
109

Bulletin of Rehabilitation Medicine Vol. 20, No. 2 • 2021 • ISSN 2078–1962

Scientific life

Оригинальная статья / Original article
УДК: 616-06
DOI: https://doi.org/10.38025/2078-1962-2021-20-2-109-117

ошибки диагностики изолированного повреждения  
спинного мозга у детей

Новосёлова И.Н.1, Мельников И.А.1, Понина И.В.1, Задорина-Негода Г.Н.2, Валиуллина С.А.1

1Научно-исследовательский институт неотложной детской хирургии и травматологии, Москва, Россия
2Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова, Москва, Россия

Резюме
Одной из особенностей травматического повреждения спинного мозга у детей является высокая вероятность его изолирован-
ного повреждения (синдром SCIWORA – Spinal Cord Injury Without Radiograph Abnormality). Подвижность и эластичность по-
звоночника в детском возрасте объясняет относительно редкое его повреждение у детей раннего возраста и высокую частоту 
встречаемости изолированной спинальной травмы. По данным разных авторов, SCIWORA чаще встречается у детей в возрасте 
до 5 лет ~ 64%, от 6 до12 лет ~ 35%, старше 12 лет около 20%. Актуальность настоящего исследования обусловлена ошибками 
в диагностике изолированной травмы спинного мозга и отсутствием чёткого клинико-диагностического алгоритма, позволяю-
щего оптимизировать верификацию SCIWORA у этой категории пациентов.
Цель исследования. Провести анализ выявляемости SCIWORA у детей с позвоночно-спинномозговой травмой (ПСМТ) в усло-
виях специализированного хирургического стационара и оценить причины ошибок в диагностике.
Материалы и методы. в исследование были включены 167 детей с ПСМТ, поступившие в НИИ Ндх и Т в 2014-2020 гг. в зависи-
мости от сроков поступления, пациенты были разделены на 2 группы: I – дети, поступившие в институт в первый месяц после 
получения травмы, II — более чем через 1 месяц после травмы. Средний возраст детей составил 12,2 ± 5,0 лет. всем пациентам 
проводилось исследование неврологического статуса по шкале ASIA и лучевая диагностика: компьютерная томография (КТ) и 
магнитно-резонансная томография (МРТ).
Результаты. Изолированное повреждение спинного мозга (SCIWORA) выявлено у 6,0% детей с ПСМТ, поступивших в НИИ 
НдхиТ в 2014-2020 гг. Большее количество SCIWORA (60%) происходило в результате дТП и зафиксировано в грудном отделе 
(50%). Изолированная травма спинного мозга чаще возникала в возрастных группах до 5 лет и от 5 до 12 лет (по 40% соответ-
ственно). Тяжесть поражения спинного мозга при SCIWORA обусловлена самим механизмом возникновения такого поврежде-
ния: А – 80%, в – 20% по шкале ASIA. Компьютерная томография не позволяет в полной мере определить тяжесть ПСМТ, необхо-
димость применения МРТ обусловлена диагностической потребностью: возможностью четко визуализировать повреждения 
связочного аппарата и межпозвонковых дисков, дополнительно к клиническим данным подтвердить ушиб, гематомиелию, 
частичный или полный разрыв спинного мозга в случае SCIWORA, определить реабилитационный прогноз с помощью тракто-
графии.
Заключение. Причинами ошибок в диагностике изолированного повреждения спинного мозга у детей является недооценка 
тяжести состояния ребенка в связи с малым возрастом или сочетанностью ПСМТ с ТЧМТ со сниженным состоянием сознания. 
Алгоритм диагностических действий у ребенка малого возраста или находящегося в сниженном состоянии сознания помимо 
полноценного неврологического обследования должен включать в себя КТ по программе «с головы до пят» и МРТ, в случае 
даже незначительного подозрения на изолированного повреждения спинного мозга.
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abstract
One of the features of traumatic spinal cord injury in children is a high probability of the isloted form of its injury (syndrome SCIWORA 
– spinal cord injury without radiograph abnormality). Mobility and elasticity of the spine column in childhood explains a relatively rare 
incidence of its injury in young children; however, we meet a high incidence of the isolated spinal trauma in this group of patients. Ac-
cording to various authors, SCIWORA is more common in children under the age of 5 ~ 64%; from 6 to 12 ~ 35%; over 12 –  about 20%. 
the relevance of the present study is explained by errors in the isolated spinal cord injury diagnostics and by the lack of clear clinical 
and diagnostic algorithm optimizing SCIWORA verification in this category of patients.
The aim. to analyze the level of SCIWORA diagnostics in children with spinal cord injury (SCI) in a specialized surgical hospital as well 
as to assess reasons of misdiagnostics.
Materials and methods. 167 children with SCI were included into the study. they were admitted to the Clinical and Research Institute 
of Emergency pediatric Surgery and trauma (CRIEpSt) in 2014-2020. Depending on the time of admission, patients were divided into 
two groups: Group I – children who were admitted to the hospital within the first month after injury; Group II –  children who were 
admitted later. Children aged 12.2 ± 5.0 y.o., in average. All patients were examined for their neurological status by ASIA scale; they also 
had radial diagnostics: computed tomography (Ct) and magnetic resonance imaging (MRI).
results. the isolated spinal cord injury (SCIWORA) was revealed in 6.0% of children with SCI who were admitted to CRIEpSt in 2014 – 2020.  
the greater number of SCIWORA (60%) occurred as a result of road accidents and was recorded in the thoracic region (50%). Isolated 
the soinal cord injury occured more often in the age groups under 5 y. o. and 5 – 12 y.o. (by 40% in each age group). the severity of spi-
nal cord injury in SCIWORA depends on the very mechanism of such damage: A – 80%, B – 20% by ASIA scale.  In SCIWORA, computed 
tomography does not allow to fully assess SCI severity. MRI is prescribed for more precise diagnostics: to clearly visualize damages 
to the ligamentous apparatus and intervertebral discs; in addition to clinical findings to confirm contusion, hematomyelia, partial or 
complete rupture of the spinal cord; to make rehabilitation prognosis using tractography.
Conclusion. the reasons for errors in the isolated spinal cord injury diagnosis in children is a result of underestimated severity of child’s 
condition due to his/her young age or due to the combination of SCI with severe traumatic brain injury (tBI) with a reduced state of 
consciousness. In case of even a slight suspicion of isolated spinal cord injury, the diagnostic algorithm in little children or in patients 
with reduced consciousness state should include a “head-to-toe” Ct scanning and MRI examination in addition to a full-fledged neu-
rological examination. 
Keywords: Spinal cord injury (SCI), isolated spinal cord injury, SCIWORA, children

acknowledgments: the study had no sponsorship.
Conflict of interest: the authors declare no apparent or potential conflicts of interest related to the publication of this article.
For citation: Novoselova I.N., Melnikov I.A., ponina I.V., Zadorina-Negoda G.N., Valiullina S.A. Errors in the Diagnosis of Spinal Cord Isolated 
Injury in Children. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2021; 20 (2): 109-117. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2021-20-2-109-117
For correspondence: Irina N. Novoselova, e-mail: i.n.novoselova@gmail.com

received: March 01, 2021
accepted: March 16, 2021 

Введение
Ежегодно от позвоночно-спинномозговой травмы 

страдают около 40 миллионов человек во всем мире, в 
основном – это 20-35-летние мужчины, количество детей 
составляет от 1 до 5% взрослых пострадавших [1, 2, 3, 4]. 
У детей, в отличие от взрослых, существует высокая веро-
ятность изолированного повреждения спинного мозга – 
синдром SCIWORA (Spinal Cord Injury Without Radiograph 
Abnormality) – травматическая миелопатия без рентгено-
логических (в том числе и КТ) изменений. впервые этот 
синдром в 1982 г. описали D. pang и Jr. Wilberger, а в даль-
нейшем D. pang сделал акцент и на других типичных по-
вреждениях спинного мозга в детском возрасте: изолиро-
ванных травмах связочного аппарата, seat-belt повреж-
дениях, атлантозатылочной дислокации и ротационном 
подвывихе шейных позвонков [5]. Частота встречаемости 
изолированной травмы спинного мозга у детей объясня-
ется эластичностью и подвижностью позвоночного стол-
ба, как и относительно редкое ее возникновение у детей 
раннего возраста [6, 7]. Упругий, гипермобильный позво-
ночник ребенка, испытывая значительное перерастяже-

ние во время травмирующего воздействия, возвращает-
ся в прежнее положение, а спинной мозг, не обладающий 
подобной эластичностью, получает значительное по-
вреждение [8, 9]. в современную отечественную класси-
фикацию позвоночно-спинномозговой травмы не входит 
изолированное повреждение спинного мозга (синдром 
SCIWORA) [10]. По данным наших зарубежных коллег, 
SCIWORA чаще встречается у детей в возрасте до 5 лет ~ 
64%, от 6 до12 лет ~ 35%, старше 12 лет около 20% [5, 6]. 
в последние десятилетия некоторые авторы выделяют 
еще два синдрома: SCIWOREt (Spinal Cord Injury Without 
Radiographic Evidence of trauma)  – синдром поврежде-
ния спинного мозга при отсутствии достоверных данных 
о травме, характерный для детей старшего возраста [11] 
и SCIWONA (Spinal Cord Injury Without Neuroimaging Ab-
normality)  – синдром повреждения спинного мозга без 
МРТ изменений в спинном мозге [12, 13]. Отсутствие до 
настоящего времени четкого клинико-диагностического 
алгоритма, возможности проведения современной ней-
ровизуализации всем пострадавшим, насторожённости 
специалистов на изолированную травму спинного моз-
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га у детей, даже в специализированных клиниках такие 
повреждения не всегда верифицируются, либо неверно 
трактуется их степень тяжести.

Цель исследования. Определить выявляемость изо-
лированной травмы спинного мозга (SCIWORA) у детей с 
позвоночно-спинномозговой травмой в условиях специ-
ализированного хирургического стационара и оценить 
причины ошибок в диагностике.

Материалы и методы исследования
в исследование были включены 167 детей в возрасте 

от 1 до 17 лет включительно, поступившие в НИИ НдхиТ 
в 2014-2020 гг., соответствующие следующим критериям: 
позвоночно-спинномозговая травма, подтвержденная 
клиническими и лучевыми методами обследования; до-
бровольное информированное согласие пациента или 
родителей (опекунов) пациента на участие в научном ис-
следовании.

I группу (106 человек) составили дети, поступившие 
в течение 1 месяца после события травмы, II группу (61 
человек) — дети, поступившие более, чем через 1 месяц 
после получения травмы. Средний возраст детей соста-
вил 11,4 ± 4,0 года. Среди детей преобладали мальчики 
(56,3%), причем статистически значимых различий между 
сформированными группами выявлено не было.

С целью определения неврологического статуса ребенка 
исследовались уровень и степень тяжести поражения спин-
ного мозга, которые оценивались по шкале ASIA, являющей-
ся международным стандартом неврологической и функци-
ональной классификации повреждений спинного мозга [14].

для подтверждения неврологического диагноза и 
определения тактики ведения пациента верифициро-

вался уровень, степень и характер повреждения позво-
ночника и спинного мозга с помощью методов лучевой 
диагностики: компьютерной томографии (КТ) и магнит-
но-резонансной томографии (МРТ).

Компьютерная томография проводилась на 16- и 
64-срезовых мультиспиральных компьютерных томогра-
фах (Brilliance 16, Brilliance 64; philips Healthcare, Nether-
lands) с максимально возможным уменьшением лучевой 
нагрузки за счет снижения качества получаемых изобра-
жений (средняя индивидуальная эффективная доза со-
ставляла 0,8-1 мЗв). 

МРТ поврежденных отделов позвоночника и спин-
ного мозга проводилось с использованием томографа 
Achieva dStream 3.0t (philips Healthcare, Netherlands) и 
включала в себя расширенный набор методик сканиро-
вания с использованием стандартного протокола иссле-
дования.

Статистическая обработка данных осуществлялась с 
помощью компьютерной программы Statistica v.6.0 Stat.
Soft.Inc. Использовались вычислительные и графические 
возможности редактора электронных таблиц Excel. дан-
ные проверялись на соответствие нормальному закону 
распределения с помощью тестов Lilliefors и Shapiro-
Wilk’sWtest. Применялись дисперсионный анализ, t – кри-
терий Стьюдента, непараметрические тесты: критерий 
знаков и парный тест Wilcoxon. При всех видах статисти-
ческого анализа различия считались достоверными на 
уровне значимости р < 0,05.

всем детям проводились реабилитационные меро-
приятия по разработанной нами методике: пациентам I 
группы – курс ранней реабилитации, начиная с отделе-
ния реанимации, пациентам II группы – второй этап ре-
абилитации в профильном отделении. в процессе меди-

Рис. 1. Пациентка Ч. 3г 8мес. Тяжелая сочетанная травма. Закрытая черепно-мозговая травма. Позвоночно-спинно-
мозговая травма. Ушиб спинного мозга (SCIWORA), гематомиелия на уровне Th9 – Th12. Нижняя параплегия, нарушение 
функции тазовых органов. Реабилитационные мероприятия II этапа
Fig. 1. Patient H. 3g 8months. Severe combined trauma. HRT. PSMT. Spinal cord injury (SCIWORA), hematomyelia at the level of 
Th9 – Th12. Lower paraplegia, a violation of the function of the pelvic organs. Rehabilitation measures of the second stage
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цинской реабилитации дети и их родители получали под-
робные рекомендации по уходу, питанию, позициониро-
ванию, физическим нагрузкам и двигательному режиму, 
приобретению дополнительных технических средств 
реабилитации, переоборудованию жилого помещения и 
оформлению пособия по инвалидности (рис. 1).

Исследование выполнено в соответствии с этически-
ми принципами хельсинской декларации всемирной 
медицинской ассоциации «Этические принципы прове-
дения научных медицинских исследований с участием 
человека», правилами клинической практики в Россий-
ской Федерации и было одобрено локальным этическим 
комитетом центра. 

Результаты и обсуждение
Среди причин получения травмы лидировали дорож-

но-транспортные происшествия (дТП) (40,7%) и падения 
с высоты (40,1%). ятрогенные травмы были связаны с про-
ведением ортопедической коррекции сколиотической 
деформации позвоночного столба в грудном отделе. Ог-
нестрельные ранения получены детьми во время воен-
ных действий на территории донбаса. Большее количе-
ство изолированной травмы спинного мозга (SCIWORA) 
у детей (60%) зафиксировано в результате дТП (табл. 1).

По уровню повреждения спинного мозга у детей чаще 
встречались повреждения конуса спинного мозга и «кон-
ского хвоста», тогда как изолированная травма спинно-
го мозга (SCIWORA) чаще происходила в грудном отделе 
(50%) (табл.2). 

По характеру травмы преобладали дети с ушибом 
спинного мозга (47,3%), полный анатомический перерыв 
спинного мозга был выявлен у 3,6% пациентов, а SCIWO-
RA у 6,0% (табл. 3).

Самое большое количество травм спинного мозга 
(80,2%) ожидаемо выявилось у детей старше 12 лет, 
тогда как изолированная травма спинного мозга (SCI-
WORA) равномерно распределилась между детьми в 

возрасте до 5 лет и от 5 до 12 лет (по 40% соответствен-
но) (табл. 4).

Оценивая тяжесть повреждения спинного мозга по 
шкале ASIA на момент госпитализации, мы определили, 
что статистически значимые различия у пациентов I и II 
обусловлены тем, что во II группе были только пациен-
ты с тяжестью поражения спинного мозга А и B. Это по-
видимому, связано с госпитализацией в реабилитацион-
ные центры по месту жительства детей с более легкой 
степенью тяжести поражения спинного мозга. Что каса-
ется изолированной травмы спинного мозга (SCIWORA), 
то тяжесть поражения обусловлена самим механизмом 
возникновения такого повреждения.

Полученные клинические данные подтверждались 
методами лучевой диагностики: КТ и МРТ. КТ позволяла 
определить механизм получения травмы, идентифи-
цировать повреждения костных структур позвоночно-
го столба, детали переломов и вывихов позвонков, их 
смещение в позвоночный канал и сдавление структур 
дурального мешка. К преимуществам КТ относится и воз-
можность воспроизведения трехмерного изображения 
поврежденных структур. вместе с тем, компьютерная то-
мография не позволяет в полной мере определить сте-
пень компрессии позвонка, наличие несоприкасающихся 
переломов, достоверно выявить горизонтальный пере-
лом. в диагностике SCIWORA КТ не играет никакой роли, 
поскольку это изолированное повреждение спинного 
мозга без рентгенологических (в том числе и КТ) изме-
нений. в таких случаях необходимость применения МРТ 
обусловлена диагностической потребностью: возмож-
ностью четко визуализировать повреждения связочного 
аппарата и межпозвонковых дисков, дополнительно к 
клиническим данным подтвердить ушиб, гематомиелию, 
частичный или полный разрыв спинного мозга в случае 
SCIWORA, определить реабилитационный прогноз с по-
мощью трактографии (рис. 2, 3а, 3в).

Таблица 1. Причины ПСМТ у детей обеих групп
Table 1. Causes of SCI in children of both groups

Причина ПСМТ /
The reason for SCI

Количество пациентов /
Number of patients Общее количество /

Total number SCIWora
I группа /

I group
II группа /

II group

дТП /
road traffic accidents 38 35,9% 30 49,2% 68 40,7% 6 60%

Падение с высоты /  
Falling from a height 44 41,5% 23 37,7% 67 40,1% 1 10%

Суицид /
Suicide 13 12,3% 2 3,3% 15 9,0%

Спортивная травма / 
Sports injury 9 8,5% 3 4,9% 12 7,2% 3 30%

ятрогения /
Iatrogeny 1 0,9% 2 3,3% 3 1,8%

Огнестрельное /
Firearms 1 0,9% 1 1,6% 2 1,2%

всего /
In total 106 100% 61 100% 167 100% 10 100%

Примечание: Статистическая достоверность показателей р=0,01
Note: Statistical reliability of indicators p=0,01
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Таблица 2. Характеристика детей по уровню повреждения спинного мозга
Table 2. Characteristics of children by the level of spinal cord injury

Уровень повреждения /
level of damage

I группа /
I group

II группа /
II group

Всего /
In total SCIWora

Шейный /
Cervical 13 12,3% 6 9,8% 19 11,3% 3 30%

Грудной /
thoracic 19 17,9% 18 29,5% 37 22,2% 5 50%

Пояснично-крестцовый /
Lumbosacral 74 69,8% 37 60,7% 111 66,5% 2 20%

всего /
In total 106 100% 61 100% 167 100% 10 100%

Примечание: Статистическая достоверность показателей р=0,01
Note: Statistical reliability of indicators p=0,01

Таблица 3. Количественная характеристика пациентов обеих группы по характеру травмы спинного мозга, n=167
Table 3. Quantitative characteristics of patients of both groups by the nature of spinal cord injury, n=167

Группа /
group

Сотрясение /
Concussion

Ушиб /
Bruise

Сдавление /
Compression

Частичный 
перерыв /

Partial break

Полный 
перерыв / 
Full break

SCIWora

I 21 45 29 4 4 3
II 34 12 6 2 7

всего
In total 21 79 41 10 6 10

12,6% 47,3% 24,5% 6% 3,6% 6%

Примечание: Статистическая достоверность показателей р=0,01
Note: Statistical reliability of indicators p=0,01

Таблица 4. Возрастная характеристика пациентов обеих групп
Table 4. Age characteristics of patients of both groups

Группы
Пациентов /

Patient groups

Количество детей в зависимости от возраста /
Number of children depending on age Всего /

In totalдо 5 лет /
up to 5 years

от 5 до 12 лет / 
from 5 to 12 years

старше 12 лет /
over 12 years old

I 7 6,6% 14 13,2% 85 80,2% 106 63,5%
II 12 19,7% 13 21,3 36 59% 61 36,5%

всего
In total 19 11,4% 27 16,2% 121 72,4% 167 100%

SCIWORA 4 40% 4 40% 2 20% 10

Примечание: Статистическая достоверность показателей р=0,02
Note: Statistical reliability of indicators p=0,02

Таблица 5. Характеристика пациентов обеих групп по тяжести поражения спинного мозга (шкала ASIA)
Table 5. Characteristics of patients in both groups according to the severity of spinal cord injury (ASIA scale)

Группы пациентов /
Patient groups

Тяжесть поражения спинного мозга /
Severity of spinal cord injury Всего детей /

Total children
a B C D

I группа /
I group 80 75,5% 6 5,7% 12 11,3% 8 7,5% 106 100%

II группа /
II group 45 73,8% 16 26,2% 61 100%

всего /
In total 125 74,8% 22 13,2% 12 7,2% 8 4,8% 167 100%

SCIWORA 8 80% 2 20% 10 100%

Примечание: Статистическая достоверность показателей р=0,01
Note: Statistical reliability of indicators p=0,01
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дети I группы поступали в НИИ неотложной детской 
хирургии и травматологии как в первичный стационар, 
им проводилось всестороннее обследование, включая 
обязательное проведение МРТ спинного мозга в зависи-
мости от уровня поражения, определяемого неврологи-
ческим тестированием по шкале ASIA. Пациенты II груп-
пы переводились в институт из первичных стационаров 
по месту жительства пациентов, только у одного из них 
была изначально выявлена SCIWORA, у остальных детей 
изолированное повреждение спинного мозга было обна-
ружено только по мере восстановления уровня сознания 
в случае тяжелой черепно-мозговой травмы (ТЧМТ), бла-
годаря несоответствию тяжести симптоматики характеру 
изначально диагностированного поражения (табл. 6).

Таким образом, у детей младшего возраста или детей с 
сочетанной ТЧМТ в сниженном состоянии сознания суще-
ствуют определенные трудности диагностики: невозмож-
ность достоверного определения уровня повреждения 
спинного мозга с помощью неврологического тестирова-
ния, отсутствие изменений мягких тканей в области пред-
полагаемой травмы, определяемых рентгенологическими 
методами, что приводит к диагностическим ошибкам при 
определении изолированной травмы спинного мозга. 

Заключение
Изолированное повреждение спинного мозга (SCI-

WORA) выявлено у 6,0% детей с ПСМТ, поступивших в 
НИИ неотложной детской хирургии и травматологии в 
2014-2020 гг. Большее количество SCIWORA (60%) проис-
ходило в результате дТП и зафиксировано в грудном от-
деле (50%). Изолированная травма спинного мозга чаще 

возникала в возрастных группах до 5 лет и от 5 до 12 лет 
(по 40% соответственно). Тяжесть поражения спинно-
го мозга при SCIWORA обусловлена самим механизмом 
возникновения такого повреждения: А – 80%, в – 20% по 
шкале ASIA.

Причинами ошибок в диагностике изолированного 
повреждения спинного мозга у детей является недооцен-
ка тяжести состояния ребенка в связи с малым возрастом 
или сочетанностью ПСМТ с ТЧМТ со сниженным состоя-
нием сознания.

Компьютерная томография не позволяет в полной 
мере определить тяжесть ПСМТ. Необходимость приме-
нения МРТ обусловлена диагностической потребностью: 
возможностью четко визуализировать повреждения 
связочного аппарата и межпозвонковых дисков, допол-
нительно к клиническим данным подтвердить ушиб, ге-
матомиелию, частичный или полный разрыв спинного 
мозга в случае SCIWORA, определить реабилитационный 
прогноз с помощью трактографии.

Алгоритм диагностических действий у ребенка мало-
го возраста или находящегося в сниженном состоянии 
сознания помимо полноценного неврологического об-
следования должен включать в себя КТ по программе 
«с головы до пят» и МРТ, в случае даже незначительного 
подозрения на изолированного повреждения спинного 
мозга.

Дополнительная информация.
Этическая экспертиза. Рассмотрение протокола ис-

следования ошибок диагностики повреждения спинного 
мозга у детей при сочетанных травмах проводилось в 

Рис. 2. Пациент 17 лет. Магнитно-резонансная томография шейного отдела позвоночника, STIR и Т1ВИ TSE в са-
гиттальной плоскости, Т2ВИ FFE в аксиальной плоскости, объемная реконструкция данных МР-трактографии. Не-
стабильные компрессионно-оскольчатые переломы тел С5 и С6 позвонков с центральным стенозом позвоночного 
канала. Ушиб спинного мозга на уровне С3 – С6 с гематомиелией и без полного перерыва: отмечается относительное 
веретеновидное увеличение объема спинного мозга на уровне С2 – Th1, МР сигнал от него на уровне C3 – C6 неоднород-
но гиперинтенсивен на сагиттальных STIR изображениях, изо/гипоинтенсивен на сагиттальных Т1ВИ TSE, при этом 
отек спинного мозга распространяется выше и ниже зоны повреждения; на аксиальных Т2ВИ FFE в структуре серого 
вещества поврежденной зоны определяется выраженное снижение МР сигнала за счет наличия кровоизлияния; при 
МР-трактографии отмечается значительное обеднение трактов на уровне повреждения  без их полного прерывания
Fig. 2. Patient 17 years old. Magnetic resonance imaging of the cervical spine, STIR and T1 and TSE in the sagittal plane, T2 AND FFE 
in the axial plane, volume reconstruction of MR-tractography data. Unstable compression-comminuted fractures of the C5 and C6 
vertebral bodies with central spinal canal stenosis. Spinal cord injury at the C3 – C6 level with hematomyelia and without complete 
interruption: there is a relative fusiform increase in the volume of the spinal cord at the C2 – Th1 level, the MR signal from it at the 
C3 – C6 level is inhomogeneously hyperintensive on sagittal STIR images, is/hypointensive on sagittal T1 and TSE, while spinal cord 
edema extends above and below the injury zone; on axial T2 and FFE, the gray matter structure of the damaged zone is determined 
by a marked decrease in the MR signal due to the presence of hemorrhage; with MR tractography, there is a significant depletion of 
the tracts at the level of damage without their complete interruption
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Рис. 3(а). Пациентка 12 лет. Компью-
терная томография шейного отдела 
позвоночника, «костное» окно, сагит-
тальная и корональная реконструк-
ции. Патологических изменений не 
отмечается
Fig. 3 (a). The patient is 12 years old. 
Computed tomography of the cervical 
spine, “bone” window, sagittal and coro-
nal reconstruction. There are no patho-
logical changes

Рис. 3(б). Пациентка 12 лет. Магнитно-резонансная томография шейного и верхне-грудного отделов позвоночника, 
Т2ВИ TSE, STIR и Т1ВИ TSE в сагиттальной плоскости, Т2ВИ FFE в аксиальной плоскости. МРТ картина миелопатии 
на уровне С2 – Th1 без гематомиелии и полного перерыва – проявления повреждения по типу SCIWORA (повреждение 
спинного мозга без рентгенологической аномалии): отмечается относительное веретеновидное увеличение объ-
ема спинного мозга на уровне С2  – Th1, МР сигнал от него на этом уровне умеренно диффузно гиперинтенсивен на 
сагиттальных Т2ВИ TSE и STIR изображениях, изо/гипоинтенсивен на сагиттальных Т1ВИ TSE; на аксиальных Т2ВИ FFE в 
структуре серого вещества поврежденной зоны определяется слабое повышение МР сигнала за счет наличия отека; 
патологических изменений костных структур, межпозвонковых дисков и связочного аппарата не выявлено
Fig. 3 (b). 12-year-old patient. Magnetic resonance imaging of the cervical and upper thoracic spine, T2VI TSE, STIR and T1VI TSE in 
the sagittal plane, T2VI FFE in the axial plane. MRI picture of myelopathy at the C2 – Th1 level without hematomyelia and complete 
interruption-manifestations of SCIWORA-type damage (spinal cord injury without radiological abnormality): There is a relative 
fusiform increase in the volume of the spinal cord at the C2 – Th1 level, the MR signal from it at this level is moderately diffusely 
hyperintensive on sagittal T2VI TSE and STIR images, is/hypointensive on sagittal T1VI TSE; on axial T2VI FFE, a weak increase in 
the MR signal is determined in the structure of the gray matter of the damaged zone due to the presence of edema; pathological 
changes in bone structures, intervertebral discs and ligamentous apparatus were not detected

Таблица 6. Количество выявляемости SCIWORA в зависимости от сочетанности повреждений
Table 6. The amount of detectability of SCIWORA, depending on the combination of injuries

Группы пациентов /
Patient groups

Сочетанность травмы /
Combination of injuries Изолированная 

травма /
Isolated trauma

Всего /
In totalТЧМТ /

Severe traumatic brain injury
Другая /
another

I группа /
I group 1 33,3% 2 66,7% 3 30%

II группа /
II group 5 71,4%% 1 14,3% 1 14,3% 7 70%

всего /
In total 6 60% 1 10% 3 30% 10 100%
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рамках обсуждения вопроса о возможности выполнения 
на базе НИИ неотложной детской хирургии и травмато-
логии диссертационного исследования на соискание 
ученой степени доктора медицинских наук в соответ-
ствии с правилами GCp и законодательством Российской 
Федерации на тему «Система ранней комплексной ре-
абилитации детей с позвоночно-спинномозговой трав-
мой (ПСМТ)» Комитетом по биомедицинской этике ГБУЗ 
города Москвы «Научно-исследовательский институт не-
отложной детской хирургии и травматологии» дЗ города 
Москвы. (протокол № 7 от 20.02.2019 г). 

Заключение
Разрешить и взять под наблюдение выполнение дис-

сертационного исследования «Система ранней ком-

плексной реабилитации детей с позвоночно-спинномоз-
говой травмой (ПСМТ)» Новосёловой И.Н.

От законных представителей всех пациентов, при-
нимавших участие в исследовании, получено информи-
рованное добровольное согласие в письменной форме 
«… давать любую информацию, касающуюся состояния 
моего (пациента) здоровья… а также допускаю передачу 
сведений, составляющих врачебную тайну… для прове-
дения научных исследований, публикации в научной ли-
тературе, использовании этих сведений в учебном про-
цессе…».
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