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Вступление
Повреждения позвоночника, сопровождаемые сотря-

сением, ушибом, размозжением и/или сдавлением спин-
ного мозга и его структур, обусловливают возникнове-
ние и развитие травматической болезни спинного мозга
(ТБСМ). Разрешение вертебро-спинального конфликта с
выполнением коррекции деформации и стабилизации по-
врежденного отдела позвоночника, как правило, осуще-
ствляют в ранние сроки после травмы [1, 2].

Однако выполнение хирургического вмешательства
в оптимальные сроки не всегда возможно. С одной сто-
роны, высокоэнергетический характер травматического
воздействия обусловливает рост политравмы, тяжесть и
множественность повреждения структур центральной
нервной системы (ЦНС) [3, 5]. С другой стороны, дли-
тельное сохранение механизмов вторичного поврежде-
ния спинного мозга определяет осложненное течение
ТБСМ с развитием дистантных поражений мозга, присо-
единением нейротрофических и гнойно-деструктивных
поражений [6, 7]. Необходимость ревизионных вмеша-
тельств на спинном мозге и его структурах в позднем и
резидуальном периодах ТБСМ возникает при развитии
инкурабельных болевого и спастического синдромов,
посттравматической сирингогидромиелии [4].

Эффективность использования нейрохирургических
методик в коррекции последствий спинальной травмы
ввиду оценки незначительного количества наблюдений
остается дискутабельной.

Материалы и методы
Основным критерием включения пациентов в анали-

зируемую группу послужил временной фактор – наступ-
ление позднего восстановительного периода ТБСМ. Ней-
рохирургические вмешательства выполнены 72 пациен-
там в сроки от 1 года до 16 лет 3 месяцев.

Оценивались динамика неврологического статуса,
характер изменений в позвоночнике и ЦНС. Использова-
лись визуальная аналоговая шкала боли, шкала спастич-
ности Ashworth. Особенностью использования методов
визуализации в позднем и резидуальном периодах явля-
ется более широкое использование методик рентгено-
вской и магнитно-резонансной миелографии, позволя-
ющих оценить проходимость субарахноидальных про-
странств и особенности взаимоотношения костных и
мягкотканных структур. Сопоставление характера струк-
турных изменений в спинном мозге, выявляемых маг-
нитно-резонансной томографией (МРТ) и высокоразре-
шающими электрофизиологическими методиками, по-
зволяет определить показания и характер хирургических
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вмешательств на спинном мозге и его структурах.
Среди оперативных вмешательств, выполняемых по

нейрохирургическим показаниям, в поздние сроки ТБСМ
преобладали операции по декомпрессии спинного моз-
га и его структур (задне-боковая, передняя и наиболее
часто циркулярная декомпрессия), а также восстановле-
нию проходимости ликворных пространств и устране-
нию вторичной компрессии и ирритации мозга (менин-
го- и менингомиелорадикулолиз, операции шунтирова-
ния, стабилизация позвоночника).

Результаты и обсуждение
Выполнение оперативных вмешательств в поздние

сроки после спинальной травмы по нейрохирургичес-
ким показаниям осуществляется следующим трем груп-
пам пациентов:

1) со значительным ухудшением качества жизни,
проявляющимся в развитии выраженного инкурабель-
ного болевого синдрома, нарастании спастики и прогрес-
сирующем снижении мобильности (14 наблюдений);

2) с неустраненным или вторично возникшим вер-
тебро-спинальным конфликтом, послужившим причи-
ной несоответствия характера восстановления (отсут-
ствие, замедление или прогрессирование) неврологичес-
ких функций структурным изменениям в спинном моз-
ге (46 наблюдений);

3) с появлением и нарастанием надсегментарных
неврологических расстройств, обусловленных развити-
ем сирингогидромиелии (12 наблюдений).

Каждая из групп пациентов имеет особенности кли-
нических проявлений, характера структурных изменений
в спинном мозге и его структурах, взаимоотношений с
костными и диско-связочными структурами, различный
потенциал неврологического восстановления и специфи-
ческий подход к разрешению возникшей патологичес-
кой ситуации.

Нарастание спастического и инкурабельного боле-
вого синдрома коррелировало с сохраняющейся или
вновь возникшей компрессией мозга вследствие прогрес-
сирования рубцово-спаечного процесса, наличия пост-
травматической нестабильности пораженного отдела
позвоночника с характерной для данной группы пациен-
тов полиочаговостью компрессии и/или ирритации спин-
ного мозга. Грубые неврологические расстройства ха-
рактеризовались мозаичностью проявлений двигатель-
ных и сенсорных нарушений.

Отсутствие первичной полноценной декомпрессии
мозга или вторично возникший вертебро-спинальный
конфликт определяли наличие неврологической симпто-
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матики, находившейся в несоответствии со структурны-
ми изменениями спинного мозга в очаге его поврежде-
ния. Клиническая картина характеризовалась как значи-
тельным замедлением темпов восстановления проводи-
мости спинного мозга, так и прогрессирующим нарас-
танием неврологического дефицита после длительного
относительно благоприятного периода восстановления
двигательных и сенсорных расстройств. Оперативные
вмешательства, впервые выполненные 18 пациентам в
отдаленные после травмы сроки вследствие тяжелого
общего состояния (тяжелая и средней тяжести черепно-
мозговая травма, воспалительно-деструктивные пораже-
ния легких, септические осложнения), дали возможность
сопоставить темп и характер изменения неврологичес-
кой картины в ранние сроки ТБСМ в предоперационном
периоде и в ее поздние сроки после выполнения хирур-
гического вмешательства. Особенностью динамики не-
врологической картины второй группы пациентов был
ее волнообразный характер с одним или двумя пиками
прогрессирования двигательных и сенсорных рас-
стройств и двумя пиками их регресса.

Первые клинические проявления посттравматичес-
кой сирингогидромиелии характеризуются развитием
надсегментарной симптоматики – парестезиями в дис-
тальных отделах верхних конечностей, либо смещением
в краниальном направлении уровня сохраненной тактиль-
ной и болевой чувствительности. Выпадения болевой и
температурной чувствительности вначале носят мозаич-
ный характер, приобретая с течением времени тоталь-
ный характер, нередко становясь лишь в результате полу-
чения ожогов кожных покровов неприятной находкой для
пациентов. Даже начальные проявления слабости верх-
них конечностей не расцениваются пациентами как из-
менение характера неврологического дефицита, и лишь
когда выраженность парапареза нарастает, пострадавшие
начинают обращать на это внимание. Клиническое тече-
ние посттравматической сирингогидромиелии опреде-
ляется несколькими факторами:

· формой сирингогидромиелии,
· распространением поражения относительно пер-

вичного очага повреждения спинного мозга,
· выраженностью первичного неврологического

дефицита и особенностями его восстановления,
· доминирующим характером одного из вариантов

развития сирингогидромиелии – нарушениями ликворо-
циркуляции либо ликворопродукции в ЦНС, исходом
первично кистозного поражения спинного мозга.

Следует отметить необходимость дифференцирован-
ного подхода как к выбору диагностических методов в
каждой из групп пациентов, так и к осторожной интер-
претации полученных данных.

Наличие картины полного или частичного значитель-
ного нарушения проводимости спинного мозга в усло-
виях существования выраженных болевого и/или спас-
тического синдромов существенно снижает диагности-
ческую ценность методик стандартного электромиогра-
фического обследования. Не отражает всей полноты кар-
тины патологических изменений в позвоночном канале
и ни один из известных визуализирующих методов.

Невозможность получения полноценной информа-
ции о характере деформации позвоночного канала вви-
ду наличия в распоряжении лишь рутинных методов ди-
агностики не позволяет первично оценить весь спектр
возникших в результате травмы повреждений костных и
диско-связочных структур и обеспечить полноценную
декомпрессию мозга. Несоответствие неврологического
статуса структурным изменениям мозга у 3 пациентов

было следствием наличия двух очагов его поражения,
определявших наслоение клинических проявлений пора-
жения, с трудом дифференцируемых электрофизиоло-
гическим обследованием даже с помощью методик выз-
ванных потенциалов.

Повышенные нагрузки на позвоночник, возникаю-
щие вследствие грубого неврологического дефицита из-
за потери координации при ходьбе или перемещении
тела, нейродистрофический процесс в денервированных
сегментах позвоночника усугубляют функциональную
неполноценность, возникающую вследствие травмы и
оперативного вмешательства, и могут стать причиной
несостоятельности спондилодеза, развития кифотичес-
кой деформации поврежденного отдела позвоночника и
вторичного стеноза позвоночного канала. Нередко лишь
использование компьютерной рентгеновской томогра-
фии позволяет выявить начальные проявления несостоя-
тельности оперированного позвоночника и определить
своевременный выбор адекватных способов ее коррек-
ции.

Посттравматическая сирингогидромиелия является
относительно частым осложнением течения ТБСМ. Од-
нако обнаружение локальных форм сирингогидромие-
лии является, как правило, случайной находкой при МРТ
- контроле состояния спинного мозга на уровне повреж-
дения. Развитие же надсегментарной симптоматики сви-
детельствует о дистантном поражении мозга и определя-
ет необходимость целенаправленного детального обсле-
дования всех отделов спинного мозга в различных режи-
мах МРТ для установления особенностей поражения и
выявления распространенных и тотальных форм пост-
травматической сирингогидромиелии.

Операциями выбора у пациентов с инкурабельными
болевым и спастическим синдромами были менинго-
миелорадикулолиз или менингорадикулолиз в сочетании
или без циркулярной и значительно реже задне-боковой
декомпрессии спинного мозга. Достигнуто при наблю-
дении в динамике не менее 2 лет существенное сниже-
ние выраженности болевого синдрома и спастичности,
у 5 пациентов достигнут дальнейший (3 наблюдения) или
первичный (2 наблюдения) регресс неврологического
дефицита.

Наиболее многочисленную группу оперированных
в позднем и резидуальном периодах ТБСМ составили
пациенты с неустраненным вертебро-спинальным кон-
фликтом и несостоятельностью оперированного позво-
ночника, которые наиболее часто наблюдались в более
подвижных его отделах - грудо-поясничном и пояснич-
ном (у 34 из 46 пациентов). Картина полного или частич-
ного значительного нарушения проводимости в момент
травмы установлена у 22 пациентов. К моменту вмеша-
тельства в позднем или резидуальном периодах у боль-
шинства пациентов имелась положительная неврологи-
ческая симптоматика в пределах той же группы, либо на
ступень более высокой группы. Выполнялись декомп-
рессивные (передняя, задне-боковая и циркулярная де-
компрессия спинного мозга, менингорадикулолиз), ста-
билизирующие или корригирующе-стабилизирующие
операции. Отсутствие регресса неврологического дефи-
цита наблюдалось лишь у 7 пациентов с картиной пер-
вичного полного нарушения проводимости спинного
мозга, либо присоединением дисциркуляторных нару-
шений.

В случаях выявления патологических изменений в
позвоночном канале и предполагаемой связи их с разви-
тием сирингогидромиелии и нарастающим неврологи-
ческим дефицитом 12 пациентам выполнены менинго-
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миелорадикулолиз, декомпрессивные, декомпрессивно-
стабилизирующие и стабилизирующие оперативные
вмешательства, различные виды шунтирования. При всех
формах сирингогидромиелии с нарушением ликвороцир-
куляции патогенетически эффективно цистерно-вертеб-
ральное шунтирование, обеспечивающее частичное вос-
становление ликвороциркуляции, восстановление нор-
мального градиента ликворного давления в дистальных
отделах спинного мозга. Нарушение ликворопродукции
и формирование тотальных форм сирингогидромиелии
без блока ликворного пространства требует использова-
ния активных способов снижения ликворного давления
(цистерно-абдоминальное шунтирование). В послеопе-
рационном периоде у 10 пациентов исчезла надсегмен-
тарная симптоматика. У 3 из них наблюдалось стойкое, а
у 2 преходящее частичное восстановление утраченных
двигательных функций в отделах конечностей, иннерви-
руемых сегментами спинного мозга ниже уровня трав-
мы. Выполнение оперативных вмешательств по прямо-
му восстановлению ликвороциркуляции отдалило срок
цистерно-перитонеального или цистерно-вертебрального
шунтирования у 4 из 9 пациентов, а у 3 и вовсе исключи-
ло необходимость их осуществления.

Выводы
1. Клинические проявления спинальной травмы, ди-

агностический алгоритм и дифференцированный выбор
методики нейрохирургического вмешательства предоп-
ределяются особенностями осложненного течения трав-
матической болезни спинного мозга.

2. Поздние периоды травматической болезни спин-
ного мозга характеризуются частичным сохранением
потенциала восстановления проводимости структур моз-
га как при устранении первичного, так и вторично раз-
вившегося вертебро-спинального конфликта.

3. Радикальное или паллиативное разрешение пато-
логической ситуации при рубцово-спаечном процессе,
компримировании структур мозга, нарушениях ликво-
роциркуляции обеспечивает достижение положительных
клинического и неврологического результатов вне зави-
симости от давности травмы, восстанавливает процессы
ауторегуляции и уменьшает вероятность дальнейшего
развития инвалидизирующих осложнений.

Заключение
Сохранение благоприятного прогноза в восстановле-

нии утраченных функций обусловливает при наличии
соответствующих показаний целесообразность проведе-
ния агрессивной нейрохирургической тактики в осуще-
ствлении медицинских и реабилитационных мероприя-
тий у большинства пострадавших в позднем и резидуаль-
ном периодах травматической болезни спинного мозга.
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