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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя.. Анилиз возможностей совершенст-
вования диагностики при оказании помощи детям с по-
вреждением спинного мозга.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы.. Проанализировано 147 историй
болезни детей от 11 мес. до 15 лет с различными повреж-
дениями спинного мозга. Проведена оценка причин
травм, особенностей проявления повреждений спинно-
го мозга в разном возрасте, трудностей клинической
и лучевой диагностики.
РРееззууллььттааттыы.. В большинстве случаев возможно устано-
вление диагноза повреждения спинного мозга у детей
и оказание адекватной помощи на догоспитальном этапе.
Травма спинного мозга у детей не всегда сочетается с по-
вреждением позвоночника и изменениями на МРТ,
что необходимо учитывать в диагностике.
ЗЗааккллююччееннииее.. Электромиография – важное исследова-
ние, подтверждающее повреждения спинного мозга у де-
тей, особенно при отсутствии изменений при лучевых
обследованиях (синдром SCIWORA).
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: травма спинного мозга, дети, клини-
ческие симптомы, электромиография.

ВВввееддееннииее

Травма центральной нервной систе-
мы у детей находится на первом мес-
те среди причин госпитализации
в отделения травматологии и нейро-
хирургии. В то же время практика по-
казывает, что у врачей различных спе-
циальностей, включая специалистов
скорой помощи, травматологов, недо-
статочно знаний об особенностях ди-
агностики, динамики проявления по-
вреждений спинного мозга у детей.
Незрелость нервной системы, высо-
кая эластичность и подвижность по-
звонков, значительная способность
к компенсации делают травму позво-
ночника и спинного мозга нередкой
и одновременно труднораспознавае-

мой клинически. Несоответствие
механизма травмы и клинических
проявлений, отсутствие анамнеза
или желание взрослых скрыть истин-
ные механизмы травмы (например,
при жестоком обращении с детьми)
также значительно затрудняют рас-
познавание данного повреждения.
Различные авторы [5, 10, 11, 14–16],
описывая особенности травмы у детей
младшего возраста, используют
термин «неподозреваемая травма».
Клиническую диагностику часто
затрудняет отсутствие изменений
при лучевом обследовании (рентге-
нографии, КТ, МРТ). Данный феномен
у зарубежных авторов получил назва-
ние «синдром SCIWORA» (spinal cord
injury without radiographic abnormality),

он встречается в 75 % всех спинальных
травм у детей [1, 13]. Трудности интер-
претации клинических проявлений
позволяют по-разному трактовать ди-
агноз. Исследователи приводят проти-
воречивые данные о частоте спиналь-
ной травмы у детей – от 6,0 до 66,6 %
[5–9, 12].

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

Материалом для исследования послу-
жил анализ 147 историй болезни де-
тей с травмой спинного мозга в воз-
расте от 11 месяцев до 15 лет, нахо-
дившихся с 1997 по 2004 г.  на лече-
нии в детском нейрохирургическом
отделении ГДКБ № 3 Омска. Это 6,1 %
от всех повреждений позвоночника.

Some Aspects of Pediatric Spinal Cord
Injury
I.I. Larkin, V.I. Larkin 

OObbjjeeccttiivvee..  To analyse the possibility of diagnostics improve-
ment in children with spinal cord injuries.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss..  The observations of 147 cases
of various spinal cord injuries in children at the age of
11 months to 15 years have been analyzed. Causes of trau-
ma, age peculiarities of spinal injury manifestations, and dif-
ficulties of clinical and radiological diagnostics are discussed.
RReessuullttss..  Most cases of spinal cord injury in children could be
revealed and adequately managed at a prehospital stage. It
should be noted that the spine lesion and MRI changes do not
always accompany spinal cord injury in children. This obser-
vation must be taken into account while making diagnosis.
CCoonncclluussiioonn..  Electromyography is an important examina-
tion confirming spinal cord injury without radiographic
abnormalities (SCIWORA syndrome) in children.
KKeeyy  WWoorrddss:: pediatric spinal cord injury, clinical symptoms,
electromyography.

Hir. Pozvonoc. 2005;(4):15–19.
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В группе пострадавших с повреж-
дением корешков истинный внутри-
канальный отрыв выявлен в одном
случае у ребенка пяти лет. У осталь-
ных отмечался быстрый регресс нев-
рологических симптомов, по данным
МРТ выявлялись признаки остеохонд-
роза. Из-за значительной разнород-
ности повреждений из клинического
анализа исключены пострадавшие
с повреждением корешков и компрес-
сией спинного мозга. Основные кли-
нические проявления травматичес-
кого повреждения спинного мозга
у детей по данным анамнеза
и первичного осмотра представлены
в табл. 3.

Обращает на себя внимание высо-
кая частота специфических жалоб, ко-
торые, как правило, не фиксируют вра-
чи службы скорой помощи и травм-

пунктов; диагноз «повреждение спин-
ного мозга» не выставляется в сопро-
водительных документах, иногда все
объясняется сопутствующей черепно-
мозговой травмой. Исключение
составляют случаи компрессии спин-
ного мозга, сопровождающиеся гру-
бой неврологической симптомати-
кой, или подозрение на сочетанный
характер повреждений. На клиничес-
кие проявления накладывает отпеча-
ток сопутствующая черепно-мозговая
травма (37 случаев). Значительные за-
труднения возникают при сборе
анамнеза у пострадавших с сочетан-
ной черепно-мозговой травмой, про-
текающей с потерей сознания
или амнезией.

Наши наблюдения показывают,
что травматическое повреждение
спинного мозга не всегда сочета-

ется с переломами позвоночника.
В табл. 4 приведены данные по соче-
танию повреждений спинного мозга
и переломов позвонков. Преобладают
переломы позвонков типа А1, пере-
лом типа А3 выявлен в одном случае.

Клинический пример. Больной З.,
2 лет, упал со стула, ударился пояс-
ницей. Родители сразу же обратили
внимание на беспокойство ребенка,
на то, что он перестал ходить.
При попытках поставить его –
на ноги не опирается. При поступле-
нии диагностирован нижний пара-
парез 4 балла (повреждение ти-
па D), двухсторонний синдром Ба-
бинского, угнетены сухожильные
рефлексы. Нарушений чувствитель-
ности не выявлено. При проведении
рентгенографии и МРТ грудного
и поясничного отделов позвоночника
патологии не обнаружено (рис. 2).
Диагноз: ушиб грудного отдела по-
звоночника, УСМ. На фоне лечения
отмечен регресс парапареза в тече-
ние двух суток, еще в течение двух
суток отмечалась неуверенная по-
ходка, низкие рефлексы. Выписан
в удовлетворительном состоянии
после проведенного лечения.

Сочетание переломов позвонков
и повреждения спинного мозга
у детей, по нашим данным, встречает-
ся в 40,1 % случаев. Учитывая,
что рентгенологическое исследова-
ние не всегда позволяет выявить ком-
прессионные переломы [2], мы прове-
ли 34 МРТ-исследования детям с УСМ

Таблица 3 

Клинические проявления травматических повреждений спинного мозга у детей в группах наблюдений

Признаки повреждений I II III Всего p

(n = 4) (n = 7) (n = 116) (n = 127)

Преходящая слабость в конечностях 3 4 86 93 0,73

Онемение конечностей, парестезии – 2 22 24 0,19

Чувство прохождения тока – 1 13 14 0,11

Параличи, парезы конечностей 4 3 34 41 0,33

Патологические стопные знаки 4 2 11 17 0,14

Изменение рефлексов 3 5 96 104 0,82

Нарушение чувствительности 3 2 43 48 0,39

Симптомы натяжения – – 11 11 0,09

Нарушения функции тазовых органов – – 5 5 0,04

РРиисс..  11
Распределение детской спинальной травмы по тяжести повреждения

10 %
3 %

27 %
60 %

сотрясение

ушиб

компрессия

повреждение
корешков
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Пострадавшие при поступлении
осматривались травматологом и ней-
рохирургом, проводилась рентгено-
графия позвоночника, которая при не-
обходимости дополнялась контраст-
ной восходящей миелографией, МРТ.
Детям с ушибом и сотрясением спин-
ного мозга (n = 33) в остром периоде
травмы было проведено электроней-
ромиографическое исследование
на четырехканальном анализаторе
«НейроМВП-4» фирмы «Нейрософт»
(Иваново).

Использовалась классификация
позвоночно-спинальной травмы,
предложенная А.А. Луциком [3]. Оцен-
ка повреждений неврологического
статуса пациентов проводилась
по классификации повреждений
спинного мозга (ASIA), принятой
международным обществом парапле-
гии (IMSOP): А – полное повреждение
спинного мозга, двигательные и чув-
ствительныхе функции не выявляют-
ся в S4–S5 сегментах, нет никаких
признаков анальной чувствительнос-
ти; В – неполное повреждение, двига-
тельные функции отсутствуют ниже
уровня повреждения, но сохраняются
элементы чувствительности в сегмен-
тах S4–S5; С – неполное поврежде-
ние, двигательные функции сохране-
ны ниже уровня повреждения, в боль-
шинстве контрольных групп сила
менее трех баллов; D – неполное
повреждение, двигательные функции
сохранены ниже уровня поврежде-
ния, в большинстве контрольных
групп сила более трех или равна трем
баллам; Е – норма, двигательные
и чувствительные функции не нару-
шены.

Критериями для установки диагно-
за «сотрясение спинного мозга»
(ССМ) были жалобы на наличие сла-
бости или нарушение чувствитель-
ности в конечностях сразу после
травмы, чувство прохождения тока
по позвоночнику и конечностям.
При осмотре в некоторых случаях вы-
являлся парез конечностей, который
регрессировал в первые двое-трое су-
ток. В течение этого срока нормали-
зовывались рефлексы. Нарушения
чувствительности выявлялись не всег-

да и носили сегментарный характер
(повреждения типа С, Д, Е по ASIA).
При ушибе спинного мозга (УСМ) па-
резы и изменение рефлексов присут-
ствовали более длительное время, от-
мечались патологические знаки, на-
рушение функции тазовых органов.
Нарушения чувствительности были
не всегда, чаще носили сегментарный
характер (повреждения типа С, Д, Е).
Пациенты с компрессией спинного
мозга имели стойкий неврологичес-
кийм дефицит в сочетании с грубыми
костными повреждениями (повреж-
дения типа А, В, С).

Было выделено три возрастных
группы пациентов: I – дети до трех
лет (5 наблюдений); II – до семи лет
(8 наблюдений); III – старше семи лет
(134 наблюдения).

РРееззууллььттааттыы  ии  иихх  ооббссуужжддееннииее

При исследовании механизмов по-
вреждений установлено преоблада-
ние бытовой травмы, которая в соче-
тании с кататравмой составляет
84,4 % (табл. 1). В различных возраст-
ных группах соотношение между дан-
ными видами травм несколько отли-
чалось, но общая тенденция сохраня-
лась. Проводя анализ механизмов по-
вреждений, надо иметь в виду выска-

зывание А.А. Луцика [4] о том, что не-
обходимо критически относиться
к рассказам пострадавших, поскольку
в момент неожиданной катастрофы
инстинкт самосохранения подавляет
все другие психические функции. Уста-
новить достоверный механизм травмы
у детей еще сложнее из-за того, что они
не всегда могут объяснить произошед-
шее. Аксиальный механизм травмы вы-
явлен в 13 случаях, флексионный –
в 10, экстензионный – в 8. В 61 случае
клинические проявления возникали
после прямой травмы спины (падение
на спину с турника, спортивного со-
оружения, дерева, строения и др.) мож-
но предположить, что здесь отмечено
сочетание нескольких механизмов:
аксиальная нагрузка со сгибанием.
В остальных случаях достоверно
механизм травмы выявить не удалось.
Мальчики травмировались чаще –
104 (70,7 %) случая. При анализе не уда-
лось выявить значительных сезонных
и среднегодовых колебаний показате-
лей травматизма.

При изучении клинических форм
повреждений спинного мозга отмече-
но преобладание относительно легкой
травмы – ССМ (рис. 1). Соотношение
различных повреждений внутри групп
было различным (табл. 2).

Таблица 1 

Виды травм у детей в группах наблюдений

Группы Бытовая Кататравма Спортивная Дорожная Всего

I 3 2 – – 5

II 1 7 – – 8

III 76 35 14 9 134

Всего 80 44 14 9 147

Таблица 2

Виды повреждений спинного мозга в группах наблюдений

Группы Сотрясение Ушиб Компрессия Повреждение Всего

корешков

I – 4 1 – 5

II 4 3 – 1 8

III 83 33 4 14 134

Всего 87 40 5 15 147
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и переломами (или подозрением
на переломы) позвоночника. В пяти
случаях травм с грубой компрессией
спинного мозга МРТ-исследование
позволило уточнить характер по-
вреждений перед предстоящим опе-
ративным лечением. Анализ осталь-
ных случаев показал, что компресси-
онный перелом позвонков диагнос-
тирован у восьми пациентов (в одном
случае повреждение типа А3, в осталь-
ных – А1). Во всех случаях не выявле-
но никаких изменений со стороны
спинного мозга, даже при наличии
у детей клиники УСМ (синдром SCI-
WORA). Не выявлено признаков стено-
за позвоночного канал, что, возможно,
связано с малым количеством МРТ-ис-
следований. Преобладание поврежде-
ний грудного отдела позвоночника
у детей делало невозможным измере-
ние ширины позвоночного канала
по рентгенограммам.

Клинический пример. Пациент К.,
6 лет, упал с трехметрового дерева.
Выявлены задержка дыхания, сла-
бость в ногах. При поступлении от-
мечено состояние средней тяжести,
нижний парапарез 3 балла (повреж-
дение типа С), нарушений чувстви-
тельности не выявлено. На рентге-
нограмме определяется компресси-
онный перелом D8, на МРТ – комп-
рессионный перелом D8–D11 без из-
менений со стороны спинного мозга
(рис. 3). Диагноз: осложненная позво-
ночно-спинальная травма. Компрес-
сионный перелом грудных позвонков,
УСМ. Парапарез сохранялся в тече-
ние трех суток, до десяти суток бы-
ло угнетение рефлексов. Проводилось
консервативное лечение. Выписан
на 32-е сут в удовлетворительном
состоянии без неврологического
дефицита.

Для установления степени тяжести
травматического поражения спинно-
го мозга использовались критерии,
приведенные в табл. 3. Различные
проявления имели различную цен-
ность при определении тяжести по-
ражения. Некоторые критерии (дли-
тельность периода слабости в конеч-
ностях, нарушение чувствительности
по анамнезу) нельзя считать объек-

Таблица 4

Сочетание различных форм повреждений спинного мозга с переломами позвонков

Группы Компрессия Сотрясение Ушиб

I 1 – 1

II – 2 2

III 4 30 19

РРиисс..  22
Ушиб спинного мозга у ребенка
двух лет при отсутствии
МРТ-картины повреждений
позвоночника и спинного мозга

РРиисс..  33
Компрессионный перелом
D8–D11 I степени
при отсутствии изменений
со стороны спинного мозга

Таблица 5

Распределение в группах пациентов по локализации спинно-мозговой травмы в сочетании

с позвоночной

Поврежденный отдел I II III Всего

Шейный – 2 39 41

Грудной 3 4 65 72

Поясничный 1 – 22 23

Грудной и поясничный 1 2 3 6

Не указан – – 5 5

Всего 5 8 134 147
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ппоовврреежжддеенниияя  ппооззввооннооччннииккаа

ИИ..ИИ..  ЛЛааррььккиинн,,  ВВ..ИИ..  ЛЛааррььккиинн..  Травма спинного мозга у детей

тивными для детей. Нарушения чувст-
вительности, выявленные в 26,6 %,
и тазовые нарушения (8,8 %), вероятно,
не отражают истинного значения тя-
жести повреждения. Объективные
трудности обследования не позволяют
выявить субклинические нарушения.

Выявлена различная частота по-
вреждений разных отделов позвоноч-
ника (табл. 5). Преобладает поврежде-
ние грудного и поясничного отделов
позвоночника. Наши данные не идут
в разрез с исследованиями других ав-
торов о том, что у детей преобладает
травма шейного отдела позвоночни-
ка. В наших наблюдениях она проте-
кала без неврологического дефицита
и в отчет не вошла.

Проведенные нейрофизиологи-
ческие исследования позволили вы-
явить следующие закономерности:
при ушибах спинного мозга (n = 15)
регистрировалась уреженная, сни-
женная по амплитуде интерференци-

онная кривая – вид частокола, харак-
терная для переднероговых рас-
стройств; у некоторых пациентов
(n = 1) при глобальной ЭМГ регист-
рировалась сниженная по амплитуде
интерференционная кривая. У паци-
ентов c ССМ (n = 18) выявлено абсо-
лютное снижение проведения ско-
рости импульса по двигательным во-
локнам малоберцового и большебер-
цового нервов. У 13 больных отмеча-
лось снижение скорости проведения
импульса по двигательным волокнам
малоберцового и большеберцового
нервов с двух сторон, а у пяти – с од-
ной. Блоков проведения М-ответов,
изменений амплитуды сенсорного
потенциала выявлено не было. У всех
пострадавших отмечено снижение
возбудимости на ток малой частоты
(0,1 мс). При этом выявлено сниже-
ние амплитуды Н-рефлекса либо по-
вышение при сохранности сухожиль-
ного ахиллова рефлекса.

ВВыыввооддыы

1. Клинические проявления повреж-
дений спинного мозга у детей раз-
личны и зависят от возраста (у де-
тей младшего возраста преоблада-
ет более тяжелая травма).

2. У детей возможно повреждение
спинного мозга без переломов по-
звонков.

3. Критерии, применяемые для уста-
новления диагноза у взрослых,
нельзя в полной мере использо-
вать у детей.

4. Необходима разработка объек-
тивных критериев для подтверж-
дения травматического пораже-
ния спинного мозга у детей. Таки-
ми методами могут стать электро-
миография и нейроурологичес-
кое исследование.
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