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Fatal delayed complication of cervical spine injury in a child: a rare clinical observation and 

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

Objective. To present a rare case of severe cervical spine injury in a child, complicated by the development of fatal ischemic stroke.

Material and Methods. The course of complicated cervical spine injury in a 12-year-old child with ischemic stroke secondary to arteriopa-

thy, manifested by cerebral artery dissection is described. The review and discussion present current understanding of the etiology, patho-

genesis, clinical manifestations and diagnostic methods of both complicated cervical spine injury and the peculiarities of ischemic stroke 

in children. A search of scientific sources was conducted in the eLibrary, PubMed, and Google Scholar databases using the following key-

words: injury, children, cervical spine, ischemic stroke, arterial dissection, and fibromuscular dysplasia.

Results. The patient sustained a cervical spine injury while playing. His neurological status upon admission was tetraplegia. Given the ab-

sence of spinal cord compression, no indications for surgical treatment were identified. Intensive care was administered in the intensive 

care unit. Cerebrovascular accident developed on the 12th day after the injury, rapidly progressing from coma I to coma III. The diagnosis 

Цель исследования. Представить редкий случай тяжелой травмы шейного отдела позвоночника у ребенка, осложнившейся разви-

тием фатального ишемического инсульта.

Материал и методы. Описано течение осложненной травмы шейного отдела позвоночника у ребенка 12 лет с развитием ишемиче-

ского инсульта на фоне артериопатии в виде диссекции сосудов головного мозга. В обзорной части и обсуждении приведены со-

временные представления об этиологии, патогенезе, клинических проявлениях и методах диагностики как осложненной травмы 

шейного отдела позвоночника, так и особенностей ишемического инсульта головного мозга у детей. Поиск научных источников 

проводили в базах данных eLibrary, PubMed, Google Scholar с использованием следующих ключевых слов: «травма», «дети», «шей-

ный отдел позвоночника», «ишемический инсульт», «артериальная диссекция», «фибромышечная дисплазия».

Результаты. Травму шейного отдела позвоночника пациент получил во время игры. В неврологическом статусе при поступлении 

отмечается тетраплегия. С учетом отсутствия компрессии спинного мозга показаний к хирургическому лечению не выявлено. Ин-

тенсивная терапия проводилась в условиях отделения реанимации. Нарушение мозгового кровообращения развилось на 12-е сутки 

от факта травмы с быстрым прогрессированием от комы I до комы III. Диагноз ишемического инсульта на почве тяжелой артерио-

патии установлен на основании обстоятельств травмы, клинических проявлений, результатов МРТ и МСКТ. Несмотря на прово-

димую интенсивную терапию, на 28-е сут наступила смерть пациента.

Заключение. Представленный клинический случай подтверждает связь травмы шейного отдела позвоночника с развитием инсульта 

головного мозга у пациентов детского возраста. Наличие дисплазии соединительной ткани выступает значимым фактором риска со-

судистых осложнений. Развитие острого нарушения мозгового кровообращения в условиях травматических повреждений, ограни-

чивающих неврологическую оценку, может способствовать задержке своевременной диагностики развития сосудистой катастрофы 

и повышать вероятность неблагоприятного исхода. Повышение осведомленности специалистов, участвующих в лечении осложнен-

ной травмы позвоночника у пациентов детского возраста, о вероятности развития церебральных сосудистых осложнений, а также 

разработка рекомендательных документов по лечению осложненной травмы шейного отдела позвоночника, адаптированных к раз-

личным периодам детского возраста, может улучшить клинические результаты с точки зрения профилактики развития инсульта.

Ключевые слова: травма; дети; шейный отдел позвоночника; ишемический инсульт; артериальная диссекция; фибромышечная 

дисплазия.
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Осложненная травма шейного отдела 
позвоночника у детей встречается ред-
ко и составляет не более 1,5 % от всех 
тяжелых травм. В структуре травм 
позвоночника потенциально опас-
ными являются нестабильные пере-
ломы различной локализации и трав-
мы позвоночника с повреждением 
спинного мозга. По данным исследо-
вания, опубликованного в 2017 г. [1], 
на территории Российской Федерации 
на 10 000 детского населения неста-
бильные и осложненные поврежде-
ния позвоночника регистрировались 
только в 0,2 ± 0,2 случаях. При этом 
подобные повреждения у детей в воз-
расте до 12 лет составляеют 46 %, стар-
ше 12 лет – 37 % [1–3]. Причинами 
травм позвоночника у детей являют-
ся дорожно-транспортные происше-
ствия, кататравма, спортивные трав-
мы, бытовой травматизм. Показатели 
смертности при детской позвоночно-
спинномозговой травме достигают 
5,7 % [4, 5].

Абсолютное количество пострадав-
ших детского возраста с нестабильны-
ми и осложненными повреждениями 
позвоночника нуждаются в хирурги-
ческом лечении. Однако есть сведе-
ния, что большая часть нестабильных 
переломов не диагностируется, а необ-
ходимые операции не выполняются 
по тем или иным причинам, связан-
ным, в частности, с определением 
показаний к активной хирургической 
тактике [6, 7].

Осложненное повреждение шейно-
го отдела позвоночника вызывает сен-
сомоторную дисфункцию ниже уров-

ня травмы. Тяжесть развивающихся 
неврологических нарушений напря-
мую зависит от возраста пострадав-
шего: чем младше ребенок, тем тяже-
лее неврологический дефицит [8]. 
Однако повреждение спинного мозга 
сопровождается не только невроло-
гическими нарушениями, но и при-
водит к другим осложнениям [9]. Так, 
даже незначительные травмы голо-
вы и шеи или их сочетание у детей 
могут являться триггерами развития 
инсульта, который, согласно критери-
ям ВОЗ, определяется как быстро раз-
вивающееся очаговое или глобальное 
нарушение функции головного мозга, 
длящееся более 24 ч [10–12]. Инсульты 
являются одной из основных причин 
детской смертности. Известны пока-
затели летальности при ишемическом 
инсульте (ИИ), которые могут дости-
гать 30 % [13–15].

В настоящее время растет при-
знание церебральных артериопатий 
преобладающей этиологией инсуль-
та у детей в любом возрасте, глав-
ным образом у мужского пола [16, 17]. 
Одной из наиболее часто встречаю-
щихся церебральных артериопатий, 
связанных с артериальным ИИ, являет-
ся краниоцервикальная артериальная 
диссекция, представляющая собой раз-
рыв или разделение слоев стенки арте-
рии с образованием ложного просвета 
для проникновения крови. На долю 
краниоцервикальной диссекции при-
ходится от 5 до 22 % всех случаев ИИ 
у детей. Экстракраниальная диссекция 
встречается чаще, чем интракраниаль-
ная. Интракраниальные артериопатии 

крупных сосудов относятся к анома-
лиям артериальной стенки, которые 
обычно проявляются стенозом про-
света сосуда и являются ведущей при-
чиной ИИ [18–20].

Развитие церебральных сосудистых 
осложнений в условиях имеющего-
ся конкурирующего травматического 
повреждения, а именно осложненной 
травмы шейного отдела позвоночника, 
ограничивающей детальную оценку 
неврологического статуса, может зна-
чительно повысить вероятность забо-
леваемости и смертности [21]. Повы-
шение осведомленности врачей в рас-
познавании церебральных сосудистых 
осложнений, особенно фатального 
характера, определяет потребность 
изучения и описания каждого такого 
случая, тем более что подобные сведе-
ния недостаточно освещены в науч-
ной литературе.

Цель исследования – представить 
редкий случай тяжелой травмы шейного 
отдела позвоночника у ребенка, ослож-
нившейся развитием фатального ИИ.

Описание клинического 
наблюдения

Пострадавший 12 лет доставлен реа-
нимационной бригадой скорой ме-
дицинской помощи из центральной 
районной больницы в приемное 
отделение Новосибирского НИИТО 
им. Я.Л. Цивьяна через 7 ч после фак-
та травмы. Со слов пациента стало 
известно, что он, прыгнув с кузова 
грузового автомобиля в сугроб, при-
землился на ноги, после чего резко 

of ischemic stroke due to severe arteriopathy was established based on the circumstances of the injury, clinical manifestations, and MRI 

and MSCT results. Despite intensive care, the patient died on the 28th day.

Conclusion. The presented clinical case confirms the association between cervical spine injury and the development of cerebral stroke 

in pediatric patients. The presence of connective tissue dysplasia is a significant risk factor for vascular complications. The development 

of acute cerebrovascular accident in the setting of traumatic injury that limits neurological assessment may contribute to a delay in the 

timely diagnosis of vascular events and increase the likelihood of an unfavorable outcome. Increasing awareness among specialists in-

volved in the treatment of complicated spinal injuries in pediatric patients about the risk of cerebral vascular complications, as well as de-

veloping guidelines for the treatment of complicated cervical spine injuries adapted to different stages of childhood, can improve clinical 

outcomes in terms of stroke prevention.
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согнулся в шейном отделе позвоноч-
ника и сразу же отметил слабость 
в нижних и верхних конечностях. 
Во время транспортировки прово-
дилась терапия в объеме инфузии 
кристаллоидов (1000 мл), анальгина 
(500 мг), трамадола (50 мг), однократ-
ное болюсное введение преднизолона 
в дозе 100 мг. Объем диуреза за время 
транспортировки – 600 мл.

В приемном покое пациент осмот-
рен травматологом-ортопедом, ней-
рохирургом, анестезиологом-реани-
матологом. Данные осмотра: паци-
ент в ясном сознании, ориентирован 
в месте, времени, пространстве и соб-
ственной личности. Из анамнеза ста-
ло известно, что рос и развивался нор-
мально. Страдает бронхиальной астмой.

Жалобы на отсутствие движений 
в руках и ногах, тошноту. Дыхание 
самостоятельное по диафрагмально-
му типу с частотой 20 в минуту, SpO2 – 
98 %. Тоны сердца ритмичные, ЧСС – 
75 в минуту, артериальное давление 
(АД) – 80/30 мм рт. ст., АД среднее – 
47 мм рт. ст. Живот мягкий, перисталь-
тика выслушивается, вялая. Диурез 
по уретральному катетеру. Неврологи-
ческий статус – тетраплегия. В сопро-
вождении врача анестезиолога-реа-
ниматолога на фоне мероприятий 
интенсивной терапии (инфузия кри-
сталлоидов в объеме 500 мл + инфу-
зия 0,5 % дофамина 5 мкг/кг/мин) 
выполнено обследование в объеме 
МРТ шейного отдела позвоночника, 
МСКТ шейно-грудного отдела позво-
ночника, рентгенографии грудного 
и поясничного отделов позвоночника, 
костей таза и органов грудной клетки. 

По данным рентгенографии орга-
нов грудной клетки и таза патологиче-
ских изменений не выявлено. По дан-
ным МСКТ шейно-грудного отдела 
позвоночника имеются оскольча-
тые переломы тел С3, С4, С5 позвон-
ков с сагиттальным раскалыванием, 
фронтальное раскалывание вентраль-
ного отдела С4 позвонка; перелом 
ламинарных частей дужек С3, С4 поз-
вонков с обеих сторон без смещения 
фрагментов. Посттравматическая 
кифотическая деформация на уровне 
С3–С4 позвонков 9°; компрессионные 

переломы тел Th4, Th5, Th7 позвонков 
(рис. 1).

По данным МРТ шейного отде-
ла позвоночника имеется очаг уши-
ба спинного мозга на уровне С4 поз-
вонка. Отек спинного мозга на уровне  
С2–С6 позвонков (рис. 2).

Диагноз, установленный при поступ- 
лении: позвоночно-спинномозговая 
травма; закрытые осложненные пере-
ломы тел С3, С4, С5 позвонков с сагит-

тальным расколом, фронтальным 
расколом вентрального отдела тела 
С4 позвонка; перелом ламинарных 
частей дужек с обеих сторон тел С3, С4 
позвонков без смещения фрагментов; 
закрытые неосложненные компресси-
онные клиновидные переломы тел Th4, 
Th5, Th7 позвонков; ушиб спинного 
мозга; тетраплегия; нарушение функ-
ции тазовых органов по центральному 
типу; гипостезия с уровня С4 по про-

Рис. 1
МСКТ-исследование позвоночника пациента 12 лет на уровне С0–Th8 при посту-
плении: а, б – фронтальная проекция, компрессионно-оскольчатые переломы тел 
С3, С4, С5 позвонков с расколом в переднезаднем направлении и коронарным рас-
колом вентрального отдела С4 позвонка; в, г – сагиттальная проекция, посттрав-
матический кифоз шейного отдела позвоночника С3–С4 18° с вершиной на диск. 
Смещение каудального отдела тела С4 позвонка кзади до 2,0 мм. Деформация поз-
воночного канала на уровне С3–С4 (~10,9 мм), С4–С5 (~11,4 мм). Компрессионные 
клиновидные переломы тел Th4, Th5, Th7 позвонков

а б

в г
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водниковому типу всех видов чувстви-
тельности; ASIA А; спинальный шок; 
нейрогенный шок.

Учитывая отсутствие стеноза поз-
воночного канала и компрессии 
спинного мозга, а также наличие гру-
бой неврологической симптоматики, 
спинального шока, нейрогенного 
шока, тяжелого состояния пациента 
и протяженного отека спинного моз-
га, консилиум врачей определил так-
тику дальнейшего лечения: отказать-
ся от экстренной операции в связи 
с отсутствием показаний, наблюде-
ние и лечение пациента в отделении 
реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ).

В ОРИТ в условиях фиксации шей-
ного отдела позвоночника воротни-
ком Филадельфия проводился монито-
ринг жизненно важных функций. Про-
должена гемодинамическая поддержка, 
назначена инфузионная, гастропро-
текторная, прокинетическая, проти-

воотечная, нутритивно-метаболиче-
ская терапия, ЛФК, дыхательная гим-
настика. Начаты медикаментозная 
тромбопрофилактика и профилакти-
ка пролежней. 

В первые сутки лечения в ОРИТ 
пациент в ясном сознании, контактен, 
адекватен, уровень сознания по шка-
ле комы Глазго – 15 баллов. Вместе 
с тем наблюдается отрицательная 
динамика в виде прогрессирования 
сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной недостаточности. Продолжена 
инфузия дофамина (5,5 мкг/кг/мин), 
начата инфузия норэпинефрина 
(0,22 мкг/кг/мин), проведение неин-
вазивной искусственной вентиляции 
легких в режиме CPAP с параметрами 
Рinsp – 15 мбар, РEEP – 5 мбар, FiO2 – 
35 %, ДО – 320–440 мл, частота дыха-
ния – 15–20 в мин. На фоне указанных 
мероприятий показатели гемодинами-
ки стабильны: АД – 113/51 мм рт. ст., 
АД среднее – 72 мм рт. ст., ЧСС – 73 
ударов в мин. Показатели газообмена 
компенсированы: SpO2 – 100 %.

На 5-е сут лечения в ОРИТ по дан-
ным МСКТ органов грудной клетки 
зарегистрировано развитие право-
сторонней нижнедолевой сегмен-
тарной S9–S10 пневмонии, назначена 
антибактериальная терапия (амок-
сиклав 1200 мг в сутки). На 10-е сут 
пребывания в ОРИТ регистрирует-
ся фебрильная температура тела, 
отмечается рост маркеров воспале-
ния, наличие в бактериологических 
посевах мочи патогенной флоры  
(Kl. Oxytoca). Проведена смена анти-
биотика, назначен меронем (1500 мг 
в сутки).

В целом 11 сут посттравматичес-
кого периода протекали соответствен-
но тяжести полученной позвоночно-
спинномозговой травмы. Показатели 
гемодинамики и газообмена на фоне 
проводимой интенсивной терапии 
были компенсированы.

На 12-е сутки на фоне стабильных 
гемодинамических и респиратор-
ных показателей и ясного сознания 
зафиксирован кратковременный эпи-
зод угнетения сознания: сонлив, пере-
стал реагировать на осмотр, выпол-
нять команды. Оценка по шкале комы 

Глазго – 12 баллов. Через 30 мин при-
ступ купировался самопроизвольно. 
На 13-е сутки от факта травмы отме-
чено острое развитие общемозговой 
симптоматики с угнетением сознания 
до уровня комы I. Оценка по шкале 
комы Глазго – 8 баллов. Пациент пере-
веден на инвазивную ИВЛ. Выполнены 
МРТ головного мозга и шейного отде-
ла позвоночника, МСКТ сосудов шеи 
и головного мозга с контрастирова-
нием, УЗИ сосудов шеи, сердца, вен 
нижних конечностей.

Данные МРТ головного мозга: 
в левом полушарии с распространени-
ем в конвекситальных отделах на пра-
вое полушарие определяется диффуз-
ная зона острейшей ишемии; участок 
острой ишемии правой лобной доли 
(27,5 × 42,5 мм – в аксиальной пло-
скости); постконтузионные изменения 
спинного мозга на уровне С2–С7 поз-
вонков; компрессионные переломы 
С3, С4, С5 позвонков; правосторонний 
средний отит с распространением 
воспалительного процесса на сосце-
видный отросток; утолщение слизи-
стой оболочки пазухи основной кости 
(рис. 3).

Результаты МСКТ-ангиографии 
интра- и экстракраниальных сосу-
дов головного мозга: получены акси-
альные срезы толщиной 0,5 мм. Про-
ведены реконструкции 3D Volume 
Rendering, 3D MIP. Данные получен-
ных ангиограмм:

1) экстракраниальные сосуды: 
позвоночные артерии входят в попе-
речные отверстия позвонков в типич-
ном месте; диаметр левой позвоноч-
ной артерии – 3,7 мм, правой – 3,8 мм; 
отмечается ангуляция V1 сегмента 
левой позвоночной артерии; сегмен-
ты V4 обеих позвоночных артерий, 
а также основная артерия имеют чет-
кообразную форму за счет чередова-
ния сужений и локальных расшире-
ний просвета; диаметр V4 сегментов 
позвоночных артерий слева 1,3–0,9–
2,2 мм; справа 1,9–1,1–2,2 мм; диаметр 
основной артерии 3,4–1,1–1,9–2,8 мм; 
общие и внутренние сонные артерии 
локальных сужений, патологических 
расширений и изменений структуры 
стенок не имеют; отмечается ангуля-

Рис. 2
МРТ шейного отдела позвоноч-
ника в сагиттальной плоскости 
пациента 12 лет при поступлении: 
острые компрессионные перело-
мы С3, С4, С5 позвонков. Сужение 
резервных пространств спинного 
мозга на уровне С3–С4, С4–С5. Пост-
контузионные изменения спинного 
мозга на уровне С3–С5 позвонков. 
Отек спинного мозга на уровне С2–
С6 позвонков
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ция шейных сегментов обеих внутрен-
них сонных артерий с петлеобразова-
нием (рис. 4);

2) интракраниальные сосуды: Вили-
зиев круг завершен; сифоны внутрен-
них сонных артерий имеют типичную 
форму, локально не сужены; передние 
мозговые артерии отчетливо визуа-
лизированы на всем протяжении, сег-
мент А1 справа асимметрично ýже 
левого (диаметр правого – 1,0 мм, 
левого – 1,3–1,6 мм); сегмент А2 пра-
вой передней мозговой артерии выра-
жен слабо; передняя соединительная 

артерия определяется отчетливо; кро-
воток по средним мозговым артериям, 
заднемозговым артериям и основным 
артериям визуализируется отчетли-
во; отмечается выраженное обеднение 
кровотока в коре височной и затылоч-
ной долей слева, коре левой лобной 
доли (рис. 5).

Результаты УЗИ сосудов шеи: струк-
турных изменений брахиоцефальных 
артерий на экстракраниальном уровне 
не выявлено. Признаки резко выра-
женного повышения периферического 
сопротивления в каротидном бассей-

не с двух сторон (наиболее выражено 
в левой внутренней сонной артерии). 
Ускоренный кровоток в средней моз-
говой артерии с двух сторон, с уче-
том критериев Линдегарда (наиболее 
информативных с учетом возраста) – 
признаки церебрального ангиоспаз-
ма ближе к незначительному (более 
выраженно слева). Признаки сниже-
ния кровотока в правой передней моз-
говой артерии.

По данным МСКТ грудной клетки 
отмечается разрешение уплотнений 
в S9–S10 сегментах правого легкого. 
По данным УЗИ вен нижних конечно-
стей глубокие и поверхностные вены 
нижних конечностей проходимы. 

Для определения прогноза и так-
тики лечения провели консилиум 
с привлечением сторонних спе-
циалистов, по заключению которо-
го выставлен клинический диагноз 
основной: позвоночно-спинномозго-
вая травма. Закрытые осложненные 
переломы тел С3, С4, С5 позвонков 
с сагитальным расколом, фронталь-
ным расколом вентрального отде-
ла тела С4 позвонка. Перелом лами-
нарных частей дужек с обеих сторон 
тел С3, С4 позвонков без смещения 
фрагментов. Закрытые неосложнен-
ные компрессионные клиновидные 
переломы тел Th4, Th5, Th7 позвон-
ков. Ушиб спинного мозга. Тетра-
плегия. Нарушение функции тазо-
вых органов по центральному типу. 
Гипостезия всех видов чувствитель-
ности с уровня С4. ASIA А. Спиналь-
ный шок. Осложнения: острый ИИ 
с формированием ишемических оча-
гов в бассейнах средней и задней 
левых мозговых артерий и передней 
правой мозговой артерии в результа-
те диссекции сосудов головного моз-
га на фоне митохондриальной цито-
патии в структуре системного диспла-
стического процесса. Сопутствующая 
патология: бронхиальная астма, экзо-
генная, легкой степени, контролиру-
емая. Дыхательная недостаточность. 
Вторичный остеопороз (?). Полива-
лентная лекарственная и пищевая 
аллергия. Анемический синдром лег-
кой степени. Синдром стрессовой 
гипергликемии.

Рис. 3
МРТ головного мозга пациента 12 лет на 13-е сут, изображения с подавлени-
ем сигнала от жидкости (FLAIR): а, б – диффузная зона острейшей ишемии 
в левом полушарии головного мозга, с распространением в конвекситальных 
отделах на правое полушарие; в, г – участок острой ишемии правой лобной доли  
(~27,5 × 42,5 мм – в аксиальной плоскости)

а б

в г



Spine injuriesПовреждения позвоночника

59

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2026;23(2):54–64 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2026. Т. 23. № 2. С. 54–64 

М.Н. Лебедева и др. Фатальное отсроченное осложнение травмы шейного отдела позвоночника у ребенка 

M.N. Lebedeva et al. Fatal delayed complication of cervical spine injury in a child 

Рекомендовано продолжить анти-
коагулянтную, сосудистую, нейропро-
текторную терапию.

На 14-е сут состояние пациента 
крайне тяжелое, тяжесть состояния 
обусловлена острым нарушением 
мозгового кровообращения в систе-
ме средней мозговой артерии, задней 
мозговой артерии слева и передней 

мозговой артерии справа, отеком веще-
ства головного мозга, усугублением 
общемозговой симптоматики до комы 
III, уровень сознания по шкале Глаз-
го – 3 балла. Отмечаются нарастание 
сердечно-сосудистой недостаточно-
сти центрального генеза, толерантной 
к гемодинамической поддержке, водно-
электролитные нарушения.

Повторно проведен консилиум 
с целью определение прогноза и так-
тики ведения пациента. Заключение 
консилиума: с учетом появления кли-
нических проявлений стволовых нару-
шений вследствие нарастания отека 
головного мозга – прогноз неблаго-
приятный. Продолжить консерватив-
ное лечение в условиях ОРИТ.

Период 13–27-е сутки: состояние 
пациента тяжелое с отрицательной 
динамикой, обусловленной прогрес-
сированием полиорганной недоста-
точности: церебральной, сосудистой, 
дыхательной, интестинальной. Реги-
стрируются водно-электролитные 
нарушения, гиперкатаболический 
синдром, системная воспалительная 
реакция. В неврологическом статусе 
без динамики: кома III, по шкале Глаз-
го – 3 балла.

Несмотря на продолжающуюся 
интенсивную терапию, при явлениях 
нарастающей сердечно-сосудистой 
недостаточности на 28-е сут наступи-
ла смерть пациента.

Обсуждение

У детей до 8 лет наиболее подвержен 
травмам верхнешейный отдел позво-
ночника (0–С2), после 12 лет травма-
тические повреждения шейного отде-
ла позвоночника аналогичны таковым 
у взрослых и затрагивают нижнешей-
ный отдел (C3–C7) [3]. Ведущим меха-
низмом травмы в случаях, когда имеет-
ся повреждение шейного и грудного 
отделов позвоночника, является ком-
прессионная флексия. Именно такой 
механизм травмы сопровождается 
выраженным неврологическим дефи-
цитом, а исход повреждения определя-
ется наличием и тяжестью изменений 
в спинном мозге [22, 23].

Учитывая обстоятельства травмы, 
возраст пациента, характер костных 
повреждений шейного отдела позво-
ночника, наличие переломов тел трех 
грудных позвонков, а также тяжесть 
неврологических нарушений, мож-
но заключить, что ведущим механиз-
мом травмы в представленном нами 
наблюдении, безусловно, выступила 
компрессионная флексия.

Рис. 5
МСКТ-ангиография интракраниальных сосудов: а – сегмент А1 справа асимме-
трично ýже левого (1, 2), диаметр правого – 1,0 мм, левого – 1,3–1,6 мм; сегмент 
А2 правой передней мозговой артерии выражен слабо; б – выраженное обеднение 
кровотока в коре височной и затылочной долей слева, коре левой лобной доли

Рис. 4
МСКТ-ангиография экстракраниальных сосудов: а – ангуляция V1 сегмента левой 
позвоночной артерии (1); б – правая позвоночная артерия (1); левая позвоночная 
артерия (2); в – основная артерия (1)

а

а б

б

в
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Известно, что переломы шейного 
отдела позвоночника в 14 % случаев 
являются фактором риска развития 
тяжелых артериопатий, в частности 
артериальной диссекции сосудов 
головного мозга, которая может быть 
первичной или продолжением экстра-
краниального расслоения сосудистой 
стенки. Внутричерепные расслоения 
в 30–84 % случаев приводят к разви-
тию ИИ [12, 16, 19].

Развитие патологических внутри-
черепных последствий сгибатель-
ной травмы в шейном отделе можно 
представить следующим механиз-
мом: сгибание шеи, особенно в соче-
тании с нестабильным повреждени-
ем, вызывает патологическое натяже-
ние и перегиб позвоночной артерии 
в месте ее входа в череп (V3–V4 сег-
менты). Из-за анатомической фикса-
ции интракраниального V4 сегмента 
и отсутствия «запаса длины» это натя-
жение приводит к разрыву интимы 
артерии с последующим расслоением 
стенки – диссекции. Поврежденная 
стенка запускает процесс тромбообра-
зования как по механизму активации 
факторов свертывания крови в ответ 
на повреждение сосудистой стенки, 
так и по механизму формирования 
турбулентных потоков в месте образо-
вавшихся участков сужения просвета 
сосуда за счет образующихся рассло-
ений стенки. В ситуации образования 
тромба в просвете сосуда он имеет 
тенденцию распространяться вперед 
по току крови в базилярную арте-
рию, оттуда – в артерии Вилизиева 
круга. Описанная картина субтоталь-
ной ишемии обоих полушарий голов-
ного мозга в представленном случае 
является скорее всего следствием ука-
занного механизма тромбоэмболии. 
Так, по данным МСКТ-ангиографии 
сегмент А2 правой передней мозго-
вой артерии выражен слабо, вероятно, 
вследствие закупорки правой перед-
немозговой артерии, чему соответ-
ствует МРТ-картина участка острой 
ишемии правой лобной доли. А с уче-
том описанной картины выраженного 
обеднения кровотока в коре височ-
ной и затылочной долей слева мож-
но думать о микротромбоэмболиях 

сосудов бассейна как левой средней 
мозговой артерии, так и левой задней 
мозговой артерии.

Однако, кроме травматических 
артериальных диссекций, могут раз-
виваться и спонтанные расслоения 
стенок артерий. Существующие науч-
ные сведения подтверждают гипотезу 
о том, что спонтанному расслоению 
стенок артерий способствует наличие 
фонового заболевания соединитель-
ной ткани как в виде разнообразных 
конституциональных вариантов дис-
плазий, так и текущих, в частности 
васкулитов и коагулопатий. Связанные 
с этим фактором анатомо-морфологи-
ческие особенности сосудов у детей 
присутствуют в 20 % случаев [24–26].

В развитии артериопатии в пред-
ставленном нами случае, вероятно, 
имелись несколько причин разной 
значимости. Травматическое воздей-
ствие сыграло роль пускового фактора 
развития артериопатии. Вместе с тем 
у пациента была выявлена и непол-
ноценность соединительной ткани, 
наличие которой в виде фибромышеч-
ной дисплазии установлено по дан-
ным МСКТ-ангиографии интра- и экс-
тракраниальных сосудов головного 
мозга. Это полностью созвучно с дан-
ными литературы о том, что фибро-
мышечная дисплазия часто встреча-
ется в экстракраниальных сонных 
и позвоночных артериях, а диагно-
стика заболевания в первую очередь 
основывается на данных визуализа-
ции. В последнее время признается, 
что фибромышечная дисплазия явля-
ется значимым предиктором диссек-
ции шейных артерий, на долю кото-
рых приходится до 65 % всех арте-
риальных расслоений [27–29]. Кроме 
того, есть сведения, что неполноцен-
ность соединительной ткани связана 
с наличием митохондриальной недо-
статочности. Эти данные получены 
при гистологических и гистохимиче-
ских исследованиях мышечных био-
птатов пациентов с диссекцией цере-
бральных артерий [30, 31].

В развитии артериопатии в пред- 
ставленном наблюдении также 
не исключается и роль бактериаль-
ной инфекции, которая наблюда-

лась у пациента, поскольку имеются 
сведения, что инфекционно-воспа-
лительный процесс является фак-
тором, участвующим в механиз-
ме развития ИИ у детей. По данным 
научных источников, доля случаев 
развития ИИ с таким патогенезом  
достаточно высока и составляет 
8,8 % [10]. Есть исследования, которые 
подтверждают участие иммунных 
реакций и вызываемого ими локаль-
ного воспаления в патогенезе инсуль-
та у детей [32–34].

Клиническая картина нарушения 
мозгового кровообращения на фоне 
тетраплегии в представленном случае 
не позволила достоверно определить 
тип инсульта. Однако с учетом возрас-
та и пола пациента, отсутствия сер-
дечно-сосудистой патологии в анам-
незе, известных сведений, что инсульт 
в молодом возрасте развивается 
вследствие диссекции цервикальных 
или церебральных отделов маги-
стральных артерий, наличия факта 
травмы шейного отдела позвоночника 
и данных обследования консилиум 
врачей с привлечением внешних экс-
пертов, ориентируясь на имеющиеся 
научные данные и с учетом критери-
ев Стандартизированной классифи-
кации ИИ у детей, несмотря на невоз-
можность проведения молекулярно-
генетического анализа, установил, 
что основной причиной острого ИИ 
явилась диссекции сосудов головно-
го мозга на фоне митохондриальной 
недостаточности в структуре систем-
ного диспластического процесса.

Вместе с тем на основании Стан-
дартизированной классификации 
и диагностической оценки артери-
ального ИИ у детей можно предполо-
жить, что в представленном клиниче-
ском наблюдении имел место инсульт 
из нескольких источников, поскольку 
данный случай удовлетворяет крите-
риям нескольких типов данной клас-
сификации, при этом невозможно 
определить доминирующую значи-
мость какого-либо из них [35].

Травматическое повреждение шей-
ных сосудов часто не диагностируется 
из-за отсутствия клинических симп-
томов. Кроме того, грубый невроло-
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гический дефицит, вызванный трав-
мой спинного мозга, может затруд-
нять раннюю диагностику нарушений 
мозгового кровообращения. Именно 
поэтому диагностика сосудистого 
повреждения требует высокой степе-
ни настороженности и детальной ней-
роваскулярной визуализации, вклю-
чая как краниальную, так и шейную 
области. Если есть даже малейшее 
подозрение на травму позвоночника, 
следует проводить МРТ или МСКТ 
как позвоночника, так и головного 
мозга. При этом у детей МРТ является 
предпочтительным методом нейрова-
скулярной визуализации [3, 19].

Известно, что наибольший риск 
развития инсульта отмечается в пер-
вые 24 ч от факта травмы, хотя описа-
ны случаи его развития через две неде-
ли и более после первичного артери-
ального сосудистого повреждения [36].

К сожалению, обозначить точные 
сроки развития и локализацию исход-
ного сосудистого повреждения в пред-
ставленном нами случае невозможно, 
поскольку сосуды шеи при поступле-
нии пациента не исследовали. Кроме 
того, наличие исходного выраженного 
неврологического дефицита, прояв-
ляющегося тетраплегией, могло смяг-
чить или замаскировать начальные 
проявления общемозговой симптома-
тики. Тот факт, что яркая клиническая 
манифестация нарушения мозгового 
кровообращения отмечена у пациента 
на 13-е сутки после травмы, не исклю-
чает, что имел место вариант отсро-
ченного развития инсульта после пер-
вичного сосудистого повреждения, 
полученного при травме [21, 25, 36]. 
В то же время не исключается и спон-
танная диссекция, поскольку извест-
но, что ее клинические признаки 
могут появляться за несколько часов 
или дней до манифестации церебраль-
ной ишемии [37]. Поэтому в представ-
ленном наблюдении началом цере-
брального сосудистого осложнения 
можно считать и кратковременный 
эпизод нарушения сознания, который 
был отмечен у пациента на 12-е сут 
посттравматического периода.

Наблюдение и лечение пациентов 
с осложненной травмой шейного отде-

ла позвоночника должно проводиться 
в условиях ОРИТ и быть направлено 
на стабилизацию витальных функ-
ций и поддержание церебральной 
перфузии. Смертность в этой группе 
пациентов остается высокой и может 
достигать 7 %. Решающее значение 
при проведении интенсивной тера-
пии принадлежит хирургической де-
компрессии, стабилизации позвоноч-
ника, респираторной и гемодинами-
ческой поддержке. Наличие других 
травм или развившихся осложнений 
может усложнить лечение острой по-
звоночно-спинномозговой травмы 
с позиций конкурирующих приори-
тетов в отношении целевого уровня 
АД, потребности в ИВЛ и антитромбо-
тической терапии. В представленном 
нами наблюдении интенсивная тера-
пия в целом соответствовала основ-
ным требованиям текущих рекомен-
дательных документов, за исключе-
нием обеспечения респираторной 
поддержки, поскольку неинвазивная 
вентиляция с положительным давле-
нием не являлась предпочтительной 
в данном случае из-за неадекватной 
защиты дыхательных путей и конт-
роля секреции [21, 38].

В научной литературе существу-
ет некоторая степень противоречия 
относительно необходимости выпол-
нения хирургической стабилиза-
ции позвоночника в случаях отсут-
ствия компрессии спинного мозга. 
Вместе с тем ряд авторов утвержда-
ют, что стабилизация позвоночника 
должна проводиться в обязательном 
порядке с целью предотвращения 
дальнейшего повреждения спинного 
мозга, которое может быть вызвано 
нестабильностью позвоночника [7, 38]. 
Более того, согласно текущему прото-
колу AOSpine от 2024 г., рекомендова-
но раннее хирургическое вмешатель-
ство, которое должно быть выполне-
но в течение 24 ч от момента травмы, 
что улучшает неврологическое восста-
новление. Об эффективности раннего 
хирургического лечения при позво-
ночно-спинномозговой травме сооб-
щают и другие авторы [7, 39, 40].

Стоит отметить, что хирургическая 
тактика ведения пациента путем ста-

билизации шейного отдела позвоноч-
ника могла быть оправданной в дан-
ной клинической ситуации, однако 
отсутствие компрессии спинного 
мозга и наличие протяженного оте-
ка спинного мозга, а также то обсто-
ятельство, что любое хирургическое 
вмешательство могло значительно усу-
губить клинику отека или даже высту-
пить причиной ятрогенной диссек-
ции сосудов шеи, явились факторами 
ограничения для активной хирурги-
ческой тактики. При таком уровне 
риска польза от активной хирургиче-
ской тактики в сравнении с проводи-
мой консервативной терапией явля-
лась сомнительной. При этом возни-
кает вопрос: какие признаки должны 
определять порог допустимого риска 
в активной хирургии при осложнен-
ной травме шейного отдела позво-
ночника у детей с точки зрения 
профилактики развития инсульта? 
Ответ на этот вопрос влечет за собой 
потребность в разработке клиниче-
ских рекомендаций, адаптированных 
к особенностям различных периодов 
детского возраста в отношении под-
ходов к лечению осложненной трав-
мы позвоночника.

Ограничением выполненного 
исследования явилось то обстоятель-
ство, что рассмотрена лишь клиниче-
ская составляющая представленного 
наблюдения, поскольку по объектив-
ным причинам диагноз не был вери-
фицирован патоморфологически.

Заключение

Представленный клинический случай 
подтверждает связь травмы шейно-
го отдела позвоночника с развитием 
инсульта головного мозга у пациен-
тов детского возраста. Наличие при-
знаков дисплазии соединительной 
ткани выступает значимым фактором 
риска развития сосудистых ослож-
нений. Возникновение сосудистых 
осложнений в условиях имеющихся 
травматических повреждений, огра-
ничивающих детальную неврологи-
ческую оценку, может способствовать 
задержке своевременной диагнос-
тики развития сосудистой катастро-
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фы и повышать вероятность неблаго-
приятного исхода. Осведомленность 
специалистов, участвующих в лече-
нии осложненной травмы позвоноч-
ника у пациентов детского возраста, 

о вероятности развития церебраль-
ных сосудистых осложнений, а также 
разработка рекомендательных доку-
ментов по лечению осложненной 
травмы шейного отдела позвоноч-

ника, адаптированных к различным 
периодам детского возраста, могут 
улучшить клинические результаты 
с точки зрения профилактики раз-
вития инсульта.
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