника на всем про-
тяжении невральной трубки. И все же ведущим 
методом исследования в этом диагностическом 
комплексе является магнитно-резонансная то-
мография (МРТ), которая выполнена всем детям 
[1, 2, 4, 13]. 

Не утратили своего значения и ультразвуко-
вые исследования (15 пациентов (20 %)), а также 
методики функциональной диагностики патологии 
мозга, а именно электромиография (ЭНМГ – 79 
пациентов (100 %)), сомато-сенсорные вызванные 
потенциалы (ССВП – 64 пациентов (80 %)) [14].
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результаты

Клинические проявления мальформаций 
каудальных отделов невральной трубки были не 
специфичны, дети поступившие с жалобами на боли 
в поясничной области в 22 % случаев имели утол-
щенную терминальную нить, липому терминальной 
нити – в 17 % (рис. 1), атипично расположенный 
дермальный синус был подтвержден и дифферен-
цирован от свищевого хода поясничной области с 
помощью МРТ у 1 пациента (рис. 2), липома без ин-
вазии в спинной мозг выявлена у 11 % больных. Ве-
дущими методами в диагностики пороков развития 
нервной системы выступили методы интроскопии, 
а соответствие морфологической структуры маль-
формации с данными МРТ и МСКТ (менингомие-
лоцеле, спинно-мозговая грыжа, диастематомиелия 
и дипломиелия) составило 100 % (рис. 3, 4). 

рис. 1. МРТ пояснично-крестцового отдела спинного мозга 
Т

2
 – взвешенное изображение. Липома терминаль-

ной нити.

рис. 2. МРТ пояснично-крестцового отдела спинного мозга 
Т

1
 – взвешенное изображение. Атипичное располо-

жение дермального синуса.

рис. 3. КТ грудо-поясничного отдела спинного мозга. Диа-
стематомиелия Th

11
–Th

12
.

рис. 4. МРТ спинного мозга Т
1
 – взвешенное изображение, 

менингомиелоцеле поясничного отдела. 
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При анализе эффективности использован-
ного диагностического комплекса выявлено, что 
чувствительность МРТ в диагностике пороков 
развития нервной ткани следующая: спинномоз-
говые грыжи – 100 %; липомы – 73,33 %, короткая 
терминальная нить – 62,5 %; диастематомиелия – 
92,85 %; дермальный синус – 77,77 %. 

Чувствительность МРТ в выявлении патологии 
костной ткани составила: при спинномозговых гры-
жах – 96,55 %, при диастематомиелии – 78,57 %. 
Специфичность метода в диагностике указанных 
пороков спинного мозга и позвоночника составляет 
100 % [1]. 

Чувствительность МСКТ в визуализации струк-
тур нервной ткани составила: при спинномозговых 
грыжах – 29,41 %, при липомах – 68,42 %, при 
короткой терминальной нити – 0 %, при диасте-
матомиелии – 45,21 %, при дермальном синусе – 
11,11 %. 

В свою очередь чувствительность в выявлении 
патологии костной ткани значительно выше и со-
ставила: при спинномозговых грыжах – 100 %, при 
диастематомиелии – 100 %. Специфичность этого 
метода в диагностике этих пороков спинного мозга 
и позвоночника составила 100 % [1].

При изучении результатов электронейро-
миографии и соматосенсорных вызванных потен-
циалов у всех больных отмечено снижение про-
ведение нервного импульса на уровне корешков 
конского хвоста, конуса и эпиконуса спинного 
мозга, уменьшение амплитуды импульса по мало-
берцовому нерву – 64 %, по большеберцовому 
нерву – 36 %. 

Хирургическая коррекция миелодисплазий 
каудальных отделов невральной трубки включает 
резекцию дизрафичных полудужек позвонков, 
менингиолиз, иссечение различных врожденных 
соединительно-тканных тяжей, резекцию костно-
го шипа, отделение каудального отдела спинного 
мозга от фиксирующих его жировых или рубцовых 
тканей, пересечение натянутой и утолщенной тер-
минальной нити, иссечение липом, кист и других 
объемных образований, формирование путем 
пластики твердой мозговой оболочки, единого 
дурального мешка с необходимой коррекцией лик-
вороциркуляции [6, 8, 13].

Оперативное лечение в разной степени обу-
славливало динамику и регресс неврологических 
нарушений. Восстановление двигательных рас-
стройств имело место в 12 % случаев, регресс чув-
ствительных нарушений – в 40 %, купирование 
боли – в 88 % и улучшение функции детрузора мо-
чевого пузыря – у 39 % пациентов. Усугубления не-
врологических расстройств после хирургического 
лечения не отмечено ни в раннем, ни в отдаленном 
послеоперационном периоде.

обсуждение

Много публикаций посвящены диагностике 
мальформаций каудальных отделов невральной 
трубки [16, 17, 18, 19, 20]. Среди используемых 
методов не определены наиболее эффективные, 

которые соответствуют критериям чувствитель-
ности и специфичности. Применение всего 
спектра методов нейровизуализации удлиняет 
сроки дооперационного обследования, повышает 
лучевую нагрузку на детский организм, приводит 
к излишней физической и моральной травмати-
зации ребенка. В связи с этим актуальным явля-
ется определение наиболее эффективных методов 
диагностики различных заболеваний спинного 
мозга и позвоночника и, в частности, пороков 
развития каудальных отделов невральной труб-
ки, объединенных диагнозом «фиксированный 
спинной мозг», своевременная коррекция которых 
позволяет избежать тяжелых неврологических 
расстройств. 

«Золотым стандартом» диагностики аномалий 
развития позвоночника служит рентгенография, 
при необходимости дополняемая компьютерной 
томографией (КТ) [1]. В то же время А.В. Холин 
для диагностики пороков развития позвоночника 
и спинного мозга считает необходимым применять 
магнитно-резонансное исследование (МРТ) [13]. 
Рентгеновская компьютерная томография (КТ), 
благодаря ее относительной доступности и высокой 
информативности, является одной из важнейших 
методик нейровизуализации костной составляю-
щей порока развития спинного мозга и позвоноч-
ника [3, 16]. Но лучевая нагрузка и необходимость 
введения контрастных препаратов ограничивают 
широкие показания к данному исследованию в 
детской нейрохирургической практике [7]. В по-
следние годы прочное лидирующее положение в 
неврологии и нейрохирургии заняли методы, осно-
ванные на эффекте ядерно-магнитного резонанса. 
Это связано с такими достоинствами метода, как 
высокая тканевая контрастность и разрешающая 
способность, быстрота получения изображения, 
безопасность и возможность в режиме реального 
времени получить информацию практически на 
всем протяжении головного и спинного мозга, 
позвоночника. Следует отметить, что при значи-
тельном количестве опубликованных работ зару-
бежных авторов по применению MP-исследований 
с целью диагностики пороков развития спинного 
мозга и позвоночника имеются лишь отдельные 
публикации отечественных ученых по данной 
теме, и нередко они противоречивы. Практически 
не освещена характеристика информативности 
МРТ. Недостаточно изучена и клиническая картина 
синдрома «фиксированного спинного мозга» в за-
висимости от его этиологии. Не уточнена ценность 
применяемых методов обследования больных с 
синдромом фиксированного спинного мозга, а так-
же возможность использования их для скрининга 
у пациентов детского возраста. 

В общем комплексе исследований больных с 
проявлениями спинального дизрафизма, помимо 
МРТ и КТ, важное место занимают и другие методы 
нейровизуализации, включающие ультразвуковые 
и рентгенологические исследования. Результаты 
нашего исследования свидетельствуют о том, что 
лишь сочетание современных методов интроско-
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пии позволяет правильно оценить структуру и 
количество мальформаций каудальных отделов 
невральной трубки. 

Основные аспекты хирургической вмешатель-
ства требуют своевременной и полной коррекции 
мальформации. Однако только комплексное лечение 
с проведением курсов восстановительной терапии 
и реабилитации позволяет закрепить полученные 
результаты с регрессом двигательных и чувствитель-
ных нарушений, а также уменьшить выраженность 
расстройств функций тазовых органов [15].  

заКлючение

Основными методами в диагностике синдро-
ма фиксированного спинного мозга являются 
магнитно-резонансная (МРТ) и компьютерная 
томография (КТ). Ценны при постановке диагноза 
и электрофизиологические методы для выявления 
«субклинических» нарушений. Лечение должно 
быть комплексным с использованием хирургиче-
ских методик. 
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