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Цель исследования. Обзор литературы с оценкой эффективности методов хирургического лечения синдрома фиксированного спин-

ного мозга вторичного генеза при spina bifida.

Материал и методы. В базах данных Pubmed, EMBASE, eLibrary и Сochrane Library выполнен поиск проспективных когортных 

клинических исследований, опубликованных в 2009–2024 гг. и оценивающих эффективность методик коррекции синдрома фик-

сированного спинного мозга при spina bifida. Исследование выполнено в соответствии с международными рекомендациями по на-

писанию систематических обзоров и метаанализов PRISMA.

Результаты. В указанный период опубликованы 20 статей, посвященных оценке эффективности хирургических методов коррек-

ции синдрома фиксированного спинного мозга. Из них 15 являются прагматическими клиническими исследованиями, а 5 – ран-

домизированными клиническими исследованиями. Средний уровень доказательности – III.

Заключение. В настоящее время можно констатировать наличие внутриэкспертного консенсуса относительно функционально-луче-

вых критериев синдрома фиксированного спинного мозга вторичного генеза при spina bifida. Однако вопрос эффективности опера-

тивного вмешательства напрямую зависит от наличия объективных методов клинической оценки тяжести функционального дефи-

цита, обратимости морфофункциональных изменений нервной ткани. Несмотря на многообразие клинических шкал и опросников, 

не существует единой оценочной системы неврологического, урологического, ортопедического дефицитов у больных с синдромом 

фиксированного спинного мозга. В этом контексте к перспективным методам объективизации патологического процесса можно 

отнести функциональную МРТ (спинальную МР-трактографию), однако выявляемые при обследовании феномены не до конца 

изучены и требуют дальнейших исследований.
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Синдром фиксированного спинно-
го мозга (СФСМ) вторичного генеза 
представляет собой комплекс функ-
циональных нарушений, вызванных 
натяжением спинного мозга вслед-
ствие фиксации его каудальных отде-
лов в пояснично-крестцовом отделе 
позвоночного канала [1]. Клинические 
признаки СФСМ вторичного генеза 
складываются из неврологических, 
ортопедических и урологических про-
явлений, а наиболее частыми симпто-
мами являются двигательные и чув-
ствительные расстройства в нижних 
конечностях, нарушение функции 
тазовых органов и болевой синдром 
[2, 3]. Основная цель хирургического 
лечения СФСМ заключается в осво-
бождении структур спинного мозга 
от чрезмерного натяжения.

Традиционными методами кор-
рекции СФСМ вторичного генеза 
при спинальных дизрафиях являют-
ся хирургическое устранение факто-
ров фиксации (липом, дермоидных 
кист, костных и/или фиброзных пере-
городок позвоночного канала и др.), 
разделение арахноидальных и руб-

цовых сращений, иссечение натяну-
той конечной нити [4, 5]. При этом 
последние годы привнесли в хирур-
гию только опции контроля хирурги-
ческих действий, таких как интраопе-
рационный нейромониторинг сома-
тосенсорных и моторных вызванных 
потенциалов, нейронавигации и пр. 
При повторных операциях в ходе 
хирургических манипуляций увели-
чивается риск повреждения спинно-
го мозга и корешков, в связи с этим 
в ряде случаев полное устранение 
фиксации невозможно [6].

Клиническая картина СФСМ вто-
ричного генеза при spina bifida может 
быть очень разнообразной, в зависи-
мости от степени повреждения спин-
ного мозга и его оболочек. Среди 
симптомов могут быть нарушения 
мочеиспускания и дефекации, чув-
ствительности и двигательной функ-
ции нижних конечностей, мозговые 
расстройства и задержка умственного 
развития. Как раз оценка динамики 
этих симптомов и является ключевой 
в анализе развития, необходимости 
и эффективности хирургического 

лечения синдрома фиксированного 
спинного мозга вторичного генеза [7].

Цель исследования – представить 
обзор литературы с оценкой эффек-
тивности методов хирургического 
лечения СФСМ вторичного генеза 
при spina bifida.

Материал и методы

Стратегия поиска и отбора
литературных данных
Выполнен поиск проспективных 
когортных клинических исследова-
ний в базах данных Pubmed, EMBASE, 
eLibrary и Сochrane Library, опубли-
кованных в 2009–2024 гг. и оценива-
ющих эффективность методик кор-
рекции СФСМ вторичного генеза 
при spina bifida. Исследование выпол-
нено в соответствии с международ-
ными рекомендациями по написанию 
систематических обзоров и метаана-
лизов PRISMA [9].

На первом этапе проводили поиск 
литературных источников с исполь-
зованием ключевых слов «синдром 
фиксированного спинного мозга», 
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Objective. To present a literature review assessing the effectiveness of surgical treatment methods for tethered spinal cord syndrome 

of  secondary origin in spina bifida.

Material and Methods. The Pubmed, EMBASE, eLibrary, and Cochrane Library databases were searched for prospective cohort clinical 

studies published from 2009 to 2024 and evaluating the effectiveness of methods for correcting tethered spinal cord syndrome in spina 
bifida. The study was carried out in accordance with the guidelines for Preferred Reporting Items for writing Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA).

Results. During this period, 20 articles were published assessing the effectiveness of surgical methods for correcting tethered spinal cord 

syndrome. Of these, 15 are pragmatic clinical trials and 5 are randomized clinical trials. The average level of evidence is III.

Conclusion. Currently, it can be stated that there is an intra-expert consensus regarding functional radiological criteria for tethered spi-

nal cord syndrome of secondary origin in spina bifida. However, the issue of the effectiveness of surgical intervention directly depends on 

the availability of objective methods for clinical assessment of the severity of functional deficit and the reversibility of morphofunctional 

changes in the nervous tissue. Despite the variety of clinical scales and questionnaires, there is no unified assessment system for neuro-

logical, urological and orthopedic deficits in patients with tethered spinal cord syndrome. In this context, functional MRI (spinal MR trac-

tography) can be considered a promising method for objectifying the pathological process. However, the phenomena revealed during the 

examination are not fully studied and require further research. 
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«spina bifida», «tethered cord syndrome», 
«meningomyelocele», «post-MMC syn-
drome». На втором этапе просматри-
вали аннотации статей и исключали 
публикации, не соответствующие кри-
териям данного исследования. На тре-
тьем этапе анализировали полнотек-
стовые версии отобранных статей 
списка литературы на соответствие 
критериям включения и исключения 
на наличие релевантных исследова-
ний (рис.).

Критерии оценки
В работах анализировали клинико-

инструментальные критерии в зави-
симости от частоты встречаемости 
в меж- и внутрипрофильных работах, 
наличие межэкспертного и внутриэк-
спертного соглашения, уровень дока-
зательности и градации рекомендаций 
при наличии указаний на эти сведения 
в контенте статьи.

Результаты и их обсуждение

В 2009–2024 гг. были опубликова-
ны 20 статей, посвященных оценке 
эффективности хирургических мето-
дов коррекции СФСМ вторичного 
генеза. Из них 15 представлено праг-
матическими клиническими исследо-
ваниями, а 5 – рандомизированными 
клиническими исследованиями. Сред-
ний уровень доказательности – III.

В ситуациях, когда после операции, 
направленной на коррекцию фикса-
ции, проявляются клинические и ней-
ровизуальные признаки СФСМ вто-
ричного генеза, возникает проблема, 
требующая выбора дальнейшей так-
тики лечения. Решение этой пробле-
мы связано с объективной оценкой 
адекватности проведенного анализа 
патологического процесса и эффек-
тивности первичного вмешательства. 
Перед нами стоит ряд вопросов, кото-
рые нужно рассмотреть:

1) какими объективными клинико-
диагностическими критериями и шка-
лами необходимо руководствоваться 
при определении показаний к опера-
тивному вмешательству?

2) в чем заключается роль спиналь-
ной МР-трактографии как вспомога-
тельного диагностического метода?

3) какие объективные клинические 
и инструментальные показатели могут 
быть использованы для оценки резуль-
татов микрохирургической дефикса-
ции спинного мозга?

1. Справедливо отметить, что в насто-
ящее время для данной категории паци-
ентов не разработаны валидизиро-
ванные шкалы, которые позволяли бы 
оценить величину уродинамического, 
моторного и нейроортопедического 
дефицита. Использование стандарт-
ных шкал (mJOA, Ashworth, Tardieu, 
SBNS) применительно к spina bifida 
затруднительно, поскольку они раз-
работаны на базе более типичных 
нозологических групп и требуют 
дальнейшей стандартизации крите-
риев для обеспечения сопоставимости 
результатов исследований.

Однако при анализе МР-семиотики 
СФСМ все авторы выделили следующие 
признаки (табл.): дистопия конуса, мие-
лопатия, терминальная сирингомиелия, 
арахноидальные кисты (реже дермои-

ды) и аномалии конечной нити, люмбо-
сакральные липомы, менинго-, энцефа-
ломиелоцеле. Это позволяет заключить, 
что по данным клинико-диагностиче-
ским критериям достигнут внутриэк-
спертный консенсус.

2. С учетом многообразия клини-
ческих проявлений СФСМ кажется 
очевидной необходимость выявле-
ния структурных изменений спин-
ного мозга, в том числе его прово-
дящих путей. Оценка функциональ-
ных критериев миелиноаксонопатии 
по данным МР-трактографии спин-
ного мозга встречается в 17 из 20 ана-
лизируемых публикаций, что также 
позволяет говорить о достижении вну-
триэкспертного консенсуса.

Основой трактографического 
метода является определение суммар-
ной направленности молекул воды 
в трехмерном пространстве. Считает-
ся, что режим диффузно-взвешенных 
МР-изображений позволяет оценивать 
направление диффузии молекул воды 

Исследования, первично отобранные поисковыми 
системами Pubmed, EMBASE, eLibrary 

и Сochrane Library по запросам (n = 352)

Количество публикаций, прошедших первичный скрининг 
и исключение дубликатов (n = 237)

Исключенные 
исследования

(n = 61)

Исключенные 
полнотекстовые статьи:

нерелевантная тема 
исследований (n = 68);

несоответствующий 
дизайн (n = 34);

нет данных верификации 
результатов (n = 51);

самоцитирование (n=3)

Количество статей, оцененных на предмет возможности 
включения в анализ (n = 176)

Полнотекстовые статьи, 
оцененные по критериям соответствия (n = 176)

Исследования, включенные в обзор (n=20): 
русскоязычные (n = 2); 
англоязычные (n = 18)
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Рис.
Схематический алгоритм отбора тематических публикаций в соответствии с кри-
териями PRISMA
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в тканях, а интеграция этих данных 
определяет ее суммарную направлен-
ность в трехмерном пространстве. 
С учетом того, что диффузия воды 
в ЦНС ограничена мембранами аксо-
нов, объемные изображения, получа-
емые при МР-трактографии, предло-
жено считать проводящими путями 
головного и спинного мозга [10].

Одним из основных параметров 
оценки трактографии является коэф-
фициент фракционной анизотро-
пии, характеризующий степень одно-
направленности диффузии молекул 
воды и варьирующий от 0 (анизотро-
пия) до 1 (изотропия). Предполагает-
ся, что снижение фракционной ани-
зотропии при поражении спинного 
мозга связано с разрывом продоль-
но-ориентированных аксонов белого 
вещества, что свидетельствует о пре-
рывании трактов на фоне натяжения 
спинного мозга [11–13]. Наличие пато-
логических изменений со стороны 
проводников спинного мозга у боль-
ных, к примеру, с липомой конечной 
нити позволяет предположить рас-
тяжение спинного мозга в качестве 
изолированного фактора воздействия 
на него, а клинические проявления 
этой патологии охарактеризовать 
как СФСМ или точнее – синдром натя-
жения спинного мозга.

В 10 из 20 работ авторы оцени-
вают критерий снижения индекса 
фракционной анизотропии меньше 1 
как критерий этого синдрома, что так-
же позволяет констатировать недоста-
точный внутриэкспертный консенсус 
по этому вопросу. Таким образом, спи-
нальная МР-трактография позволяет 
выявлять растяжение, ишемию спин-
ного мозга, что является важным кри-
терием синдрома натяжения спинного 
мозга и, с учетом объективного стату-
са пациента, определяющим показа-
нием к оперативному вмешательству 
[14, 15].

3. В профессиональной среде воз-
никает некоторый скепсис, ког-
да речь идет о диагностике и выбо-
ре тактики хирургического лечения 
у пациентов, ранее перенесших опе-
рацию на каудальных отделах спин-
ного мозга, целью которой являлось 

в том числе устранение фиксации 
спинного мозга. Очевидно, что фак-
торы фиксации спинного мозга мог-
ли при этом появиться и сохраниться 
после вмешательства.

Исследовано естественное развитие 
заболевания при повторной фиксации 
спинного мозга, однако все еще суще-
ствуют сомнения относительно необ-
ходимости хирургического лечения. 
Несмотря на то что в большинстве 
случаев операция может улучшить 
или стабилизировать состояние, 
наблюдается прогрессирующее ухуд-
шение у части пациентов даже после 
непродолжительного улучшения. 
Вероятно, разумным подходом в буду-
щем представляется применение мно-
гофакторного интраоперационного 
электрофизиологического монито-
ринга с оценкой большего количества 
сомитов и состояния тазовых органов 
для максимально безопасного устране-
ния фиксации спинного мозга.

Заключение

В настоящее время можно констатиро-
вать наличие внутриэкспертного кон-
сенсуса относительно клинико-ней-
ровизуляционных критериев СФСМ 
вторичного генеза по данным МРТ. 
Это дистопия конуса, миелопатия, тер-
минальная сирингомиелия, арахнои-
дальные кисты и дермоиды, аномалии 
конечной нити, липомы и признаки 
менинго-, энцефаломиелоцеле.

Однако вопрос об эффективности 
оперативного вмешательства напря-
мую зависит от наличия объективных 
методов клинической оценки тяжести 
функционального дефицита и обра-
тимости морфофункциональных 
изменений нервной ткани. Несмо-
тря на многообразие клинических 
шкал и опросников, в настоящее вре-
мя не существует единой оценочной 
системы неврологического, урологи-
ческого, ортопедического дефицита 
и его динамики у больных с СФСМ.

В этом контексте к перспективным 
методам объективизации патологиче-
ского процесса можно отнести функцио-
нальную МРТ (спинальную МР-тракто-
графию), необходимость выполнения 
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которой также свидетельствует о внутри-
экспертном консенсусе. Однако выявляе-
мые с ее помощью феномены остают-
ся не до конца изученными и требуют 
дальнейших исследований.

Ограничения исследования
1. Невысокий уровень доказатель-

ности работ, которые представле-
ны преимущественно когортными 
исследованиями.

2. Отсутствие структурированных 
данных об отдаленном результате 
и функциональном статусе пациентов.

3. Отсутствие тождественности 
когорт по количеству наблюдений 
и по критериям оценки динамики ста-
туса пациентов.

4. Отсутствие возможности досто-
верного учета и анализа факторов, 
имеющих потенциальную возмож-
ность оказывать влияние на исходы 
(фактор доступности помощи в регио-
нах, комплаентность родителей и пр.).

Эти обстоятельства являются пре-
пятствиями для подготовки метаана-
лиза по данной актуальной тематике.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Проведение исследования одобрено локальны-

ми этическими комитетами учреждений.

Все авторы внесли существенный вклад в про-

ведение исследования и подготовку статьи, 

прочли и одобрили финальную версию перед 

публикацией.
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