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Risk factors for the presence of syringomyelia in idiopathic scoliosis: analysis of 3,285 cases  

and brief literature review
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Novosibirsk Research Institute of Traumatology and Orthopaedics n.a. Ya.L. Tsivyan, Novosibirsk, Russia

Objective. To analyze possible radiological and clinical risk factors for syringomyelia in patients with scoliotic deformity.

Material and Methods. An analysis of data from 3,285 patients with idiopathic scoliosis treated from 1997 to 2020 was performed. Sy-

ringomyelia was detected in 38 (1.16 %) cases. In 26 cases, syringomyelia was combined with Chiari malformation. In order to search 

for information on the topic under discussion, the international databases (Scopus, Medline, and GoogleScholar) were used. Additional 

search for publications listed in the article references was carried out. According to the literature data, possible risk factors for the pres-

ence of syringomyelia have been identified.

Results. Among patients with confirmed syringomyelia, a left-sided thoracic scoliotic curve was found in 23.7 % of cases, a double thora-

cic curve in 18.4 %, an upper thoracic scoliotic curve in 7.9 %, an increase in thoracic kyphosis in 60.5 %, and initial neurological deficit in 

47.4 %, which is significantly higher than the same indicators in the entire group of patients. The ratio of male and female patients in the 

entire group was 1.0 : 6.7, in the group with syringomyelia – 1.00 : 1.71.

Conclusion. According to the literature review and statistically significant factors identified in the analysis of the monocentric group, it 

can be said that the left-sided thoracic scoliotic curve, upper thoracic curve, double thoracic curve, increased thoracic kyphosis, initial py-

ramidal insufficiency in the lower extremities, male sex, and a decrease in the initial somatosensory evoked potentials are risk factors for 

Цель исследования. Анализ возможных рентгенологических и клинических факторов риска наличия сирингомиелии у пациентов 

со сколиотической деформацией позвоночника.

Материал и методы. Проведен анализ данных 3285 пациентов с идиопатическим сколиозом, пролеченных в 1997–2020 гг. Сирин-

гомиелия была выявлена в 38 (1,16 %) случаях. В 26 случаях сирингомиелия сочеталась с аномалией Киари. С целью поиска инфор-

мации по обсуждаемой теме использовали международные базы данных Scopus, Medline, GoogleScholar. Кроме того, дополнитель-

но проводили поиск публикаций по пристатейным спискам литературы. По литературным данным выявлены возможные факторы 

риска наличия сирингомиелии.

Результаты. У пациентов с подтвержденной сирингомиелией левосторонняя грудная сколиотическая дуга встречалась в 23,7 % 

случаев, двойная грудная дуга – в 18,4 %, верхнегрудные сколиотические дуги – в 7,9 %, усиление грудного кифоза – в 60,5 %, ис-

ходный неврологический дефицит – в 47,4 %, что существенно выше тех же показателей в общей группе пациентов. Соотношение 

пациентов мужского и женского пола в общей группе составило 1,0 : 6,7, в группе с сирингомиелией – 1,00 : 1,71.

Заключение. По данным обзора литературы и статистически достоверных факторов, выявленных при анализе моноцентровой 

группы, можно сказать, что левосторонняя грудная сколиотическая дуга, верхнегрудная дуга, двойная грудная дуга, усиление груд-

ного кифоза, исходная пирамидная недостаточность в нижних конечностях, мужской пол, снижение исходных соматосенсорных 

вызванных потенциалов являются факторами риска наличия сирингомиелии. При наличии данных факторов пациенту можно ре-

комендовать МРТ-исследование для определения дальнейшей тактики лечения. Перед хирургической коррекцией сколиотической 

деформации рекомендуется проведение МРТ всем пациентам. 
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Сирингомиелия – одна из наибо-
лее частых сопутствующих патологий 
у пациентов с идиопатическим сколио-
зом. Частота встречаемости составля-
ет 1,2–9,7 % у подростков и взрослых, 
до 21,7 % – у детей в возрасте до 10 лет 
[1–4]. Клинические проявления могут 
включать в себя сенситивную атаксию, 
диссоциированные расстройства чув-
ствительности, парезы в конечно-
стях с последующей их атрофией [5]. 
При этом пациент, обратившийся 
в клинику с целью коррекции ско-
лиотической деформации, зачастую 
не предъявляет жалоб, характерных 
для сирингомиелии [6]. В настоящий 
момент стандартом предоперацион-
ного обследования пациентов со ско-
лиотической деформацией является 
МРТ, при выполнении которой выявля-
ются как аномалии развития спинного 
мозга, так и различные образования 
других органов и систем внепозвоноч-
ной локализации [7]. Некоторые авто-
ры даже рекомендуют выполнять МРТ 
всего спинного мозга для более пол-
ноценной оценки состояния пациен-
та [4]. Из группы пациентов, обратив-
шихся с целью коррекции сколиоза, 
у которых выявлена бессимптомная 
сирингомиелия, до 13 % имеют показа-
ния к нейрохирургическому лечению 
[8, 9]. Констатируя вышесказанное, 
уместно задать вопрос о необходи-
мости проведения МРТ-диагностики 
пациентам со сколиозом, которые 
не имеют показаний к хирургической 
коррекции деформации. Особенно 
это относится к пациентам в возрасте 
до 10 лет, так как существует высокий 
риск прогрессирования как сколио-
тической деформации, так и появле-
ния неврологической симптоматики 
[10]. В современной литературе пред-
ставлено достаточно много попыток 
выявить рентгенологические и кли-
нические факторы риска наличия 

интраспинальных аномалий до про-
ведения МРТ, в том числе в резуль-
тате многоцентровых исследований. 
Но результаты существенно разнятся. 
Одни авторы [11, 12] не находят взаи-
мосвязи между рентгенологическими 
показателями и МР-находками, другим 
[13–16] удается выделить ряд законо-
мерностей, таких как сторона и лока-
лизация основной сколиотической 
дуги, кифотический компонент, воз-
раст и пол пациентов.

Цель исследования – анализ 
возможных рентгенологических 
и клинических факторов риска нали-
чия сирингомиелии у пациентов 
со сколиотической деформацией 
позвоночника.

Дизайн исследования: ретроспек-
тивное моноцентровое.

Материал и методы

В клинику детской и подростковой вер-
тебрологии Новосибирского НИИТО им. 
Я.Л. Цивьяна с 1997 по 2020 г. с целью 
коррекции деформации позвоночника 
обратились 3285 пациентов с идиопа-
тическим сколиозом. Среди всех паци-
ентов минимальная величина сколио-
тической дуги составила 33°. Средний 
возраст обращения в клинику – 16,2 
(от 2 до 61) года. Пациентов мужского 
пола было 427, женского – 2858 (соот-
ношение 1,0 : 6,7). Из исследования 
исключены пациенты с эпилепсией, 
энцефалопатией различного генеза, 
задержкой психомоторного разви-
тия. Все пациенты проходили стан-
дартное рентгенологическое обсле-
дование, МРТ, осмотрены неврологом. 
В случае наличия исходной сколиоти-
ческой деформации более 80° выпол-
няли тракционную пробу с полным 
весом тела.

Сирингомиелию выявили в 38 
(1,16 %) случаях: у пациентов мужско-

го пола – в 14 случаях, женского – в 24 
(соотношение 1,00 : 1,72). В 26 случаях 
сирингомиелия сочеталась с аномали-
ей Киари.

По локализации сирингомиеличе-
ских кист наблюдалось следующее рас-
пределение: шейный отдел – 7, шей-
но-грудной – 20, грудной – 9, пояснич-
ный – 2. Средний возраст пациентов 
с сирингомиелией – 15 (от 10 до 36) 
лет. Симптоматики и клинических про-
явлений сирингомиелии не имели 20 
(52,6 %) пациентов.

С целью поиска информации 
по обсуждаемой теме использовали 
международные базы данных Scopus, 
Medline, GoogleScholar. Кроме того, 
дополнительно проводили поиск публи-
каций по пристатейным спискам лите-
ратуры. По результатам литературных 
данных выделены следующие факторы 
риска: левосторонняя грудная сколио-
тическая дуга, двойная грудная дуга, 
верхнегрудная дуга, правосторон-
няя поясничная дуга, усиление груд-
ного кифоза, мужской пол, возраст 
до 10 лет, отсутствие брюшных реф-
лексов [14–18].

Анализ критериев проводили метода-
ми описательной статистики. Для срав-
нения качественных признаков зависи-
мых групп использовали критерий χ2, 
критерий Мак-Немара и точный крите-
рий Фишера для независимых групп. 
Характер тесноты связей коэффици-
ента корреляции учитывали по следу-
ющей шкале интервалов значений (ρ): 
меньше 0,19 – очень слабая связь, 
0,20–0,29 – слабая, 0,30–0,49 – уме-
ренная, 0,50–0,69 – средняя, больше 
0,70 – сильная. Значимой считали 
связь между признаками не менее 0,3.

Результаты и их обсуждение

Из общей группы выделены 124 паци-
ента с левосторонней грудной сколио-

syringomyelia. If the above factors are present in a patient, the MRI study may be recommended to determine further treatment tactics. 

Before surgical correction of scoliotic deformity, MRI is recommended for all patients.
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тической дугой, что составило 3,80 %, 
из них у 9 (7,30 %) пациентов обнару-
жена сирингомиелия.

При правосторонней грудной ско-
лиотической дуге из 2281 (69,40 %) 
пациента сирингомиелия выявлена 
в 21 (0,92 %) случае.

Двойная грудная дуга наблюдалась 
в 274 (8,3 %) случаях, из них сиринго-
миелия – в 7 (2,6 %) случаях (рис. 1).

Верхнегрудные сколиотические 
дуги отмечены в 23 (0,7 %) случаях, 
из них сирингомиелия – в 3 (13,0 %).

Правосторонняя поясничная/гру-
допоясничная сколиотическая дуга 
выявлена у 234 (7,1 %) пациентов, 
из них сирингомиелия – у 2 (0,86 %).

Усиление грудного кифоза выяв-
лено в 699 (21,3 %) случаях, из них 
сирингомиелия – в 23 (3,2 %; рис. 2).

Соотношение пациентов мужско-
го и женского пола в общей группе 
составило 1,0 : 6,7, в группе с сиринго-
миелией – 1,00 : 1,71. Средний возраст 
на момент обращения существенно 
не отличался.

При проведении функциональных 
рентгенограмм позвоночника в поло-
жении наклона определялась мобиль-
ность основной сколиотической дуги. 
В общей группе ригидной, с мобиль-
ностью менее 25 %, оказалась сколио-
теческая дуга у 1431 (43,5 %) пациен-
та, в группе с сирингомиелией – у 19 
(1,3 %).

Исходный неврологический дефи-
цит, проявляемый в большей степени 
пирамидной недостаточностью в ниж-
них конечностях, в том числе тракци-
онно-правоцируемой в группе идио-
патических сколиозов, наблюдался 
в 85 (2,6 %) случаях, тогда как в груп-
пе пациентов с сирингомиелией раз-
личные исходные неврологические 
отклонения наблюдались в 18 случаях, 
что составило 21,2 % от числа паци-
ентов с неврологическим дефицитом.

Если рассматривать отдельно груп-
пу пациентов с выявленной сирин-
гомиелией, то левосторонняя груд-
ная сколиотическая дуга встречалась 
в 23,7 % случаев, двойная грудная 
дуга – в 18,4 %, верхнегрудные сколио-
тические дуги – в 7,9 % правосторон-
няя поясничная/грудопоясничная  – 

Рис. 1
Спондилограммы и МРТ пациентки 14 лет: а – спондилограмма в прямой прое-
кции: двойная грудная сколиотическая дуга в среднегрудном отделе – 40°, в ниж-
негрудном – 38°; б – спондилограмма в боковой проекции: усиление грудного 
кифоза – 56°; в – МРТ шейного отдела позвоночника, сагиттальный срез: минда-
лины мозжечка удлинены, пролабируют в большое затылочное отверстие, распо-
ложены ниже уровня линии Чемберлена примерно на 20 мм; позвоночный канал 
резко расширен, сагиттальный диаметр до 17 мм; спинной мозг уплощен; на всем 
протяжении шейного отдела имеется интрамедуллярная киста, размеры которой 
в аксиальной проекции до 5 × 8 мм, внутренний контур кисты четкий, ровный, 
на уровне тела С3 в структуре кисты имеется перегородка; исходной неврологи-
ческой симптоматики нет

Рис. 2
Спондилограммы и МРТ пациентки 28 лет: а – спондилограмма в прямой прое-
кции: левосторонняя сколиотическая дуга – 62°, поясничное противоискривле-
ние – 40°; б – спондилограмма в боковой проекции: усиление грудного кифо-
за – 54°; в – МРТ шейного отдела позвоночника, сагиттальный срез: на уровне 
С2–Th2 определяется сирингомиелическая киста (общая протяженность примерно 
98,0 мм; максимальная ширина примерно 6,5 мм), аномалия Арнольда – Киари

а б в

а б в
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в 5,3 %, усиление грудного кифоза – 
в 60,5 %, исходный неврологический 
дефицит – в 47,4 % (табл.).

По полученным данным можно 
сказать, что мужской пол, исходный 
неврологический дефицит, в том чис-
ле и пирамидная недостаточность 
в нижних конечностях, левосторон-
няя сколиотическая дуга, двойная груд-
ная дуга, верхнегрудная дуга, усиление 
грудного кифоза существенно повы-
шают риск наличия сирингомиелии 
у пациентов со сколиозом. Связь уме-
ренная, средняя и сильная (p > 0,3). 
Никакой статистической зависимо-
сти между локализацией кисты, вели-
чиной сколиотической дуги и воз-
растом пациентов выявлено не было. 
Связь параметров между собой слабая 
и очень слабая (p < 0,3).

Непосредственная коррекция ско-
лиотической деформации при нали-
чии сирингомиелии не отличается 
от таковой при идиопатических ско-
лиозах без интраспинальных образо-
ваний. Обязательным условием таких 
операций является наличие интраопе-
рационного нейрофизиологическо-
го контроля. Есть сообщения о том, 
что результат коррекции сколио-
зов при сирингомиелии сопоставим 
с результатами коррекции ригидных 
деформаций [19, 20]. Предшествую-
щее нейрохирургическое вмешатель-
ство в виде формирования большой 
затылочной цистерны и/или дрени-
рования сирингомиелической кисты 

снижает возможный риск осложне-
ний при коррекции деформации по-
звоночника [21, 22]. С учетом того, 
что не все пациенты имеют клини-
ческие проявления сирингомиелии, 
а вышеуказанные рентгенологические 
факторы риска не обладают достаточ-
ной достоверностью, всем пациентам 
перед коррекцией сколиотической 
деформации необходимо выполнять 
МРТ-исследование. На наш взгляд, 
далеко не всегда требуется исследо-
вание всего позвоночника. Достаточ-
но выполнить исследование области 
основной сколиотической дуги и шей-
но-грудного перехода с учетом наибо-
лее частой локализации сирингомие-
лических кист [23]. При наблюдении 
пациентов младшей возрастной груп-
пы мы сталкиваемся с несколькими 
проблемами: во-первых, стремление 
выполнить спондилодез в максималь-
но поздние сроки, после завершения 
активного костного роста; во-вторых, 
высокий риск прогрессирования ско-
лиотической деформации и невроло-
гического дефицита как проявления 
сирингомиелии [24]. Особый интерес 
представляют пациенты в возрасте 
до 10 лет со сколиотической дугой 
более 20°, так как своевременное ней-
рохирургическое лечение не толь-
ко может положительно повлиять 
на течение заболевания, но и сни-
зить необходимость хирургической 
коррекции сколиотической дефор-
мации. В нашем исследовании пред-

ставлены пациенты со средним воз-
растом 16,2 года. Обусловлено это 
тем фактом, что хирургическую кор-
рекцию сколиотических деформаций 
стараются проводить в максимально 
поздние сроки, используя все воз-
можные способы консервативной 
терапии. Исследование пациентов 
данной возрастной группы перспек-
тивно для дальнейшего многоцентро-
вого исследования с более детальной 
оценкой результатов нейрохирурги-
ческого лечения по поводу сиринго-
миелии и динамикой сколиотической 
дуги. Интраспинальные аномалии 
по результатам МРТ в этом возрасте 
составляют от 5,6 % [25]. Самое важ-
ное заключатся в том, что проведен-
ное по показаниям нейрохирургиче-
ское лечение в возрасте до 8–10 лет 
может не только препятствовать появ-
лению неврологической симптома-
тики, но и положительно воздейст-
вовать на сколиотическую деформа-
цию, в значительной степени снизив 
необходимость коррекции сколиоза 
[8, 9, 25, 26]. Тем более что описаны 
случаи бессимптомного течения дан-
ного заболевания, даже при наличии 
больших кист по результатам МРТ [27]. 
Достаточно перспективным методом 
диагностики наличия сирингомие-
лии у пациентов со сколиозом явля-
ется исследование соматосенсорных 
вызванных потенциалов [28]. Зачастую 
исследование проводится с записью 
потенциалов с нижних конечностей, 

Таблица

Распределение пациентов из общей группы и из группы с подтвержденной сирингомиелией по потенциальным факторам риска

Параметры Все пациенты,  

n (%)

Пациенты с сирингомиелией

n (% от числа выявленных 

факторов)

% от числа пациентов  

с сирингомиелией

Левосторонняя грудная сколиотическая дуга 124 (3,8) 9 (7,30) 23,7

Правосторонняя грудная сколиотическая дуга               2281 (69,4)                     21 (0,92) 55,3

Двойные грудные сколиотические дуги                 274 (8,3) 7 (2,60) 18,4

Верхнегрудная сколиотическая дуга 23 (0,7)   3 (13,00)  7,9

Правосторонняя поясничная/ 

грудопоясничная сколиотическая дуга

               234 (7,1) 2 (0,86)  5,3

Усиление грудного кифоза 699 (21,3) 23 (3,20) 60,5

Ригидная сколиотическая дуга              1431 (43,5) 19 (1,30). 50,0

Исходный неврологический дефицит 85 (2,6)  18 (21,20) 47,4
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так как вершина сколиотической дуги 
при идиопатических сколиозах ред-
ко когда располагается на уровне Th5 
и выше. При проведении исследо-
вания соматосенсорных вызванных 
потенциалов с верхних конечностей 
можно дополнить клиническую кар-
тину и уловить минимальные откло-
нения, которые могут быть незаме-
ченными при клиническом осмотре. 
Наличие отклонений проведения 
импульсов по результатам исследова-
ния даст больше оснований направить 
пациента на МРТ.

Заключение

По данным обзора литературы и ста-
тистически достоверных факторов, 
выявленных при анализе моно-
центровой группы, можно сказать, 
что левосторонняя грудная сколиоти-
ческая дуга, верхнегрудная дуга, двой-
ная грудная дуга, усиление грудного 
кифоза, исходная пирамидная недо-
статочность в нижних конечностях, 
мужской пол пациентов, снижение 
исходных соматосенсорных вызван-
ных потенциалов являются фактора-

ми риска наличия сирингомиелии. 
Если у пациента присутствуют дан-
ные факторы, можно рекомендовать 
МРТ-исследование для определения 
дальнейшей тактики лечения. Перед 
хирургической коррекцией сколио-
тической деформации рекомендуется 
проведение МРТ всем пациентам.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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