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Синдром фиксированного спинно-
го мозга (СФСМ) представляет собой 
комплекс функциональных наруше-
ний, вызванных натяжением спин-
ного мозга вследствие фиксации 
его каудальных отделов в пояснич-
но-крестцовом отделе позвоноч-
ного канала. Клинические признаки 
СФСМ складываются из неврологиче-
ских, ортопедических и урологиче-
ских проявлений, а наиболее частыми 
симптомами являются двигательные и 
чувствительные расстройства в ниж-
них конечностях, нарушение функции 
тазовых органов, болевой синдром 
[3]. Основная цель хирургического 
лечения СФСМ заключается в осво-
бождении структур спинного мозга 
от чрезмерного натяжения. Традици-
онными методами коррекции СФСМ 
при спинальных дизрафиях являют-

ся устранение факторов фиксации 
(липом, дермоидных кист, костных 
и/или фиброзных перегородок поз-
воночного канала и др.), разделение 
арахноидальных и рубцовых сраще-
ний, иссечение натянутой конечной 
нити [2, 9]. При повторных операци-
ях в ходе хирургических манипуля-
ций увеличивается риск повреждения 
спинного мозга и корешков, при этом 
в ряде случаев полное устранение 
фиксации невозможно [5]. В каче-
стве альтернативы микрохирурги-
ческому вмешательству при реци-
диве СФСМ у взрослых Kokubun [7] 
предложил укорачивающую вер-
тебротомию. Установлено, что сни-
жение высоты позвоночного столба 
на 15–25 мм сопоставимо по эффек-
тивности с устранением фиксации 
не менее чем на 90 % при микрохи-

рургическом вмешательстве [4]. Тра-
диционными показаниями к укора-
чивающей вертебротомии являются 
деформации позвоночника при пере-
ломах и опухолевых поражениях 
позвонков [1]. По мнению Hsieh et al. 
[6], укорачивающая вертебротомия 
может быть показана только взрос-
лым при рецидивах СФСМ, не сопро-
вождаемых дополнительным нега-
тивным механическим воздействием 
на спинной мозг (сдавление, дефор-
мация и др.). У детей с СФСМ приме-
нение укорачивающей вертебротомии 
в литературе не описано.

Пациент Т., 6 лет, в возрасте 7 мес. 
перенес операцию по поводу спинно-
мозговой грыжи пояснично-крестцо-
вой области. После операции беспоко-
или боли в пояснице, слабость в ногах, 
недержание мочи и кала. При обсле-
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довании выявлены диастематомиелия 
на уровне L2 позвонка, низкое рас-
положение конуса спинного мозга 
(на уровне L5 позвонка). При посту-
плении предъявлял жалобы на боли 
в поясничной области, чувство оне-
мения, слабость в ногах, нарушение 
походки (ходит с развернутыми кна-
ружи стопами, часто падает), перио-
дическое недержание мочи, каломаза-
ние. Клиническая картина заболевания 
представлена нижним вялым парапаре-
зом, гипотрофией, преимущественно 
в приводящих мышцах бедра, гипесте-
зией дистальнее уровня L1 дермато-
ма, болевым синдромом, нарушением 
функции тазовых органов по перифе-
рическому типу. В поясничной обла-
сти в проекции L2 позвонка отмечается 
гипертрихоз. На МСКТ позвоночника 
выявлены spina bifida L5–S1, аномалия 
развития тела L2 в виде бабочковидного 
позвонка, сколиотическая деформация 
позвоночника. На МРТ определяются 
послеоперационные изменения, фик-
сация спинного мозга на уровне L5–S1, 
мальформация раздвоенного спинно-
го мозга II типа на уровне L2 позвонка 
(рис. 1). С учетом болевого синдрома 
и деформации позвоночника, по всей 

видимости, обусловленных неста-
бильностью в зоне аномалии, при-
нято решение первым этапом выпол-
нить укорачивающую вертебротомию 
путем транспедикулярной резекции L2 
позвонка с транспедикулярной фикса-
цией позвоночника на уровне Th12–L4 
позвонков (рис. 2).

В положении больного лежа 
на животе выполнен линейный раз-
рез кожи на уровне остистых отрост-
ков Th11–L5 позвонков. Скелетирова-
ны остистые отростки, дуги Th12–L4 
позвонков. Под контролем ЭОП вве-
дены полиаксиальные винты в дуги 
Т12, L1, L3, L4 позвонков. Выполнена 
ламинотомия на уровне L2 позвонка. 
Двусторонним доступом через корни 
дуг позвонка произведена его резек-
ция методом кюретажа тонкими кост-
ными ложками. Выполнен кюретаж 
смежных дисков. Удалены попереч-
ные и суставные отростки. В обра-
зовавшийся дефект уложена костная 
стружка. Установлены продольные 
коннекторы, фиксированные на кон-
тракции (протяженность контракции 
не менее 2 см). Твердая мозговая обо-
лочка нормального цвета. Остистый 
отросток и медиальные отделы дуг L2 

позвонка уложены на место, фикси-
рованы к смежным дугам позвонков 
костными швами. Установлен попе-
речный коннектор. Послойный шов 
раны. Асептическая наклейка. На всех 
этапах операции проводили контроль 
соматосенсорных и вызванных двига-
тельных потенциалов.

В послеоперационном периоде 
отмечалась положительная динамика 
в виде регресса болевого синдрома, 
нарастания мышечной силы в ниж-
них конечностях, улучшения контроля 
за тазовыми функциями в виде нор-
мализации ритма мочеиспускания, 
повышения тонуса сфинктеров пря-
мой кишки. На контрольной МСКТ 
позвоночника деформация полностью 
исправлена (рис. 3). Результаты хирур-
гического лечения сохранены в тече-
ние двух лет наблюдения.

Считается, что в основе патогене-
за СФСМ лежит растяжение спинно-
го мозга, в результате которого в его 
каудальных отделах нарушаются мета-
болизм и проведение электрических 
импульсов [10]. Есть мнения, что сни-
жение высоты позвоночного столба 
у больных с СФСМ может приводить 
к уменьшению натяжения спинного 

Рис. 1
МСКТ и МРТ позвоночника пациента Т., 6 лет: spina bifida L5–S1, бабочковидный L2 позвонок; Т2Sag: фиксация спинного мозга на фоне 
послеоперационных изменений на уровне L5–S1 позвонков, мальформация раздвоенного спинного мозга на уровне L2 позвонка
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мозга и регрессу клинических про-
явлений [4, 7]. В нашем наблюдении 
у ребенка 6 лет отмечалось сочета-
ние пороков развития позвоночни-
ка и спинного мозга. На уровне L2 
позвонка определялась мальформация 
раздвоенного спинного мозга II типа, 
обусловливающая, по всей видимо-
сти, преобладание слабости в мыш-
цах, приводящих бедро, а также вызы-
вающая фиксацию спинного мозга 
на проксимальном уровне. На уровне 
L5–S1 позвонков отмечались вторич-
ные послеоперационные изменения, 
вызывающие деформацию и фикса-
цию каудальных отделов спинного 
мозга дистально. Полученный после 
операции положительный результат 
в виде улучшения контроля за тазовы-
ми функциями, достигнутый не за счет 
мобилизации спинного мозга, а толь-
ко за счет укорочения позвоночни-
ка, подтверждает значение натяжения 
в патогенезе СФСМ. Основным пре-
пятствием к применению укорачива-
ющей резекции (остеотомии) позво-
ночника у детей в качестве альтерна-
тивы микрохирургической ревизии 
спинного мозга считается сложность 
оперативного вмешательства и лож-
ное опасение нарушить рост позво-
ночника. Однако удаление одного, 
тем более аномально развитого сег-
мента не влияет на рост позвоночни-
ка в целом [8], а сама операция стано-
вится менее сложной и безопасной, 
если для ее выполнения привлекается 
комплексная бригада нейрохирургов 
и ортопедов-вертебрологов, а также 
проводится интраоперационный ней-
рофизиологический мониторинг.

Рис. 3
Контрольная МСКТ
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