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TRAUMATIC SPINAL CORD INJURIES IN CHILDREN

Повреждения спинного мозга у детей встречаются относительно редко. 

Анатомо-физиологические особенности детского возраста предполага-

ют особые виды повреждений, которые редко встречаются у взрослых.

Цель – изучить особенности клинической и МРТ диагностики повреж-

дений спинного мозга, ведущие механизмы повреждений и возрастные 

особенности клинических проявлений повреждений спинного мозга у 

детей.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 112 кли-

нических случаев повреждений спинного мозга у детей в возрасте до 

15 лет, находившихся на лечении в отделении детской нейрохирургии 

БУЗОО ГДКБ № 3 с 2007 по 2017 г. Всем пациентам проводилась клини-

ческая оценка неврологического дефицита, рентгенография позвоноч-

ника в 2 проекциях. Степень неврологического дефицита оценивалась 

по шкале Frankel. Всем пациентам выполнена МРТ позвоночника и спин-

ного мозга.

Результаты. Установлено, что у детей преобладает травма спинного 

мозга без повреждений позвоночника (синдром SCIWORA до 64,3 %, 

по нашим данным). В дошкольном возрасте отмечаются более тяжелые 

повреждения спинного мозга. Особенностью неврологического дефици-

та при данной травме является преобладание двигательных нарушений 

над чувствительными. Травматические изменения в спинном мозге на 

МРТ выявляются достаточно редко, и повреждения чаще имеют благо-

приятный исход.

Заключение. У детей преобладает травма спинного мозга без повреж-

дений позвоночника (синдром SCIWORA до 64,3 %, по нашим данным). 

Ведущий механизм – компрессионная флексия и дистракционная экс-

тензия.

В дошкольном возрасте отмечаются более тяжелые повреждения спин-

ного мозга. Особенностью неврологического дефицита при данной 

травме является преобладание двигательных нарушений над чувстви-

тельными.

Травматические изменения в спинном мозге на МРТ выявляются доста-

точно редко, и повреждения чаще имеют благоприятный исход.

Ключевые слова: спинной мозг; позвоночник; травма; дети.

Spinal cord injury among children is enough rare. Anatomical and phys-

iological features of childhood suggest special types of injuries which 

are rare in adults.

Objective – to study the features of clinical and MRI diagnosis of spinal 

cord injuries among children.

Materials and methods. The retrospective analysis was conducted. 

It included 112 clinical cases of spinal cord injuries in children under 

15 years of age who were treated at the department of pediatric neuro-

surgery in Pediatric Clinical Hospital No.3 from 2007 to 2017. All patients 

received clinical analysis of neurological deficit, spinal radiography in 

2 projections. Neurological deficiency degree was estimated with Fran-

kel scale. All patients received MRI examination of the spine and spinal 

cord.

Results. It was found that spinal cord injuries without spine injuries 

(SCIWORA syndrome, up to 64.3 % according to our data) prevailed in 

children. More severe injuries prevailed at preschool age. The feature of 

neurological deficiency in such injury is dominance of motor disorders 

over sensitive ones. Traumatic changes in spinal cord (identified with 

MRI) are identified rarely, and injuries show favorable outcome more 

often.

Conclusion. In children, spinal cord injury without spinal cord injury 

prevails (SCIWORA syndrome up to 64.3 % according to our data). The 

leading mechanism is compression flexion and distraction extension.

At preschool age, there are more severe spinal cord injuries. A feature 

of neurological deficits in this injury marked the predominance of motor 

disorders over sensitive.

Traumatic changes in the spinal cord are rarely detected on MRI, and 

injuries are more likely to have a favorable outcome.

Key words: spinal cord; spine; injury; children.

По данным различных авторов, 
травма спинного мозга у детей 

составляет от 1 до 10 % всех повреж-
дений позвоночника [1-3]. Анато-
мо-физиологические особенности 
детского организма способствуют 
развитию особого вида поврежде-
ний – синдрому SCIWORA (Spinal 
cord injury without radiographic 
abnormality) – повреждению спин-

ного мозга без рентгенологических 
признаков повреждений позво-
ночника. Это повреждение опи-
сано D. Pang и соавт. в 1982 [4]. 
Авторы объяснили возникновение 
данного феномена у детей отно-
сительно большей растяжимостью 
позвоночника, чем спинного мозга. 
На сегодняшний день существует 
значительное число публикаций, 

освещающих различные аспекты 
патогенеза, диагностики и даже 
оперативного лечения при синдро-
ме SCIWORA. Широкое внедрение 
МРТ расширило наши представле-
ния о течении патологических про-
цессов и прогнозировании исходов 
данных повреждений. Появилось 
новое понятие – SCIWONA (spinal 
cord injury without neuroimaging 
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abnormality), отражающее наличие 
у пострадавшего клинических при-
знаков повреждения спинного моз-
га без МРТ изменений [5]. Однако 
данные вопросы диагностики, осо-
бенностей клинических проявлений 
и их оценка недостаточно освеще-
ны в отечественной литературе, что 
объясняет актуальность нашего со-
общения [6, 7].

Цель – изучить особенности 
клинической и МРТ диагностики 
повреждений спинного мозга, ве-
дущие механизмы повреждений 
и возрастные особенности клини-
ческих проявлений повреждений 
спинного мозга у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный ана-

лиз 112 клинических случаев травм 
спинного мозга у детей в возрасте 
до 15 лет, находившихся на лече-
нии в отделении детской нейро-
хирургии БУЗОО ГДКБ № 3 с 
2007 по 2017 год. Всем пациентам 
проводилась клиническая оценка 
неврологического дефицита, рент-
генография позвоночника в 2 про-
екциях. Степень неврологического 
дефицита оценивалась по шкале 
Frankel. Всем пациентам выполне-
на МРТ позвоночника и спинного 
мозга. Повреждение позвоночника 

оценивалась по Игнатьеву Ю.Т. 
(2000).

Выделено 2 группы исследова-
ния: группа А (n = 72), пострадав-
шие с синдром SCIWORA, и груп-
па В (n = 40), пациенты, у которых 
повреждения спинного мозга соче-
тались со стабильными поврежде-
ниями позвоночника. С целью изу-
чения клинических особенностей в 
каждой группе выделили подгруп-
пы: А1 и В1 – дети в возрасте до 
7 лет, А2 и В2 – дети в возрасте 
старше 7 лет.

Критерии включения в иссле-
дование: возраст до 15 лет, отсут-
ствие сопутствующих заболеваний 
и повреждений позвоночника и 
ЦНС, которые могли оказать вли-
яние на исследование, отсутствие 
повреждений позвоночника или 
стабильные повреждения позвоноч-
ника.

Критерии исключения: возраст 
старше 15 лет, наличие сопутству-
ющей патологии позвоночника и 
ЦНС, возможность оказать вли-
яние на результат исследования, 
нестабильные повреждения позво-
ночника.

Для обработки результатов ис-
пользовался метод отношения шан-
сов, статистическая значимость 
отношения шансов оценивалась 

с помощью доверительных ин-
тервалов, а также использовался 
критерий хи-квадрат с поправкой 
Йейтса, расчеты проводились в 
MS Excel 2007.

Исследование одобрено эти-
ческим комитетом ОмГМА (вы-
писка из протокола № 59 от 
12.12.2013 г.).

РЕЗУЛЬТАТ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
В обеих группах преобладал бы-

товой травматизм (91,6 % в группе 
А и 95 % в группе В), чаще страда-
ли мальчики (58,3 % в группе А и 
78 % в группе В). Ведущие меха-
низмы травматических поврежде-
ний представлены в таблице 1.

Сравнение исследуемых групп 
при помощи метода отношения шан-
сов, а также критерия χ2 показало 
следующие результаты. Для таких 
видов травм, как компрессионная 
флексия (ОШ = 0,448), дистрак-
ционная флексия (ОШ = 0,391), 
вертикальная компрессия (ОШ = 
0,05), неустановленный (ОШ = 
0,543), шансы выше в группе В; в 
то же время шансы получить такие 
виды травм, как дистракционная 
экстензия (ОШ = 8,918) и торси-
онная флексия (ОШ = 2,91), зна-
чительно выше для группы А.

Таблица 1
Ведущие механизмы травмы позвоночника и спинного мозга у детей

Table 1
Leading mechanisms of spine and spinal cord injuries in children

Ведущий механизм
Leading mechanism

Компрессионная 
флексия

Compression 
flexion

Дистракционная 
флексия

Distraction 
flexion

Дистракционная 
экстензия
Distraction 
extension

Торсионная 
флексия
Torsion 
flexion

Вертикальная 
компрессия

Vertical 
compression

Неустановленный
Unclear

Группа А / Group A
(n = 72)

39 (54.20 %) 3 (4.20 %) 23 (31.90 %) 5 (6.90 %) 0 (0 %) 2 (2.80 %)

Группа В / Group B 
(n = 40) 

29 (72.50 %) 4 (10 %) 2 (5 %) 1 (2.50 %) 2 (5 %) 2 (5 %)

Всего / Total
(n = 112) 

68 (60.70 %) 7 (6.30 %) 25 (22.30 %) 6 (5.40 %) 2 (1.80 %) 4 (3.60 %)

Отношение шансов 
(ОШ)*

Odds ratio (OR)*
0.448 0.391 8.918 2.91 0.05 0.543

Границы 
доверительных 
интервалов*

Confidence limits*

1.386-3.476 1.159-3.699 7.413-10.509 1.727-5.216 1.391-8.933 1.457-3.568

χ2 15 1.5 42.6 6.9 5.4 0.9
Примечание: * – р < 0,05.
Note: * – p < 0.05.
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Корреляционный анализ показал 
достаточно тесную прямую зависи-
мость между группами А и В (ко-
эффициент корреляции r = 0,83).

В нашем исследовании у постра-
давших преобладала компрессион-
ная флексия, что подтверждают 
данные других исследователей. В 
части случаев механизм травмы 
установить не удалось.

Все дети предъявляли жалобы на 
боли в месте повреждения. Дети 
группы В часто (в 82,5 %) предъяв-
ляли жалобы на затруднения дыха-
ния после получения повреждений. 
Основная часть детей (96,4 %) до-
полнительно предъявляли жалобы 
на преходящую слабость в конечно-
стях, нарушение чувствительности, 
чувство «прохождения электриче-
ского тока». У детей дошкольного 
возраста родители часто отмечали 
нарушения опоры на ноги, затруд-
нение передвижения ребенка. Од-
нако данные жалобы не всегда учи-

тывались на догоспитальном уров-
не. При поступлении у пациентов 
отмечался умеренный неврологиче-
ский дефицит. Но в группе А отме-
чались более тяжелые клинические 
проявления, особенно в группе А1. 
Это связано с анатомо-физиологи-
ческими особенностями детского 
возраста и ролью анамнеза в выяв-
лении повреждений (табл. 2).

Анализ групп методом отношения 
шансов показывает, что более тя-
желая степень соответствует группе 
А (тип D, ОШ = 1,402), более лег-
кая степень характерна для группы 
В (тип Е, ОШ = 0,562).

Травма спинного мозга сопрово-
ждалась повреждением позвоноч-
ника на различных уровнях (табл. 
3).

Для группы В абсолютное боль-
шинство повреждении приходилось 
на грудо-поясничный отдел позво-
ночника (97,5 %), в то время как 
для группы А в большей степени 

характерна локализация поврежде-
ний в шейном отделе позвоночника 
(50 %).

МРТ исследование выявило в 
группе А изменения со стороны 
спинного мозга у 1 пациента (рис. 
1), в группе В изменения в спин-
ном мозге не выявлены. Выявлены 
переломы позвоночника 2 и 3 типа 
по Игнатьеву Ю.Т. (2000), что со-
ответствовало повреждению типа 
А1 «АО spinal fracture classifica-
tion». В одном случае на шейном 
уровне выявлены переломы 
позвоночника с кровоизлиянием 
под заднюю продольную связку 
(рис. 2).

Во всех случаях отмечался до-
статочно быстрый регресс невроло-
гических проявлений, кроме пред-
ставленного случая с кровоизли-
янием в спинной мозг. Пациентка 
при выписке оценивалась по шкале 
Frankel тип D. У одного ребенка 
4 лет без изменения на МРТ (син-

Таблица 2
Степень неврологического дефицита при поступлении (по Frankel)

Table 2
Neurological deficiency degree at admission (according to Frankel)

Группа
Group

Тип повреждения по Frankel
Injury type according to Frankel

Общее число
Total amount

А В С D Е
Группа А
Group A 4 (5.60 %) 25 (34.70 %) 43 (59.70 %) 72 (64.30 %)

Группа А1
Group A1

2 (18.20 %) 5 (45.50 %) 4 (36.40 %) 11 (9.80 %)

Группа А2
Group A2

2 (3.30 %) 20 (32.80 %) 39 (63.90 %) 61 (54.50 %)

Группа В
Group B

11 (27.50 %) 29 (72.50 %) 40 (35.70 %)

Группа В1
Group B1 2 (33.30 %) 4 (66.70 %) 6 (5.40 %)

Группа В2
Group B2

9 (26.50 %) 25 (73.50 %) 34 (30.40 %)

Отношение шансов 
(ОШ)*

Odds ratio (OR)*

1.402 0.562

Границы 
доверительных 
интервалов*

Confidence limits*

0.556-2.249 0.276-1.401

Примечание: * – р < 0,05.
Note: * – p < 0.05.
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дром SCIWONA) восстановление 
растянулось на 3 недели.

ОБСУЖДЕНИЕ
Под нашим наблюдением ока-

залось 112 пациентов детского 
возраста с травмой спинного моз-
га. Чаще (64,3 %) отмечалось по-
вреждение спинного мозга без по-
вреждений позвоночника (синдром 
SCIWORA). Причем в большин-
стве случаев отмечались поврежде-
ния без МРТ изменений со стороны 
спинного мозга (SCIWONA), что 
отличается от данных зарубежных 
авторов [8, 9]. Это объясняется 
прежде всего механизмами трав-
мы. Зарубежные авторы отмечают 
значительное число дорожных и 
спортивных повреждений у детей, 
особенно в контактных видах спор-
та [10, 11]. В наших наблюдениях 
преобладают бытовые травмы, ча-
ще связанные с шалостью. Наибо-
лее часто отмечались повреждения 
спинного мозга в шейном отделе, 
что объясняется повышенной под-
вижностью данного отдела позво-
ночника [3, 4]. Вызывает интерес 
достаточно частая травма спинного 
мозга в грудном отделе, без по-
вреждений позвоночника. Вероят-
но, здесь важную роль играет сосу-
дистый фактор [12, 13]. Об отсро-
ченных клинических проявлениях 
синдрома SCIWORA сообщалось в 
литературе [14].

Анализируя клинические осо-
бенности пострадавших группы А, 
установили, что преобладают дви-
гательные нарушения над чувстви-
тельными. Нарушения поверхност-
ной чувствительности выявлены 
только у 12 пациентов, и они но-
сили сегментарный характер. Ни в 
одном случае мы не выявили нару-
шения глубокой чувствительности, 
рабочей версией, объясняющей 
данный феномен, может быть из-

вестная особенность кровоснабже-
ния спинного мозга (спазм перед-
ней спинальной артерии, развива-
ющийся при тракционном повреж-
дении).

Травмы спинного мозга со ста-
бильными повреждениями позво-
ночника также отличались относи-
тельно быстрым регрессом невро-
логического дефицита.

ВЫВОДЫ:
1.	У детей преобладает травма спин-

ного мозга без повреждений по-
звоночника (синдром SCIWORA 
до 64,3 %, по нашим данным). 

Таблица 3
Локализация повреждения позвоночника

Table 3
Location of spinal injury

Шейный отдел  
позвоночника
Cervical spine

Грудопоясничный отдел 
позвоночника

Thoracolumbar spine

Неуточненная 
локализация

Unclear location
Группа А / Group A 36 (50.00 %) 31 (43.10 %) 5 (6.90 %)
Группа В / Group B 1 (2.50 %) 39 (97.50 %) 0 (0.00 %)

Рисунок 1
Пациентка П. 9 лет. МРТ 
шейного отдела позвоночника 
в 1-е сутки. Гиперинтенсивный 
сигнал на уровне С6-С7 в режиме 
T2. Признаков повреждения 
позвоночника не выявлено. 
Клинически умеренный 
тетрапарез. Синдром Горнера. 
По шкале Frankel повреждение С.
Figure 1
Patient P., female, age of 9. 
Cervical spine MRI in the first 
day. Hyperintensive signal at 
C6-C7 in T2 mode. No signs of 
spinal injury. Clinically moderate 
tetraparesis. Horner's syndrome. 
Injury type according to Frankel 
scale.

Рисунок 2
МРТ пациента 9 лет. 
Компрессионный перелом тел 
С4, С5, С6, С7 позвонков, 
посттравматическая дископатия 
С4-С5, С6-С7, гематома области 
задней продольной связки. 
Сотрясение спинного мозга. 
Уровень Е по шкале Frankel. 
Второй снимок – МРТ контроль 
через 34 дня.
Figure 2
MRI of patient, age of 9. 
Compression fracture of C4, 
C5, C6 and C7 vertebral bodies, 
posttraumatic discopathy of 
C4-C5, C6-C7, hematoma in 
region of posterior longitudinal 
ligament. Spinal cord concussion. 
Level E according to Frankel. The 
second image – MRI control after 
34 days.
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Ведущий механизм – компресси-
онная флексия и дистракционная 
экстензия.

2.	В дошкольном возрасте отмеча-
ются более тяжелые повреждения 
спинного мозга.
Особенностью неврологического 
дефицита при данной травме яв-

ляется преобладание двигатель-
ных нарушений над чувствитель-
ными.

3.	Травматические изменения в 
спинном мозге на МРТ выяв-
ляются достаточно редко, и по-
вреждения чаще имеют благопри-
ятный исход.
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