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Травма спинного мозга в детском воз-
расте составляет от 1 до 10 % от всех 
травм позвоночника у детей. Анатомо-
физиологические особенности дет-
ского возраста объясняют высокую 
(до 75 %) вероятность особых повреж-
дений – синдрома SCIWORA [2, 9, 11]. 
Данное повреждение описано Pang 
[12] и трактуется как травматическая 

миелопатия, при которой перелом 
позвоночника не выявляется по ре-
зультатам рентген- и КТ-исследований. 
По мнению некоторых авторов [3, 12, 
13], данный вид повреждений связан 
с различной растяжимостью позво-
ночника и спинного мозга. В насто-
ящее время этот феномен многими 

исследователями достаточно подроб-
но описан в литературе [4–7, 11, 14].

Появление МРТ позволило разде-
лить синдром SCIWORA на две груп-
пы: у части пациентов с помощью МРТ 
выявляют экстраневральные измене-
ния, которые видны при рентгеноло-
гическом исследовании и МСКТ, у дру-
гих – травматические изменения реги-
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стрируются в спинном мозге [1, 10, 15]. 
Выделены два дополнительных син-
дрома: SCIWORET – синдром повреж-
дения спинного мозга при отсутствии 
достоверных данных о травме на фоне 
дегенеративных или врожденных ано-
малий позвоночника, характерный 
для пациентов старшей возрастной 
группы [16], и SCIWONA – синдром 
повреждения спинного мозга без МРТ-
изменений в спинном мозге [8, 17]. 
Несмотря на многочисленные рабо-
ты, на наш взгляд, остаются недоста-
точно изученными механизмы данных 
повреждений и их связь с тяжестью 
повреждений.

Цель исследования – изучение 
механизмов повреждения спинно-
го мозга у детей разных возрастных 
групп.

Материал и методы

Проведен ретроспективный ана-
лиз результатов лечения 217 детей 
от 1 до 15 лет с травматически-
ми повреждениями позвоночни-
ка и спинного мозга, находившихся 
на лечении в отделении детской ней-
рохирургии, травматологии и орто-
педии ГДКБ-3 в 1994–2014 гг. В груп-
пу А (n = 139) вошли пострадавшие 
с травмой спинного мозга без рент-
генологических признаков поврежде-
ния позвоночника (SCIWORA), в груп-
пу В (n = 78) – с травмой спинного 
мозга, сопровождаемой повреждени-
ем позвоночника.

Критерии включения в исследо-
вание: возраст до 15 лет, клиниче-

ские проявления повреждения спин-
ного мозга, в ряде случаев в соче-
тании с легкой черепно-мозговой 
травмой, при отсутствии сопутству-
ющих повреждений и заболеваний, 
которые могли влиять на результат 
исследования.

Критерии исключения: возраст 
старше 15 лет, сопутствующие заболе-
вания и повреждения, которые могли 
повлиять на результат исследования, 
нестабильные повреждения, а также 
изолированные повреждения кореш-
ков спинного мозга либо повреждения 
корешков при дегенеративных заболе-
ваниях позвоночника.

Изучали анамнез травмы с опреде-
лением ведущего механизма по McAffe 
(1986), неврологический дефицит 
оценивали по шкале Frankel (1969). 
Всем детям проводили общеклини-
ческие исследования, рентгеногра-
фию позвоночника. Части пациентов 
(n = 75) провели МРТ-исследование.

Результаты и их обсуждение

В обеих группах преобладали маль-
чики, что согласуется с данными 
литературы: в группе А – 81 маль-
чик, 58 девочек; в группе В – 56 маль-
чиков, 22 девочки. Наиболее часто 
встречались дорожно-транспортный, 
спортивный и бытовой травматизм 
(табл. 1), причем статистически зна-
чимых различий в их частоте выявле-
но не было.

При сравнении видов травматиз-
ма существенной статистической 
разницы в группах не установлено. 

В целом виды травматизма и их часто-
та мало чем отличалась от общеиз-
вестных данных, но, несмотря на это, 
мы выделяем ряд особенностей. Сре-
ди дорожно-транспортной травмы 
в группах A и B не встречали факта 
непосредственного нанесения травмы 
автотранспортным средством, то есть 
чтобы ребенок был сбит автомоби-
лем. Повреждение происходило вну-
три автотранспортного средства. Это 
особенно четко проявляется у пациен-
тов группы A, в которой превалирует 
так называемая травма ремня безопас-
ности. Среди бытовой травмы у детей 
старше 7 лет высока встречаемость 
школьной травмы – до 40 %. Также 
в рамках бытового травматизма выде-
лена кататравма (падение с высоты 
более 2 м) как наиболее тяжелый вид 
повреждения. Несмотря на незначи-
тельные показатели спортивной трав-
мы, установлено, что данный вид трав-
матизма отличается повреждениями, 
локализованными преимущественно 
в шейном отделе, так называемым 
механизмом переразгибания. В части 
случаев повреждения возникали после 
проведения спортивных упражнений: 
прыжков, кувырков, которые иногда 
вызывали значимые повреждения, 
в том числе компрессионный пере-
лом грудных позвонков.

Детальное изучение механизмов 
повреждений позволило разделить все 
травмы на следующие виды: падения, 
прямой удар в спину, травма ремня 
безопасности (при ДТП), кататравма 
(падение с высоты более 2 м), травма, 
полученная при нырянии на мелко-
водье, травма, случившаяся во время 
спортивных упражнений. Результаты 
такого исследования представлены 
в табл. 2.

В целом падения с небольшой 
высоты превалируют в обеих группах, 
вместе с тем отмечено, что при син-
дроме SCIWORA кататравма встречает-
ся редко: 2 случая падения с 3-го этажа 
(дети в возрасте 1 и 2 лет). В обоих 
случаях отсутствие перелома позво-
ночника подтверждено не только 
спондилограммами, но и МРТ. Как вид-
но из выявленных статистических 
параметров, наиболее достоверными 

Таблица 1

Распределение пациентов по видам травматизма при стабильных спинальных повреждениях, n

Группа 

пациентов

Бытовой Дорожно-транспортный Спортивный

А 126 10 3

В 74 2 2

χ2 1,89 1,26 0,44

р >0,05 >0,05 >0,05

Отношение 

шансов

0,52 2,95 0,84

При значении χ2 менее 5 применяли поправку Йейтса.
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факторами, влияющими на тяжесть 
травмы, являлись показатели при паде-
ниях с небольшой высоты, при ката-
травме и травме ныряльщика.

Локализация травматических 
повреждений представлена в табл. 3. 
Преобладают повреждения шейного 
отдела в группе А, что связано с под-
вижностью данного отдела позвоноч-
ника. В группе В чаще страдал груд-
ной отдел позвоночника, что связано 
с несформированными физиологиче-
скими изгибами позвоночника. Сле-
дует отметить, что у части пациентов 

группы А не удалось достоверно уста-
новить поврежденный отдел позво-
ночника, что объясняется особенно-
стями детского возраста.

В обеих группах пациентов про-
веден анализ наиболее характерных 
механизмов травматического воз-
действия с точки зрения биомехани-
ки повреждений. Выделены наиболее 
значимые биомеханические факторы: 
компрессионная флексия, дистракци-
онная флексия, торсионная (враща-
ющая) флексия, вертикальная ком-
прессия, дистракционная экстензия. 

В большинстве случаев при травмах 
имеется сочетание различных меха-
низмов, тем не менее при анализе кли-
нических случаев спинальной травмы 
в обеих группах выделен ведущий био-
механический фактор (табл. 4).

Компрессионная флексия преоб-
ладала в обеих группах, что демон-
стрирует типичность этого механиз-
ма травмы в детском возрасте. Нали-
чие дистракционного разгибания 
характерно для травмы спинного 
мозга без рентгенологических при-
знаков повреждения позвоночника 

Таблица 2

Распределение пациентов по видам травм, n

Группы 

пациентов

Падение Кататравма Прямой удар Автотравма Спортивные 

упражнения

Травма 

ныряльщика

А 113 2 10 10 3 1

В 53 15 3 2 2 3

Всего 166 17 13 12 5 4

χ2 5,57 24,44 0,49 1,26 0,44 4,70

р <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05

Отношение 

шансов

2,15 0,06 1,94 2,95 0,84 0,18

Таблица 3

Распределение пациентов по локализации повреждений, n

Группа Отдел 

позвоночника

Сотрясение 

спинного мозга

Ушиб  

спинного мозга

Всего χ 2 p

А Шейный 42 21 63 0,15 >0,05

Грудной 41 15 56 1,03 >0,05

Поясничный 5 4 9 1,50 >0,05

Неуточненный 7 4 11 0,47 >0,05

В Шейный 2 3 5 4,61 <0,05

Грудной 50 16 66 3,33 >0,05

Грудной и поясничный 0 3 3 12,1 <0,05

Поясничный 4 0 4 0,51 >0,05

Таблица 4

Распределение пациентов по ведущим механизмам травмы позвоночника и спинного мозга, n

Группа Компрессионная 

флексия

Дистракционная 

флексия

Дистракционная 

экстензия

Торсионная 

флексия

Вертикальная 

компрессия

Неустановленный

А 72 6 49 10 0 2

В 59 9 3 2 2 3

χ2 11,87 4,05 25,35 1,26 6,95 2,57

р <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,05 >0,05
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(SCIWORA). Вращательный механизм 
повреждения характерен для травм 
с ускорением при падении с велоси-
педа или травмы в автомобиле. Вер-
тикальная компрессия отмечена 
при падении на ягодицы с высоты 
своего роста, таких наблюдений было 
всего 2. Изучение механизмов травмы 
имеет большое значение с точки зре-
ния статистической достоверности. 
Выявлено, что большая часть ведущих 
механизмов повреждений у изучае-
мых пациентов является достоверной 
и имеет большую прогностическую 
значимость в отличие от стандарт-
ной констатации внешних причин 
травматизма.

При поступлении пациенты име-
ли различную степень неврологи-
ческого дефицита. Из табл. 5 видно, 
что у пациентов группы А имеется тен-
денция к возникновению более тяже-
лых неврологических нарушений.

Проведен анализ степени тяжести 
спинальной травмы в зависимости 
от механизмов повреждения. Исполь-
зованы оценка тяжести неврологи-
ческих расстройств по шкале Frankel 

и данные анализа ведущего биомеха-
нического фактора по McAffe (табл. 6).

Представленные данные иллю-
стрируют, что наиболее опасны-
ми для развития неврологического 
дефицита являются компрессионная 
или дистракционная флексии. Наи-
более частая внешняя причина это-
го – падение на спину с высоты сво-
его роста, при котором поврежда-
ются грудной и поясничный отделы 
позвоночника. В группе A наблюда-
ем значительные повреждения нерв-
ной системы при подобных падениях 
с наличием механизма переразгиба-
ния (экстензии), в данных случаях 
может страдать шейный отдел позво-
ночника. Самое тяжелое поврежде-
ние (тип В по Frankel) отмечалось 
при падении на ребенка тяжелого 
предмета (дистракционная флек-
сия). Следует отметить, что, несмотря 
на многообразие механизмов травмы, 
на степень тяжести повреждений вли-
яет возрастной фактор: чем младше 
ребенок, тем тяжелее дефицит нерв-
ной системы после травмы. Не мень-

шую роль играет и уровень поврежде-
ния позвоночника.

По данным МРТ, изменения позво-
ночника носили как экстраневраль-
ный, так интраневральный характер. 
В группе В выявлены снижение высо-
ты тел позвонков и другие признаки 
компрессионного перелома позвоноч-
ника, которые соответствовали уров-
ню неврологических расстройств. 
В группе А к экстраневральным при-
знакам можно отнести отек в области 
связок шейного отдела позвоночника 
(n = 1). В группе В очаги ушиба спин-
ного мозга (повреждение 2-го типа 
по Ахадову [1]) выявлены у 3 паци-
ентов. Очаги повреждения спинного 
мозга у пациентов обеих групп харак-
теризовались тяжелым неврологиче-
ским дефицитом (тип С по Frankel), 
что служило неблагоприятным при-
знаком для восстановления.

Наши исследования позволили выя-
вить ведущие механизмы поврежде-
ний спинного мозга у детей. Для изо-
лированных повреждений спинного 
мозга (травма без рентгенологиче-
ских признаков повреждения позво-
ночника SCIWORA) более характерно 
повреждение шейного отдела, а веду-
щими механизмами являлись ком-
прессионная флексия и дистракцион-
ная экстензия. Данные повреждения 
чаще сопровождались более тяже-
лым неврологическим дефицитом. 
МРТ-исследование проведено не всем 
пациентам. У 30 пациентов группы A 
отмечен полный регресс неврологиче-
ского дефицита, тогда как у всех паци-

Таблица 5

Распределение пациентов по типам неврологических нарушений, n

Группа Типы повреждения спинного мозга по Frankel

В С D Е

А 1 13 34 91

В – 2 19 57

χ2 0,08 2,60 0,00 1,33

р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблица 6

Распределение пациентов по механизму травмы и типам неврологических нарушений, n

Тип неврологических 

расстройств по Frankel

Компрессионная 

флексия

Дистракционная 

флексия

Дистракционная 

экстензия

Торсионная 

флексия

Вертикальная 

компрессия

Неустановленный

Группа А

B – 1 – – – –

C 7 – 4 1 – 1

D 36 1 11 – – 1

E 29 4 34 9 – –

Группа В

С – 2 – – – –

D 15 2 – – 1 1

E 44 5 3 2 1 2
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ентов с кровоизлияниями сохранялся 
неврологический дефицит на момент 
выписки (тип D по Frankel). Таким 
образом, по нашим данным, синд-
ромы SCIWORA и SCIWONA встреча-
лись в соотношении 1:46.

Для группы пострадавших, у кото-
рых травма спинного мозга сочета-
лась с повреждением позвоночника, 
было характерно повреждение груд-
ного отдела, ведущий механизм – ком-
прессионная флексия. Данные повреж-
дения сопровождались менее выра-
женным неврологическим дефицитом. 
Исход повреждения зависел от нали-
чия изменений в спинном мозге. Сле-
дует отметить, что ни в одном случае 
мы не выявили признаков кровоизли-
яний в подоболочечное пространство, 
что, возможно, связано с ограничени-

ем разрешения МРТ-аппарата и нега-
тивизмом детских нейрохирургов 
в отношении люмбальных пункций.

Выводы

1. Повреждение спинного моз-
га в детском возрасте в большинстве 
(60 %) наблюдений характеризуется 
отсутствием структурных повреж-
дений позвоночно-двигательного 
сегмента. В 97,8 % случаев данные 
повреждения не сопровождаются 
МРТ-изменениями (SCIWONA).

2. Механизмы изолированных 
повреждений спинного мозга (трав-
ма без рентгенологических признаков 
повреждения позвоночника SCIWORA) 
в детском возрасте представлены ком-
бинацией разнонаправленных сил, 

при этом большое значение имеет 
экстензионно-тракционный механизм 
повреждения, который в данной груп-
пе составляет 35 % случаев.

3. Ведущим механизмом при соче-
танных позвоночно-спинальных трав-
мах является компрессионная флек-
сия, при повреждениях спинного 
мозга без рентгенологических при-
знаков повреждения позвоночника 
(SCIWORA) – компрессионная флек-
сия и дистракционная экстензия.

4. Наиболее выраженный невро-
логический дефицит выявляется 
при компресионно-флексионном 
механизме повреждения. Тракцион-
ные варианты механизмов поврежде-
ния с грубыми неврологическими рас-
стройствами характерны для синдро-
ма SCIWORA.
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