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Цель исследования. Оценка диагностической значимости клинико-инструментальных критериев синдромов фиксации и натяже-

ния спинного мозга с позиции анализа исходов основных нейрохирургических и ортопедических вмешательств.

Материал и методы. В ретропроспективное сплошное трехцентровое исследование включены 120 пациентов, оперированных по по-

воду синдрома натяжения спинного мозга при спинальной дизрафии. По результатам оценки функциональных исходов пациен-

тов разделили на 3 группы: группа 1 – выполнялся микрохирургический редететеринг, группа 2 – укорачивающая трехколонная 

вертебротомия (Schwab 3–6) с коррекцией деформации позвоночника и инструментальной фиксацией, группа 3 (контроль) – 

без повторной операции. В группах оценивали нозологическую структуру дизрафии по нейросегментарному уровню пораже-

ния по Sharrard, кратность оперативных вмешательств, динамику моторного статуса и спастичности по шкале Ashworth, наруше-

ний чувствительности, оценку контроля мочеиспускания и тонуса мочевого пузыря по данным уродинамического исследования,  

МР-признаки синдрома натяжения спинного мозга, варианты деформаций опорно-двигательного аппарата, а также исходы лече-

ния по единым критериям оценки.

Результаты. Показаны статистически значимые различия в частоте неблагополучных исходов в зависимости от вида операции. 

Редететеринг ассоциировался с повышенным риском неблагополучного исхода (61 %; p = 0,044), укорачивающая вертебротомия 

показала значимое преобладание благоприятного исхода (p = 0,036): 7 % неблагополучного против 27 % – благополучного. Ана-

лиз исходного диагноза не выявил значимых различий между исследуемыми группами по типам дизрафии и нейросегментарному 

уровню поражения, нозологической структуре, оценке моторного статуса, количеству проведенных вмешательств по устранению 

фиксации спинного мозга, а также частоте деформаций позвоночника. В то же время анализ патологии нижних конечностей пока-

зал, что статистически значимые различия были выявлены у пациентов с кифозами (p < 0,01), деформациями голеней (p = 0,019) 

и вывихами бедра (p = 0,001).

Заключение. Редететеринг при синдроме спинальной дизрафии ассоциирован с повышенным риском неблагоприятного исхода, 

лучшие результаты демонстрирует укорачивающая вертебротомия. Ключевыми прогностическими факторами неблагоприятного 

исхода являются выраженные ортопедические деформации, включая деформации стоп и вывихи бедер, отражающие тяжесть пора-

жения нервных структур и являющиеся клиническими маркерами для стратификации риска. Целесообразна персонифицированная 

унификация традиционных подходов к лечению синдрома фиксированного спинного мозга при спинальной дизрафии, междисцип-

линарный характер проблемы требует создания стандартизированных алгоритмов ведения таких пациентов.
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Синдром натяжения спинного мозга 
(СНСМ) – грозное осложнение син-
дрома спинальной дизрафии, пато-
генетически связанное с фиксацией 
спинного мозга и приводящее к его 
ишемии, прогрессирующему невро-
логическому, урологическому и орто-
педическому дефициту [1].

Несмотря на значительные успехи 
в диагностике и хирургическом лече-
нии синдрома спинальной дизрафии, 
проблема раннего выявления СНСМ 
и его мониторинга остается чрезвы-
чайно актуальной в детской нейрохи-
рургической и ортопедической прак-
тике. Существующие подходы к диаг-
ностике СНСМ часто основываются 

на ограниченном наборе клинических 
признаков и данных нейровизуализа-
ции, без учета в полной мере их ком-
плексной динамики и взаимосвязи 
[2, 3]. Особую сложность представ-
ляет оценка эффективности комби-
нированного лечения, включающего 
как нейрохирургическую коррекцию 
(варианты дефиксации спинного моз-
га), так и корригирующие ортопедиче-
ские операции на позвоночнике.

Перечисленное определяет важ-
ность и необходимость разработки 
и обоснования стандартизирован-
ных, чувствительных и специфичных 
клинико-диагностических критери-
ев СНСМ при синдроме спинальной 

дизрафии, а также надежных методов 
оценки их динамики после различ-
ных вариантов нейрохирургических 
и ортопедических вмешательств.

Цель исследования – оценка диаг-
ностической значимости клинико-
инструментальных критериев син-
дромов фиксации и натяжения спин-
ного мозга с позиции анализа исходов 
основных вариантов нейрохирургиче-
ских и ортопедических вмешательств.

В ранее проведенном системати-
зированном обзоре литературы [4] 
определены основные диагностиче-
ские критерии синдрома фиксации 
спинного мозга (СФСМ) при синдро-
ме спинальной дизрафии: дистопи-
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Objective. To evaluate the diagnostic value of clinical and instrumental criteria for tethered cord syndrome (TCS) by analyzing the out-

comes of the main types of neurosurgical and orthopedic interventions.

Material and Methods. The retrospective continuous 3-center study included 120 patients operated for TCS in spinal dysraphism. Based 

on functional outcome assessment, patients were divided into three groups: patients in Group 1 underwent microsurgical redetether-

ing, in Group 2 – shortening three-column vertebrotomy (Schwab 3–6) with correction of spinal deformity and instrumental fixation; 

and in Group 3 (control) – without reoperation. Groups were assessed for the nosological structure of dysraphism based on the neuro-

segmental level of damage according to Sharrard, frequency of surgical interventions, dynamics of motor status and spasticity according 

to the Ashworth scale, sensory impairment, urinary control and bladder tone according to urodynamic studies, MR signs of spinal cord 

tethering syndrome, types of musculoskeletal deformities, as well as treatment outcomes according to uniform assessment criteria.

Results. Statistically significant differences in the frequency of unfavorable outcomes depending on the type of surgery were shown. Re-

dethetering was associated with an increased risk of unfavorable outcome (61%; p = 0.044), shortening vertebrotomy showed significant 

predominance of favorable outcome (p = 0.036): 7% unfavorable versus 27% favorable. Analysis of the initial diagnosis did not reveal sig-

nificant differences between the study groups in terms of the types of dysraphism and neurosegmental level of damage, nosological struc-

ture, motor status assessment, the number of interventions performed to eliminate spinal cord tethering, as well as the frequency of spinal 

deformities. At the same time, the analysis of lower extremity pathology revealed statistically significant differences in patients with ky-

phosis (p < 0.01), leg deformities (p = 0.019), and hip dislocation (p = 0.001).

Conclusion. Redetethering in spinal dysraphism syndrome is associated with an increased risk of adverse outcomes; shortening vertebro-

tomy demonstrates the best results. Key prognostic factors for adverse outcomes are significant orthopedic deformities, including foot 

deformities and hip dislocations, which reflect the severity of damage to neural structures and serve as clinical markers for risk stratifica-

tion. It is advisable to personalize unification of conventional approaches to treating tethered cord syndrome in spinal dysraphism; the in-

terdisciplinary nature of the problem requires the development of standardized algorithms for managing these patients.

Key Words: spinal dysraphism; retethering; detethering; vertebrotomy.
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рованный конус спинного мозга, уко-
роченная фиксированная терминаль-
ная нить, наличие люмбосакральной 
липомы. В свою очередь критериями 
СНСМ являются гидроцефалия, дис-
топия конуса спинного мозга ниже 
уровня L1–L2, сирингомиелия, липома 
терминальной нити, утолщение тер-
минальной нити ≥2 мм, синдром кау-
дальной регрессии, дистопия минда-
ликов мозжечка.

Однако критерии интегральной 
оценки клинико-морфофункциональ-
ного состояния пациентов на сегод-
няшний день отсутствуют, а имею-
щиеся шкалы не являются специ-
фичными. Описанные МР-критерии 
ограничены уровнем доказательности, 
несмотря на это, они отражают высо-
кий уровень консенсуса между экс-
пертами, в том числе по определению 
показаний к хирургической дефик-
сации спинного мозга [5–7]. Отсут-
ствие четких показаний к оперативно-
му вмешательству и дискутабельность 
профилактической дефиксации тре-
буют дальнейшего изучения пробле-
мы с акцентом на анализе критериев 
СНСМ [8, 9].

В рамках решения поставленной 
цели мы сочли необходимым решить 

три задачи: (1) провести сравнитель-
ный анализ клинико-нейровизуализа-
ционных проявлений СФСМ и СНСМ 
при различных формах спинальной 
дизрафии; (2) оценить динамику кли-
нико-нейровизуализационных прояв-
лений на фоне нейрохирургической 
и ортопедической коррекции в раз-
личные сроки послеоперационного 
наблюдения; (3) оценить исходы ней-
рохирургической и ортопедической 
коррекции на основе анализа дина-
мики объективных диагностических 
параметров.

Материал и методы

Дизайн исследования. Ретропроспек-
тивное сплошное трехцентровое 
исследование, проведенное в соот-
ветствии с принципами Хельсинк-
ской декларации и протокола PICO 
(табл. 1). Уровень доказательности – 
2c по UK Oxford Версия 2009 («оцен-
ка исходов»).

База. В исследование включе-
ны 120 пациентов с СФСМ и СНСМ 
при спинальной дизрафии, опери-
рованных тремя бригадами хирур-
гов в трех профильных учрежде-
ниях: Научно-исследовательском 

клиническом институте педиатрии 
и детской хирургии им. Ю.Е. Вельти-
щева (Москва), Детской городской 
клинической больнице Св. Владимира 
(Москва), Клинике высоких медицин-
ских технологий им. Н.И. Пирогова 
Санкт-Петербургского государствен-
ного университета. В качестве контро-
льной группы собраны пациенты тож-
дественной нозологической группы 
и возраста, наблюдаемые этими же 
бригадами специалистов, но которым 
не выполняли операции микрохирур-
гического редететеринга и укорачива-
ющей вертебротомии.

Период набора данных: с января 
2022 по июнь 2025 г.

По результатам оценки функцио-
нальных исходов пациентов разде-
лили на 3 группы: группа 1 – микро-
хирургический редететеринг; груп-
па 2 – укорачивающая трехколонная 
вертебротомия; группа 3 (контроль-
ная) – без повторной операции.

Параметры исследования и крите-
рии оценки приведены в табл. 2.

Общая характеристика исследу-
емой группы. В исследование вклю-
чены 120 пациентов с СНСМ при спи-
нальной дизрафии. Функциональные 
исходы лечения оценены с учетом 

Таблица 1

Применение протокола PICO

Элементы PICO Критерии включения Критерии исключения

Участники Пациенты младше 18 лет, получавшие и не получавшие первичное 

или этапное хирургическое лечение по поводу синдрома 

фиксации спинного мозга

Пациенты старше 18 лет с синдромом 

фиксированного спинного мозга, не связанного  

со спинальной дизрафией. 

Дефицит данных на этапе обследования и лечения

Вмешательство Микрохирургическая дефиксация спинного мозга и его 

элементов (микрохирургический редететеринг). Укорачивающая 

трехколонная остеотомия позвоночника (Schwab 3–6)  

с коррекцией деформации позвоночника и инструментальной 

фиксацией (укорачивающая вертебротомия). Группа контроля 

(повторно не оперированные)

Удаление новообразований позвоночного канала 

без дефиксации спинного мозга и его элементов. 

Дорсальная остеотомия позвоночника  

(Scwhab 1–2) с коррекцией деформации 

позвоночника и инструментальной фиксацией

Сравнение Анализ нозологической структуры по нейросегментарному 

уровню поражения по Sharrard. Оценка исходов: группа 0 – 

благоприятный исход; группа 1 – неблагоприятный исход

–

Результат Данные исходного неврологического и ортопедического статуса 

и их динамики (см. критерии оценки). Клинические данные 

(осложнения). Данные МРТ головного и спинного мозга  

(см. критерии оценки)

–
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лечебной тактики по трем группам: 
1 – микрохирургический редетете-
ринг, 2 – укорачивающая вертебро-
томия, 3 – контроль, без повторной 
операции.

Критерии оценки. Оценивали сле-
дующие параметры:

• нозологическая структура дизра-
фии, в том числе по нейросегментар-
ному уровню поражения по Sharrard 
[10, 11];

• кратность оперативных вме- 
шательств;

• динамика спастичности по мо- 
дифицированной шкале Ashwort 
(Modified Ashworth Scale, MAS);

• нарушения чувствительности, 
двигательные функции конечностей 
по шкале Frankel;

• возможность контроля моче-
испускания и тонус мочевого пузы-
ря по данным уродинамического 
исследования;

• МР-признаки СНСМ;
•  варианты деформаций опорно-

двигательного аппарата; варианты 
типов деформаций стоп представле-
ны в табл. 2; анализ деформаций осе-
вого скелета проводили в сагитталь-
ной плоскости, предполагая прямое 

влияние на СНСМ; степень кифоза 
оценивали по классификации Winter 
(1-я степень – 30–40° по Cobb; 2-я – 
40–50°; 3-я – >50° и <70°; 4-я – >70°), 
а также наличие гиперлордоза (>60° 
по Cobb).

Критерии оценки исходов лечения. 
Критерии неблагоприятного исхода:

1) отсутствие улучшения и/или 
прогрессирования неврологического 
дефицита (сохраняющийся или усугу-
бившийся парез/паралич конечностей, 
нарастание спастичности или появ-
ление новых патологических реф-
лексов, отсутствие регресса болевого 
синдрома);

2) прогрессирование дисфункции 
тазовых органов (ухудшение контроля 
мочеиспускания (недержание/задерж-
ка мочи), рецидивирующие инфек-
ции мочевыводящих путей, усугубле-
ние нейрогенного мочевого пузыря 
по данным уродинамики);

3) прогрессирование вторичной 
ортопедической патологии (прогрес-
сирование деформации позвоночника, 
деформаций стоп, контрактур круп-
ных суставов);

4) рецидив синдрома натяжения 
(формирование послеоперационных 

спаек, вызывающих повторную фикса-
цию спинного мозга, подтвержденное 
данными МРТ).

Отсутствие этих данных рас-
сматривалось как благоприятный 
результат.

Статистический анализ. Сбор 
данных, их последующую коррекцию, 
систематизацию исходной инфор-
мации и визуализацию полученных 
результатов осуществляли в электрон-
ных таблицах Microsoft Office Excel 
(2016). Статистическую обработку 
результатов проводили средствами 
языка программирования Python 
(v. 3.12, Python Software Foundation, 
https://www.python.org/).

Оценку количественных показа-
телей на предмет соответствия нор-
мальному распределению проводили 
согласно критерию Шапиро – Уилка. 
При его отсутствии в дальнейшем рас-
четы производили методами непара-
метрической статистики, в качестве 
центра распределения определена ме-
диана, а в качестве вариации – кварти-
ли (Me [Q1; Q3]). Для сравнения, двух 
несвязанных выборок использова-
ли U-критерий Манна – Уитни, трех 
и более несвязанных выборок – кри-
терий Краскела – Уоллиса, являющий-
ся непараметрической альтернативой 
однофакторному дисперсионному 
анализу.

При количественных показателях, 
имеющих нормальное распределение, 
проводили расчет средних арифме-
тических величин (M) и стандартных 
отклонений (SD). При сравнении сред-
них величин двух несвязанных выборок 
рассчитывали t-критерий Стьюдента, 
для трех и более несвязанных выборок 
использовали однофакторный диспер-
сионный анализ.

Результаты

Анализ функциональных исхо-
дов хирургических вмешательств 
(табл. 3). Исход операций оценен 
как благоприятный у 92 (76,7 %) 
пациентов, как неблагоприятный – 
у 28 (23,3 %).

Анализ типов проведенных хирур-
гических вмешательств показал стати-

Таблица 2

Параметры исследования и критерии оценки когорты пациентов

Параметры Критерии оценки

Моторный статус 

и нарушение 

чувствительности

Парез/паралич нижних конечностей по шкале Frankel.

Уровень нарушения чувствительности.

Оценка уровня спастичности по Ashworth

Уродинамический 

дефицит

Оценка контроля мочеиспускания  

(недержание/задержка мочи).

Изменение тонуса мочевого пузыря по данным комплексного 

уродинамического исследования

Деформации опорно-

двигательного аппарата

Наличие вывиха бедра/обеих бедер.

Величина деформации позвоночника в сагиттальной плоскости.

Прогрессирование деформаций стоп (эквино-каво-варусная, 

плоско-варусная деформация стоп, пяточные деформации  

и эквино-вальгусные стопы и их варианты).

Прогрессирование контрактур крупных суставов нижних 

конечностей

МРТ головного  

и спинного мозга

Дистопия конуса спинного мозга. Наличие сирингомиелии. 

Наличие миелопатии. Липома терминальной нити, утолщение 

терминальной нити 2 мм и более. Верификация новых липом, 

дермальных синусов
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стически значимые различия в частоте 
неблагополучных исходов в зависимо-
сти от вида операции.

Редететеринг ассоциировался 
с более высоким риском неблагопри-
ятного исхода, в то время как укора-
чивающая вертебротомия показала 
статистически значимо лучший исход.

Нозологическая структура. Ана-
лиз структуры исходного диагноза 
не выявил статистически значимых 
различий между исследуемыми груп-
пами по типам дизрафии и нейро-
сегментарному уровню поражения 
по Sharrard [11] (табл. 4) и нозологи-
ческой структуре (табл. 5; p = 0,293).

При индивидуальном анализе каж-
дого типа диагнозов (менингоцеле, 
менингомиелоцеле, менингомиелора-
дикулоцеле и липоменингоцеле) ста-
тистически значимых различий также 
не выявлено.

Кратность оперативных вме-
шательств. Анализ количества про-
веденных вмешательств по устране-
нию фиксированного спинного мозга 
не показал статистически значимых 
различий между группами (p = 0,958). 
Из 120 пациентов редететеринг 
фиксированного спинного мозга 
не проводился у 58 (48,3 %) пациен-
тов, однократный дететеринг выпол-
нен в 52 (43,3 %) случаях, двукратный – 
в 10 (8,3 %).

В группе с благополучным исхо-
дом редететеринг не проводился 
у 44 (48,0 %) пациентов, однократный 

Таблица 3

Функциональные исходы в группах, n (%)

Переменные Все  

(n = 120)

Благоприятный 

исход (0);  

n = 92

Неблагоприятный 

исход (1);  

n = 28

p

Группа 1 53 (44,2) 36 (39,0) 17 (61,0) 0,044

Группа 2 27 (22,5) 25 (27,0) 2 (7,0) 0,036

Группа контроля 40 (33,3) 31 (34,0) 9 (32,0) 1,000

Таблица 4

Характеристика групп по нейросегментарному уровню поражения по Sharrard [11]

Нейросегментарный 

уровень

Мышечная сила Группа 1 

(n = 53)

Группа 2 

(n = 27)

Группа 

контроля 

(n = 40)

Всего

Грудной (Th) Отсутствие мышечной активности нижних конечностей; 

отсутствие способности приподнять таз над опорной 

поверхностью в горизонтальном положении

0 12 5 17

L1–L2 Отсутствие активного разгибания в коленном суставе; сила 

сгибателей бедра (приводящих мышц) <2 баллов; поднятие таза 

(3–4 балла)

2 13 3 18

L3–L4 Сила сгибателей бедра (4–5 баллов); сила сгибателей голени 

(менее 3 баллов); сила разгибателей и отводящих мышц бедра 

(1–2 балла)

16 2 15 33

L5–S1 Сила подошвенных сгибателей стопы (<3 баллов); сила сгибателей 

голени (3 балла); сила разгибателей и/или отводящих мышц бедра 

(2–3 балла)

26 0 17 43

S2 Сила подошвенных сгибателей стопы (4–5 баллов) 6 0 3 9

Таблица 5

Структура исходного диагноза в группах, n (%)

Исходный диагноз Все (n = 120) Благоприятный исход (0);  

n = 92

Неблагоприятный исход (1);  

n = 28

p

Менингоцеле 33 (27,5) 29 (32,0) 4 (14,0) 0,092

Менингомиелоцеле 24 (20,0) 18 (20,0) 6 (21,0) 0,793

Менингомиелорадикулоцеле 42 (35,0) 31 (34,0) 11 (39,0) 0,653

Липоменингоцеле 21 (17,5) 14 (15,0) 7 (25,0) 0,260
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дететеринг выполнен в 40 (43,0 %) слу-
чаях, двукратный – в 8 (9,0 %). В груп-
пе с неблагополучным исходом соот-
ветствующие показатели были следу-
ющими: отсутствие дефиксации – 14 
(50,0 %), однократный дететеринг – 12 
(43,0 %), двукратный – 2 (7,0 %).

Моторный статус и нарушения 
чувствительности. Оценка моторно-
го статуса по шкале Ashworth до опе-
рации не выявила статистически зна-
чимых различий между группами 
(p = 0,472). Аналогично между груп-

пами не различалась и частота нару-
шений чувствительности (p = 0,466; 
табл. 6).

Нарушения функций тазовых 
органов. Выявлены статистически зна-
чимые различия в типах нарушений 
функции тазовых органов (p < 0,001). 
В группе контроля была наибольшая 
доля пациентов с атоническим типом 
дисфункции мочевого пузыря (67,0 %; 
табл. 7).

Деформации опорно-двигатель- 
ного аппарата. Деформации позво-

ночника выявлены у 72 (60,0 %)  
пациентов из 120 обследованных. 
В группе с благополучным исходом 
частота деформаций позвоночника 
составила 58,0 % (53 из 92 пациентов), 
в группе с неблагополучным исходом – 
68,0 % (19 из 28 пациентов); p < 0,001. 
Статистически значимых различий 
между группами по частоте дефор-
маций позвоночника не обнаружено 
(p = 0,332; табл. 8).

При анализе патологии нижних ко-
нечностей статистически значимые 
различия выявлены для деформации 
голеней (p = 0,019) и вывиха бедра 
(p = 0,001). Вывих бедра наблюдался 
у 39,0 % пациентов с неблагополучным 
исходом против 11,0 % в группе благо-
получного исхода (табл. 9, рис. 1).

МР-признаки СНСМ.  Анализ 
МР-признаков СНСМ представлен 
в табл. 10 и на рис. 2.

Единственным статистически зна-
чимым различием между группами 
было утолщение терминальной нити 
2 мм и более (p = 0,042), которое чаще 
встречалось в группе благополучного 
исхода (39,0 % против 18,0 %). Дис-
топия конуса спинного мозга ниже 
уровня L1–L2 наблюдалась у 100 % 
пациентов в обеих группах, что соот-
ветствовало критериям включения 
в исследование.

Обсуждение

Обследование 120 пациентов с СНСМ 
при спинальной дизрафии позволяет 
существенно расширить понимание 
клинико-лучевых критериев данного 
состояния и их значимости для прог-
нозирования исходов различных 
хирургических вмешательств.

Полученные результаты убедитель-
но демонстрируют парадоксальную 
закономерность: несмотря на исходно 
более тяжелое состояние пациентов, 
подвергшихся укорачивающей верте-
бротомии, именно эта группа показала 
лучшие отдаленные функциональные 
исходы. Данный феномен может объ-
ясняться фундаментальными разли-
чиями в механизмах действия хирур-
гических методов на СНСМ. Укорачи-
вающая вертебротомия направлена 

Таблица 6

Распределение пациентов в соответствии с неврологическим статусом,  

оцененным по Ashworth, n (%)

Переменные Все  

(n = 120)

Группа 1  

(n = 53)

Группа 2  

(n = 27)

Группа  

контроля 3  

(n = 40)

Попарное 

сравнение

Нет (0) 27 (22,5) 15 (28,0) 0 (0,0) 12 (30,0) p1–3 < 0,001

Парез (1) 48 (40,0) 20 (38,0) 5 (19,0) 23 (57,0) p2–3 < 0,001

Плегия (2) 45 (37,5) 18 (34,0) 22 (81,0) 5 (12,0) p1–2 = 0,018

Таблица 7

Распределение пациентов по типам нарушений функции тазовых органов, n (%)

Переменные Все  

(n = 120)

Группа 1  

(n = 53)

Группа 2  

(n = 27)

Группа 

контроля 3  

(n = 40)

Попарное 

сравнение

Гипертонический 

мочевой пузырь

53 (44,2) 30 (57,0) 7 (26,0) 16 (40,0) p1–3 = 0,245

Гипотонический 

мочевой пузырь

35 (29,2) 17 (32,0) 2 (7,0) 16 (40,0) p2–3 = 0,243

Атонический 

мочевой пузырь

32 (26,7) 6 (11,0) 18 (67,0) 8 (20,0) p1–2 = 0,247

Таблица 8

Структура деформаций позвоночника в сагиттальной плоскости в исследуемых когортах, n (%)

Переменные Все  

(n = 72)

Группа 1  

(n = 16)

Группа 2  

(n = 29)

Группа контроля  

(n = 27)

Кифоз I степени 11 (15,20) 2 (12,50) 0 (0,00) 9 (33,33)

Кифоз II степени 12 (16,30) 2 (12,50) 0 (0,00) 10 (37,03)

Кифоз III степени 17 (23,20) 5 (31,25) 8 (27,50) 4 (14,80)

Кифоз IV степени 22 (30,00) 6 (37,50) 16 (55,17) 2 (7,40)

Гиперлордоз 10 (12,20) 1 (6,25) 5 (17,10) 2 (7,40)



12
Деформации позвоночника Spine deformities

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2026;23(2):6–15 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2026. Т. 23. № 2. С. 6–15 

С.О. Рябых и др.  Оценка исходов нейрохирургических и ортопедических вмешательств при синдроме спинальной дизрафии 

S.O. Ryabykh et al. Evaluation of the outcomes of neurosurgical and orthopedic interventions in spinal dysraphism syndrome

на устранение дисбаланса между дли-
ной позвоночного столба и спинного 
мозга без непосредственных манипу-
ляций с нервной тканью. Напротив, 

микрохирургический редететеринг 
предполагает прямое воздействие 
на фиксированные нервные струк-
туры, при этом, во-первых, операция 

сопряжена с риском дополнительной 
травматизации уже измененной нерв-
ной ткани, во-вторых, после моби-
лизации спинного мозга существует 
вероятность формирования новых 
спаек и рубцов, что может приводить 
к рецидиву фиксации. Кроме того, 
показания к редететерингу нередко 
определяются не четкими критериями, 
а экспертным мнением.

Важен, на наш взгляд, возраст про-
ведения укорачивающей вертеброто-
мии – первые шесть лет жизни. Этот 
период характеризуется максималь-
ной пластичностью нервной систе-
мы и способностью к адаптации, 
что может объяснять лучшие функцио-
нальные результаты. Раннее устране-
ние механического натяжения позво-
ляет предотвратить прогрессирование 
вторичных изменений и сохранить 
потенциал для восстановления нару-
шенных функций спинного мозга.

Важное значение имеют выявлен-
ные различия в частоте ортопеди-
ческих деформаций нижних конеч-
ностей. Нейрогенные вывихи бедер 
и деформации стоп, значимо чаще 
встречающиеся в группе неблагопо-

Таблица 9

Структура деформации стоп и вывиха бедер в исследуемых группах, n (%)

Переменные Все  

(n = 120)

Группа 1  

(n = 53)

Группа 2  

(n = 27)

Группа контроля 3  

(n = 40)

p Попарное сравнение

Общее число деформаций 

нижних конечностей

70 (58,0) 16 (30,2) 27 (100,0) 27 (67,5) <0,001* p1–2 < 0,001*

Без деформации стоп 42 (35,0) 22 (42,0) 11 (41,0) 9 (22,0) 0,127 p1–2 = 0,054

p1–3 = 0,110

p2–3 = 0,947

Эквино-поло-варусная 

деформация

48 (40,0) 7 (13,0) 15 (56,0) 26 (65,0) <0,001* p1–2 < 0,001*

p 1–3 = 0,436

p2–3 < 0,001*

Эквино-вальгусная 

деформация стоп

12 (10,0) 10 (19,0) 1 (4,0) 1 (2,0 %) 0,016* p1–2 = 0,016*

p1–3 = 0,776

p2–3 = 0,063

Плоско-вальгусная 

деформация

18 (15,0) 14 (26,0) 0 (0,0) – 0,004* p1–2 = 0,047*

p1–3 = 0,090

p2–3 = 0,003*

Вывих тазобедренного 

сустава

20 (16,7) 7 (13,0) 4 (15,0) – 0,472 p1–2 = 0,240

p1–3 = 0,435

p2–3 = 0,844

  * Статистически достоверные различия.

Отсутствует
деформация

благополучный исход неблагополучный исход

Деформация
стоп

Деформация
голеней

Вывих
бедра

Контрактуры
суставов

0

60

47

32

39

5 4

21
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%
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Рис. 1
Деформация конечностей в исследуемых когортах
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лучного исхода, могут служить кли-
ническими маркерами тяжести пора-
жения нервных структур, уровня 
моторного дефицита и спастичности. 
Косвенно отражая степень наруше-
ния иннервации мышц нижних ко-
нечностей, они могут использоваться 
для стратификации риска при плани-
ровании хирургического лечения.

Среди МР-признаков СНСМ особый 
интерес представляет парадоксальная 
ассоциация утолщения терминальной 
нити с благополучным исходом. Это 
может указывать на то, что локализо-
ванная патология терминальной нити 
представляется более благоприятной 

по сравнению с диффузными изме-
нениями спинного мозга: утолщен-
ная терминальная нить более доступ-
на для мини-инвазивной хирурги-
ческой коррекции и менее связана 
с обширными, в том числе рубцовы-
ми, изменениями.

Отсутствие статистических раз-
личий в структуре исходного диаг-
ноза между группами подчеркивает 
приоритет функциональных крите-
риев над морфологическими в прог-
нозировании исходов. Это может 
свидетельствовать о том, что тип 
спинальной дизрафии сам по себе 
не является определяющим фактором 

прогноза, а ключевую роль играют 
степень функциональных нарушений 
и выбранная стратегия лечения.

Методологические сложности 
оценки СНСМ, выявленные в исследо-
вании, подчеркивают необходимость 
разработки комплексных диагнос-
тических критериев. Гетерогенность 
клинических проявлений, возрастная 
динамика симптомов и отсутствие 
золотого стандарта диагностики соз-
дают значительные трудности для уни-
фицированной оценки состояния. 
Междисциплинарный характер про-
блемы требует интеграции невроло-
гических, ортопедических, урологи-
ческих и нейровизуализационных 
данных в единую систему принятия 
решений.

Полученные результаты обосно-
вывают необходимость пересмотра 
традиционных подходов к лечению 
СНСМ. Преимущества укорачивающей 
вертебротомии, особенно при ран-
нем выполнении, должны учитывать-
ся при разработке алгоритмов хирур-
гического лечения. Одновременно 
важно развитие моделей прогноза 
исходов вмешательств, включающих 
клинические и инструментальные 
параметры.

Ограничения исследования. Мето-
дология настоящего исследования 
предусматривала строгую селекцию 
материала: предметом анализа служи-
ли исключительно вопросы, связанные 
с диагностикой (включая критерии 
натяжения) и хирургическим лече-
нием синдрома вторичной фиксации 

Таблица 10

Анализ исходов по МР-признакам синдрома натяжения спинного мозга в исследуемых когортах, n (%)

Переменные Все  

(n = 120)

Благоприятный исход (0); 

n = 92

Неблагоприятный исход 

(1); n = 28

p

Гидроцефалия 37 (30,8) 29 (32,0) 8 (29,0) 0,820

Дистопия конуса спинного мозга ниже уровня L1–L2 120 (100,0) 92 (100,0) 28 (100,0) 1,000

Сирингомиелия 56 (46,7) 47 (51,0) 9 (32,0) 0,079

Липома терминальной нити 29 (24,2) 26 (28,0) 3 (11,0) 0,077

Утолщение терминальной нити 2 мм и более 41 (34,2) 36 (39,0) 5 (18,0) 0,042*

Синдром каудальной регрессии 37 (30,8) 27 (29,0) 10 (36,0) 0,641

Дистопия миндаликов мозжечка 56 (46,7) 44 (48,0) 12 (43,0) 0,644

 * Статистически достоверные различия.
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Рис. 2
МР-признаки синдрома натяжения спинного мозга в исследуемых когортах
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спинного мозга. В связи с этим иссле-
дования по пренатальной коррекции 
данной патологии были исключены 
из рассмотрения. 

Представленные результаты следу-
ет оценивать с учетом ключевой про-
блемы рассматриваемой патологии – 
отсутствия масштабных исследований 
высокого уровня доказательности 
и устоявшихся экспертных соглаше-
ний, что обусловливает репрезента-
тивность доступных данных и валид-
ность итоговых заключений.

Заключение

В ходе исследования получены новые 
данные о диагностических критериях 
и прогностических факторах СНСМ 
при спинальной дизрафии у детей:

– выявлена статистически значимая 
ассоциация редететеринга с риском 
неблагоприятного исхода, при этом 
укорачивающая вертебротомия демон-
стрирует их наименьшую частоту, 
что требует более тщательного анали-
за их причин;

– ключевыми значимыми прогно-
стическими факторами и, соответ-
ственно, маркерами для стратифика-
ции риска неблагоприятного исхода 
являются выраженные ортопедиче-
ские деформации, включая деформа-
ции стоп и вывихи бедер, которые 
отражают тяжесть поражения нерв-
ных структур.

Ассоциация утолщения терми-
нальной нити с более благоприятным 
исходом указывает на то, что лока-
лизованная патология по сравнению 

с диффузными изменениями пред-
ставляет более благоприятную форму 
СФСМ, что важно учитывать при пла-
нировании хирургической тактики.

Полученные результаты позволя-
ют рекомендовать пересмотр тради-
ционных подходов к лечению СНСМ 
при спинальной дизрафии с целью 
персонификации и унификации под-
ходов к лечению. Методологические 
сложности оценки синдрома, связан-
ные с гетерогенностью клинических 
проявлений и отсутствием золото-
го стандарта диагностики, определя-
ют необходимость разработки ком-
плексных диагностических критери-
ев, интегрирующих неврологические, 
ортопедические, урологические и ней-
ровизуализационные данные.
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