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МРТ-СЕМИОТИКА ДИАСТЕМАТОМИЕЛИИ 

 

Дьячков К.А., Дьячкова Г.В., Евреинова Я.В., Губин А.В.,  

Рябых С.О., Зейналов Ю.Л., Савин Д.М. 

 
иастематомиелия (ДСМ) относится к достаточно редкой патологии позвоноч-

ника и спинного мозга с частотой заболеваемости 0,06%, с тяжелыми клини-

ческими проявлениями. 

Цель исследования. Изучить МРТ-семиотику различных типов диастемато-

миелии для выявления изменений, которые необходимо учитывать при планировании 

оперативного вмешательства. 

Материал и методы. До лечения была выполнена МРТ у 38 больных с диастема-

томиелией, из них 10 мужского пола, 28 – женского. МРТ проводили на томографе 

Siemens Magnetom (1,5 Тл) использовали T1-взвешенные (T1-WI), T2-взвешенные (T2-WI) 

и T2-взвешенные в режиме жироподавления (STIR) в сагиттальной плоскости, T2-WI в 

аксиальной и фронтальной плоскостях. 

Результаты. Расщепление спинного мозга на уровне грудо-поясничного перехо-

да выявлено у 15 пациентов, в поясничном отделе позвоночника – у 17. Деформации 

позвоночника выявлены у 31 пациента. У 37 больных ДСМ сочеталась с аномалиями 

развития позвоночника, с нарушением сегментации или формирования. Костный ха-

рактер перегородки имел место у 17 пациентов, фиброзный – в 16 случаях, у пяти боль-

ных перегородка отсутствовала. Выявлено 27 случаев сопутствующей патологии спин-

ного мозга у пациентов с ДСМ I типа и в 31 случае – при ДСМ II типа.  

Обсуждение. Анализ полученного материала показал, что МРТ позволила полу-

чить информацию о структуре позвоночника и состоянии спинного мозга, особенностях 

формирования, уровне и характере перегородки у больных диастематомиелией, что 

совпадает с мнением A.P. Trenga et al., 2016, A.N. Khan et al., 2016 по поводу эффек-

тивности и целесообразности использования МРТ при диагностике дизрафий. 

Заключение. МРТ позволила выявить весь симптомокомплекс признаков, свой-

ственных ДСМ (характер расщепления спинного мозга, строение перегородки, топо-

графические особенности), а также сопутствующие изменения позвоночника и спинно-

го мозга, что может иметь значение при выборе операции. 

  

 Ключевые слова: диастематомиелия, магнитно-резонансная томография, МРТ-

семиотика. 
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 MRI-SEMIOTICS OF DIASTEMATOMYELIA   

 

Diachkov К.А., Diachkova G.V., Yevreinova Ya.V., Gubin A.V.,  

Rabykh S.O., Zeinalov Yu.L., Savin D.M.   
 

iastematomyelia (DSM) refers to rather rare pathology with 0,06% incidence but 

it is accompanied by considerable changes of the spine and spinal cord with se-

vere clinical manifestations. 

Purpose. To study MRI-semiotics of different types of diastematomyelia to define the 

changes required in planning the operative invasion.  

Material and Methods. 38 patients with diastematomyelia including 10 males and 
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28 females were examined before treatment using MRI. MRI was performed using Siemens 

Magneton T1-weighted (T1W1), T2-weighted (T2W1) and fat suppressed T2-weighted (STIR) 

MR images were used in the sagittal plane and T2W1 images were used in the axial and 

front planes. 

Results. Spinal cord splitting was revealed in 15 cases at the level of thoracolumbar 

transition and in 17 cases it was observed in the lumbar spine. Spinal deformities were 

found in 31 patients. In 37 patients DSM was combined with different variants of the spine 

mal-developments and  disorder of segmentation or formation. Bony septum was observed 

in 17 patients, the fibrous one was in 16 cases and in 5 patients it was absent. 27 cases of 

various accompanying pathology of the spinal cord were observed in the patients with DSM 

of Type I and 31 cases were revealed in DSM of Type II. 

Analysis of obtained material indicated that MRI made possible to get the infor-

mation regarding spinal structure and spinal cord condition and peculiarities of formation, 

level and character of septum in the patients with diastematomyelia concurring with opinion 

of AP Trenga et al., 2016, AN Khan et al., 2016, on efficacy and usefulness of MRI in diag-

nostics of dysgraphia. 

Conclusion. MRI allowed us to reveal all symptoms complex of the signs typical of 

DSM (the character of splitting, structure of the septum, topographic peculiarities) as well 

as the accompanying pathological changes of the spine and spinal cord that can be crucial 

in making surgical solution. 
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иастематомиелия (ДСМ) (diastemato-

myelia, Split Cord Malformation (SCM)) 

– один из вариантов спинальной 

дизрафии, при котором спинной мозг 

(СМ) расщепляется на две части пере-

городкой, расположенной в сагиттальной плос-

кости. По данным литературы, частота встре-

чаемости спинальных дизрафий составляет 0,5-

2,5 на 1000 новорожденных, девочки поража-

ются этим пороком значительно чаще мальчи-

ков [1-7]. Несмотря на то, что данная аномалия 

позвоночника известна с 1837 г. (Ollivier С.Р., 

цит по Hilal S.K., 1974), только после разработ-

ки современных лучевых методов исследования 

(ультрасонография, миелография, КТ, МРТ) по-

явилась возможность точной диагностики и 

определения частоты диастематомиелии, ее 

разновидностей [8, 9, 10]. Разделение диастема-

томиелии на два типа было предложено D. Pang 

с соавт. в 1992 г. При I типе (SCM I) костная, 

хрящевая или фиброзная перегородки пересе-

кают позвоночный канал, спинной мозг и его 

оболочки в сагиттальном направлении. При II 

типе (SCM II) разделения позвоночного канала 

не возникает, а спинной мозг делится фиброз-

ной перегородкой внутри единого дурального 

мешка на два рукава [11, 12]. A.K. Mahapatra et 

al. предложили новую субклассификацию для I 

типа ДСМ, в которой они выделили четыре под-

типа и обнаружили, что это имеет значитель-

ную прогностическую ценность, поскольку 

шансы на повреждение хорды во время опера-

ции оказываются выше в каком-либо конкрет-

ном типе [13]. Согласно этой подклассификации 

ДСМ I типа была подразделена на основании 

местоположения костной перегородки на 4 под-

типа.  

По данным литературы наиболее часто 

встречался 1a подтип [13]. Перегородка может 

располагаться в любом отделе позвоночника. 

Чаще она встречается в поясничном отделе на 

уровне L2-L4 сегментов [6, 14], реже – в груд-

ном, еще реже – в шейном [5, 8]. Достаточно 

часто диастематомиелия встречается в комби-

нации с другими аномалиями развития позво-

ночника и спинного мозга и представляет зна-

чительные трудности при выборе тактики лече-

ния [15-19]. 

Диагностический алгоритм при обследо-

вании больных с подозрением на диастемато-

миелию начинается с полипозиционной рентге-

нографии позвоночника с последующей МРТ- и 

(или) контрастным КТ-исследованием [7, 20]. 

Выполнения КТ - или МРТ-исследования пока-

зано каждому больному даже при отсутствии 

признаков патологии позвоночного канала на 

обзорной рентгенограмме, если планируется 

коррекция врожденной деформации позвоноч-

Д 
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ника для исключения патологии позвоночного 

канала и спинного мозга [21]. По мнению J. 

Kumar et al., МРТ является методом выбора при 

исследовании диастематомиелии [20, 22]. Мно-

гие авторы рекомендуют проводить МРТ иссле-

дование при подозрении на патологию позво-

ночного канала и спинного мозга в пренаталь-

ный (у плода) и постнатальный период для 

определения прогноза и стратегии лечения [23-

27]. МРТ, по данным D.D. Dhingani с соавт. и 

Trenga A.P. с соавт. превосходит другие мето-

дики в точном определении характера спиналь-

ной дизрафии и является способом наиболее 

точной визуализации [28-30]. Однако подробно-

го описания МРТ-семиотики при различных ти-

пах диастоматомиелии ни в одном из исследо-

ваний не приводится.  

Цель работы.  

Изучение МРТ-семиотики различных ти-

пов диастематомиелии для выявления измене-

ний, которые необходимо учитывать при пла-

нировании объема оперативного вмешатель-

ства. 

Материал и методы.  

Методом МРТ было обследовано 38 боль-

ных с различными типами диастематомиелии, 

из них 10 мужского пола, 28 – женского (табл. 

1). 

Дизайн исследования: моноцентровое ре-

троспективное когортное исследование. Уро-

вень доказательности – 4 (Case series (and poor 

quality cohort and case-control studies) [UK 

Oxford Версия 2009]. 

МРТ проводили с помощью системы 

Siemens Magnetom Syngo MR (Siemens 

Healthcare, Эрланген, Германия) в положении 

пациента лежа на спине. Встроенная тельная 

катушка использовалась для визуализации 

грудного и поясничного отдела позвоночника, в 

то время как головная и шейная катушки ис-

пользовались для шейного отдела и визуализа-

ции головного мозга. Обработка проводилась с 

использованием FOV 200-250 мм у младенцев и 

детей и 250-350 мм у взрослых. Использовались 

T1-взвешенные (T1-WI), T2-взвешенные (T2-WI) 

и T2-взвешенные с жироподавлением последо-

вательности в сагиттальной плоскости. Затем 

T2-WI в аксиальной и фронтальной плоскости. 

Выбранная толщина среза составляла 3-4 мм с 

интервалом среза 0,5-1,0 мм. Турбо-спиновые 

эхо-последовательности использовались со сле-

дующими параметрами T1-WI: R/TE/Flip Angle 

= 550/9.4/90°. T2-WI: TR/TE/Flip Angle = 

4000/110/150. 

Критерии оценки: тип диастематомиелии 

по Pang; МРТ-морфология костной перегородки; 

характер расщепления спинного мозга; локали-

зация; наличие деформации позвоночника; со-

четание с вариантами аномалий развития по-

звоночника; наличие сопутствующей патологии 

спинного мозга. 

Работа выполнена в соответствии со стан-

дартамами Хельсинской декларации Всемирной 

медицинской ассоциации «Этические принци-

пы проведения научных медицинский исследо-

ваний с участием человека» с поправками 2000 

г. и «Правилами клинической практики в Рос-

сийской Федерации», утвержденными Приказом 

Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266. Все ли-

ца, участвующие в исследовании, подписали 

информированное согласие на участие без 

идентификации личности (решение этического 

комитета ФГБУ «РНЦ «ВТО» им. акад Г.А. Или-

зарова» Минздрава России от 11 декабря 2018 

Таблица №1.     Распределение пациентов с диастематомиелией по полу и  

возрасту по данным МРТ. 

Пол Возрастные группы (лет) 

1 - 7 8 - 13 14 - 19 20 - 25 26 - 31 

мужской 6 2 2 - - 

женский 13 9 4 1 1 

Всего 19 11 6 1 1 
 

   
 

Таблица №2.     Распределение пациентов с диастематомиелией 1 и 2 типов  

по полу и возрасту по данным МРТ. 

Возрастные 

группы, лет 

Тип ДСМ и пол пациентов 

ДСМ I типа ДСМ II типа 

ж м ж м 

1 - 7 6 4 7 2 

8 - 13 8 - 1 2 

14 - 18 2 1 2 1 

19 - 25 1 - - - 

26 - 31 - - 1 - 

Всего 17 5 11 5 
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года, протокол № 5 (60). 

Результаты.  

Анализ данных МРТ показал, что диасте-

матомиелия I типа выявлена у 22 пациентов, в 

том числе в 17 случаях у лиц женского пола. 

ДСМ II типа диагностирована у 16 пациентов, 

также с преобладанием патологии у женщин. В 

большинстве случаев (30 больных) диагноз был 

поставлен в возрасте до 13 лет (табл. 2). 

Важную роль играет определение локали-

зации ДСМ, поскольку наличие перегородки 

может определять состояние спинного мозга, в  

Таблица №3.     Распределение больных по характеру и локализации аномалии  

позвоночника. 

    

 

Характер и локализация ВАР ДСМ I типа ДСМ II типа 

Характер  ВАР    

 

 

 

нарушение сегментации 1 1 

нарушение формирования 2 - 

смешанный тип 19 14 

Локализация ВАР   

 

 

 

 

 

 

шейный - 1 

шейно-грудной 2 1 

грудной 3 4 

грудопоясничный 12 8 

поясничный 3 3 

пояснично-крестцовый 3 2 

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

 

Рис. 1 г (Fig. 1 d) 

 

Рис. 1 д (Fig. 1 e) 

Рис. 1.      МРТ позвоночника. 

Пациент двух лет, диастематомиелия I тип. Т2-ВИ (а, б, в); 3dciss (г, д). Симметричное расщепление.  

Fig. 1.   MRI of the spine. 

Two years old male patient, Type I diastematomyelia. Т2-WI (а, b, c); 3dciss (d,e). Symmetric splitting. 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а)  Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с)  Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

Рис. 2.      МРТ позвоночника. 

Пациентки Ш., 3.5 г. Диастематомиелия.  Т2-ВИ (а); 3dciss (б-г). Ассимметричное расщепление. 

Fig. 2.   MRI of the spine. 

Patient Sh., 3.5 y.o. Diastematomyelia.  Т2-WI (а); 3dciss (b-d).Asymmetric splitting. 

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

 Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с)  Рис. 3 г (Fig. 3 d) 

Рис. 3.       МРТ грудопоясничного отдела позвоночника. 

Пациентка К., 10 лет, диастематомиелия I тип, сирингомиелия. Т2-ВИ (а-г). Костная перегородка (стрелка). 

Fig. 3.    MRI of Thoracolumbar spine. 

Patient К., 10 years old, Type I diastematomyelia, syringomyelia. Т2-WI (а-d). Bone septum (arrow). 
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Таблица №4.     Ассиметричное и симметричное расщепление спинного мозга у па-

циентов с диастематомиелией 1 и 2 типов, исходя из результатов МРТ. 

Тип диастематомиелии Расщепление спинного мозга 

симметричное асимметричное без расщепления 

ДСМ I типа 15 7 - 

ДСМ II типа 4 11 1 

Всего 19 18 1 
 

   
 

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

  

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

 

Рис. 4 в (Fig. 4 с) 

 

 Рис. 4 г (Fig. 4 d) 

Рис. 4.      МРТ позвоночника. 

Пациентка 8 лет, диастематомиелия II тип Т2-ВИ (а, б); 3dciss (в, г). Фиброзная перегородка (стрелка).  

Fig. 4.   MRI of the spine. 

8 years old female patient, Type II diastematomyelia Т-2WI (а, б); 3dciss (в, г). Fibrous septum (arrow). 

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

 Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

 

Рис. 4 в (Fig. 4 с) 

 
Рис. 4 г (Fig. 4 d) 

Рис. 4.       МРТ позвоночника. 

Пациент 7 лет, диастематомиелия I тип. Липомиеломенингоцеле (стрелка). Т2ВИ (а, б, в); Т1-ВИ (г). Дефект 

оболочки и незаращенный позвоночный канал. 

Fig. 4.    MRI of the spine. 

7 years old male patient, Type I diastematomyelia. Lipomyelomeningocele (arrow). Т2WI (а, b, c); Т1-WI (d). Sheath 

defect and holorachischisis. 
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Таблица №5.     Сопутствующая патология позвоночника и спинного мозга у паци-

ентов с диастематомиелией. 

Сопутствующая патология Тип ДСМ и количество больных 

ДСМI типа ДСМ II типа 

сирингомиелия 10 4 

липома 1 5 

менингоцеле - 1 

интрамедуллярная киста 4 5 

фиксированный спинной 

мозг 

8 8 

атрофия спинного мозга 1 - 

липомиеломенингоцеле - 1 

менингорадикулоцеле 1 - 

интрадуральная киста - 2 

синдром каудальной регрес-

сиии 

1 2 

Клиппеля-Фейля 1 1 

периневральные кисты - 1 

миелопатия - 1 

Всего 27 31 
 

   
 

 

Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 

Рис. 6 б (Fig. 6 b) 

 

Рис. 6 в (Fig. 6 с) Рис. 6 г (Fig. 6 d) 

 

Рис. 6 д (Fig. 6 e) 

Рис. 6.      МРТ позвоночника. 

Пациента в возрасте 1 год 10 месяцев, диастематомиелия I тип, сирингомиелия, ВАР позвонков Т2-ВИ (а, б, 

в); 3dciss (г); Т1-ВИ (д). Костная перегородка (а, б, в, г, д - стрелка). Симметричное расщепление. Нарушение 

формирования и слияния позвонков на уровне L1-4 (фигурная стрелка). 

Fig. 6.   MRI of the spine. 

Patient’s spine at the age of 1 year 10 month, Type I diastematomyelia, syringomyelia, congenital mal-development 

of vertebrae Т2WI (а, б, в); 3dciss (г); Т1-WI (д). Bone septum (а, б, в, г, д - arrow). Symmetric splitting. Disorder of 

the formation and fusion of vertebra at L1-4 level (block arrow). 
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частности, в поясничном отделе. У 32 больных 

расщепление спинного мозга выявлено на 

уровне грудопоясничного перехода (15 человек) 

или в поясничном отделе позвоночника (17 па-

циентов). К достаточно частым клиническим 

проявлениям ДСМ относятся деформации по-

звоночника, которые выявлены у 31 пациента, 

в том числе в 22 случаях сколиоз различной 

степени тяжести, в семи – кифоз, в двух – ги-

перлордоз. В 11 случаях выявлен сколиоз с од-

ной структурной дугой (С-образный), в 10 – 

двухапикальный (S-образный), у одного паци-

ента – трехапикальный (Е-образный). 

У 37 больных ДСМ сочеталась с различ-

ными вариантами аномалий развития позво-

ночника, реже с нарушением сегментации или 

нарушением формирования, чаще с их сочета-

нием (табл. 3). 

К одному из важных признаков ДСМ от-

носится характер расщепления спинного мозга, 

который может влиять на развитие и динамику 

неврологической симптоматики (рис. 1, 2).  

Тип ДСМ и характер расщепления спин-

ного мозга представлен в таблице 4. 

Размеры и морфологическое строение са-

мой перегородки также могут влиять на воз-

никновение неврологических осложнений, в 

связи с чем, при изучении данных МРТ, на это 

было обращено особое внимание. Костная пере-

городка имела место у 17 больных с ДМС I, 

фиброзная – у пяти. У больных с ДМС II фиб-

розная перегородка была у 11 больных, расщеп-

ление СМ без перегородки – у 5 пациентов.  

МРТ позволила выявить детали строения 

перегородки, разделяющей спинной мозг. Кост-

ная перегородка визуализировалась в виде об-

разования в структуре позвоночного канала 

различной толщины и высоты, идущего от тела 

позвонка к задней дуге, по сигнальным харак-

теристикам соответствующим костной ткани 

(рис. 3). 

Фиброзная перегородка определялась как 

соединительнотканный тяж, чаще всего иду-

щий от тела позвонка к его задней дуге. Также 

диагностировались тяжи, идущие горизонталь-

но к задней дуге вышележащего позвонка или 

визуализируемые только от тела позвонка до 

спинного мозга или от спинного мозга до зад-

ней дуги (рис. 4). 

Различная сопутствующая патология по-

звоночника и спинного мозга у пациентов с 

ДСМ I выявлена в 27 случаях, при ДСМ I – в 31 

(таблица 5).  

На T1 и Т2 – взвешенных изображениях 

для липомиеломенингоцеле характерен  гипе-

ринтенсивный сигнал, с исходным расположе-

нием в каудальных отделах спинного мозга, 

распространяющийся в подкожную область че-

рез дефект оболочки и незаращенный позво-

ночный канал (рис. 5).  

Сирингомиелия выявлена у 14 больных 

различного возраста (рис. 6). 

Обсуждение. 

Основной целью исследования было изу-

чить МРТ-семиотику диастематомиелии раз-

личного типа, сопутствующей патологии как 

спинного мозга, так и позвоночника для опре-

деления объективных критериев при планиро-

вании объема оперативного вмешательства. 

Кроме того, важно разработать оптимальный 

протокол исследования, который необходим для 

такого сложного метода исследования, как 

МРТ-сканирование. Мы согласны с мнением S. 

Avcu с соавт., (2010), что только применение 

соответствующего комплекса последовательно-

стей позволяет выявить все имеющиеся вари-

анты изменений костных структур, спинного 

мозга, жировой ткани [17]. 

В представленном исследовании в 32 слу-

чаях расщепление спинного мозга выявлено на 

уровне грудо-поясничного перехода или в пояс-

ничном отделе позвоночника, причем в 17 слу-

чаях перегородка располагалась каудальнее L1-

L2. У большинства пациентов с диастематомие-

лией имел место 1a подтип расположения кост-

ной перегородки (костная перегородка в центре 

с одинаково разделенным спинным мозгом вы-

ше и ниже перегородки), что совпадает с дан-

ными литературы [13]. ДСМ часто сопровожда-

ется различными неврологическими осложне-

ниями, в связи с прогрессирующем натяжением 

спинного мозга в процессе роста, особенно, при 

низком расположении конуса, спайками в по-

звоночном канале и аномально развитой утол-

щенной терминальной нитью [21, 31].  

К достаточно частым клиническим прояв-

лениям ДСМ относятся деформации позвоноч-

ника. В нашем исследовании у 31 пациента 

имели место деформации позвоночника, что 

составило 81,6% от общего количества больных, 

и превосходит соотношение (58,1%), представ-

леное Э.В. Ульрихом (2008) [21]. Диастематоми-

елия по данным литературы часто ассоциирует-

ся с аномалиями развития позвонков и гидро-

миелией, что совпадает и с нашими данными, 

поскольку аномалия развития позвоночника 

выявлена у 37 больных из 38 [14, 18, 27]. Пре-

обладал смешанный тип аномалии позвоночни-

ка, изолированные формы нарушения сегмен-

тации и формирования выявлено у двух боль-

ных в каждой группе, при этом сочетанные 

формы аномалий позвонков выявлены у 33 из 

37 больных. Выявлено 58 вариантов сопутству-

ющих аномалий развития СМ при ДСМ, что в 

относительных цифрах составляет 1,6 аномалии 

на одного пациента. У 16 больных выявлена 

фиксация СМ в терминальном отделе, у 9 - ин-

трамедуллярная киста, в 14 случаях – сиринго-

миелия, которая, по мнению B.J. Bixenmann с 

соавт., обычно встречается при различных 
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формах спинальной дизрафии [32]. Анализ по-

лученного материала показал, что МРТ позволи-

ла получить информацию о структуре позво-

ночника и состоянии спинного мозга, особенно-

стях формирования, уровне и характере пере-

городки у больных диастематомиелией, что мо-

жет повлиять на принятие хирургических ре-

шений, что совпадает с мнением AP Trenga et 

al.,2016, AN Khan et al., 2016 по поводу эффек-

тивности и целесообразности использования 

МРТ при диагностике дизрафий [10, 29]. 

Выводы. 

1. Для получения полной информации о 

всех проявлениях диастематомиелии и сопут-

ствующих изменениях позвоночника и спинно-

го мозга, необходимо использовать набор после-

довательностей, в том числе T1-взвешенные 

(T1-WI), T2-взвешенные (T2-WI) и T2-

взвешенные с жироподавлением последова-

тельности в сагиттальной плоскости, T2WI в ак-

сиальной и фронтальной плоскостях при тол-

щине среза 3-4 мм с интервалом среза 0,5-1,0 

мм.  

2. МРТ семиотика диастематомиелии 

включала различные варианты расщепления 

спинного мозга (симметричное и асимметрич-

ное), которые в данном исследовании встрети-

лись в 19 и 18 случаях соответственно; строе-

ние перегородки (костная – 17 случаев, фиброз-

ная – 16); сигнальные характеристики перего-

родки и топографические особенности. 

3. Сопутствующие изменения позвоноч-

ника заключались в наличии деформации у 31 

пациента, в том числе в 22 случаях сколиоз раз-

личной степени тяжести, в семи – кифоз, в двух 

– гиперлордоз; различные варианты аномалий 

развития позвоночника, в том числе нарушение 

сегментации, нарушение формирования, сме-

шанный тип, который выявлен в большинстве 

случаев. 

4. МРТ изменения спинного мозга, выяв-

ленные у 27 пациентов с ДСМ I и у 31 с ДСМ II, 

характеризовались фиксированным спинным 

мозгом и сирингомиелией. 

5. МРТ позволила выявить весь симптомо-

комплекс признаков, свойственных диастема-

томиелии, а также сопутствующие патологиче-

ские изменения позвоночника и спинного моз-

га, что свидетельствует об эффективности дан-

ного метода и необходимости включения его в 

диагностический алгоритм при обследовании 

пациентов с подозрением на диастематомие-

лию. 
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