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Представлен случай хирургического лечения пациентки 
с врожденным стенозом позвоночного канала в сочета-
нии c аномалией развития позвоночника, нарушением 
сегментации Th4–Th7 тел позвонков и спинного мозга. 
Выполнен оригинальный вариант декомпрессии позво-
ночного канала с одновременным формированием задне-
го спондилодеза.
Ключевые слова: стеноз позвоночного канала, аномалия 
развития позвоночника и спинного мозга.

Врожденные аномалии позвоночни-
ка на фоне нарушения сегментации 
грудных позвонков относятся к поро-
кам, вызывающим грубые и, как прави-
ло, быстропрогрессирующие дефор-
мации, требующие ортопедического 
лечения. Аномалии развития позво-
ночника часто сопровождаются тяже-
лыми пороками развития внутренних 
органов, конечностей и спинного моз-
га [2].

Клинические проявления анома-
лии спинного мозга в таких случаях 
выходят на первый план, что не позво-
ляет выполнить коррекцию деформа-
ции позвоночника без вмешательств 
на спинном мозге [1].

Выбор метода и объема хирурги-
ческого вмешательства у пациентов 
с сочетанием аномалий позвоночного 

столба и спинного мозга представляет 
определенную трудность [2–4]. 

Представляем случай хирургиче-
ского лечения пациента с аномалией 
развития позвоночника, сочетающей-
ся со стенозом позвоночного канала 
и аномалией спинного мозга.

Пациентка Н., 13 лет, поступила 
в отделение нейрохирургии с жало-
бами на нарушение походки, прогрес-
сирующую деформацию и боль в груд-
ном отделе позвоночника, сниженную 
толерантность к физической нагрузке.

Из анамнеза заболевания известно, 
что нарушение походки и отклонение 
оси позвоночника появились в воз-
расте 4 лет. Было проведено обследо-
вание по месту жительства, которое 
показало наличие аномалии развития 
позвонков в грудном отделе. Проводи-

лись симптоматическая терапия, сана-
торно-курортное лечение.

На момент поступления общее 
состояние пациентки оценивалось 
как тяжелое. Кожные покровы и види-
мые слизистые обычной окраски, 
чистые. Зев спокойный. Носовое дыха-
ние свободное. Периферические лим-
фатические узлы не увеличены. Тоны 
сердца ясные, ритмичные, органи-
ческих шумов нет. Дыхание везику-
лярное, проводится во всех отделах, 
хрипов нет. Живот мягкий, безболез-
ненный, доступен осмотру во всех 
отделах, симптомы раздражения брю-
шины не определялись.

Ортопедический статус. Нормо-
стенический тип телосложения, удов-
летворительного питания. Ходит само-
стоятельно, без посторонней помощи, 
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походка патологическая со сгибани-
ем в коленных суставах и разведени-
ем в сторону наружного отдела обеих 
стоп. Надплечья асимметричные, спра-
ва выше на 0,5 см, угол лопатки спра-
ва выше на 1,0 см угла лопатки сле-
ва. Треугольники талии асимметрич-
ны, углублен слева. Ось позвоночника 
отклонена в грудном отделе вправо. 
В сагиттальной плоскости отмечается 
сглаженность грудного кифоза и пояс-
ничного лордоза. Наклон туловища 
вперед ограничен. Стопы с уплощени-
ем поперечного свода.

Неврологический статус. Созна-
ние ясное, положение активное, ори-
ентация в пространстве не нарушена, 
контактна. Зрачки D = S, фотореак-
ция живая, содружественная. Движе-
ния глазных яблок в полном объеме.  
Глазные щели D = S, носогубные 
складки симметричны. Глотание, 
фонетика не нарушены. Язык по сред-
ней линии. Координация в положе-
нии Ромберга устойчива. Активные 
движения верхних конечностей 
в полном объеме. Тонус в руках 
не изменен. Сухожильные, периост-
альные рефлексы верхних конечно-
стей средней живости, S = D. Движе-
ния нижних конечностей в полном 
объеме. Рефлексы с ног D = S живые. 
Патологические рефлексы не вызы-
ваются. Тонус мышц нижних конеч-
ностей снижен. Сила мышц разгиба-
телей снижена до 2 баллов, разгиба-
телей голеней – до 2 баллов, тыльная 
флексия стоп снижена до 2 баллов. 
Болевая гипестезия с уровня Th5 
сегмента по проводниковому типу. 
Мышечно-суставное чувство сохра-
нено. Нарушение функции тазовых 
органов: недержание мочи.

Электрофизиологическое исследо-
вание. Электрогенез мышц нижних 
конечностей резко снижен, со спи-
нальным или супраспинальным уров-
нем локализации патологического 
процесса. Анализ состояния темпе-
ратурно-болевой чувствительности 
в области дерматомов С2–S2 показал, 
что только в дерматомах С4, С5 сле-
ва, С7 справа, Th1 слева, Th2 слева, Th3, 
Th4 слева, Th5, Th7 справа регистри-
ровались нормальные пороги это-

го вида чувствительности. В области 
других исследованных дерматомов 
были выявлены различные наруше-
ния: повышение порогов температур-
но-болевой чувствительности на 2–5° 
в дерматомах С2, С3 справа, С8 сле-
ва, Th1 справа, L1; отсутствие тепло-
вой чувствительности и значительное 
повышение порогов болевой чувстви-
тельности (на 2–6°) в дерматомах С3 
слева, С5 справа, С6 слева, Th8, Th10, 
Th11, L1, L3, L4, L5, S1, S2, S3; отсутствие 
тепловой чувствительности при нали-
чии нормальных порогов болевой чув-
ствительности в дерматомах С6 спра-
ва, С7, Th2 справа, Th4 справа, Th6, Th7 
слева, Th9, Th12.

Заключение невролога: нижний, 
вялый парапарез, нарушение функции 
органов малого таза.

Нарушений функции органов дыха-
ния, сердечной деятельности пище-
варения и выделительной систем 
не выявлено.

Лучевое исследование позвоночного 
столба. При КТ во фронтальной пло-
скости определяется отклонение оси 
позвоночника от Th3 до Th10 с величи-
ной дуги 7°. В сагиттальной плоскости: 
локальный лордоз от Th6 до Th9 вели-
чиной 10°. Конкресцениция позвон-
ков Th6 до Th9. Уменьшение передне-
заднего и краниального размеров тел 
позвонков Th6–Th9 на 1/3 размеров 
тел. Сужение позвоночного канала 

на уровне Th6–Th8 до 0,8 cм, резкое 
сужение межпозвонковых отверстий 
с двух сторон в сегментах Th6–Th9. 
Сближение ребер с V по IX c двух сто-
рон (рис. 1).

По данным МРТ, компрессия 
спинного мозга на уровне Th6, Th7, 
Th8, Th9 позвонков, гидромиелия 
и атрофия спинного мозга на уров-
не Th3–Th5 позвонков, арахноидаль-
ная веретенообразная киста спинного 
мозга на уровне Th3–Th5 позвонков 
(рис. 2).

С учетом неврологического стату-
са пациентки, изменений спинного 
мозга и стеноза позвоночного кана-
ла, прогрессирующей деформации 
позвоночного столба выполнили экс-
пансивную ламинопластику по ори-
гинальной методике, позволяющей 
за одну хирургическую сессию купи-
ровать все патологические процессы, 
ликвидировать стеноз позвоночного 
канала, нормализовать ликвородина-
мику, создать условия для формиро-
вания заднего уравновешивающего 
костного блока с перекрытием на сег-
мент выше и ниже зоны патологиче-
ского лордоза.

В положении пациентки на животе 
осуществили разрез вдоль линии ости-
стых отростков на уровне Th5–Th10. 
Выполнили скелетирование задних 
опорных структур и костно-пла-
стическую ламинотомию на уровне 

Рис. 1
КТ грудного отдела позвоночника пациентки Н., 13 лет, до операции: а – нару-
шение сегментации позвонков на протяжении Th4–Th7 позвонков; б – сужение 
корешковых отверстий на протяжении Th4–Th7 позвонков; в – стеноз позвоноч-
ного канала

а б в
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Th5–Th10 с частичной резекцией жел-
той связки. В канале отмечен спаеч-
ный процесс, остро и тупо рассекли 
спайки. Дуральный мешок свободно 
расположен в позвоночном канале, 
пульсирует.

Справа из отдельного досту-
па по VIII ребру, поднадкостнич-
но на протяжении 7 см взяли ауто-
трансплантаты из задних отделов VIII 
и IX ребер.

Аутотрансплантаты шириной 1 см 
уложили в ламинэктомические про-
межутки с двух сторон, сверху на них 

– костные структуры заднего опорного 
комплекса. Дуги позвонков и транс-

Рис. 3
Рентгенограммы грудного отдела 
позвоночника пациентки Н., 13 лет, 
на 9-е сут после хирургического 
лечения

Рис. 4
КТ грудного отдела позвоночника пациентки Н., 13 лет, через 6 мес. после опе-
рации: расширение стенозированного позвоночного канала на протяжении ано-
малии развития позвонков

Рис. 5
Схема распределения нарушений температурно-болевой чувствительности паци-
ентки Н., 13 лет, до (а) и после (б) лечения: черным цветом обозначена область 
нарушения температурно-болевой чувствительности, белым – область нормаль-
ных показателей, серым – область улучшения после лечения (снижения порогов 
болевой чувствительности)

Рис. 2
МРТ пациентки Н., 13 лет, до операции: 
а – компрессия позвоночного кана-
ла на протяжении Th4–Th7 позвон-
ков с компрессией дурального мешка; 
б – арахноидальная веретенообраз-
ная киста спинного мозга на уровне 
Th3–Th5 позвонков

а б

ба
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плантаты фиксировали пластинами 
«Matrix Rib» (рис. 3).

После хирургического вмешатель-
ства ухудшения неврологической 
картины со стороны нижних конеч-
ностей не было. Больная вертикали-
зирована в фиксирующем корсете 
на 3-и сут после операции, на 21-е сут 
выписана на амбулаторное лечение.

КТ грудного отдела позвоночника 
после операции (рис. 4): ось позво-
ночника во фронтальной плоско-
сти в грудном отделе с отклонением 
вправо до 3°, в поясничном отделе 
без отклонения, в сагиттальной пло-
скости на уровне Th6 до Th9; в грудном 
отделе позвоночника определяется 
формирование костного блока на про-
тяжении зоны фиксации аутотран-
сплантатами, спинной мозг на уровне 
Th5–Th10 без признаков компрессии.

Нейрофизиологическое иссле-
дование после операции: положи-
тельная динамика с увеличением 

амплитуды электрогенеза мышц 
спины до 10 %. Анализ состояния 
температурно-болевой чувствитель-
ности после оперативного лечения: 
выраженная положительная дина-
мика в области дерматомов С2 сле-
ва, С3, С5 справа, С6, С7, С8 слева, Th1 
справа, Th2 справа, Th4 справа, Th8, 
Th10, Th11, L1, L2, L3, L4, L5, S1, S2. Пози-
тивные сдвиги (рис. 5) проявлялись 
в виде нормализации температур-
но-болевой чувствительности (в дер-
матомах С2 слева, С3, С5 справа, С6, 
С7, С8 слева, Th2 справа, Th4 справа, 
Th8), снижении порогов болевой чув-
ствительности на 2–6° (в дерматомах 
Th1 справа, Th10, Th11, L1, L2, L3, L4, L5, 
S1, S2).

Заключение невролога после опе-
рации: увеличение силы мышц ниж-
них конечностей до 3 баллов, сустав-
но-мышечное чувство сохранено, 
нижний легкий вялый парапарез 

с нарушением функции органов мало-
го таза.

Таким образом, в ходе хирургиче-
ского лечения ликвидирован стеноз 
позвоночного канала, нормализована 
ликвородинамика, созданы условия 
для формирования уравновешивающе-
го спондилодеза на протяжении пато-
логически низменных тел позвонков.

Со стороны нижних конечностей 
отмечено значительное улучшение 
неврологической картины. В ходе 
выполненных операций решены зада-
чи нейрохирургического и ортопеди-
ческого плана. С целью купирования 
неврологических нарушений, ликви-
дации стеноза позвоночного канала 
и ликвородинамических нарушений, 
а также стабилизации прогрессирую-
щего патологического лордоза выпол-
нена экспансивная ламинопластика 
по оригинальной методике с одномо-
ментной декомпрессией и формиро-
ванием заднего костного блока.
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