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Резюме
диагностическим ошибкам повреждений спинного мозга при сочетанной травме у детей способствуют возраст пациента, не 
позволяющий провести адекватную неврологическую оценку двигательных и чувствительных нарушений, сниженное состоя-
ние сознания при тяжелой черепно-мозговой травме, отсутствие современных методов нейровизуализации в первичных ста-
ционарах, недостаточная квалификация и опыт медицинского персонала.
Цель. На клинических примерах двух конкретных пациентов показать результаты ошибок в диагностике травматического по-
ражения спинного мозга.
Материал и методы.  Объектом наблюдения послужили дети с тяжелой сочетанной травмой, у которых в первичном стацио-
наре было пропущено посттравматическое повреждение спинного мозга. для диагностики актуального состояния использо-
вались: клинический осмотр с неврологической оценкой по шкале ASIA, оценка двигательных возможностей, лабораторный 
мониторинг, инструментальное обследование УЗИ-мониторинг, ренгенография, МРТ, КТ, КТ-денситометрия, ЭКГ, ЭхоКГ, УЗдГ. 
Кроме того, проводилось нейропсихологическое обследование с целью оценки корковых функций для выявления послед-
ствий черепно-мозговой травмы. 
Результаты. Причиной ошибок в диагностике повреждения спинного мозга у детей является недооценка тяжести состояния в 
связи с сочетанностью травмы или малым возрастом ребенка. 
Заключение. Опыт работы мультидисциплинарной команды специалистов по диагностике и медицинской реабилитации де-
тей с позвоночно-спинномозговой травмой, пропущенной в первичном стационаре, свидетельствует о необходимости про-
водить полноценное неврологическое обследование, КТ по программе «с головы до пят» и МРТ, даже при незначительном 
подозрении на повреждение спинного мозга. Недооценка тяжести состояния ребенка при сочетанной травме, включающей 
повреждение спинного мозга, приводит к депривации не только восстановления двигательных возможностей, но и к ухудше-
нию качества жизни семьи и затруднении его интеграции в общество.
Ключевые слова: клинический случай, сочетанная травма, позвоночно-спинномозговая травма, сидром SCIWORA, медицин-
ская реабилитация
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Введение
Одной из приоритетных проблем здравоохранения 

как в России, так и во всем мире является травматизм, что 
обусловлено тяжестью его неблагоприятных последствий 
[1, 2]. Позвоночно-спинномозговая травма (ПСМТ) спра-
ведливо относится к наиболее тяжелым травматическим 
повреждениям из-за высокого уровня смертности и дли-
тельной, иногда пожизненной, инвалидизации [3, 4]. ПСМТ 
ежегодно получают около 40 миллионов человек во всем 
мире, дети, по данным разных авторов, составляют от 1 до 
5% взрослых пострадавших [5]. Своевременная диагно-
стика травмы спинного мозга с использованием совре-
менных методов нейровизуализации позволяет снизить 
летальность, избежать развития тяжелых вторичных ос-
ложнений, улучшить результаты лечения и реабилитации, 
ускорить интеграцию пациентов в общество [6, 7]. 

Наибольшие трудности в диагностике ПСМТ возни-
кают у пациентов с тяжелыми сочетанными поврежде-
ниями. Отсутствие настороженности в отношении трав-
мы спинного мозга является причиной отсроченной го-
спитализации пострадавших в профильные отделения 
и позднего оказания им специализированной помощи. 
Частота поздней диагностики ПСМТ при сочетанных по-
вреждениях колеблется от 5 до 20% [8].

Более 80% больных с сочетанной травмой в критиче-
ском состоянии госпитализируют в отделение реанима-

ции, где тяжесть состояния пострадавших не позволяет 
в первые часы выполнить необходимые исследования в 
полном объеме из-за необходимости транспортировки, 
затрудняя тем самым диагностику и увеличивая вероят-
ность поздней верификации диагноза [9]. важную роль в 
своевременном выявлении ПСМТ играет квалификация 
специалистов лучевой диагностики: причинами позд-
него выявления поражения спинного мозга являются 
неправильная интерпретация данных проведенного об-
следования и редкое выполнение рекомендованного у 
детей КТ по программе «с головы до пят» [8].

«Особенностью травмы спинного мозга при сочетан-
ных травмах является синдром взаимного отягощения – с 
одной стороны, и синдром стертости клинической кар-
тины – с другой» [10]. Наличие тяжелых сочетанных по-
вреждений, таких, как черепно-мозговая травма (ЧМТ), 
повреждения внутренних органов или скелетная трав-
ма, с одной стороны, не всегда позволяют заподозрить 
ПСМТ, с другой стороны, отсутствие чувствительности 
ниже уровня повреждения спинного мозга затрудняет 
диагностику травм органов брюшной полости или ске-
летных, так как больной не предъявляет жалоб на боли 
в животе из-за отсутствия болевой чувствительности. все 
это способствует задержке своевременной диагностики 
сочетанных повреждений, а иногда ошибочной интер-
претации имеющихся симптомов [10].
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abstract
Diagnostic errors of spinal cord injuries with combined trauma in children are facilitated by the patient’s age, which does not allow for 
an adequate neurological assessment of motor and sensitive disorders, a reduced state of consciousness in severe traumatic brain inju-
ry, the lack of modern methods of neuroimaging in primary hospitals, insufficient qualifications and experience of medical personnel.
aim. To demonstrate outcomes of diagnostic errors in traumatic spinal cord injury in children on clinical examples of two patients. 
Material and methods. The object of observation was children with severe combined trauma, whose post-traumatic spinal cord injury 
was missed in the primary hospital. To diagnose the current condition, the following were used: clinical examination with a neuro-
logical assessment on the ASIA scale, assessment of motor functioning, laboratory monitoring, instrumental examination, ultrasound 
monitoring, X-ray, MRI, CT, CT densitometry, ECG, echocardiography, USDG. In addition, neuropsychological assessment was made so 
to evaluate cortical functions and to reveal consequences of traumatic brain injury.
results. The cause of errors in the diagnostics of spinal cord injury in children is the underestimation of state severity due to the com-
bined type of injury or small age of the child.
Conclusion. The experience of the multidisciplinary team of specialists in the diagnosis and medical rehabilitation of children with 
spinal cord injury missed in the primary hospital indicates the need to conduct a full-fledged neurological examination, CT according 
to the “head to toe” program and MRI, even if there is a slight suspicion of the spinal cord damage. 
Underestimation of the severity of the child’s condition with concomitant trauma, including spinal cord injury, leads to the deprivation 
not only in the motor function restoration, but also to deterioration in the quality of life of the family and to the problems associated 
with patient’s integration into society.
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Наибольшие трудности в диагностике ПСМТ отме-
чаются у пациентов в сниженном состоянии сознания 
вследствие тяжелой ЧМТ, приводящей к недооценке со-
стояния пострадавшего и несвоевременной диагностике 
сопутствующей патологии. [8, 11]. По данным литературы 
частота сочетанных повреждений спинного мозга и тя-
желой черепно-мозговой травмы колеблется от 1,7% до 
26% у взрослого населения [12], в доступной литературе 
данных по детям обнаружить не удалось.

Одной из особенностей повреждения спинного мозга 
у детей является высокая вероятность его изолирован-
ного повреждения (синдром SCIWORA – spinal cord injury 
without radiograph abnormality) – травматическая мие-
лопатия без рентгенологических (в том числе и КТ) из-
менений [13]. Отсутствие рентгенологических признаков 
костных повреждений затрудняет диагностику данного 
состояния, что приводит к ошибкам в постановке диагно-
за, недооценке тяжести повреждения и несвоевремен-
ной адекватной помощи пострадавшему ребенку.

ПСМТ сопровождается не только нарушением функ-
ции спинного мозга, но и дисфункцией всех органов и си-
стем ниже уровня повреждения вследствие изменения 
центральной регуляции. Несвоевременная диагностика 
ПСМТ приводит к недооценке тяжести состояния ребен-
ка и последствий травмы, ошибочной интерпретации 
имеющихся симптомов, что, в свою очередь, сказывается 
на тактике ведения пациентов, развитии осложнений и 
увеличении сроков пребывании в стационаре. 

Цель
На клинических примерах двух конкретных пациен-

тов показать результаты ошибок в диагностике травмати-
ческого поражения спинного мозга

Материалы и методы
Объектом наблюдения послужили дети с сочетанной 

травмой, в том числе, посттравматическим повреждени-
ем спинного мозга, пропущенном в первичном стацио-
наре. для диагностики использовались: клинический ос-
мотр с неврологической оценкой по шкале ASIA, оценка 
двигательных возможностей, лабораторный мониторинг, 
инструментальное обследование: лучевые (УЗИ-мони-
торинг состояния внутренних органов, рентгенография, 
МРТ, КТ, КТ-денситометрия), функциональные (ЭКГ, ЭхоКГ, 
УЗдГ). Кроме того, проводилось нейропсихологическое 
обследование с целью оценки корковых функций для вы-
явления последствий черепно-мозговой травмы. 

Этические нормы
На публикацию персональной медицинской инфор-

мации о больных получено информированное согласие, 
подписанное законными представителями детей, в од-
ном случае – бабушкой, в другом – матерью.

Описание клинического случая 1.
Мальчик я., 5 лет, поступил в Научно-исследователь-

ский институт неотложной детской хирургии и травма-
тологии 15.02.2018 г. для обследования и реабилитации. 
Из анамнеза известно, что ребенок был сбит автомоби-
лем 09.07.2016 г. С места происшествия доставлен в цен-
тральную районную больницу, где установлен диагноз: 
открытая черепно-мозговая травма: вдавленный пере-
лом правой теменно-височной кости, ушиб головного 
мозга тяжелой степени, субарахноидальное кровоиз-
лияние, внутрижелудочковое кровоизлияние. Закрытая 
травма живота: травматический разрыв печени. Закры-
тая травма грудной клетки: перелом 6,7,8,9 ребра спра-
ва, ушиб правого легкого, правосторонний гемоторакс. 

10.07.2016 г. произведено оперативное лечение: лапа-
ротомия, остановка кровотечения. 08.09.2016 г., в связи 
с развитием спаечной тонкокишечной непроходимости, 
выполнена релапаротомия – разделение спаек, резекция 
участка подвздошной кишки, наложение двуствольной 
илеостомы, 28.10.2016 г. – закрытие илеостомы, однако, в 
связи с развитием спаечной кишечной непроходимости 
ребёнок 07.11.2016 г. был повторно оперирован. 

в отдалённом периоде травмы пациент наблюдался 
неврологом с диагнозом: Органическое поражение ЦНС 
травматического генеза, кистозно-атрофический про-
цесс головного мозга, спастический тетрапарез грубее 
в правых конечностях, дизартрия, синдром эмоциональ-
но-волевой неустойчивости. Проводились реабилитаци-
онные мероприятия в реабилитационных центрах II эта-
па по месту жительства. Изолированная травма спинного 
мозга не была диагностирована, хотя у ребенка, сразу 
после получения травмы, присутствовало нарушение 
чувствительности в нижних конечностях, нижняя пара-
плегия и нарушение функции тазовых органов.

При поступлении в Научно-исследовательский ин-
ститут неотложной детской хирургии и травматологии 
бабушка ребенка предъявляет жалобы на отсутствие 
движений в нижних конечностях и на запоры. во время 
первичного осмотра выявлено, что ребенок на осмотр 
реагирует адекватно, контакту доступен, на вопросы от-
вечает распространенными предложениями, шутки по-
нимает, отмечается эмоциональная лабильность. Речь 
– фразовая, стертая дизартрия. Мальчик повышенного 
питания (ИМТ – 22), положение в постели вынужденное, 
нижние конечности в «позе лягушки» (рис. 1). 

Кожные покровы чистые, слизистые розовые. в легких 
дыхание проводится во все отделы, ослаблено по задней 
поверхности, хрипов нет. Живот мягкий, пальпации до-
ступен. в неврологическом статусе: со стороны черепно-
мозговых нервов патологии не выявлено. в верхних ко-
нечностях с обеих сторон чувствительность не нарушена, 
мышечный тонус физиологический, мышечная сила до 4 
баллов, сухожильные рефлексы слегка оживлены, функ-
циональная активность не страдает. в нижних конечно-
стях тонус мышц диффузно снижен, клонус левой стопы, 
сухожильные рефлексы с нижних конечностей высокие, 
D>S; тактильная чувствительность сохранна, болевая – 
снижена справа – с уровня S1, слева с уровня S5. двига-
тельная функция: сгибатели бедра и разгибатели колена 
справа по 4 б, слева по 3 б, движений в стопах нет. Оценка 
по шкале ASIA тактильной чувствительности 112 б, боле-
вой – 107, двигательной функции – 62 б. Самостоятельно 
не переворачивается, не садится, но сидит с поддержкой. 
Кифосколиоз. Наполнение мочевого пузыря не чувству-
ет, самостоятельно не мочится, мочеиспускание по типу 
парадоксальной ишурии. Наполнение кишечника не чув-
ствует, дефекация механическая (дигитальная). 

Заключение КТ головного мозга: Состояние после 
перенесенной в отдаленном периоде тяжелой черепно-
мозговой травмы. Консолидированный перелом костей 
черепа в теменно-височной области справа. Умеренное 
расширение отделов желудочковой системы, расшире-
ние субарахноидальных пространств, субатрофические 
изменения мозговой ткани больших полушарий, корко-
вая субатрофия мозжечка. Патологических зон органи-
ческих и объемных изменений в паренхиме головного 
мозга не выявлено.

Заключение КТ грудопоясничного отдела: Костно-
травматических повреждений скелета на уровне грудной 
клетки не выявлено. При КТ-денситометрии (Th10, Th11, 
Th12) отмечаются признаки остеопении, минеральная 
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Рис. 1. Пациент Я., 5 лет
а) при поступлении: положение в постели вынужденное, нижние конечности в «позе лягушки»; способ отведения мочи, 
придуманный бабушкой; б) через 1 неделю: вертикализация на поворотном столе до 800

Fig. 1. Patient J., 5 years old
a) on admission: the position in bed is forced, the lower limbs are in the «frog position», the method of urine diversion, invented by 
a grandmother; b) after 1 week: verticalization on a turntable up to 800

Рис. 1-а / Fig. 1 -a. Рис. 1-б / Fig. 2-b

Рис. 2. МР изображения спинного мозга пациента Я. с 
повреждением на уровне Th6 – Th8. Слева направо: T1-
взвешенные, Т2-взвешенные изображения с подавлением 
жирового сигнала, диффузионно-тензорная томография
Fig. 2. MR images of the spinal cord of patient I. with damage 
at the Th6 – Th8 level. Left to right: T1-weighted, T2-weighted, 
fat suppression images, diffusion tensor imaging

Рис. 3. Результаты диффузионно-тензорной тракто-
графии (DTI) спинного мозга пациента Я. Отмечается 
полный разрыв проводящих путей на уровне поврежде-
ния
Fig. 3. Results of diffusion tensor tractography (DTI) of the spi-
nal cord of patient J. There is a complete rupture of the path-
ways at the level of injury
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плотность костной ткани несколько ниже средневозраст-
ных значений (104,2 мг/см3).

Заключение МРТ спинного мозга: на уровне тел Th6 – 
Th8 позвонков отмечается полный разрыв спинного моз-
га протяженностью около 27,7 мм, обусловленный пере-
несенной ПСМТ по типу SCIWORA (рис. 2, 3.).

Проведение ЭКГ, ЭхоКГ, УЗдГ сосудов нижних конеч-
ностей, УЗИ внутренних органов, почек и мочевого пузы-
ря признаков патологических изменений не выявили.

Мальчик консультирован урологом, проведено ком-
плексное уродинамическое исследование, во время ко-
торого выявлена арефлексия мочевого пузыря. Рекомен-
дована в качестве методов дренирования мочевого пу-
зыря интермиттирующая катетеризация или наложение 
эпицистостомы. 

Соматосенсорные вП: корковые, спинальные. При сти-
муляции большеберцового нерва как слева, так и справа 
определяется нарушение проведения по соматосенсор-
ному пути на спинальном уровне (ниже шейного уровня), 
более выраженное при стимуляции правой ноги.

С целью диагностики нарушения корковых функций 
вследствие перенесенной тяжелой черепно-мозговой 
травмы мальчик консультирован нейропсихологом. За-
ключение: в нейропсихологическом статусе прослежи-
вается: недостаточная сформированность управляющих 
функций средней степени выраженности; снижение ней-
родинамических параметров психической деятельности 
средне-легкой степени выраженности; особенности эмо-
циональной сферы средне-легкой степени выраженно-
сти; недостаточная сформированность кинестетического 
и динамического мануального праксиса, зрительно-мо-
торных координаций средней степени выраженности; 
недостаточная сформированность зрительного предмет-
ного гнозиса средне-легкой степени выраженности; ре-
чевые и мнестические трудности средне-легкой степени 
выраженности.  

Консультация психолога с целью диагностики эмо-
ционального фона в диаде родитель-ребенок и профи-
лактики возникновения патологических эмоциональных 
состояний у ребенка вследствие полученной травмы и 
изменения системы семейных отношений. Заключение: 
у сопровождающего опекуна, бабушки, наблюдаются 
активность, интерес к процессу воспитания и развития 
ребенка, позитивный настрой на будущее. Бабушка про-
являет высокий уровень мотивации на восстановление и 
выписку.

После проведенного обследования выставлен диа-
гноз: Последствия тяжелой сочетанной травмы: ТЧМТ: 
субатрофия мозговой ткани больших полушарий, кор-
ковая субатрофия мозжечка, когнитивно-мнестическая 
недостаточность; ПСМТ (SCIWORA) – полный перерыв 
спинного мозга на уровне Th6 – Th8, нижняя параплегия, 
нарушение функции тазовых органов.

За проведенный курс реабилитационных меропри-
ятий ребенок вертикализован на поворотном столе до 
800, обучен самостоятельным поворотам на живот и спи-
ну и присаживанию без посторонней помощи, высажен 
в активное кресло-коляску и научился самостоятельно-
му передвижению. Переведен на режим интермиттиру-
ющих катетеризаций любрицированными катетерами с 
зафиксированным гидрофильным покрытием. выстав-
лен в трёхзамковые аппараты для нижних конечностей 
с полукорсетом, прошел начальный курс обучения на-
выкам компенсаторной ходьбы. За время тренировок 
значительно укрепился мышечный корсет, улучшился 
моторный контроль тазового пояса. Самостоятельного 
пересаживаться в кресло-коляску не научился из-за бо-

язни упасть. С мальчиком проводились нейропсихоло-
гические занятия, направленные на обучение, развитие 
и восстановление «управляющих функций», зрительного 
гнозиса, памяти и речи.

Таким образом, диагностическая ошибка в первичном 
стационаре привела к развитию необратимых послед-
ствий травмы спинного мозга: арефлекторному мочево-
му пузырю и остеопении, усугубила течение кишечной 
непроходимости, способствовала набору избыточного 
веса, депривировала выработку компенсаторных дви-
гательных актов и интеграцию ребенка в социальную 
среду. в результате правильно установленного диагноза 
через 2 года после травмы и успешно проведенных реа-
билитационных мероприятий, пациент с последствиями 
тяжелой сочетанной травмы, включающей изолирован-
ное повреждение спинного мозга, был выписан со зна-
чительным улучшением состояния, обученный компен-
саторным двигательным действиям. Специалистам по 
месту жительства и бабушке мальчика даны подробные 
рекомендации для дальнейшего наблюдения, социализа-
ции и интеграции ребенка в общество.

Описание клинического случая 2.
девочка С., 4 года поступила в Научно-исследователь-

ский институт неотложной детской хирургии и травма-
тологии 17.02.2021 г. для обследования, хирургическо-
го лечения и проведения реабилитации. Из анамнеза 
известно, что ребенок – пассажир переднего сидения, 
пристегнутый ремнем безопасности, – получил травму 
19.12.2020 г. в результате дорожно-транспортного про-
исшествия. При поступлении в первичный стационар 
поставлен диагноз: Тяжелая сочетанная травма, сотря-
сение головного мозга, ушиб правого легкого, ушиб 
передней брюшной стенки, закрытый перелом средней 
трети правой бедренной кости со смещением, закрытый 
перелом нижней трети левой лучевой кости без смеще-
ния. 23.12.2020 г. выполнена открытая репозиция и мета-
лоостеосинтез правой бедренной кости. На 3-ей неделе 
пребывания в стационаре мама обратила внимание ме-
дицинского персонала на отсутствие движений в здоро-
вой левой ножке и нарушение мочеиспускания. девочка 
была осмотрена неврологом, который отметил снижение 
мышечного тонуса в нижних конечностях и отсутствие 
сухожильных рефлексов. 03.02.2021 для проведения МРТ 
выполнено удаление металлоконструкций, наложена 
коксидная повязка. На МРТ выявлены атрофические из-
менения спинного мозга на уровне Th2 – Th3. выставлен 
диагноз – ушиб спинного мозга, нижний парапарез, на-
рушение функции тазовых органов. После консультации 
с нейрохирургом Научно-исследовательского института 
неотложной детской хирургии и травматологии девочка 
переведена в клинику для решения вопроса о дальней-
шем лечении.

Осмотр при поступлении выявил гипостезию тактиль-
ной чувствительности и отсутствие болевой, а также от-
сутствие движений в нижних конечностях. Неврологиче-
ский уровень нарушений чувствительности и движений 
определить не удалось в связи с возрастом ребенка. То-
нус в левой ноге повышен до 2б (по шкале Asword), сухо-
жильные рефлексы с нижних конечностей не вызывают-
ся. Тазовые функции не контролирует, наполнение моче-
вого пузыря не ощущает, мочеиспускание рефлекторное, 
дефекация самопроизвольная. 

При проведении КТ грудопоясничного отдела позво-
ночника выявлена минимальная клиновидная деформа-
ция тела Th3 позвонка; на фоне увеличения высоты межо-
стистого пространства в сегменте Th3 – Th4 под нижним 
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Рис. 4. Пациентка С. КТ изображения в костном окне, са-
гиттальная плоскость. Высота тела Th3 позвонка мини-
мально снижена в передних отделах. На фоне увеличения 
высоты межостистого пространства в сегменте Th3 – 
Th4 под нижним краем пластинки Th3 позвонка определя-
ется линейный участок костной плотности (авульсив-
ный перелом остистого отростка Th3 позвонка)
Fig. 4. Patient C. CT images in the bone window, sagittal plane. 
The height of the Th3 vertebral body is minimally reduced in the 
anterior regions. Against the background of an increase in the 
height of the interspinous space in the Th3 – Th4 segment un-
der the lower edge of the plate of the Th3 vertebra, a linear area 
of bone density is determined (avulsive fracture of the spinous 
process of the Th3 vertebra)

Рис. 6. Рентгенография правого бедра пациентки С. Не-
правильная консолидация перелома в средней трети 
бедренной кости с угловым стоянием и захождением от-
ломков. Костная мозоль
Fig. 6. Radiography of the right femur of patient C. Incorrect con-
solidation of the fracture in the middle third of the femur with an-
gular standing and overlapping of fragments. Bone callus

Рис. 5. Наложение данных МР-трактографии на STIR изо-
бражения в сагиттальной плоскости. На фоне признаков 
разрыва задней связочной группы (желтая и межости-
стая связки в сегменте Th3-Th4 плохо дифференцируют-
ся на фоне отека, высота межостистого пространства 
увеличена) и повреждения спинного мозга на уровне Th2 
– Th5 (сигнал неоднороден, структура практически не 
дифференцируется) отмечается формирование протя-
женного дефекта проводящих путей
Fig. 5. Overlay of MR tractography data on STIR images in the sag-
ittal plane. Against the background of signs of rupture of the pos-
terior ligamentous group (the yellow and interspinous ligaments 
in the Th3-Th4 segment are poorly differentiated against the back-
ground of edema, the height of the interspinous space is increased) 
and damage to the spinal cord at the Th2-Th5 level (the signal is 
heterogeneous, the structure is practically not differentiated), the 
formation of an extended defect is noted conductive paths

краем пластинки Th3 позвонка определяется линейный 
участок костной плотности (авульсивный перелом ости-
стого отростка Th3 позвонка) (рис. 4).

МРТ спинного мозга выявила картину повреждения 
спинного мозга (вероятно, полного разрыва) на уровне 
от верхнего края Th2 до верхнего края Th5. Нестабиль-
ный неосложненный разрыв задней связочной группы 
(желтая и межостистая связки на уровне Th3-Th4), без 
костных повреждений, по типу флексионно-дистракци-
онного повреждения (тип в2 по AO classification). Отек 
подкожно-жировой клетчатки (рис. 5).

Рентгенография правого бедра показала неправиль-
но консолидирующийся перелом средней трети бедрен-
ной кости с угловым стоянием и захождением отломков. 
Костная мозоль (рис. 6).

Ребенок консультирован травматологом, сделано за-
ключение об отсутствии показаний к экстренному опе-
ративному вмешательству, рекомендована плановая 
реконструктивная хирургия по стабилизации состояния.

девочка консультирована урологом, проведено ком-
плексное уродинамическое исследование, во время ко-
торого выявлена гиперактивность мочевого пузыря у 
ребенка с нейрогенной дисфункцией мочеиспускания. 
Рекомендована в качестве методов дренирования моче-
вого пузыря интермиттирующая катетеризация, назна-
чен М-холиноблокатор. 

После проведенного обследования выставлен диа-
гноз: Последствия тяжелой сочетанной травмы: ослож-
ненной ПСМТ – авульсивного перелома остистого от-
ростка Th3 позвонка, повреждения спинного мозга на 
уровне Th2 – Th5 с полным нарушением функци: нижняя 
параплегия, нарушение функции тазовых органов; пере-
лома средней трети правой бедренной кости: непра-
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вильная консолидация перелома с угловым стоянием и 
захождением отломков. 

25.02.2021 г. проведена нейрохирургическая опера-
ция: фиксация оси позвоночного столба с помощью зад-
ней крючковой системы на уровне Th1 – Th5. 

За проведенный курс реабилитационных мероприя-
тий ребенок вертикализован на поворотном столе до 800 

Рис. 7. Пациентка С., 4 года. Вертикализация на пово-
ротном столе. В целях профилактики тромбоэмболии 
легочной артерии на ноги девочки наложены эластичные 
бинты. Отмечается укорочение правой нижней конечно-
сти на 1,5 см
Fig. 7. Patient S., 4 years old. Verticalization on a turntable. In 
order to prevent thromboembolism of the pulmonary artery, 
elastic bandages were applied to the girl’s legs. There is a short-
ening of the right lower limb by 1,5 cm

(рис. 7), может изменить положение туловища с использо-
ванием захвата верхними конечностями, для изменения 
положения нижних конечностей требуется посторонняя 
помощь. девочка высажена в активное кресло-коляску 
и обучается самостоятельному передвижению, выстав-
лена в переднеопорный вертикализатор. Переведена на 
режим интермиттирующих катетеризаций любрициро-
ванными катетерами с зафиксированным гидрофильным 
покрытием. После изготовления трёхзамковых аппара-
тов для нижних конечностей с полукорсетом планирует-
ся обучение навыкам компенсаторной ходьбы. 

Таким образом, неадекватная диагностика актуально-
го состояния ребенка привела к неверной тактике веде-
ния пациента: отсроченному нейрохирургическому вме-
шательству по стабилизации позвоночного столба, не-
правильно сросшемуся перелому средней трети правой 
бедренной кости и необходимости повторной рекон-
структивной ортопедической операции, депривации ре-
абилитационных мероприятий, отложенному обучению 
компенсаторным двигательным навыкам и интеграции 
пациента в общество, снижению качества жизни семьи.

Заключение
дети с травмой спинного мозга в составе сочетанной 

травмы представляют собой уникальную диагностиче-
скую проблему из-за сложности определения топики по-
вреждения вследствие трудности верификации наруше-
ния чувствительности и вегетативной нестабильности. 
визуализация играет важную роль в дополнительном 
диагностическом поиске не так часто встречающихся по-
вреждений, помогая специалистам своевременно ока-
зать необходимую помощь пациенту.

1. Опыт работы мультидисциплинарной команды 
специалистов по диагностике и медицинской 
реабилитации детей с позвоночно-спинно-
мозговой травмой, пропущенной в первичном 
стационаре, свидетельствует о необходимости 
проводить полноценное неврологическое об-
следование, КТ по программе «с головы до пят» 
и МРТ, даже при незначительном подозрении на 
повреждение спинного мозга.

2. Недооценка тяжести состояния ребенка при 
сочетанной травме, включающей поврежде-
ние спинного мозга, приводит к депривации не 
только восстановления двигательных возмож-
ностей, но и к ухудшению качества жизни семьи 
и затруднении его интеграции в общество.
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