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Objective. To analyze literature data on clinical and radiation characteristics of the tethered spinal cord syndrome in spina bifida and to 

define criteria for indications for surgical treatment.

Material and Methods. A search for prospective cohort clinical studies evaluating the clinical and radiation picture and indications for sur-

gical correction of the tethered spinal cord syndrome associated with spina bifida, published in 2005–2023 was performed in the Pubmed, 

EMBASE, eLibrary and the Сochrane Library databases. The literature search was carried out by one researcher. The study was carried 

out in accordance with the international recommendations for writing systematic reviews and meta-analyses PRISMA. The levels of evi-

dence for reliability and grades of the strength of recommendations were evaluated according to the ASCO Guidelines.

Цель исследования. Анализ данных литературы по клинико-лучевой характеристике синдрома фиксированного спинного мозга 

при spina bifida, а также определение показаний к оперативному лечению.

Материал и методы. Выполнен поиск проспективных когортных клинических исследований в базах данных Pubmed, EMBASE, 

eLibrary и Сochrane Library, опубликованных в 2005–2023 гг., оценивающих клинико-лучевую картину и показания к оперативной 

коррекции синдрома фиксированного спинного мозга при spina bifida. Поиск литературных данных осуществлял один исследо-

ватель. Исследование выполнено в соответствии с международными рекомендациями по написанию систематических обзоров и 

метаанализов PRISMA. Уровни достоверности доказательности и градации силы рекомендаций оценивали по протоколу АSСО.

Результаты. В базах данных обнаружены 394 источника литературы. Повторяющиеся материалы (n = 81) удалены. При исклю-

чении неполнотекстовых статей осталась 251 работа, но только 28 соответствовали критериям включения и подверглись анализу. 

По доказательности 18 работ отнесены к уровню В, 10 – к уровню С.

Заключение. Компонентами синдрома фиксации спинного мозга являются дистопированный конус спинного мозга, укороченная 

фиксированная терминальная нить, наличие люмбосакральной липомы. При этом четкие критерии интегральной оценки клинико-

морфофункционального состояния пациентов на сегодняшний день отсутствуют, а имеющиеся шкалы не являются специфичны-

ми. Описанные МР-критерии ограничены уровнем доказательности, несмотря на это, они отражают высокий уровень консенсуса 

между экспертами, в том числе по определению показаний к хирургической дефиксации спинного мозга. Отсутствие четких по-

казаний к оперативному вмешательству, дискутабельность выполнения профилактической дефиксации спинного мозга требуют 

дальнейшего изучения проблемы с акцентом на анализ критериев синдрома натяжения спинного мозга.
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Spina bifida – врожденный порок раз-
вития, в основе которого лежит рас-
щепление позвоночника вследствие 
нарушения закрытия нервной трубки 
на 4-й неделе эмбрионального разви-
тия. Частота встречаемости составля-
ет в среднем около 1 случая на 1000 
новорожденных и, по мнению боль-
шинства авторов, напрямую корре-
лирует с генетическими факторами 
риска. Уровень поражения позвоноч-
ного столба определяет выраженность 
клинических проявлений, в частности 
степень неврологических нарушений 
и дисфункции тазовых органов [2]. 
Часто менингомиелоцеле ассоцииру-
ется с выраженным неврологическим 
дефицитом или другими врожденны-
ми нарушениями, такими как гидроце-
фалия и мальформация Киари [3].

Одним из самых частых проявле-
ний spina bifida является первичный 

или вторичный синдром фиксирован-
ного спинного мозга (СФСМ). Причи-
ной развития первичного СФСМ явля-
ется низкое (каудальней уровня L1–L2) 
расположение терминального отде-
ла спинного мозга за счет прикрепле-
ния плакоды к окружающим тканям, 
что приводит к натяжению спинного 
мозга и часто ассоциируется с наличи-
ем толстой терминальной нити. Вто-
ричный синдром развивается как след-
ствие хирургического вмешательства 
по поводу менингомиелоцеле.

СФСМ объединяет ряд неодно-
родных по этиологии, но схожих 
по патогенезу патологических состоя- 
ний, проявления которых являют-
ся следствием выпадения функций 
каудального отдела спинного мозга 
и его корешков, включающих про-
грессирующие неврологические, 
ортопедические и урологические 

симптомы: слабость и боли в нижних 
конечностях, снижение мобильно-
сти, косолапость, нарушение функ-
ции тазовых органов, рецидивиру-
ющие мочевые инфекции и наруше-
ния сенсорных функций [3].

Несмотря на наличие общих 
взглядов на развитие СФСМ (этио-
патогенез) и клинико-диагностиче-
скую картину, можно констатиро-
вать отсутствие единых показаний 
для дефиксации спинного мозга и его 
элементов. Отсутствие четких показа-
ний к оперативному вмешательству, 
в том числе неоднозначность концеп-
ции профилактической дефиксации, 
требует дальнейшего изучения про-
блемы, уточнения показаний к опе-
рации, что и определило цель работы.

Цель исследования – анализ дан-
ных литературы по клинико-лучевой 
характеристике СФСМ при spina bifida, 

Results. A total of 394 literature sources were found in the databases. Duplicate materials (n = 81) have been removed. When non-full-

text articles were excluded, only 28 out of 251 remained studies met the inclusion criteria and were analyzed. According to the level of evi-

dence, 18 of them were classified as B level, and 10 – as C level.

Conclusion. The components of the tethered spinal cord syndrome are a dystopic spinal cord cone, a shortened fixed filum terminale, and 

the presence of a lumbosacral lipoma. At the same time, there are currently no clear criteria for the integral assessment of the clinical and 

morphofunctional state of patients, and the available scales are not specific. The described MRI criteria are limited by the level of evidence, 

but despite this, they reflect a high level of consensus among experts, including that on the defining indications for surgical spinal cord 

untethering. The lack of clear indications for surgical intervention and the debatability of performing preventive untethering of the spinal 

cord require further study of the problem with an emphasis on analyzing the criteria for tethered spinal cord syndrome.
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Таблица 1

Критерии включения/исключения и селекции публикаций в соответствии с принципами PRISMA

Элементы PRISMA Включения Исключения

Участники Дети младше 18 лет, получившие хирургическое лечение 

по поводу синдрома фиксированного спинного мозга

Пациенты старше 18 лет, пациенты, которые  

не лечились по поводу синдрома фиксированного 

спинного мозга

Вмешательство Оперативное лечение синдрома фиксированного 

спинного мозга у больных со spina bifida

Оперативное лечение синдрома фиксированного 

спинного мозга, не связанного со spina bifida

Сравнение Группы исследования в отобранных статьях

Результат МР-семиотика, клиническая картина, показания к оперативному вмешательству

Дизайн Нерандомизированные, ретроспективные, 

проспективные

Рандомизированные, клинические случаи,  

серии клинических случаев

Публикации На русском, английском языках, полнотекстовые На любых других языках, без доступа к полному тексту
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а также определение критериев пока-
заний к оперативному лечению.

Материал и методы

Произведен поиск проспективных 
когортных клинических исследова-
ний в базах данных Pubmed, EMBASE, 
eLibrary и Сochrane Library, опублико-
ванных в 2005–2023 гг., оценивающих 
МР-семиотику, клиническую симптома-
тику, показания к оперативной коррекции 
СФСМ при spina bifida. Поиск осуществлял 
один исследователь, исследование выпол-
нено в соответствии с международным 
протоколом PRISMA (табл. 1).

В рамках протокола PRISMA на пер-
вом этапе выполняли поиск литера-
турных источников с использованием 
ключевых слов «синдром фиксирован-
ного спинного мозга», «spina bifida», 
«tethered cord syndrome», «meningomy-
elocele», «post-MMC syndrome». Глубина 
поиска – 18 лет. На втором этапе исклю-
чили публикации, не соответствующие 
критериям исследования, на третьем – 
просмотрели полные тексты отобран-
ных статей на соответствие критери-
ям включения и список литературы 
на наличие релевантных исследований 
(табл. 1, рис. 1).

Дополнительно поиск тематических 
источников выполнили по ключевым 
словам посредством запросов в нейро-
сети GPT-Chat (табл. 2, рис. 2).

Проводили ранжирование работ 
по уровню достоверности доказательно-
сти (от I до V) и уровням градации силы 
рекомендаций (от A до D) с использова-
нием протокола Американского обще-
ства клинической онкологии (АSСО) 
[4, 5], также используемой при подго-
товке клинических рекомендаций в Рос-
сийской Федерации, с селекцией наи-
более цитируемых тематических работ.

Результаты

В базах данных обнаружили 394 источни-
ка литературы (рис. 3). Повторяющиеся 
материалы (n = 81) удалили. При исклю-
чении неполнотекстовых статей оста-
лась 251 работа, но только 28 подвергли 
анализу, поскольку они соответствова-
ли критериям включения (табл. 3). Уро-

вень доказательности 18 исследуемых 
работ – В, 10 – С.

Выявлены 2 наиболее цитируемых 
исследования: проспективное мульти-
центровое рандомизированное кли-
ническое исследование Copp et al. [7], 
посвященное клинико-лучевой карти-
не СФСМ (225 цитирований); проспек-
тивное мультицентровое рандомизи-
рованное клиническое исследование 
Yamada et al. [8], посвященное пато-
генезу и клинической картине СФСМ 
(148 цитирований).

Для анализа контента работ в раз-
деле «Обсуждение» последние были 

ранжированы для ответа на основные 
вопросы исследования: 

• что является компонентами СФСМ 
в зависимости от уровня spina bifida?

• какова МР-семиотика СФСМ?
• что является показанием для хирур-

гической дефиксации спинного мозга?

Обсуждение

Компоненты фиксации спинного мозга 
в зависимости от уровня spina bifida

Исходя из принципов биомехани-
ки можно утверждать, что каудальный 
отдел спинного мозга является демп-

Исследования, первично отобранные в системах Pubmed, 
EMBASE, eLibrary и Сochrane Library 

по запросам (n = 394)

Количество публикаций, прошедших скрининг, 
в том числе после исключения дубликатов (n = 318)

Исключенные исследования 
(n = 76)

Исключено 
полнотекстовых статей:

Количество статей, оцененных на предмет 
возможности включения в анализ (n = 251)

Полнотекстовые статьи, оцененные по критериям 
соответствия (n = 35)

Исследования, включенные в обзор (n = 28), 
в том числе русскоязычные (n = 2) 

и англоязычные (n = 26)
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• нерелевантная тема (n = 128);
• несоответствующий дизайн 
  (n = 48);
• нет данных верификации 
   результатов (n = 43);
• самоцитирование (n = 2)

Рис. 1
Схематический алгоритм отбора тематических публикаций в соответствии с кри-
териями PRISMA

Таблица 2

Сравнение этапного поиска тематических публикаций в соответствии с критериями PRISMA  

и с помощью нейросети GPT-Chat

Параметры Самостоятельный литературный поиск GPT-Chat

Идентификация 394 420

Скрининг 251 273

Соответствие 36 51

Включение 28 38, из них корректны – 8
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ферной системой, представленной 
в верхних отделах зубчатыми связ-
ками, расположенными на уровне 
Th12–L1 сегментов, а в нижних отде-
лах спинного мозга – терминальной 

нитью. Yamada et al. [8] установили, 
что данная система препятствует натя-
жению спинного мозга выше уровня 
Th12–L1 позвонков. При нарушении 
эластических свойств терминальной 

нити снижаются ее демпфирующие 
свойства и баланс спинного мозга 
в целом.

Основными причинами фиксации 
спинного мозга являются липоменин-
гомиелоцеле, диастематомиелия. Реже 
встречаются комплексные каудальные 
мальформации, передние менингоце-
ле, нейроэнтеральные кисты, крест-
цовые менингеальные дивертикулы 
с жировой терминальной нитью, тер-
минальная сирингомиелия и синдром 
каудальной регрессии. В условиях 
приобретенной патологии источни-
ком фиксации и возможной тракции 
спинного мозга является интраду-
ральная послеоперационная рубцо-
вая ткань.

Патогенетической основой СФСМ 
является механическое натяжение кау-
дального отдела спинного мозга, при-
водящее к локальной ишемии, нару-
шению биоэлектрической активности 
спинного мозга, а на молекулярном 
уровне – к угнетению окислительно-
го фосфорилирования и аксональ-
ной дегенерации [10]. Реваскуляри-
зация отделов спинного мозга после 
хирургического устранения фикса-
ции объясняет обратимый характер 
неврологических расстройств. Дан-
ные патологические изменения склон-
ны к прогрессии в период активного 
роста ребенка, приводя к усугублению 
клинической картины и формиро-
ванию стойкого неврологического 
дефицита [11–13].

МР-семиотика синдрома 
фиксированного спинного мозга
Диагностические мероприятия 

при вторичном СФСМ сводятся к сопо-
ставлению клинико-лучевой картины, 
электрофизиологических критериев 
с учетом динамики состояния больного. 
Основными неврологическими прояв-
лениями синдрома фиксации и натя-
жения спинного мозга являются изме-
нения походки, нарушения функций 
тазовых органов, включая персисти-
рующую инфекцию мочевыводящих 
путей. Семиотика ортопедических 
нарушений включает в себя деформа-
цию оси позвоночника (чаще сколи-
оз и лордосколиоз), нестабильность 
тазобедренных суставов, контракту-

Исследования, первично отобранные нейросетью GPT 
(n = 434)

Количество публикаций, прошедших скрининг, 
в том числе после исключения дубликатов (n = 230)

Количество статей, оцененных на предмет возможности 
включения в анализ (n = 204)

Полнотекстовые статьи, 
оцененные по критериям соответствия (n = 20)

Исследования, включенные в обзор (n=8), 
в том числе русскоязычные (n = 1) 

и англоязычные (n = 7)
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Рис. 2
Схематический алгоритм отбора тематических публикаций в нейросети GPT-Chat

Рис. 3
Диаграмма числа опубликованных тематических работ, включенных в обзор
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ры коленных суставов и деформа-
цию стоп. При этом четкие критерии 
интегральной оценки клинико-мор-
фофункционального состояния паци-
ентов отсутствуют, а имеющиеся шка-
лы (Ashworth, Modified Tardieu Scale, 
mJOA, SBNS) не являются специфич-
ными [29, 30].

МР-признаки фиксации спинного 
мозга присутствуют у всех больных, 
оперированных по поводу СФСМ [11]. 
При этом симптоматические вариан-
ты СФСМ наблюдаются только у 30 % 
больных. Формирование фиксации, 
как правило, происходит на уровне 
предыдущего оперативного вмеша-
тельства. В этом случае происходит 
образование спаек между спинным 

мозгом и его оболочками, а иногда 
и с рубцово-измененными мягкими 
тканями. Зачастую фиксация спин-
ного мозга формируется на уровне 
L4–S3 позвонков [14, 15]. По данным 
Yamada и Won [16], риск возникно-
вения симптоматического варианта 
синдрома вторичной фиксации спин-
ного мозга возрастает при дистопии 
конуса спинного мозга каудальнее уров-
ня S1 позвонка.

Таким образом, МРТ является золо-
тым стандартом диагностики, а основ-
ные МР-критерии фиксации спинно-
го мозга обоснованы Horrion et al. 
в 2014 г. [19]:

1) дистопия конуса спинного мозга 
ниже уровня L1–L2 позвонков;

2) сирингомиелия – интраме-
дуллярное кистозное образование; 
небольшие кисты имеют трубчатую 
форму, тогда как крупные кисты при-
нимают вид бус или мешотчатых поло-
стей, разделенных перегородками;

3) миелопатия – при развитии фик-
сации на шейном, грудном уровнях; 
визуально – веретеновидное утолще-
ние спинного мозга, локальное уси-
ление (Т2-ВИ) или снижение (Т1-ВИ) 
интенсивности сигнала спинного 
мозга;

4) липома терминальной нити  – 
гиперинтенсивное (Т1-ВИ) интра-
дуральное объемное образование, 
интимно связанное с терминальной 
нитью;

Таблица 3

Общая характеристика исследований, включенных в систематический обзор

Исследование Год Страна Тип исследования Пациенты, n УД ГР

Курцер М.А. с соавт. [2] 2018 Россия ПКИ 7 IV C

Хачатрян В.А. с соавт. [17] 2009 Россия ПКИ 34 IV C

Copp et al. [7] 2015 Великобритания ПКИ/ РКИ 22 II B

Hudgins, Gilreath [6] 2004 США ПКИ 12 II B

Horrion et al. [19] 2014 Бельгия ПКИ 20 II B

Furtado et al. [31] 2020 CША/Германия ПКИ/ РКИ 26 II B

Hertzler et al. [18] 2010 США ПКИ 47 III C

Caldarelli et al. [9] 2013 Италия/США ПКИ 22 III С

Mazzola et al.[10] 2019 Италия ПКИ 18 II B

Blount et al. [27] 2007 США ПКИ 30 III C

Henderson et al. [29] 2005 США ПКИ 38 II B

Danzer et al.[20] 2016 США ПКИ/ РКИ 27 II B

Hsieh et al. [21] 2010 США ПКИ 26 II B

Hoving et al. [22] 2011 Великобритания ПКИ 65 II B

Hsieh et al. [23] 2006 США ПКИ 24 II C

McCarthy et al. [24] 2019 США ПКИ 27 III C

Barley et al. [25] 2010 США ПКИ 19 II B

Ogiwara et al. [13] 2011 Япония/США ПКИ 16 II B

Filippi et al. [14] 2010 Австралия ПКИ 13 II B

Massimi et al. [15] 2011 Италия ПКИ/ РКИ 18 II B

Yamada, Won [16] 2007 Япония РКИ 37 II B

Yamada et al. [8] 2007 Япония РКИ 34 III C

Lew, Kothbauer [1] 2007 США ПКИ 41 III C

Adzick et al. [11] 2011 Великобритания РКИ 14 II B

Verbeek et al. [12] 2012 CША/Нидерланды/Германия РКИ 21 III C

Sharma et al. [30] 2006 Индия РКИ 22 III С

Bloria et al. [3] 2020 Индия ПКИ 19 II B

Shobeiri et al. [26] 2021 Иран ПКИ 21 III С

ПКИ – проспективное когортное исследование; РКИ – рандомизированное клиническое исследование; УД – уровень доказательности американ-

ского общества клинической онкологии ASCO [32]; ГР – градации рекомендаций по ASCO.
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5) утолщение терминальной нити 
2 мм и более.

Показания для дефиксации 
спинного мозга
Одной из причин неоправданного 

расширения показаний к оператив-
ному вмешательству является поли-
этиологичность СФСМ. С учетом это-
го предложено считать показанием 
к хирургическому лечению соче-
тание МР-признаков, клинической 
картины синдрома вторичной фик-
сации спинного мозга и прогресси-
рование неврологической симптома-
тики [1, 5, 9], что, по сути, отражает 
клинико-нейровизуляционную кар-
тину синдрома натяжения спинного 
мозга. Наряду с этим, большинство 
исследователей [21–23] отмечают 
преимущественно транзиторный 
характер исходной неврологической 
симптоматики при ранней коррек-
ции СФСМ и в редких случаях выра-
женную положительную динами-
ку после проведения дефиксации 
у пациентов с длительно существую-
щей симптоматикой.

Эволюция методов анестезиологи-
ческого пособия, техники микрохи-
рургической диссекции, интраопера-
ционного контроля действий хирурга, 
в основном нейрофизиологическо-
го мониторинга, определила в целом 
успешность оперативного вмеша-
тельства во всех возрастных группах 
сразу после клинической и инстру-

ментальной верификации патоло-
гии, даже при бессимптомном тече-
нии заболевания [24–26]. В результате 
этого сформировалось представление 
о превентивном устранении фиксации 
до манифестации клинической симп-
томатики, направленном на предот-
вращение возможного необратимого 
повреждения спинного мозга [27, 28].

Актуальным представляется устра-
нение фиксации у подростков до на-
ступления периода ускоренного роста 
[26]. Однако в настоящее время данная 
тактика подвергается жесткой критике 
в связи с нарастанием послеопераци-
онного неврологического, уродинами-
ческого дефицита, а также частотой 
появления и прогрессирования орто-
педических осложнений [7, 10].

Заключение

Компонентами СФСМ являются дис-
топированный конус спинного мозга, 
укороченная терминальная нить, люм-
босакральная липома. При этом чет-
кие критерии интегральной оценки 
клинико-морфофункционального со-
стояния пациентов отсутствуют, а име-
ющиеся шкалы не являются специ-
фичными. Описанные МР-критерии 
ограничены уровнем доказательнос-
ти, однако отражают высокий уровень 
внутриэкспертного консенсуса, в том 
числе по определению показаний 
к дефиксации спинного мозга.

Отсутствие четких показаний 
к оперативному вмешательству, дис-
кутабельность выполнения профи-
лактической дефиксации спинного 
мозга требуют дальнейшего изучения 
проблемы с акцентом на дефиницию 
«синдром натяжения спинного мозга» 
и анализом его клинико-нейровизуля-
ционных критериев.

Ограничения исследования. Во-первых, 
авторы стремились ограничить иссле-
дование рамками синдрома вторичной 
фиксации спинного мозга с анализом 
критериев синдрома натяжения спин-
ного мозга и показаний для хирургиче-
ской дефиксации. Во-вторых, в исследо-
вание осознанно не включены работы 
с анализом результативности пренаталь-
ных вмешательств. В-третьих, выявлен 
явный дефицит исследований с высо-
ким уровнем доказательности, а также 
внутри- и межэкспертных консенсу-
сов, что влияет на результаты обзора.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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