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Objective. To analyze the frequency of hidden neuraxial pathology in idiopathic scoliosis (IS), to substantiate the need for MRI in IS and 

to identify promising areas for the use of MRI in the examination of patients with IS.

Material and Methods. The literature review was carried out using the PubMed and Google Scholar databases. Of the 780 papers on the 

research topic, 65 were selected after removing duplicates and checking for inclusion/exclusion criteria. As a result, 49 original studies 

were included in the analysis. Level of evidence – II.

Results. According to modern literature, the main direction of using MRI in idiopathic scoliosis is the search for predictors of latent pa-

thology of the spinal cord and craniovertebral junction. The frequency of neuraxial pathology in idiopathic scoliosis is 8 % for adolescent 

IS and 16 % for early IS. The main predictors of neuraxial pathology are male sex, early age of deformity onset, left-sided thoracic curve 

and thoracic hyperkyphosis. MRI in IS may be a useful addition to radiological diagnostic methods to identify risk factors and to study 

degenerative changes in the spine.

Conclusion. MRI of the spine should be performed in the early stages of IS to detect latent spinal cord tethering. In type I Chiari anoma-

lies, there is a possibility that early neurosurgery can prevent the development of scoliosis. The main signs of latent neuraxial pathology 

in IS are early progression of spinal deformity, left-sided thoracic curve, male gender and thoracic kyphosis over 40° according to Cobb. 

MRI can be used as an effective non-invasive tool in research aimed at identifying risk factors for IS, including helping to track early de-

generation of intervertebral discs.
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Цель исследования. Анализ частоты скрытой нейроаксиальной патологии при идиопатическом сколиозе (ИС), обоснование необ-

ходимости выполнения МРТ при ИС и определение перспективных направлений использования МРТ при обследовании пациен-

тов с ИС.

Материал и методы. Обзор литературы проводили по базам данных PubMed и Google Scholar. Из 780 работ по теме исследования 

отобрали 65 (после удаления дубликатов и проверки  на соответствие критериям включения/исключения). В результате включе-

ны в анализ 49 оригинальных исследований. Уровень доказательности – II.

Результаты. По данным современной литературы, основным направлением использования МРТ при ИС является поиск предикто-

ров латентной патологии спинного мозга и краниовертебрального перехода. Частота нейроаксиальной патологии при ИС состав-

ляет 8 % для юношеского ИС и 16 % – для раннего ИС. Основными предикторами нейроаксиальной патологии являются мужской 

пол, ранний возраст дебюта деформации, левосторонняя грудная дуга и грудной гиперкифоз. МРТ при ИС может быть полезным 

дополнением к рентгенологическим методам диагностики для выявления факторов риска и изучения дегенеративных изменений 

позвоночника.

Заключение. МРТ позвоночника необходимо проводить на ранних стадиях ИС для выявления скрытой фиксации спинного моз-

га. При аномалии Киари I типа есть вероятность того, что ранняя нейрохирургическая операция может предотвратить развитие 

сколиоза. Основными признаками скрытой нейроаксиальной патологии при ИС являются раннее прогрессирование деформации 

позвоночника, левосторонняя грудная дуга, мужской пол и грудной кифоз более 40° по Cobb. МРТ может быть использована как 

эффективный неинвазивный инструмент в исследованиях, посвященных выявлению факторов риска ИС, в том числе помогающий 

отслеживать раннюю дегенерацию межпозвонковых дисков.
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Сколиоз – это трехмерная деформа-
ция позвоночника, основным диагно-
стическим критерием которой явля-
ется величина дуги во фронтальной 
плоскости более 10° по Cobb. Идио-
патический сколиоз (ИС) является 
диагнозом исключения, когда анам-
нез, клинические и инструментальные 
данные не могут достоверно указать 
на конкретную этиологию. Несмотря 
на терминологию, предполагающую 
отсутствие причины, идиопатический 
сколиоз в настоящее время считается 
полиэтиологическим заболеванием, 
вызываемым различными эпигенети-
ческими факторами на фоне наслед-
ственной предрасположенности [1].

Скрытая, «немая» или бессимптом-
ная нейроаксиальная патология выяв-
ляется в ряде случаев предполагаемого 
ИС. Наиболее распространенными явля-
ются сирингомиелия, аномалия Киари 
и фиксация спинного мозга [2]. Доволь-
но редкой, но наиболее опасной патоло-
гией являются опухоли спинного мозга, 
которые в ряде случаев могут проявлять-
ся сколиозом без изначально видимого 
неврологического дефицита [3–19].

Может ли сколиоз быть вызван 
патологией спинного мозга и услов-
но считаться нервно-мышечным? 
Можно ли считать сколиоз идиопати-
ческим при бессимптомной эктопии 
миндалин мозжечка легкой степени, 
легкой сирингомиелии, расширенном 
спинно-мозговом канале или липо-
ме терминальной нити с нормальным 
положением конуса спинного мозга? 
Может ли сирингомиелия быть вто-
ричной по отношению к сколиозу?

Целесообразность МРТ спинного 
мозга при ИС у детей, особенно в под-
ростковом возрасте, до сих пор является 
предметом активных обсуждений. Цель 
исследования – анализ частоты скры-
той нейроаксиальной патологии при ИС, 
обоснование необходимости выполне-
ния МРТ при ИС и определение пер-
спективных направлений использования 
МРТ при обследовании пациентов с ИС.

Материал и методы

Обзор литературы проводили 
по базам данных PubMed и Google 

Scholar, использовали следующие 
запросы: idiopathic scoliosis MRI, neu-
roaxial pathology idiopathic scoliosis, 
neural axis pathology idiopathic scolio-
sis, spinal cord pathology idiopathic sco-
liosis, tumors idiopathic scoliosis, Chiari 
idiopathic scoliosis, tethered cord idio-
pathic scoliosis, syringomyelia idiopathic 
scoliosis. Уровень доказательности – II.

Статистический анализ. Ста-
тистические расчеты выполняли 
с использованием программного обес-
печения Microsoft Excel 2010 и интег-
рированного в него пакета анали-
за данных Attestat (13.2, 16.02.2015), 
а также SPSS Statistics (version 21.0.0.0).

Для показателей, описываемых 
количественными значениями (воз-
раст, деформация, процент коррек-
ции, продолжительность наблюдения), 
проверяли характер статистическо-
го распределения собранных данных. 
Статистическую значимость межгруп-
повых различий оценивали с исполь-
зованием непараметрических крите-
риев Вилкоксона и Манна – Уитни 
для независимых и парных выборок 
при р < 0,05. Для качественных при-
знаков рассчитывали их биномиаль-
ную пропорцию (D %) и ошибку бино-
миальной пропорции (md) по форму-
ле, где N – объем выборки:

Достоверность межгрупповых раз-
личий оценивали по непараметриче-
скому критерию χ2 при p < 0,05.

Результаты

В первой половине 2018 г. практиче-
ски одновременно были опубликова-
ны три обзора по проблеме латентной 
патологии спинного мозга при ИС. 
Faloon et al. [20], Heemskerk et al. [2] 
и Tully et al. [21] проанализировали 
исследования, посвященные часто-
те выявления нейроаксиальной пато-
логии при ИС, и получили схожие 
результаты. Частота скрытой нейроак-
сиальной патологии колебалась от 8 % 
до 16 %, и авторы пришли к выводу, 
что всем пациентам с подозрением 
на ИС, несмотря на отсутствие невро-

логической симптоматики, необхо-
димо выполнять МРТ всего спинного 
мозга с захватом краниовертебраль-
ного перехода.

Мы провели новый систематизи-
рованный обзор с учетом современ-
ных данных: из 780 работ отобрали 
65 (после удаления дубликатов и про-
верки соответствия критериям вклю-
чения/исключения). В результате 
включены в анализ только 49 ориги-
нальных исследований, которые пред-
ставили частоту обнаружения скрытой 
патологии спинного мозга у больных 
с подозрением на ИС без неврологиче-
ской симптоматики, которым выпол-
нена МРТ всего спинного мозга (табл.).

Все оригинальные исследова-
ния можно разделить на 3 группы 
в зависимости от возраста пациен-
та на момент начала развития ско-
лиоза:  исследования юношеско-
го идиопатического сколиоза AIS 
(Adolescent Idiopathic Scoliosis) [4, 6, 
7, 12, 22–30], раннего идиопатиче-
ского сколиоза в структуре EOS (Early 
Onset Scoliosis) [5, 8, 10, 32–39] и сме-
шанной группы (EOS + AIS) [3, 11, 
40–55]. Примечательно, что в груп-
пе AIS частота выявления нейроакси-
альной патологии составила 8,18 %, 
в смешанной группе – 8,29 %, в груп-
пе EOS – 16,35 % (р < 0,001). Кро-
ме того, некоторые исследователи 
при анализе смешанных возрастных 
групп указывали, что при EOS ней-
роаксиальная патология выявлялась  
чаще, чем при AIS [2, 7, 11, 40–42, 44, 
45, 47, 53].

Имеются отдельные работы, посвя-
щенные тяжелому ИС (разновозраст-
ная группа, более 80° по Cobb) [9, 
56, 57] и ИС с левосторонней груд-
ной/правосторонней поясничной 
дугой (разновозрастная группа) [58, 
59]: частота нейроаксиальной патоло-
гии составила 37,43 и 40,21 % соответ-
ственно (табл.). Целый ряд исследова-
ний подтверждает эти закономерно-
сти [2, 5, 7, 11, 44, 47, 58].

Дополнительными признаками 
скрытой нейроаксиальной патологии, 
помимо этого, могут быть мужской 
пол [2, 8, 24, 40, 44, 45, 47, 58, 60], груд-
ной кифоз более 40° по Cobb [2, 24, 25, 
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42, 44, 47], хроническая боль в спине 
[44], патология рефлексов [7, 43, 45, 53], 
вершина деформации в грудопояснич-
ном отделе позвоночника [47] и рота-
ция позвонков на вершине деформа-
ции [11].

Обсуждение

При обзоре литературы выявили 
5 основных направлений исследо-
вания по применению МРТ при ИС: 
1) поиск предикторов скрытой ней-
роаксиальной патологии; 2) изу-
чение необходимости профилак-
тических нейрохирургических 
вмешательств при сочетании нейро-
аксиальной патологии и ИС; 3) МРТ 
как дополнительный метод исследо-
вания сколиоза для снижения луче-
вой нагрузки; 4) выявление факторов 
предрасполагающих/сочетающихся 
с развитием и прогрессированием 
ИС (МР-анатомия ЦНС, мышц, костей 
и др.); 5) исследования дегенератив-
ных изменений позвоночника.

Факторы риска нейроаксиальной 
патологии при ИС

Факторами риска наличия нейро-
аксиальной патологии являются муж-
ской возраст, раннее начало развития 
деформации, грудной кифоз более 40° 
по Cobb и атипичная дуга (левосто-
ронняя грудная и/или правосторон-
няя поясничная). Таким образом, если 
к вам обратился пациент мужского 
пола с подозрением на ИС и/или с ИС, 
развившимся в возрасте до 10 лет, 
с левосторонней грудной или право-
сторонней поясничной дугой, груд-
ным кифозом более 40° по Cobb, 
то с высокой вероятностью у паци-
ента также может иметься скрытая 
нейроаксиальная патология.

На наш взгляд, достаточно слож-
но ориентироваться на выраженность 
деформации, степень торсии позвон-
ков, снижение/повышение сухожиль-
ных рефлексов как на признаки скры-
той нейроаксиальной патологии, ведь 
МРТ следует проводить уже на ран-
них стадиях заболевания, поскольку 
при некоторых видах скрытой ней-
роаксиальной патологии нейрохи-
рургическое  раннее вмешательство 

Таблица

Частота патологии спинного мозга у пациентов с идиопатическим сколиозом 

(по данным литературы)

Авторы Выявленная нейроаксиальная 

патология, n

Пациенты, n

Пациенты смешанного возраста

Maiocco et al. [50] 2 45

Emery et al. [51] 25 100

Winter et al. [49] 4 140

Morcuende et al. [41] 11 72

Inoue et al. [42] 44 250

Saifuddin et al. [50] 9 73

Benli et al. [39] 7 104

Hooker et al. [11] 15 78

Rajasekaran et al. [51] 15 94

Oztruk et al. [44] 20 249

Diab et al. [40] 39 923

Nakahara et al. [43] 18 472

Singhal et al. [3] 20 206

Qiao et al. [45] 35 446

Zaveri et al. [31] 32 300

Ameri et al. [38] 27 271

Shen et al. [46] 2 72

Mohanty et al. [52] 25 296

Pazarlis et al. [53] 8 129

Общее количество 358 (8,29 %) 4320

Пациенты с AIS

Cheng et al. [28] 14 164

Do et al. [22] 6 327

Hausmann et al. [27] 3 100

Richards et al. [25] 36 529

Unnicrishnan et al. [29] 14 235

Lee et al. [30] 15 171

Karami et al. [23] 17 143

Lee et al. [24] 24 378

Swarup et al. [6] 18 210

Scaramuzzo et al. [4] 28 140

Xu et al. [7] 68 714

De Oliveira et al. [12] 25 198

Общее количество 302 (8,18 %) 3690

Пациенты с EOS

Lewonowsky et al. [32] 5 26

Evans et al. [33] 8 31

Gupta et al. [10] 6 34

Dobbs et al. [34] 10 46

Pahys et al. [37] 7 54

Koc et al. [35] 8 72

Martin et al. [36] 7 43

Zhang et al. [8] 94 504

Pereira et al. [38] 4 71

Kouri et al. [5] 13 53

Williams et al. [39] 42 314

Общее количество 204 (16,35 %) 1248
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может предотвратить прогрессирова-
ние сколиоза.

Нужно ли оперировать пациен-
та с бессимптомной нейроаксиаль-
ной патологией перед коррекцией 
деформации?

Очевидно, что при лечении ско-
лиоза, возникшего на фоне опухоли, 
приоритетно лечение именно ново-
образования. Опухоли спинного моз-
га требуют особого подхода и должны 
лечиться до коррекции деформации.

Имеются работы, показывающие, 
что у части больных без неврологиче-
ской симптоматики предварительная 
нейрохирургическая операция не тре-
буется, коррекция деформации может 
быть выполнена изолированно: пре-
имущественно при диастематомиелии 
II типа, липомах терминальной нити 
с нормальным уровнем конуса спин-
ного мозга, без каких-либо симптомов 
[41, 49, 61].

Нейрохирургическая операция 
не требуется при легкой идиопати-
ческой или вторичной по отноше-
нию к сколиозу сирингомиелии [3, 24, 
26, 36, 37, 41, 46, 49, 51, 55, 61]. Если 
сирингомиелия первична и протекает 
тяжело, то ее хирургическое лечение 
следует проводить до коррекции ско-
лиоза [6, 7, 40, 51].

Наличие сопутствующей аномалии 
Киари I типа с сирингомиелией явля-
ется показанием к предварительно-
му нейрохирургическому вмешатель-
ству перед коррекцией деформации, 
при этом у части пациентов отмеча-

ется уменьшение или стабилизация 
сколиотической дуги после операции 
на краниовертебральном переходе [3, 
7–10, 24, 35–38, 40, 44, 46, 51, 62–66]. 
В то же время пациентов с аномали-
ей Киари I без сирингомиелии и без 
специфических симптомов некото-
рые хирурги оперируют до коррек-
ции деформации, а Brockmeyer et al. 
[63] отметили, что у части больных 
сколиотическая дуга уменьшилась 
или стабилизировалась в течение пе-
риода наблюдения более двух лет [7, 
8, 37, 40]. Тем не менее большинство 
авторов считают превентивную хирур-
гию в данном случае нецелесообраз-
ной [3, 24, 26, 35, 36, 46, 49, 55, 67].

При наличии скрытой фиксации 
спинного мозга (диастематомие-
лии I типа, утолщенной терминаль-
ной нити или липоме терминальной 
нити с низким расположением конуса 
спинного мозга) большинство авто-
ров рекомендует превентивное ней-
рохирургическое вмешательство [7, 8, 
37, 40, 61]. Безопасность коррекции 
деформации без дефиксации спинно-
го мозга сомнительна, так как невро-
логическая симптоматика синдро-
ма фиксированного спинного мозга 
может проявиться в послеопераци-
онном периоде [68], кроме того, у па-
циентов с бессимптомным фиксиро-
ванным спинным мозгом и сколиозом 
после дефиксации описано уменьше-
ние сколиоза при величине дуги менее 
45° по Cobb [69].

Подходы к лечению скрытой ней-
роаксиальной патологии при пред-
положительно ИС в нашей клинике 
такие: коррекция деформации с после-
дующим наблюдением рекомендуется 
при бессимптомной аномалии Киари 
I типа без сирингомиелии, при нена-
пряженной сирингомиелии, диастема-
томиелии II типа, липоме терминаль-
ной нити с нормальным положением 
конуса спинного мозга. Предваритель-
ное нейрохирургическое вмешатель-
ство рекомендуется пациентам с ано-
малией Киари I типа и сирингомиели-
ей, с напряженной сирингомиелией, 
диастематомиелией I типа и низко 
расположенным конусом спинного 
мозга на фоне липомы терминаль-
ной нити и утолщенной терминаль-
ной нити. Кроме того, при наличии 
у пациента опухоли, аномалии Киари 
или сирингомиелии рекомендуется 
проводить МРТ головного мозга.

МРТ как альтернатива рентгено-
графии и КТ

КТ у детей связана с более высо-
кой дозой ионизирующего излучения, 
чем у взрослых [70, 71]. С 2000-х гг. 
разработан и внедрен ряд методов, 
направленных на снижение лучевой 
нагрузки при сколиозе у детей: спе-
циальные настройки детской томо-
графии, низкодозные конфигурации, 
EOS, сколиометр, замена КТ на МРТ 
и УЗИ [72–76].

В настоящее время появляется 
все больше работ, свидетельствую-
щих о повышенном риске развития 
злокачественных опухолей после КТ 
у детей, в том числе у девочек с AIS 
[76–84]. Помимо увеличения риска 
развития опухолей, радиация также 
влияет на репродуктивную систему 
женщин. У девушек с AIS обнаружена 
корреляция между лучевой нагрузкой 
КТ и неудачными попытками беремен-
ности, самопроизвольными абортами 
и врожденными пороками развития 
у новорожденных [85].

Другой способ уменьшить облуче-
ние – избегать или сводить к миниму-
му использование интраоперацион-
ной КТ-навигации и флюорографии 
с С-дугой, а так же техники свободной 
руки для установки винтов. Послео-

Окончание таблицы

 

Авторы Выявленная нейроаксиальная 

патология, n

Пациенты, n

Пациенты с тяжелым идиопатическим сколиозом

O’Brien et al. [56] 0 33

Freund et al. [9] 21 37

Zhang et al. [8] 43 101

Общее количество 64 (37,43 %) 171

Пациенты с идиопатическим сколиозом и левосторонней грудной дугой

Mejia et al. [59] 2 29

Wu et al. [58] 37 68

Общее количество 39 (40,21 %) 97

AIS – adolescent idiopathic scoliosis; EOS – early onset scoliosis.
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перационная КТ для проверки поло-
жения винтов широко распростране-
на, но применяется далеко не во всех 
клиниках.

Имеется ряд работ, посвященных 
сравнению эффективности рентгено-
графии, КТ и МРТ в оценке сколиоза, 
а также предоперационному планиро-
ванию размера и траектории винтов: 
описаны как положительные [86–91], 
так и отрицательные результаты [92, 93].

МР-анатомия спинного мозга, 
краниовертебральной зоны, мышц, 
дисков и костей при ИС

В дополнение к изучению генети-
ческой этиологии у больных сколио-
зом существует параллельное направ-
ление исследований МР-структуры 
тканей и анатомических структур. 
Наиболее популярными направле-
ниями исследования являются сле-
дующие: асинхронный нейрокост-
ный рост [94–96], МР-морфология 
краниовертебрального перехода 
и мозжечка [97–100], МР-морфология 
паравертебральных мышц [101–107], 
МР-ликвородинамика [108–111], мор-
фологические изменения межпозвон-
ковых дисков и позвонков по данным 
МРТ [112–117], увеличение передних 
отделов позвоночника по данным МРТ 
[118], скрытые анатомические измене-
ния спинного мозга [119–121].

Ценность этих исследований 
состоит в том, что они направлены 

на выявление причины развития ско-
лиоза или причины его усугубления, 
а значит, потенциально могут помочь 
найти пути профилактики прогресси-
рования заболевания.

Дегенеративные изменения позво-
ночника при ИС

Доказано, что при сколиозе проис-
ходят более быстрые дегенеративные 
изменения тканей позвоночника и сте-
пень дегенеративных изменений корре-
лирует с тяжестью сколиоза. Это опре-
делили, в том числе и с помощью МРТ 
[122–124]. Кроме того, большая подвиж-
ность в поясничном отделе коррелиру-
ет с меньшей дегенерацией структур 
позвоночника и болью в пояснице, по-
этому сохранение или улучшение пояс-
ничной гибкости может быть полезным 
для предотвращения или лечения боли 
в пояснице при ИС [125].

Заключение

МРТ позвоночника, на наш взгляд, сле-
дует проводить на ранних стадиях ИС. 
У ряда пациентов с ИС может быть 
скрытая нейроаксиальная патология, 
а нейрохирургическое вмешатель-
ство может предотвратить прогресси-
рование сколиоза на ранних стадиях. 
К такой патологии относят аномалию 
Киари I типа, фиксацию спинного 
мозга, некоторые виды сирингомие-
лии и опухоли. Основными призна-

ками скрытой нейроаксиальной пато-
логии при ИС являются раннее начало 
ИС, левосторонняя грудная дуга, муж-
ской пол и грудной кифоз более 40° 
по Cobb.

МРТ можно использовать при пла-
нировании операции, а также в каче-
стве эффективного неинвазивного 
инструмента в исследованиях, посвя-
щенных выявлению причин развития 
и прогрессирования ИС. Основны-
ми направлениями исследования ИС 
с помощью МРТ являются изучение 
структурных изменений мышц, костей, 
межпозвонковых дисков, нервной 
системы, сосудистого кровоснабже-
ния, ликвородинамики как факторов, 
которые могут быть связаны с разви-
тием и прогрессированием ИС, а также 
изучение дегенеративных изменений 
позвоночника при консервативном 
и оперативном лечении ИС.
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