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ВВЕДЕНИЕ: Позвоночно-спинномозговая травма (ПСМТ) у детей раннего возраста отличается относительно более высокой 
распространенностью повреждения шейного отдела позвоночника, множественными компрессионными переломами грудных 
позвонков и повреждением спинного мозга. Также у детей раннего возраста встречаются повреждения спинного мозга без рент-
генологических изменений/признаков переломов или вывихов (SCIWORA). Рентгенологическая оценка повреждений незрелых 
позвонков и хряща у маленьких детей затруднена, так как не до конца сформированные тела позвонков можно спутать с перело-
мами. Соответственно требуется выполнение магнитно-резонансной томографии (МРТ), которая обеспечивает детальное анато-
мическое изображение всех структур позвоночного столба, а также диагностирует повреждения спинного мозга, связок и мышц. 
ЦЕЛЬ: Исследовать возможности методов лучевой диагностики позвоночно-спинномозговой травмы у детей раннего воз-
раста (до 3 лет). 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ: Обследовано 20 детей в возрасте от 11 мес до 3 лет с позвоночно-спинномозговой травмой, кото-
рым в различных соотношениях выполнены рентгенография, компьютерная томографии (КТ) и МРТ. Стандартный прото-
кол МРТ при ПСМТ у детей до 3 лет включал: MР-миелографию в коронарной и сагиттальной проекциях, сагиттальную 
проекцию STIR, DTI и T2-ВИ FS SE, аксиальную проекцию T2-ВИ FS SE или Т2-ВИ FS GE; коронарную проекцию T2-
ВИ SE; 3D T1-ВИ FS GE до и после контрастного усиления. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Проведен анализ данных пациентов, входящих в категорию политравма. Причинами ПСМТ у этих пациен-
тов явились: ДТП и падение с различной высоты. Рентгенография и КТ были малоинформативны и имели большие расхож-
дения с результатами МРТ. Все анатомо-морфологические изменения, выявленные МРТ, хорошо коррелировали с клини-
ческими проявлениями и  соответствовали классификации уровня и  степени тяжести травмы спинного мозга (ASIA). 
Увеличение объема и изменение сигнала спинного мозга из-за отека и/или кровоизлияния в спинной мозг являются основ-
ными признаком его повреждения и лучше всего проявляются на T2-ВИ и STIR в виде гиперинтенсивного сигнала. 
ОБСУЖДЕНИЕ: МРТ имеет решающее значение в экстренной оценке повреждения или компрессии спинного мозга для 
предсказания исхода ПСМТ. В настоящее время нет метода визуализации спинного мозга, способного составить конкурен-
цию МРТ. Увеличение объема и изменение сигнала спинного мозга из-за отека и/или кровоизлияния является признаком 
его повреждения и лучше всего проявляется на T2-ВИ и STIR в виде гиперинтенсивного сигнала. Неполное повреждение 
спинного мозга также проявляется гиперинтенсивным сигналом на T2-ВИ и/или FLAIR, который по интенсивности и рас-
пространенности коррелирует со степенью повреждения. Геморрагические повреждения лучше выявляются с  помощью 
Т2*GRE или SWI, а отек спинного мозга — T2-ВИ SE и STIR. Кроме того, STIR позволяет идентифицировать отек кост-
ного мозга в поврежденных позвонках, даже когда повреждения не выявлены при КТ. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: При проведении МРТ у пострадавших с ПСМТ следует оценивать три количественных параметра: макси-
мальное повреждение позвоночного канала, максимальную компрессию спинного мозга и  длину области поражения. 
В дополнение к результатам количественных параметров следует оценивать потенциальные прогностические качественные 
результаты МРТ: интрамедуллярное кровоизлияние, очаговый и диффузный отек спинного мозга, повреждение мягких тка-
ней, вероятный стеноз до травмы и грыжу диска. 
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Введение. Переломы и  тяжелые повреждения 
позвоночника у  детей раннего возраста составляют 
от 1 до 10% от всех травм позвоночника во всех воз-
растных группах. Чаще повреждается верхнешей-
ная часть спинного мозга [1, 2]. Позвоночно-спин-
номозговая травма (ПСМТ), которая чаще бывает 
у детей раннего возраста, включает в себя следую-
щие повреждения: атлантозатылочная диссоциация, 
атлантоаксиальный подвывих, повреждение верх-
ней части шейного отдела, множественные компрес-
сионные переломы и переломы замыкательных пла-
стин позвонков, а  также повреждение спинного 

мозга без рентгенологических отклонений (SCIWO-
RA), что связано с анатомическими и механическими 
различиями в  растущем позвоночнике [3–6]. 
Стандартная диагностика ПСМТ включает фрон-
тальную и боковую рентгенограммы шейного отдела 
позвоночника — от CVII до ThI, и, редко, фронталь-
ную с открытым ртом. Следует отметить, что в дан-
ной возрастной категории рентгенограммы чаще 
всего малоинформативны. Функциональные рентге-
нограммы шейного отдела позвоночника чаще всего 
выполняют для выявления нестабильности у  кон-
тактных и неврологически сохранных пациентов [7]. 
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RADIOLOGY DIAGNOSTICS OF SPINAL COREL INJURY IN EARLY CHILDREN: 
A PROSPECTIVE STUDY 
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INTRODUCTION: Spinal cord injury (SCI) in young children includes a relatively higher prevalence of cervical spine injury, mul-
tiple thoracic vertebral compression fractures, and spinal cord injury. Spinal cord injuries without radiological changes/signs of 
fractures or dislocations (SCIWORA) also occur in young children. X-ray assessment of damage to immature vertebrae and car-
tilage in young children is difficult, since incompletely formed vertebral bodies can be confused with fractures. Accordingly, an 
MRI is required, which provides a detailed anatomical image of all structures of the spinal column and also diagnoses damage to 
the spinal cord, ligaments and muscles. 
OBJECTIVE: To investigate the possibilities of methods of radiation diagnosis of spinal cord injury in young children (up to 3 years). 
MATERIAL AND METHODS: 20 children aged from 11 months up to 3 years old were studied with spinal cord injury. X-ray, 
computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) were performed. The standard MRI protocol for SCI in chil-
dren under 3 years of age included: MR myelography in the coronary and sagittal projections, sagittal projection STIR, DTI and 
T2WI FS SE, axial projection T2WI FS SE or T2*WI FS GE; coronary projection T2WI SE; 3D T1WI FS GE before and after 
contrast enhancement. 
RESULTS: An analysis of the data of patients included in the category of polytrauma was carried out. The causes of SCI in these 
patients were road accidents and falls from various heights. X-ray and CT scans were uninformative, and had large discrepancies 
with MRI results. All anatomical and morphological changes revealed by MRI correlated well with clinical manifestations and cor-
responded to the classification of the level and severity of spinal cord injury (ASIA). An increase in the volume and change in the 
signal of the spinal cord due to edema and / or hemorrhage in the spinal cord is the main sign of damage to the spinal cord, and 
is best indicated on T2WI and STIR, as a hyperintense signal. 
DISCUSSION: MRI is critical in the emergency assessment of spinal cord injury or compression to predict the outcome of SCI. 
There is currently no spinal cord imaging technique that can compete with MRI. Increased volume and signal changes in the 
spinal cord due to edema and/or hemorrhage are a sign of spinal cord injury and are best demonstrated on T2WI and STIR as a 
hyperintense signal. Incomplete spinal cord injury is also manifested by a hyperintense signal on T2WI and/or FLAIR, which in 
intensity and extent correlates with the degree of injury. Hemorrhagic injuries are better detected using T2*GRE or SWI, and 
spinal cord edema is better detected using T2WI SE and STIR. In addition, STIR can identify bone marrow edema in injured ver-
tebrae, even when the injury is not detected on CT. 
CONCLUSION: When performing MRI in patients with SCI, three quantitative parameters should be assessed: the maximum 
damage to the spinal cord, the maximum compression of the spinal cord, and the length of the affected area. In addition to the 
results of quantitative parameters, potential predictive qualitative MRI findings should be evaluated such as intramedullary hem-
orrhage, focal and diffuse spinal cord edema, soft tissue injury, probable stenosis before injury, and disc herniation. 
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Компьютерная томография (КТ) — наиболее точ-
ная методика выявления переломов шейного отдела 
позвоночника и  переломов мыщелка затылочной 
кости. При выполнении КТ шейного отдела позво-
ночника визуализация структур спинного мозга 
затруднительна и  малоинформативна, поэтому при 
подозрении на наличие повреждений структур спин-
ного мозга требуется дообследование пациентов [8]. 
КТ, согласно критериям и методическим рекоменда-
циям Американской академии неврологов (ААN) 
и  Американской ассоциации спинальной травмы 
(ASIA), является лучшим методом для визуализации 
и оценки костных структур позвоночника, а магнит-
но-резонансная томография (МРТ) является луч-
шим методом для оценки компрессии спинного 
мозга и патологии паренхимы спинного мозга [8]. 

МРТ  — это практически единственный метод 
визуализации, позволяющий оценить изменения 
спинного мозга после травмы. Установлено, что 
существует корреляция изменений МР-сигнала 
с  макро- и  микроскопической картиной спинного 
мозга, включая кровоизлияния, разрывы, протя-
женность поражения отек, и  вторичные изменения 
[8–10]. Кроме того, критерием целостности белого 
вещества являются паттерны диффузионно-взве-
шенных (ДВИ) и  диффузионно-тензорных (ДТИ) 
изображений, которые коррелируют с числом аксо-
нов и  более чувствительны в  выявлении ранних 
патологических изменений при контузионных 
повреждениях спинного мозга [11]. ДВИ и  ДТИ 
в  последние годы все чаще применяются в  остром 
периоде для оценки повреждений спинного мозга. 

Цель. Исследовать возможности методов лучевой 
диагностики позвоночно-спинномозговой травмы 
у детей раннего возраста (до 3 лет). 

Материал и  методы. Исследование одобрено 
Комитетом по этике исследований НИИ неотложной 
детской хирургии и  травматологии, протокол № 3 
от 15.04.2022. За всех детей, так как их возраст не 
превышал 3 лет, информированное согласие на уча-
стие в исследовании после объяснения преимуществ 
и  рисков процедуры добровольно подписали их 
законные представители. Критерии включения  — 
все симптомные пациенты со спинальной травмой 
в  остром периоде. Критериями исключения были 
пациенты с хронической ПСМТ или пациенты с про-
тивопоказаниями к обследованию с помощью МРТ. 

В анализируемую группу вошли 20 детей 
от  11  мес до  3  лет с  позвоночно-спинномозговой 
травмой. Из них у  12 выполнена рентгенография 
в двух проекциях. 

КТ выполнена у  9 детей на  16- и  128-срезовом 
компьютерном томографе (Philips) с  толщиной 
среза 0,75 мм и с максимально допустимым в зави-
симости от возраста и массы пациента уменьшением 
параметров рентгеновской трубки (кВ и мАс). Также 
с целью снижения дозы лучевой нагрузки использо-

валась программа iDose4. Для контрастного усиле-
ния применялся препарат Ultravist 370 (Йопромид). 

МРТ выполнена у  19 детей на  магнитно-резо-
нансном томографе 3 Тл (Phillips Achieva) с исполь-
зованием специализированной спинальной катуш-
ки. Стандартный протокол МРТ при ПСМТ у детей 
до  3  лет включал: ориентировочную быструю про-
грамму в трех проекциях (сагиттальной, аксиальной 
и фронтальной плоскостях); MYUR (миелографию) 
в коронарной и сагиттальной проекциях, сагитталь-
ную проекцию STIR, DTI и Т2-ВИ FS SE как основ-
ные; аксиальную проекцию T2-ВИ FS SE или Т2-
ВИ FS GE; коронарную проекцию T2-ВИ SE; 3D 
T1-ВИ FS GE до и после контрастного усиления — 
как дополнительные для детализации повреждения 
и  уточнения топики. Поле обзора варьировалось 
от 280 мм до 450 мм с целью полностью визуализи-
ровать одновременно все три отдела позвоночника 
с краниоспинального уровня; толщина срезов — 2–
3 мм. Контрастное вещество (Гадовист, Bayer) вво-
дилось болюсно внутривенно из  расчета 
0,1  ммоль/кг (эквивалентно 0,1  мл/кг) со скоро-
стью введения 3–4 мл/с. 

Результаты. В  данном исследовании были про-
анализированы данные 20 детей (11 мальчиков и 9 
девочек) с  ПСМТ, средний возраст  — 
2,31±0,57  мес (в диапазоне от  11  мес до  2  лет 
11  мес). Причинами ПСМТ являлись: у  пятерых 
пациентов  — ДТП (все дети находились в  салоне 
автомобиля, были пристегнуты ремнем безопасно-
сти в кресле), у 15 пациентов — падение с высоты 
(пятерых с  высоты 2-го этажа, трех  — с  высоты 
2  метров/лестницы, двух  — с  высоты 5-го этажа, 
по одному — с высоты 3, 8-го этажа, горки, надув-
ного шара, кузова грузовика). 

При рентгенографии были диагностированы ком-
прессионные переломы с  неполным совпадением, 
у  четырех с  полным расхождением пораженных 
позвонков по данным МРТ, у двух (компрессионный 
перелом одного позвонка) было совпадение с  дан-
ными МРТ, и  у одного ребенка точно определен 
вывих позвонка. Кроме того, помимо компрессион-
ного перелома позвонка, у  одного из  12 детей, 
выявлена аномалия развития позвонков. 

При КТ данные по вывихам и аномалиям разви-
тия позвонков полностью совпадали с результатами 
МРТ, а  по числу и  уровню компрессии позвонков 
совпадение было только в одном случае. Также у 6 
детей КТ не выявила костно-травматических изме-
нений позвонков. 

В результате МРТ были диагностирована следую-
щие повреждения: у 8 детей — неосложненные мно-
жественные компрессионные переломы, у 2 детей — 
компрессионный перелом одного позвонка и у одно-
го  — компрессионный перелом позвонка, ослож-
ненный ушибом спинного мозга, о  чем свидетель-
ствовал участок отека в зоне ушиба (рис. 1). 
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У остальных пациентов с помощью МРТ выявле-
ны: ушибы спинного мозга (n=5), гематомиелия 
(n=4, рис.  2), полный разрыв спинного мозга 
(n=1), частичный разрыв спинного мозга (n=1), 
эпидуральные гематомы (n=2, рис. 3), разрыв жел-
той и  межостистых связок (n=5) и  мышц (n=2), 
вывих (n=1, С2) и подвывих с разрывом фасеточных 
суставов (n=1). 

Самым частым МР-симптомом мягкотканных 
повреждений являлся отек. Все анатомо-морфоло-
гические изменения, выявленные МРТ, хорошо кор-
релировали с  клиническими проявлениями и  соот-
ветствовали по оценке классификации уровня и сте-
пени тяжести травмы спинного мозга (ASIA). 

Обсуждение. Частота ПСМТ у детей раннего воз-
раста одинакова среди мальчиков и  девочек, пре-
имущественно распространены травмы верхнешей-
ной части [2, 4]. У детей до 3 лет частота поврежде-

ния шейного отдела позвоночника составляет всего 
0,4–0,7%, а переломы-вывихи грудного и пояснич-
ного отделов позвоночника — 3% [9, 13]. 

Достаточно высокая эластичность мягких тканей 
и связочного аппарата, а также анатомические особен-
ности у  детей до  8  лет, предрасполагают к  частым 
повреждениям шейного отдела позвоночника. Это 
объясняется уникальной анатомией растущего шейно-
го отдела позвоночника, более горизонтально располо-
женными фасетками, повышенной эластичностью свя-
зочного аппарата, а также большей массой и размера-
ми головы по сравнению с туловищем. В шейном отде-
ле позвоночника у  детей 25–44% травм связано 
с  разрывом связок [8, 14]. От 10,8 до  38,7% этих 
травм связаны с повреждением позвонков CI и CII [8, 
15]. Около 11–61,9% ПСМТ возникают вторично 
в результате ДТП; это повреждения, которые происхо-
дят в результате несоблюдения правил использования 
ремней безопасности [8, 15–17]. 

Основным методом визуализации ПСМТ считает-
ся рентгенография. Дополнительными к ней метода-
ми являются КТ и МРТ, применение которых полез-
но при проблемах получения адекватных рентгенов-
ских снимков и/или оценке состояния спинного 
мозга и мягких тканей. Рентгенография и КТ лучше 
всего помогают в диагностике и визуализации трав-
мы краниовертебрального перехода и  являются 
основанием для дальнейшего исследования с помо-
щью МРТ. Диагностика ПСМТ у детей может быть 
затруднена не только из-за соматического состоя-
ния, но и из-за анатомо-физиологических особенно-
стей у детей раннего возраста. В частности, при про-
ведении рентгенографии или КТ неокостеневшие 
кости не визуализируются повреждения спинного 
мозга, также затруднена дифференциация неокосте-
невших костей и  хрящей от  переломов [18–20]. 
Следует учитывать, что нормально развивающиеся 
тела позвонков шейного отдела (особенно СIII), 
имеют переднюю анатомическую клиновидность 
до 3,0 мм. Синхондрозы расположены в предсказуе-
мых областях и имеют относительно гладкие грани-
цы, в то время как у переломов края неправильной 
формы, и  без четких границ, и  они возникают 
в  любых участках [21, 22]. Основные признаки 
перелома позвонков  — прилежащий отек костного 
мозга и  вторичный отек мягких тканей  — лучше 
визуализируются при МРТ. С учетом этих признаков 
можно избежать диагностики синхондроза, который 
может имитировать перелом [23, 24]. Травмы атлан-
тозатылочного сочленения довольно часто являются 
нестабильными. Во избежание осложнений их 
важно диагностировать как можно раньше. При 
этом следует помнить, что большинство травм 
позвоночника у  детей имеют связочный характер, 
без костного компонента [25]. Поражение спинного 
мозга без повреждения костных структур встречает-
ся от 20% до 65% всех травм у детей младшего воз-
раста с неврологическими симптомами. Из них при-
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Рис. 1. Девочка, 2 года 11 мес, падение с высоты 3-го 
этажа. Сагиттальная проекция STIR (а), T2-ВИ (б), 
ДТИ (в), аксиальная проекция ДТИ (г), в — ДТИ, 

сагиттальная плоскость; г — ДТИ, аксиальная плос-
кость. МРТ грудного отдела позвоночника. Стабильные 

неосложненные компрессионные переломы тел 
позвонков ThIV, ThV, ThVI, ThVIII, ThIХ, ThХ (а, б), очаг 

ушиба (стрелка) правых отделов спинного мозга 
на уровне позвонка ThVIII (г) 

Fig. 1. Girl 2 years 11 months, fall from a height of third 
floor. Sagittal projection STIR (a), T2WI (б), DTI (в), 
axial projection DTI (г), DTI, sagittal plane (в); DTI, 

axial plane (г). MRI of the thoracic spine. Stable uncom-
plicated compression fractures of bodies of ThIV, ThV, 

ThVI, ThVIII, ThIХ, ThХ vertebrae (a, б), focus of contu-
sion (arrow) of right parts of spinal cord at the level of 

ThVIII vertebra (г)



мерно в 20% случаев бывает только травма спинно-
го мозга, что называется травмой спинного мозга 
без радиографических повреждений  — SCIWORA 

[26–29]. Соответственно, требуется выполнение 
МРТ, которая обеспечивает детальное анатомиче-
ское изображение и  признаки травмы спинного 
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Рис. 2. Девочка, 2 года 6 мес, ДТП, ременная травма (флексионно-дистракционный механизм травмы). МРТ груд-
ного отдела позвоночника. Сагиттальная проекция STIR (а), T2-ВИ (б), T1-ВИ (в), ДТИ (г), аксиальная проекция 

Т2*ВИ (д, е). МРТ-картина разрыва задней связочной группы (желтых связок, межостистых связок) на уровне 
ThIII–ThIV позвонков (желтая стрелка). Эпидуральная гематома по задней стенке позвоночного канала (красная 

стрелка), на уровне ThII–ThIV, без объемного воздействия на спинной мозг. МРТ-признаки разрыва спинного 
мозга на уровне верхнего края ThII (белая стрелка), отек, гематомиелия (желтая стрелка) на уровне ThII–ThV 

Fig. 2. Girl, 2 years, 6 months, road accident, belt injury (flexion-distraction mechanism of injury). MRI of the tho-
racic spine. Sagittal projection STIR (a), T2WI (б), T1WI (в), DTI (г), axial projection T2*WI (д, е). MRI picture of a 
rupture of the posterior ligamentous group (yellow ligaments, interspinous ligaments) at the level of ThIII–ThIV verte-

brae (yellow arrow). Epidural hematoma along the posterior wall of the spinal canal (red arrow), at the ThII–ThIV 
level, without mass impact on the spinal cord. MRI signs of spinal cord rupture at the level of the upper edge of ThII 

(white arrow), edema, hematomyelia (yellow arrow) at the level of ThII–ThV

Рис. 3. Девочка, 2 года 9 мес, падение с 5-го этажа. МРТ шейного отдела позвоночника, сагиттальная проекция 
STIR (а), T2-ВИ (б), T1-ВИ (в), аксиальная проекция Т2*ВИ (г). Осложненное нестабильное флексионно-

дистракционного повреждения шейного отдела на уровне СVI–СVII, компрессионно-оскольчатый перелом СVII, 
подвывих СVI–СVII, неосложненные компрессионные переломы тел позвонков СV, СVI, ThI–ThV. Ушиб спинного 

мозга, гематомиелия на уровне СIV–СVII (белые стрелки). Эпидуральные гематомы (желтые стрелки) 
Fig. 3. Girl, 2 years, 9 months, fall from the 5th floor. MRI of the cervical spine, sagittal projection STIR (a), 

T2WI (б), T1WI (в), axial projection T2*WI (г). Complicated unstable flexion-distraction injury of the cervical spine at 
the СVI–СVII level, compression-comminuted fracture of СVII, subluxation of СVI–СVII, uncomplicated compression 
fractures of the vertebral bodies СV, СVI, ThI–ThV. Spinal cord contusion, hematomyelia at the СIV–СVII level (white 

arrows). Epidural hematomas (yellow arrows)
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мозга, нервных корешков (рис.  4), связок и  мышц 
в зоне повреждения [8, 9, 20, 30]. 

МРТ имеет решающее значение в  экстренной 
оценке повреждения или компрессии спинного 
мозга для предсказания исхода ПСМТ. В настоящее 
время нет метода визуализации спинного мозга, 
способного составить конкуренцию МРТ. 
Увеличение объема и  изменение сигнала спинного 
мозга из-за отека и/или кровоизлияния является 
признаком его повреждения и  лучше всего про-

является на T2-ВИ и STIR в виде гиперинтенсивно-
го сигнала [31–33]. Неполное повреждение спинно-
го мозга также проявляется гиперинтенсивным сиг-
налом на  T2-ВИ и/или FLAIR, который по  интен-
сивности и распространенности коррелирует со сте-
пенью повреждения [34, 35]. По выбору методик 
МРТ при подозрении на  повреждение спинного 
мозга следует иметь в  виду, что T1-ВИ SE и  GRE 
предоставляют информацию о морфологии и анато-
мии спинного мозга и должны выполняться в каче-
стве первого диагностического шага.  

Геморрагические повреждения лучше выявляют-
ся с  помощью Т2*GRE или SWI, а  отек спинного 
мозга — T2-ВИ SE и STIR. Кроме того, STIR позво-
ляет идентифицировать отек костного мозга 
в  поврежденных позвонках, даже когда поврежде-
ния не выявлены при КТ. Следует отметить, что все 
большую значимость приобретают DWI/DTI, кото-
рые уже в настоящее время показывают полезность 
в  выявлении признаков ишемии спинного мозга 
и оценке его целостности [10, 36]. 

Заключение. ПСМТ редко встречаются у  детей, 
но они потенциально неблагоприятны. Для понима-
ния педиатрической ПСМТ необходимо учитывать 
ее анатомо-физиологические и  механические осо-
бенности, а  также оценивать, помимо потенциаль-
ных прогностических качественных результатов 
МРТ (интрамедуллярное кровоизлияние, очаговый 
и  диффузный отек спинного мозга, повреждение 
мягких тканей, вероятный стеноз до травмы и грыжу 
диска), также три количественных параметра: мак-
симальное повреждение позвоночного канала, мак-
симальную компрессию спинного мозга и  длину 
поражения. Отрицательный результат рентгеногра-
фии и КТ не исключает ПСМТ полностью: есть риск 
пропустить потенциально опасные травмы — трав-
мы спинного мозга без радиографических повреж-
дений, повреждения связок и  мышц. При ПСМТ 
у детей младше 3 лет крайне важно проанализиро-
вать механизм получения травмы и  рекомендуется 
провести визуализацию независимо от  времени, 
прошедшего с момента травмы.

Рис. 4. Девочка, 3 года, через 3 дня после травмы. 
Сагиттальная проекция, T1-ВИ (а), T2-ВИ (б), 

ДТИ (в). Увеличение объема, признаки отека спинного 
мозга на уровне ТhI–LI на T2-ВИ. Разрывы пучков 

нервных волокон на ДТИ (стрелки) 
Fig. 4. Girl, 3 years old, 3 days after injury. Sagittal pro-
jection, T1WI (a), T2WI (б), DTI (в). Increased volume, 
signs of spinal cord edema at the ТhI–LI level on T2WI. 

Ruptures of nerve fiber bundles on DTI (arrows)
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