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ВОЗМОЖНОСТИ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ  

ПОВРЕЖДЕНИЙ СПИННОГО МОЗГА У ПОСТРАДАВШИХ С ТРАВМОЙ  

ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 

 

Тихова К.Е., Савелло В.Е., Мануковский В.А. 
 

ГБУ СПб НИИ Скорой Помощи им. И.И. Джанелидзе, Санкт-Петербург, Россия. 

 

ель исследования. Изучить возможности МРТ в диагностике повреждений спинного 

мозга у пострадавших с травмой шейного отдела позвоночника.  

Материалы и методы. Обследовано 100 пострадавших в возрасте 39±16 лет со спи-

нальной травмой. Из них 86% мужчин и 14% женщин. МРТ-изображения получали на 

томографе «Signa HD, GE» (1,5 Т) по стандартной методике при помощи катушки для 

головы и шеи. Пациентам, в тяжелом состоянии, томографию проводили в условиях ИВЛ. Пер-

вичное МРТ исследование выполнялось в течении 48 ч после получения травмы, повторные – 

через 1, 3 и 12 месяцев. 

Результаты. Было выделено шесть видов изолированных и сочетанных повреждений 

спинного мозга: ушиб (9%), сдавление извне (9%), перерыв (3%), ушиб/сдавление с полным 

(45%) и частичным (13%) ограничением резервных пространств позвоночного канала, сдавление 

извне/отек (13%) спинного мозга. Смертность в течение месяца после получения травмы соста-

вила 9%. Повреждения спинного мозга (83%) изучались в динамике с определением исхода и 

сопоставлением с клиническими данными. Варианты исходов травм по данным МРТ: полные 

спинальные повреждения 26% (ASIA А/В 24%, C 2%), неполные спинальные повреждения 37% 

(ASIA C/D 36%, В 1%), регресс травматических изменений спинного мозга 20% (норма 18%, 

ASIA D 2%). Большое количество случаев (84%) полного спинального повреждения (разрушение 

всего поперечника мозга) было следствием совокупности взаимосвязанных между собой двух 

видов повреждений, ушиба и сдавления. При этом определялись следующие индикаторы тяже-

сти травмы: гематомиелоишемия (58%), полное отсутствие ликворных пространств (84%), гене-

рализованный отек мозга, степень сдавления >20%. При неполных спинальных повреждениях 

доминирующей травмой при первичной диагностике у пострадавших был ушиб спинного мозга 

(84%), при котором отмечался сочетанный его характер (76%), гематомиелия (5%), полное отгра-

ничение резервных пространств (51%). Сдавление спинного мозга извне (70%) представляло со-

бой повреждение, которое наиболее часто встречалось у пострадавших с благоприятным исхо-

дом травмы. Одним из условий для полного неврологического восстановления было отсутствие 

распространенного отека мозгового вещества спинного мозга при его сдавлении. Чувствитель-

ность МРТ при первичной диагностике травмы спинного мозга составила 92%, специфичность 

97%, общая точность 94%.  

Заключение. Применение МРТ для оценки повреждений спинного мозга шейного отдела 

позвоночника позволяет разграничивать обратимые и необратимые изменения мозгового веще-

ства, прогнозировать вероятность исхода заболевания, а также предотвращать вторичные по-

вреждения благодаря своевременному применению адекватных лечебных мероприятий. 
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POSSIBILITIES OF MAGNETIC RESONANCE TOMOGRAPHY IN DIAGNOSTICS OF SPINAL 

CORD INJURIES IN PATIENTS WITH A NECK SPINE INJURY 

 

Tixova K.E., Savello V.E., Manukovsky V.A. 

 
St. Petersburg I.I. Dzhanelidze Research Institute of Emergency Medicine. St. Petersburg, Russia. 

 

urpose. To study the possibilities of MRI in the diagnosis of traumatic injuries of the spinal 

cord of the cervical spine. 

Materials and methods. A total of 100 victims aged 39±16 years with spinal cord injury 

were examined. Of these, 86% are men, 14% are women. MRI images were obtained on a 

Signa HD, GE (1.5 T) scanner according to the standard technique using a head and neck coil. Pa-

tients in serious condition underwent tomography under mechanical ventilation. The primary MRI 

examination was performed within 48 hours after injury, and repeated ones after 1, 3 and 12 

months. 

Results. Six types of isolated and combined spinal cord injuries were identified: contusion 

(9%), external compression (9%), interruption (3%), contusion/compression with complete (45%) and 

partial (13%) limitation of reserve spaces spinal canal, external compression/edema (13%) of the spi-

nal cord. The mortality rate within a month after the injury was 9%. Traumatic spinal cord injuries 

(83%) were studied in dynamics with the determination of the outcome and comparison with clinical 

data. Variants of trauma outcomes according to MRI data in victims: complete spinal injuries 26% 

(ASIA A/B 24%, C 2%), incomplete spinal injuries 37% (ASIA C/D 36%, В 1%), regression of trau-

matic changes in the spinal cord 20% (normalization of neurological status 18%, ASIA D 2%). A large 

number of cases (84%) of complete spinal injury (destruction of the entire diameter of the brain) was 

the result of a combination of interrelated two types of injury, contusion and compression. The fol-

lowing indicators of trauma severity were determined: hematomyeloischemia (58%), complete ab-

sence of CSF spaces (84%), generalized cerebral edema, degree of compression >20%. In case of in-

complete spinal injuries, the dominant trauma during the initial diagnosis was spinal cord contusion 

(84%), in which there was a combined nature (76%), hematomyelia (5%), complete delimitation of the 

reserve spaces (51%). External compression of the spinal cord (70%) was the injury most frequently 

encountered in patients with favorable trauma outcomes. One of the conditions for complete neuro-

logical recovery was the absence of widespread edema of the medulla of the spinal cord when it was 

compressed. The sensitivity of MRI in the primary diagnosis of spinal cord injury was 92%, specificity 

97%, overall accuracy 94%. 

Conclusion. The use of MRI to assess injuries of the spinal cord of the cervical spine makes it 

possible to distinguish between reversible and irreversible changes in the medulla, predict the likeli-

hood of an outcome of the disease, and also prevent secondary injuries due to the timely use of ade-

quate therapeutic measures.  
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равма спинного мозга является тя-

желым видом повреждения и ассо-

циируется с серьезными последстви-

ями, приводящими к смерти и стой-

кой инвалидности [1]. Группой риска 

данной травмы является преимущественно 

мужское население в возрасте 20-50 лет [2]. 

Несмотря на значительные успехи в лучевой 

диагностике, ранней спинальной хирургии, 

медикаментозной терапии показатели инва-

лидности не имеют тенденции к снижению и 

прежде всего это связано с разрушением 

проводниковой функции спинного мозга [1, 

3-5]. На сегодняшний день особое внимание 
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уделяется патофизиологическому методу ис-

следования травмы спинного мозга с изуче-

нием механизмов первичного и вторичного 

повреждения и поиском эффективных 

средств, направленных на блокирование за-

пуска каскада патологический реакций с це-

лью сохранения неповреждённых нервных 

клеток на периферии от эпицентра травмы 

[1, 2]. Восстановление проводниковой функ-

ции после травмы является сложной задачей, 

многообещающие положительные результаты 

связывают с внедрением в клиническую 

практику нейропротективной и регенера-

тивной медикаментозной терапии [1, 2]. Ви-

зуализация спинного мозга в острый и отда-

ленные периоды травмы играет важную 

роль, поскольку позволяет оценивать эффек-

тивность лечения [1]. При подозрении на 

осложненную травму позвоночника инстру-

ментальные методы исследования начинают 

с компьютерной томографии, которая срав-

нительно легко выполнима и доступна [6]. 

Приоритетом компьютерной томографии яв-

ляется оценка костной травмы с определени-

ем ее вида и характера [6, 7]. Однако ее роль 

в оценке повреждений спинного мозга огра-

ничена, прежде всего, за счет отсутствия 

специфичности. Единственным методом 

прижизненной диагностики состояния спин-

ного мозга с получением анатомических 

изображений является магнитно-

резонансная томография [6, 8, 9]. При помо-

щи МРТ определяют качественные и количе-

ственные характеристики повреждения 

спинного мозга, полученные результаты со-

поставляются с неврологическим статусом, 

делается прогноз на исход травмы, изучается 

состояние мозга на разных этапах травмати-

ческой болезни [2, 7-12]. Наиболее актуально 

применение МРТ при травме спинного мозга 

на шейном уровне в связи с высокими пока-

зателями повреждений при данной локали-

зации (50-70% от всей спинальной травмы) 

[11]. Практическое использование МРТ при 

повреждениях шейного спинного мозга вли-

яет на тактику лечения пострадавших с из-

менением времени операции в 41%, хирур-

гического подхода в 50%, уровня операции в 

57% случаев [13]. При этом выделяют от-

дельную группу пострадавших без костной 

травмы, но с клинически подтвержденным 

спинальным повреждением, которые особо 

нуждаются в применении МРТ для оценки 

состояния спинного мозга. Схожая ситуация 

с высокой значимостью МРТ для определе-

ния тактики лечения возникает и у постра-

давших с неврологическим дефицитом после 

незначительной травмы на фоне дегенера-

тивного многоуровневого стеноза позвоноч-

ного канала [14]. 

Таким образом, получение полной ин-

формации о характере повреждения спинно-

го мозга методом МРТ может способствовать 

увеличению эффективности применения хи-

рургического лечения и медикаментозной 

терапии у пострадавших. 

Цель исследования.  

Изучить возможности МРТ в диагно-

стике повреждений спинного мозга у по-

страдавших с травмой шейного отдела по-

звоночника. 

Материал и методы.  

Обследовано 100 пострадавших в воз-

расте 39±16 лет со спинальной травмой. Из 

них 86% мужчин и 14% женщин. Причины 

травмы: кататравма у 30%, травма ныряль-

щика у 27%, ДТП у 21%, падение с высоты 

собственного роста у 17%, падение тяжелого 

предмета на голову у 2%, ножевое ранение у 

2%, неизвестная причина у 1% пострадав-

ших. МРТ шейного отдела позвоночника 

(ШОП) выполняли на томографе «Signa HDi» 

(GE) с напряженностью магнитного поля 1,5 

Тесла. Использовалась специализированная 

катушка для головы и шеи, которая преду-

сматривает положение пациента во время 

исследования на спине с расположением рук 

вдоль туловища. Пациентам, находившимся 

в тяжелом состоянии, МРТ проводили в усло-

виях ИВЛ. Обязательный протокол исследо-

вания включал в себя стандартные импульс-

ные последовательности (ИП) быстрое спин-

эхo и инверсия-восстановление в трех про-

екциях (Т2 frFSE, Т1 Flair, STIR irFSE), а 

также последовательность градиентное эхо 

(Т2* GRE). Первым этапом исследования яв-

лялось выполнение Т2 ВИ, Т1 ВИ, STIR ИП в 

сагиттальных проекциях. Полученные изоб-

ражения позволяли выявлять основные 

травматические изменения спинного мозга и 

планировать дальнейший объем исследова-

ния. Вторым этапом использовались акси-

альные срезы с прицельным исследованием 

повреждённого мозгового вещества. Предва-

рительно всем пострадавшим была выполне-

на КТ на томографе «Aquilion-16, Toshiba» с 

определением вида костной травмы позво-

ночника. Хирургическое вмешательство было 

выполнено 69% пострадавшим. Смертность в 

течение месяца составила 9% случаев. Пер-

вичное МРТ исследование выполнялось в те-

чении 48 ч после получения травмы, повтор-

ные – через 1, 3 и 12 месяцев. При оценке 

неврологического статуса применяли шкалу 

ASIA\ISCSCI (международный стандарт 

неврологической и функциональной класси-

фикации повреждений спинного мозга): A – 

полное нарушение проводимости спинного 
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мозга, В – неполное, тетраплегия, C – непол-

ное, парезы менее 3 баллов, D – неполное, 

парезы более 3 баллов. Степень стеноза по-

звоночного канала (%), сдавления спинного 

мозга (%), увеличения объема спинного мозга 

в результате отека/набухания мозгового ве-

щества (%), распространенности отека (сег-

мент) были оценены количественно. 

Результаты. 

По данным КТ были проанализированы 

виды костной травмы ШОП, выраженность 

которых оценивалась с учетом тяжести 

неврологических нарушений (ASIA) и степе-

нью стеноза позвоночного канала (ПК). Раз-

деляли повреждения по анатомической лока-

лизации и характеру травмы (закрытая, от-

крытая). Травма нижнего уровня ШОП со-

ставила 79% и была представлена следую-

щими морфологическими повреждениями: 

компрессионный перелом (32%), передний 

переломо-вывих (20%), перелом дужки (16%), 

задний подвывих (10%) шейных позвонков, 

проникающее ножевое ранение ПК (1%). По-

страдавшие с компрессионными переломами 

отличались тяжелыми нарушениями прово-

димости спинного мозга (ASIA А/В 59%) при 

стенозе ПК на 26,2±13,9%. Более высокие 

показатели степени стеноза ПК (40,46±16,8%) 

диагностировались у пострадавших с перед-

ними переломо-вывихами, но при этом число 

клинически тяжелых нарушений функций 

спинного мозга (ASIA А/В) у них было мень-

ше и составило 35%. У пострадавших с пере-

ломами дужек тяжелые категории травм 

спинного мозга отмечались в 50% при стено-

зе ПК на 31,3±23,2%. Аналогичные показате-

ли выраженности неврологических наруше-

ний (ASIA А/В 50%) были получены у постра-

давших с задними подвывихами, у которых 

стеноз ПК составил 37,5±9,3%. Отягощаю-

щим состоянием на момент травмы у 80% 

пострадавших данной группы было наличие 

стеноза ПК, обусловленного сопутствующими 

дегенеративными и/или оссифицирующими 

заболеваниями позвоночника. Переломы С2 

ШОП составили 7% при стенозе ПК на 

25,7±18,9% и с преобладанием спинальных 

повреждений категорий ASIA C/D (86%), но-

жевое ранение спинного мозга на уровне С1 

– 1%. Пострадавшим с ножевыми ранениями 

ШОП (2%) были характерны тяжелые невро-

логические нарушения (ASIA А/В 100%).  

Отрицательные результаты КТ, случаи 

спинальной травмы без повреждения кост-

ной части позвоночника, составили 13%. Из 

них у 77% пострадавших определялся деге-

неративный стеноз ПК (33,9±9,8%), у 70% 

неврологический дефицит соответствовал 

ASIA C/D.  

Травматические повреждения спинного 

мозга при МРТ исследовании были выявлены 

у 92% пострадавших. У 8% пострадавших 

обследование не показало признаков травмы 

мозгового вещества, регресс неврологическо-

го дефицита у которых в последующем поз-

волил установить преходящий характер 

функциональных нарушений (сотрясение 

спинного мозга, ASIA D) и исключить тяже-

лое повреждение. Данные пострадавшие с 

сотрясением спинного мозга были исключе-

ны из динамического наблюдения. 

Среди повреждений невральных струк-

тур на МР-изображениях различали сдавле-

ние, ушиб и перерыв спинного мозга.  

Сдавление спинного мозга было диа-

гностировано у 80% пострадавших, которое 

происходило извне и\или изнутри. В 69% 

случаев сдавление спинного мозга носило 

многофакторный характер. Сдавление извне 

(87,5%) явилось результатом смещения в ПК 

травмированных костно-фиброзных струк-

тур позвоночника с переднего/заднего 

направления. Сдавление изнутри (12,5%) 

расценивалось как вторичное компрессион-

ное повреждение, обусловленное возникно-

вением масс-эффекта при ушибах мозгового 

вещества.  

Анализ причин сдавления спинного 

мозга извне основывался на количественных 

показателях степени их влияния на тяжесть 

стеноза ПК и оказывающего сдавливающего 

воздействия на мозговое вещество. Доказа-

тельными признаками сдавления извне яви-

лись: сужение диаметра ПК (100%), дефор-

мация контура спинного мозга (100%), суже-

ние\отсутствие ликворных пространств 

(100%), смещение спинного мозга (85%), уве-

личение объема спинного мозга 

(отек/набухание мозгового вещества) выше 

и/или ниже уровня компрессии (63%). Пока-

затели сдавления спинного мозга составили 

24,5±14,9%. При этом выделялись компрес-

сионные интервалы (<10%; 10–20%, >20%). 

Основными причинами компрессии спинно-

го мозга были: грыжи межпозвоночных дис-

ков (72%), дислокации позвонков (31%), 

костные отломки (21%), отек и/или гематома 

эпидурального пространства (18%), дегене-

ративный стеноз ПК (21%). Одним из этапов 

исследования было определение преоблада-

ющего направления сдавления извне, кото-

рое у большинства пострадавших было рас-

ценено как передние (86%), переднезадние 

(11%), задние (3%). Также важным моментом 

при визуализации спинного мозга при его 

сдавлении извне было наличие или отсут-

ствие отека мозгового вещества.  

Сдавление изнутри диагностировалось 
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тогда, когда зона ушиба спинного мозга с 

кровоизлиянием и/или отеком оказывала 

сдавливающее и смещающее воздействие на 

прилежащее мозговое вещество до такой 

степени, что возникала встречная компрес-

сия со стороны стенок ПК с увеличением 

первичной травмы. Следует отметить, что 

схожая ситуация была отмечена у 17% по-

страдавших с прогрессирующим отеком 

спинного мозга при его сдавлении извне. В 

результате отека/набухания мозгового веще-

ства выше и\или ниже уровня основной 

компрессии происходило значительное уве-

личение объема спинного мозга, несоответ-

ствующее объему ПК, что и создавало усло-

вия для дополнительного ущемления мозга в 

отграниченном пространстве. 

Таким образом, для планирования сро-

ков и объема оперативного доступа важное 

значение имели качественные и количе-

ственные характеристики сдавливающих 

факторов спинного мозга с определением 

ведущего направления. 

Ушиб спинного мозга был диагностиро-

ван у 67% пострадавших. Проявлением уши-

ба на МР-изображениях был отек мозгового 

вещества (100%). Различали травматические 

отеки без структурных нарушений (55%) и с 

нарушением целостности мозгового вещества 

в виде контузионных очагов двух типов 

(45%). Первый тип (33%) контузионных оча-

гов представлял собой участок, частично или 

полностью окруженный ликворным ободком, 

что свидетельствовало о разобщение очага 

ушиба с окружающим мозговым веществом. 

Второй тип (77%) – участок геморрагии без 

четких контуров (гематомиелия, гематомие-

лоишемия), который расценивался как пока-

затель тяжелого повреждения спинного моз-

га.  

Полный перерыв спинного мозга (1%) 

на МР-изображениях диагностировался при 

наличии отстоящих друг от друга оборван-

ных его концов в области повреждения. Ча-

стичный перерыв спинного мозга наблюдал-

ся при проникающих ножевых ранениях по-

звоночника (2%) с визуализацией линейной 

зоны разреза мозгового вещества, составля-

ющую единую линию с раневым каналом в 

мягких тканях шеи. Также ножевым ране-

ниям сопутствовали гематомиелия, ишемия, 

субарахноидальные кровоизлияния с блоком 

ликвородинамики, ликворея.  

В зависимости от выявленных травма-

тических изменений на МР-изображениях, у 

пострадавших было выделено шесть видов 

изолированных и сочетанных повреждений 

спинного мозга: ушиб (9%), сдавление извне 

(9%), перерыв (3%), ушиб/сдавление с пол-

ным ограничением резервных пространств 

ПК (45%), ушиб/сдавление с частичным 

ограничением резервных пространств (13%), 

сдавление извне/отек спинного мозга (13%). 

Сочетанные повреждения спинного 

мозга.  

Ушиб/сдавление спинного мозга с пол-

ным ограничением резервных пространств 

ПК (45%). При данном виде повреждения 

спинного мозга было выделено три варианта. 

Первый вариант (гематомиелоишемия, 16%), 

при котором множественная гематомиелия 

была первичным доминирующим поврежде-

нием с последующим развитием генерализо-

ванного отека и вторичного многоуровневого 

сдавления спинного мозга стенками ПК. При 

втором варианте (62%) диагностировалось 

сочетание ушиба и сдавление извне как ре-

зультат первичной травмы с одинаковой до-

лей участия обоих видов повреждения (рис. 

1).  

При третьем варианте (22%) ушиб 

спинного мозга сопровождался совместным 

сдавливающим воздействием как изнутри, 

так и снаружи, с равномерным распределе-

нием их между собой. Показатели количе-

ственной/качественной оценки на уровне 

спинальной травмы у пострадавших: стеноз 

ПК на 43,1±13,3%, сдавление спинного мозга 

извне на 28,2±15%, распространенность оте-

ка на 3,3±1,1 сегментов, отек/набухание 

мозговой ткани на 21,5±10,5%, частота ин-

трамедуллярных кровоизлияний при ушибах 

31%. Распределение неврологического стату-

са у пострадавших при первичной оценке: 

ASIA А/В 67%, ASIA C/D 33%. Неврологиче-

ский исход травмы у пострадавших: ASIA 

А/В 47%, ASIA C/D 44%, смерть 9%. Исход 

травмы по данным МРТ у пострадавших: 

полные спинальные повреждения 49%, не-

полные спинальные повреждения 42%. 

Ушиб/сдавление спинного мозга с ча-

стичным ограничением резервных про-

странств ПК (13%). Основной первичной 

травмой у пострадавших данной группы был 

ушиб мозга, при котором возникающие па-

тологические изменения в зоне повреждения 

мозговой ткани являлись инициирующими 

факторами для присоединения сдавливаю-

щего воздействия. Различали два варианта 

развития вторичной компрессии спинного 

мозга при его ушибе. При первом варианте 

(43%) зона ушиба сама расценивалась как 

центр сдавливающей силы, в результате чего 

происходило дополнительное локальное сдав-

ление мозга извне стенками ПК. При втором 

варианте (57%) источником сдавления мозга 

извне были поврежденные смещенные мяг-

котканые  и/или  костные  структуры  позво- 
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

Рис. 1.    МРТ сочетанного повреждения спинного мозга (ушиб/сдавление с полным ограниче-

нием резервных пространств позвоночного канала) при переломовывихе С5, сагиттальная 

проекция. 

а – Т2 ВИ: сочетание ушиба первого типа и сдавления извне (дислокация С5), ASIA В; б – Т2* ВИ: отсут-

ствие геморрагического компонента в ушибе; в – Т1 ВИ: отсутствие изображения ликворных про-

странств.  

Fig. 1.   MRI of associated spinal cord injury (contusion/compression with complete limitation of the 

reserve spaces of the spinal canal) with fracture-dislocation C5, sagittal projection. 

a – T2: a combination of type I contusion and external compression (C5 dislocation), ASIA B; b – Т2*: absence 

of a hemorrhagic component in spinal cord injury; c – T1: absence of cerebrospinal fluid spaces. 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

Рис. 2.     МРТ сочетанного повреждения спинного мозга (ушиб/сдавление с частичным огра-

ничением резервных пространств позвоночного канала) при компрессионном переломе С6, 

сагиттальная проекция. 

а – Stir ИП: сочетание ушиба первого типа и сдавления извне (костный отломок тела С5), ASIA С; б – Т2* 

ВИ: отсутствие геморрагического компонента в ушибе; в – Т2 ВИ: частичное сохранение проходимости 

ликворных пространств.  

Fig. 2.    MRI of associated spinal cord injury (contusion/compression with partial limitation of the re-

serve spaces of the spinal canal) with C6 compression fracture, sagittal projection. 

a – Stir: combination of type I contusion and external compression (bone fragment of the body C5), ASIA C; b – 

T2*: absence of a hemorrhagic component in spinal cord injury; c – T2: partial preservation of the patency of 

cerebrospinal fluid spaces. 
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ночника, включение которых в повреждаю-

щий процесс носило вторичный характер по 

отношению к первоначальной травме (рис. 

2).  

Количественная/качественная оценка 

повреждения спинного мозга у пострадав-

ших: стеноз ПК на 27,6±10,13%, сдавление 

спинного мозга на 6,4±2,2%, распространен-

ность отека мозга на 2,8±1,1 сегментов, 

отек/набухание мозговой ткани на 

13,1±7,7%, частота интрамедуллярных кро-

воизлияний при ушибах 38%. Первичные 

клинические данные у пострадавших: ASIA 

А/В 31%, ASIA C/D 69%. Неврологический 

исход травмы у пострадавших: ASIA В 8%, 

ASIA C/D 62%, выздоровление 15%, смерть 

15%. Исход травмы по данным МРТ у по-

страдавших: полные спинальные поврежде-

ния 15%, неполные спинальные поврежде-

ния 55%, регресс травматических изменений 

спинного мозга 15%. 

Сдавление извне/отек спинного мозга 

(13%). В данную группу вошли пострадавшие 

со сдавлением спинного мозга извне с оте-

ком мозгового вещества (рис. 3).  

Следует отметить, что у 23% постра-

давших с тяжелой степенью сдавления извне 

имелись другие скрытые сочетанные повре-

ждения, такие как ушиб и разрыв спинного 

мозга, диагностика которых была возможна 

только после хирургической декомпрессии 

ПК при расправлении мозга. Таким образом, 

при наличии выраженного сдавливающего 

фактора извне не всегда возможно диагно-

стировать повреждения спинного мозга в 

полном объёме при первичном МРТ исследо-

вании. Показатели количественной оценки 

на уровне повреждения спинного мозга у по-

страдавших данной группы: стеноз ПК на 

48,1±6,3%, сдавление спинного мозга на 

33,3±12,3%, распространенность отека на 

2,5±1,3 сегментов, отек/набухание мозговой 

ткани на 15,9±10,1%. Первичные клиниче-

ские данные у пострадавших: ASIA А/В 31%, 

ASIA C/D 69%. Неврологический исход трав-

мы у пострадавших: ASIA C/D 61%, выздо-

ровление 31%, смерть 8%. Исход травмы по 

данным МРТ у пострадавших: неполные 

спинальные повреждения 46%, регресс 

травматических изменений 46%.  

Изолированные повреждения спинного 

мозга (рис. 4). 

Ушиб спинного мозга (9%). В данную 

группу вошли пострадавшие с ушибом мозга 

при сохранности резервных пространств ПК. 

Вокруг измененного участка мозгового веще-

ства визуализировались ликворные про-

странства и отсутствовала деформация кон-

тура спинного мозга. Показатели количе-

ственной/качественной оценки на уровне 

травмы спинного мозга у пострадавших: 

стеноз ПК на 9,7±7,2%, распространенность 

отека на 1,6±0,7 сегментов, набухание/отек 

мозговой ткани на 9,6±10,5%, интрамедул-

лярные кровоизлияния при ушибах 11%. 

Первичные клинические данные у постра-

давших: ASIA А/В 33%, ASIA C/D 67%. Исход 

травмы у пострадавших: ASIA В 33%, ASIA 

C/D 22%, выздоровление 45%. Исход травмы 

по данным МРТ у пострадавших: полные 

спинальные повреждения 22%, неполные 

спинальные повреждения 33%, регресс 

травматических изменений спинного мозга 

45%. 

Сдавление извне спинного мозга (9%). 

В данную группу вошли пострадавшие со 

сдавлением спинного мозга с передне-

го/заднего направления (78%/22%) без отека 

мозгового вещества. Показатели количе-

ственной оценки на уровне травмы спинного 

мозга у пострадавших: стеноз ПК на 

38±14,8%, компрессия спинного мозга на 

28,8±16,3%. Клинические данные у постра-

давших: ASIA C/D 100%. Неврологический 

исход травмы у пострадавших: ASIA C 11%, 

выздоровление 89%. Исход травмы по дан-

ным МРТ у пострадавших: полные спиналь-

ные повреждения 11%, регресс травматиче-

ских изменений спинного мозга 89%. 

Полный\частичный перерыв спинного 

мозга (3%). Полный анатомический перерыв 

мозга (1%) стал результатом тотального сте-

ноза ПК в результате тяжелой сегментарной 

дислокации на субаксиальном уровне ШОП 

(ASIA А). Неполный перерыв (2%) диагности-

ровался при ножевых ранениях спинного 

мозга и характеризовался наличием линей-

ной зоны разрыва в мозговом веществе (ASIA 

А/В 100%). Неврологический исход травмы у 

пострадавших: ASIA C 33%, смерть 67%. Ис-

ход травмы по данным МРТ у пострадавших: 

неполные спинальные повреждения 33%. 

Среди исходов по данным МРТ разли-

чали необратимые изменения (полные и не-

полные спинальные повреждения) и обрати-

мые состояния с нормализацией МР-картины 

спинного мозга после перенесенной травмы. 

При необратимых состояниях диагностиро-

вались следующие посттравматические из-

менения: кистозная полость, атрофия спин-

ного мозга, рубцовые изменения субарахно-

идального пространства. Отрицательная ди-

намика при промежуточной МРТ в виде 

нарастания/появления отека мозга отмеча-

лась в 2% наблюдений. 

Полные спинальные повреждения (31%) 

стали результатом значительного разрушения 

мозговой  ткани  на уровне  травматического  
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

Рис. 3.   МРТ сочетанного повреждения спинного мозга (сдавление извне/отек) при переломо-

вывихе в сегменте С6–7 на фоне оссифицирующего заболевания позвоночника, сагитталь-

ная проекция. 

а – Т2 ВИ: сдавление извне спинного мозга (костный отломок С7) с отеком мозгового вещества, ASIA С; б 

– Stir ИП: отек спинного мозга на уровне и ниже сдавления; в – Т2 myelo: отграничение ликворных про-

странств на уровне сдавления мозга.   

Fig. 3.    MRI of associated spinal cord injury (external compression/edema) with fracture-dislocation 

in the C6-7 segment against the background of ossifying spinal disease, sagittal projection. 

a – T2: compression from the outside of the spinal cord (bone fragment C7) with cerebral edema, ASIA C; b – 

Stir: edema of the spinal cord at the level and below the compression; c – T2 myelo: delimitation of cerebro-

spinal fluid spaces at the level of brain compression. 

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

 

Рис. 4 в (Fig. 4 с) 

Рис. 4.    МРТ шейного спинного мозга у разных пострадавших, сагиттальная проекция, Т2 ВИ.  

Различные виды изолированных повреждений спинного мозга. а – ушиб спинного мозга второго типа, 

гематомиелия (ASIA В); б – сдавление извне спинного мозга эпидуральной гематомой (ASIA D); в – ча-

стичный перерыв спинного мозга, ножевое ранение (ASIA А).   

Fig. 4.     MRI of the cervical spinal cord in different victims, sagittal projection, T2. 

Various types of isolated spinal cord injuries. a – spinal cord injury of the second type, hematomyelia (ASIA 

B); b – compression from the outside of the spinal cord by an epidural hematoma (ASIA D); c – partial break of 

the spinal cord, stab wound (ASIA A). 

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2021; 11 (3):151-161       DOI: 10.21569/2222-7415-2021-11-3-151-161                    159 
 

 

воздействия, последствиями которого было 

формирование кистозной полости на весь 

диаметр спинного мозга. Стенки кистозной 

полости и прилежащие субарахноидальные 

пространства имели рубцовый характер. 

Полным спинальным повреждениям предше-

ствовали следующие виды первичной трав-

мы: ушиб/сдавление с полным ограничением 

резервных пространств (84%) и ушиб спин-

ного мозга (16%). Выводы по результатам 

МРТ о полном разрушение проводящей си-

стемы спинного мозга были подтверждены 

клиническими данными у 92% пострадав-

ших (ASIA А/В, тетраплегия). Однако при 

одинаковой МРТ картине у 8% пострадав-

ших сохранялась двигательная активность в 

нижних конечностях (ASIA C, тетрапарез), 

важность этого обстоятельства заключалась в 

сохранении целостности нервных волокон в 

стенках кистозных полостей и возможности 

улучшения неврологического статуса при 

дальнейшем лечении. Для сравнительного 

прогностического анализа у пострадавших с 

полными спинальными повреждениями были 

уточнены характеристики состояния спинно-

го мозга в острый период травмы: стеноз ПК 

на 40,1±19,26%, сдавление спинного мозга 

на 22,7±16,9%, распространенность отека на 

3,6±1 сегментов, отек/набухание мозговой 

ткани на 19,4±10,1%, частота гематомиелии 

58%. 

При неполных спинальных поврежде-

ниях (45%) посттравматические изменения 

спинного мозга занимали 1\2 или меньше 

его диаметра. Виды повреждений спинного 

мозга при первичной диагностике: 

ушиб/сдавление с полным (51%) и частич-

ным (19%) ограничением резервных про-

странств, сдавление извне/отек (16%), ушиб 

(8%), сдавление извне (3%), частичный пере-

рыв (3%). У большинства пострадавших 

(97%) при неполных спинальных поврежде-

ниях сохранялись двигательные нарушения и 

неврологический дефицит был в пределах 

категорий ASIA C и D. И лишь единичное 

наблюдение (3%) соответствовало ASIA В с 

полной утратой двигательной функции, но с 

потенциалом для ее частичного восстановле-

ния по данным МРТ. Характеристики состо-

яния спинного мозга в острый период трав-

мы были следующие: стеноз ПК на 39±14,8%, 

сдавление спинного мозга на 19,8±13,6%, 

распространенность отека на 2,6±1 сегмен-

тов, отек/набухание мозговой ткани на 

16,3±9,5%, частота гематомиелии 5%.  

Обратимые изменения спинного мозга 

(24%) характеризовались регрессом ранее 

выявленных травматических изменений моз-

гового вещества без видимых последствий. 

Перечень видов повреждений при первичной 

диагностике с благоприятным исходом 

включал: сдавление извне (40%), сдавление 

извне/отек (30%), ушиб (20%), 

ушиб/сдавление спинного мозга с частич-

ным с ограничением резервных пространств 

(10%). Нормализация состояния спинного 

мозга по данным МРТ сопровождалась пол-

ным клиническим восстановлением функций 

спинного мозга у 90% пострадавших. У 10% 

пострадавших сохранялся тетрапарез (ASIA 

D). Характеристики повреждения спинного 

мозга в острой период: стеноз ПК на 

34,05±17,9%, сдавление спинного мозга на 

23,3±19,5%, распространенность отека на 

0,96±1,05 сегментов, отек/набухание мозго-

вой ткани на 4,9±7,5%.  

Обсуждение.  

При первичной диагностики были вы-

делены и рассмотрены различные виды по-

вреждений спинного мозга, акцент при изу-

чении которых делался в отношении исхода 

травмы. При этом особое внимание уделя-

лось тем видам повреждений спинного мозга 

и степени выраженности их лучевых прояв-

лений, которые имели либо крайне неблаго-

приятный исход со стойким неврологиче-

ским дефицитом, либо благоприятный с по-

ложительными результатами после лечения. 

Среди клинических исходов у пострадавших 

были следующие состояния: наступление 

смерти у 9%, тяжелые формы нарушения 

проводимости спинного мозга (ASIA А/В) у 

25%, менее тяжелые (ASIA C/D) у 40%, 

неврологическое выздоровление у 26%. При 

инвалидизации пострадавших по данным 

МРТ анализировался объём выявляемых по-

сттравматических изменений спинного моз-

га, который в большинстве случаев (94%) со-

ответствовал степени неврологических 

нарушений.   

При полном спинальном повреждении 

основными представители по половому при-

знаку, получившие данную тяжелую травму 

спинного мозга, были молодые мужчины 

трудоспособного возраста (94%). При оценке 

причин тяжелых травм спинного мозга более 

одной трети случаев приходилось на ныря-

ния на мелководье (39%), далее следовали с 

незначительной разницей между собой паде-

ния с высоты больше 2 метров (25%) и ДТП 

(22%). Относительно видов костных повре-

ждений было выделено два травматических 

состояния, которые ассоциируются с наибо-

лее неблагоприятным исходом: это компрес-

сионные переломы и переломы дужек шей-

ных позвонков. Одним из условий для полу-

чения тяжелой травмы спинного мозга при 

обоих видах костных повреждений является 
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воздействие компрессионной нагрузки на 

позвоночник с поглощением ее травматиче-

ской энергии именно в спиннопозвоночном 

канале. При этом наиболее тяжелые повре-

ждения возникают тогда, когда эпицентр 

травмы локализуется в центре (сером веще-

стве) спинного мозга, что в дальнейшем мо-

жет привести к полному разрушению его по-

перечника с исходом в кистозную полость. 

Что касается характеристик травмы спинно-

го мозга с наиболее неблагоприятными исхо-

дами, то они на момент первичной диагно-

стики были обусловлены изначальным нали-

чием двух взаимноотягощающих поврежде-

ний, ушиба и сдавления, со следующими ин-

дикаторами тяжести: полное отграничение 

резервных пространств (84%), генерализо-

ванный отек мозга, степень сдавления спин-

ного мозга >20% (22,7±16,9%). Важное зна-

чение при полных спинальных повреждениях 

имела гематомиелоишемия, которая отлича-

лась высокой летальностью (21%) и отсут-

ствием у всех выживших пострадавших по-

ложительной динамики неврологического 

восстановления после проведенного лечения 

(ASIA А/В). Отличительным моментом гема-

томиелоишемии является отсутствие воз-

можности хирургической декомпрессии 

спинного мозга путем удаления внутримоз-

говой гематомы в связи с развитием еще бо-

лее тяжелых осложнений и высоким риском 

повреждения неизменённых нейронов. По-

этому именно консервативному медикамен-

тозному способу лечению с уменьшением 

вторичных посттравматических поврежде-

ний в таких случаях должно уделяться особое 

внимание.  

При рассмотрении случаев неполного 

спинального повреждения также отмечался 

высокий уровень травматизма у молодых 

мужчин (78%). Обстоятельства получения 

травмы были связаны с падениями с высоты 

больше 2 метров (43%) и меньше 2 метров 

(23%). Диагностировались различные кост-

ные повреждения шейных позвонков: пе-

редний переломо-вывих (25%), компрессион-

ный перелом (19%) и перелом дужки (17%). 

Отдельно были выделены пострадавшие 

(17%) без костной травмы, но у которых диа-

гностировался дегенеративный стеноз ПК с 

различными возникающими условиями при 

его наличии для повреждения спинного моз-

га. Прежде всего речь идет о ишемическом 

компоненте повреждения при медленном 

сдавлении мозга и его усугубление в условиях 

травмы. На фоне дегенеративно-

дистрофических заболеваний также снижа-

ется устойчивость позвоночника к внешнему 

травматическому воздействию. При непол-

ных спинальных повреждениях доминирую-

щей травмой при первичной диагностике у 

84% пострадавших был ушиб спинного моз-

га, при котором отмечался сочетанный его 

характер (76%), гематомиелия (5%), полное 

отграничение резервных пространств (51%). 

У 16% пострадавших диагностировался еще 

один вид повреждения − сдавление 

извне/отек мозгового вещества, при этом 

необратимые изменения возникали тогда, 

когда отеки занимали больше чем один сег-

мент спинного мозга (2,6±1) с набуханием 

мозговой ткани на 16,3±9,5%. 

В группе с обратимыми изменениями 

спинного мозга наиболее часто встречающи-

мися обстоятельствами травмы были паде-

ния с высоты меньше 2 метров и травма ны-

ряльщика (по 25%). Наибольшие шансы на 

неврологическое выздоровление имели по-

страдавшие с декомпенсацией на фоне 

травмы дегенеративного стеноза ПК (30%) и 

с дальнейшим регрессом отека спинного моз-

га после лечения, а также пострадавшие 

(25%) с успешным хирургическим устране-

нием передних вывихов. Предположение о 

пропорциональной зависимости степени сте-

ноза ПК и компрессии спинного мозга извне, 

с одной стороны, распространенности отека 

и степени набухания мозговой ткани – с дру-

гой, в нашем исследовании у пострадавших 

данной группы не подтвердилось. Другими 

словами, не всегда тяжелые стенозы ПК и 

сдавления спинного мозга извне приводят к 

необратимым изменениям мозгового веще-

ства. Решающим влиянием на исход травмы 

имело первоначальное состояние мозгового 

вещества. У пострадавших с регрессом 

травматических изменений при первичной 

диагностике отсутствовали значимые по-

вреждения спинного мозга, такие как струк-

турные нарушения, гематомие-

лия/гематомиелоишемия, распространенный 

отек, выраженное отек/набухание мозговой 

ткани. Наиболее благоприятными видами 

повреждениями спинного мозга явились 

сдавление извне (40%), сдавление извне/отек 

мозгового вещества (30%) и ушибы первого 

типа (30%).  

Чувствительность МРТ в неотложной 

первичной диагностике травмы спинного 

мозга составила 92%, специфичность – 97%, 

общая точность – 94%.  

Заключение. 

Лучевые проявления травмы спинного 

мозга при МРТ исследовании в большинстве 

случаев характеризовались сочетанием двух 

видов повреждений (ушиб/сдавление и 

сдавление извне/отек), степень выраженно-

сти которых позволяет предположить невро-
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логический исход. Ушиб/сдавление мозгово-

го вещества с полным ограничением резерв-

ных пространств ПК явился наиболее про-

гностически неблагоприятным видом повре-

ждения спинного мозга с развитием грубых 

стойких нарушений проводниковой функции 

спинного мозга (p<0,001). При этом, индика-

торами тяжелого исхода травмы были гема-

томиелоишемия, генерализованный 

отек/набухание мозга. В свою очередь отсут-

ствие или минимальный отек спинного мозга 

при его сдавлении извне свидетельствовало о 

благоприятном прогнозе у пострадавших при 

условии своевременной диагностики и ран-

ней декомпрессии ПК. Также шансы на пол-

ное неврологическое выздоровление имели 

пострадавшие с ушибом спинного мозга без 

структурных изменений мозгового вещества.  

Таким образом, применение МРТ для 

оценки повреждений спинного мозга шейно-

го отдела позвоночника позволяет разграни-

чивать обратимые и необратимые изменения 

мозгового вещества, прогнозировать вероят-

ность исхода заболевания, а также предот-

вращать вторичные повреждения спинного 

мозга благодаря своевременному примене-

нию адекватных лечебных мероприятий, тем 

самым способствовать улучшению и восста-

новлению неврологического дефицита. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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