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Введение
Травма позвоночника и спинного мозга (СМ) 

является актуальной в результате своей распростра-
ненности и тяжести последствий, возникающих  
в остром периоде травмы, а также в последующем: 
в раннем (первые 2–3 недели), промежуточном 
(2–3 месяца) и позднем (2–3 года после травмы) 
периодах [6, 10].

Повреждения СМ могут быть спровоцированы 
костными отломками, повреждением связок, дисков, 
кровоизлияниями, обусловливающими компрессию 
содержимого спинномозгового канала, механизма-
ми чрезмерного растяжения СМ, ишемическими 
поражениями, нарушением его целостности, отеком 
и др. Это требует безотлагательных хирургических 
вмешательств декомпрессионно-стабилизирующего 
характера, завершаемых спондилодезом [1, 6, 7].

Статистика свидетельствует, что осложненная 
травма составляет от 10 до 48% всех повреждений 
позвоночника. Развивающаяся травматическая 
болезнь СМ является причиной нарушений жизне-
деятельности практически всех систем организма. 
Отдаленные последствия повреждения позвоноч-
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ника и СМ отличаются особой тяжестью течения, 
сложностью диагностики и лечебной тактики [2, 
4, 10].

Чаще всего повреждения возникают в наиболее 
подвижной части позвоночного столба — шейном 
отделе — и характеризуются тяжестью поражения  
и сложностью лечения, в том числе и хирургическо-
го [3, 5, 9, 10, 12]. Высокой сложностью диагностики 
отличается краниовертебральная травма — по-
вреждение двух верхних позвонков и их связочного 
аппарата. Актуальность проблемы диагностики 
повреждений этой области обусловлена значитель-
ной их частотой и сложностью обнаружения при 
использовании стандартных методов исследования 
(рентгенологических), а также малой информиро-
ванностью медперсонала о повреждениях в этой 
области [5, 8].

В настоящее время ни у кого не вызывает со-
мнений необходимость хирургического лечения 
осложненной травмы СМ. Хирургические вме-
шательства в большинстве случаев проводятся  
в остром и раннем периодах травмы и направле-
ны на устранение компрессии СМ, его корешков, 
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восстановление ликвороциркуляции и должны за-
канчиваться реконструктивно-восстановительным 
этапом, т.е. спондилодезом, обеспечивающим ста-
бильность позвоночного столба [7, 11, 13, 14].

Цель работы — определение оптимальной диа-
гностической последовательности, позволяющей 
выявить структурно-функциональные изменения 
шейного отдела позвоночника (ШОП) и СМ, для 
определения дальнейшей лечебной тактики и про-
гноза.

Материал и методы
Проанализировано 156 наблюдений пострадав-

ших с травмой ШОП, находившихся на лечении 
в клиниках спинальной нейрохирургии Киевской 
клинической больницы скорой медицинской по-
мощи и ГУ «Институт нейрохирургии им. акад. 
А.П. Ромоданова АМН Украины» с 2000 по 2010 гг. 
Больных обследовали и лечили в позднем периоде, 
т.е. в первые 2–3 года после травмы [6]. Пациенты 
по различным причинам не были прооперированы 
до госпитализации в клинику.

Среди пациентов преобладали лица мужского 
пола — 130 (83%). Возраст больных составил от 
16 до 60 лет. В возрасте от 21 до 60 лет было 139 
(88%) пострадавших.

Неврологический статус оценивали по обще-
принятым балльным шкалам Frankel и ASIA. У 10 
(6,4%) больных (группа А по Frankel) выявлены 
плегия, анестезия, вегетотрофические и тазовые 
нарушения ниже уровня повреждения. У всех па-
циентов были выраженные гипертонус, клонусы  
и спинальный автоматизм.

У 24 (15,8%) больных (группа В по Frankel) с ча-
стичным нарушением функций СМ проводниковые 
нарушения (плегия) сочетались с гиперрефлексией 
и спинальным автоматизмом, чувствительными 
нарушениями (гипестезия с гиперпатией и паре-
стезией выявлены в 90% случаев). Трофические 
нарушения не были резко выраженными.

У 96 (62%) больных (группы C и D по Frankel) 
были выявлены парезы в сочетании с гиперреф-
лексией без клонусов и спинального автоматизма. 
Гипестезия нередко сочеталась с гиперпатией и ги- 
перестезией. Трофические нарушения отсутство-
вали. У 26 (16,4%) больных (группа Е по Frankel) 
определялись корешковые расстройства и невы-
раженные рефлекторные нарушения. У каждого 
второго пострадавшего имел место выраженный 
болевой синдром.

Больных с повреждением краниовертебральной 
зоны (С І–С ІІ) среди пациентов групп А и В по 
Frankel в исследовании не было.

Всем больным проведено рентгенологическое 
исследование: получены спондилограммы ШОП 
в прямой и боковой проекциях, при корешковых 
нарушениях использовали спондилограмму в ¾ 
проекции. У пациентов с клиникой краниоверте-
бральных повреждений снимки выполняли через 
рот.

Всем 156 больным проведена компьютерная то-
мография (КТ), 20 (12,6%) — спиральная КТ (СКТ) 
поврежденного отдела позвоночника, у 84 (53,4%) 
пациентов выполнена магнитно-резонансная то-
мография (МРТ). У 21 пострадавшего выявлены 
травматические повреждения краниовертебраль-
ного уровня: перелом мыщелков затылочной кос- 
ти — у 1, перелом С І позвонка — у 6, перелом An- 
derson–D'Anonzo — у 9, перелом С ІІ позвонка —  
у 5. Повреждения субаксиального уровня выявле- 
ны у 135 больных: С III — у 19, С IV — у 20, С V —  
у 23, С VI — у 42, С VII — у 31.

Данные МРТ информативны в выявлении де-
формации спинномозгового канала, состояния суб- 
арахноидальных пространств, СМ, наличия кист, 
зон ишемии и др.

Результаты и их обсуждение
Результаты проведенных исследований сви-

детельствуют, что в отдаленном периоде после 
травмы относительно большую группу (21 пациент, 
13,5%) составляют больные с повреждением кра-
ниовертебральной зоны ШОП. Неврологическая 
симптоматика у пострадавших соответствовала 
группам С, D и Е по Frankel. У больных имели 
место выраженные боли корешкового характера, 
вынужденное положение головы, затруднения при 
глотании пищи. Кроме рентгенографии в боковой 
и переднезадней проекции обязательным у этих 
пациентов было проведение исследования через 
рот, также выполняли СКТ и МРТ. Определяли 
не только переломы позвонков, но и их вывихи 
(передний, задний, боковой и вертикальный), а так- 
же повреждения связочного аппарата, что имеет 
важное значение для выбора адекватной лечебной 
тактики. Передний подвывих, выявленный у двух 
больных, определялся по увеличению расстояния 
(более 3–5 мм) между внутренней поверхностью 
передней дужки С І позвонка и передней поверх-
ностью зубовидного отростка С ІІ позвонка (сустав 
Кюверлье). Задний подвывих диагностирован у од-
ного больного, проявлялся уменьшением размеров 
позвоночного канала между зубовидным отростком  
и передней поверхностью С І позвонка (в норме это 
расстояние составляет 17±0,5 мм). У двух больных 
выявлен вертикальный подвывих, который опреде-
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ляли по расстоянию от переднего края затылочного 
отверстия до центра зубовидного отростка (метод 
МакГрегора или Рановата).

Ни у одного из семи больных с переломом мы-
щелков затылочной кости или С І позвонка диагноз  
в остром и раннем периодах не был установлен.

У четырех больных выявлен перелом тела и 
дужек С І позвонка (перелом Джефферсона), харак-
терный для аксиальной травмы. Уточнение диагно- 
за стало возможным благодаря проведению СКТ.  
У двух пострадавших диагностированы повреж-
дения мыщелков затылочной кости. Следует отме-
тить, что ни в одном наблюдении с повреждением 
мыщелков затылочной кости или С І позвонка 
структурных изменений продолговатого мозга и/
или СМ выявлено не было. Возможно, повреждения 
мозгового вещества на этом уровне заканчиваются 
летальным исходом на месте травмы или в остром 
периоде травмы.

У пострадавших групп А и В по Frankel вы-
явлены различные структурные изменения СМ. 
Атрофия СМ лучше всего визуализируется в са-
гиттальной проекции на Т1 ВИ, а в аксиальной —  
хорошо отражена как на Т1 ВИ, так и на Т2 ВИ. 
Структура МР-сигнала неоднородная за счет глиоз-
ных и микрокистозных изменений СМ, его интен-
сивность изменяется в зависимости от процессов, 
происходящих в СМ. Микрокистозные изменения 
проявляются на Т1 ВИ снижением интенсивности 
МР-сигнала, на Т2 ВИ — ее повышением до уровня 
ликвора или выше.

Посттравматические кисты, как результат ише- 
мии в остром периоде, расположены центрально, 
чаще с четкими контурами, сниженным СР-сиг- 
налом на Т1 ВИ и усиленным — на Т2 ВИ. МР-
сигнал от СМ интенсивнее, чем от спинномозговой 
жидкости на Т1 ВИ и менее интенсивный на Т2 
ВИ.

Спаечный процесс в субарахноидальном про-
странстве — одно из осложнений посттравмати-
ческого периода при повреждении позвоночника  
и СМ. Спаечный процесс в субарахноидальном про-
странстве у обследованных больных не был резко 
выражен, возможно, вследствие непроведенных 
операций в остром и раннем периодах травмы.

На МРТ спайки имели вид изоинтенсивных 
участков СМ с неровными контурами или мягко- 
тканных неровностей дурального мешка.

Костные изменения лучше всего определялись 
при помощи КТ и СКТ. СКТ позволяла выявить 
характер повреждений костных структур (тел по-
звонков, дуг, отростков), что имеет важное значение 
в определении тактики остеосинтеза.

Проведенные исследования позволили выявить 
компрессию СМ и его корешков у 109 (70%) боль-
ных. У всех пациентов этой группы диагности-
рованы нестабильные переломы позвоночника.  
У 12 пострадавших с атланто-затылочной травмой 
определялась нестабильность позвоночника за счет 
повреждения суставов, зубовидного отростка либо 
перелома тел дуг, суставных отростков с листезом 
С ІІ позвонка.

Заключение
Таким образом, диагностика осложненной трав-

мы шейного отдела позвоночника в отдаленном 
периоде должна быть комплексной, наряду с тра- 
диционными методами исследования включать 
современные методы нейровизуализации: КТ, 
СКТ и МРТ, позволяющие выявить структурные 
изменения как позвоночника, так и СМ. Каждый из 
этих методов имеет свою чувствительность и спе- 
цифичность и должен применяться дифференци-
ровано и поэтапно в каждом конкретном случае. 
Исследования должны дополнять, а не исключать 
друг друга, и в комплексе с данными клинико-
неврологического исследования способствовать 
воссозданию полной картины поражения СМ, что 
имеет большое значение в определении показаний 
к хирургическому вмешательству, выборе метода 
остеосинтеза, а также имеет прогностическое зна-
чение. Обследование неоперированных больных  
с позвоночно-спинномозговой травмой ШОП в позд- 
нем периоде является обязательным.
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