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В в е д е н и е. Позвоночно-спинномозговая 
трав ма (ПСМТ) была и остаётся серьезной меди ко-
социальной проблемой в связи с травмированием 
в основном людей молодого возраста и частым 
наступлением стойкой утраты трудоспособности. 
Существенные потери в связи с лечением, в том 
числе высокотехнологичным, временной и стой-
кой утратой трудоспособности обусловливают 
экономическую значимость ПСМТ. По данным 
разных авторов [1–4, 10, 12–14], среди ПСМТ 
повреждения шейного отдела позвоночника 
(ШОП) составляют не менее 35–40 %, из которых 
2/3 — травмы нижнешейного отдела. Топогра-

фоанатомические особенности хода позвоночной 
артерии (ПА) определяют высокую вероятность 
её компрессии вследствие значительной подвиж-
ности шейных позвонков, небольшой величины 
резервных пространств в костном канале и наличия 
множества компримирующих субстратов в виде 
фрагментов тел и дужек сломанных и смещенных 
позвонков, разрушенных связок и возникающих 
травматических грыж межпозвоночных дисков 
[2, 4, 10, 12, 13]. Данные, получаемые при визуа-
лизации с помощью магнитно-резонансной (МРТ) 
и спиральной компьютерной (СКТ) томографии 
предоставляют достаточно широкие возможности 
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для определения уровня, вида и характера трав-
матических изменений структур, составляющих 
позвоночный столб, в том числе и спинного мозга, 
корешков спинномозговых нервов, а также окру-
жающих тканей и сосудистых образований [5–10, 
12, 13]. Однако в связи с высокой доступностью, 
безопасностью и экономической эффективно-
стью в современных условиях широко внедряется 
ультразвуковая диагностика сосудистой системы. 
Так, использование метода цветового дуплексно-
го сканирования (ЦДС) предоставляет широкие 
возможности для получения достаточно объ-
ективных и достоверных данных о состоянии 
сосудов, их стенок и просветов, наличии врож-
денных изменений их формы, размеров и хода, 
а также стенозов и окклюзий, экстравазальных 
воздействий, в том числе и на ПА, с использова-
нием анализа линейных и объёмных скоростных 
показателей кровотока на различных уровнях 
[3, 4, 10, 11].

Цель исследования — провести клинико-
лучевые сопоставления изменений ПА при травме 
ШОП с использованием оптимизированного про-
токола визуализации.

Мат ери а л  и  ме т о ды. Проведено комплексное 
обследование 157 пострадавших с ПСМТ, средний воз-
раст был (38,5 ± 1,5) года. Все пациенты, участвующие 
в клиническом исследовании, дали письменное доброволь-
ное информированное согласие, исследование выполнено 
в соответствии с требованиями Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации.

Комплексное клинико-лучевое обследование вклю-
чало оценку неврологического и ортопедического 
статусов с использованием различных стандартизованных 
объективных шкал, рентгенографию ШОП, МРТ и (или) 
СКТ позвоночника и спинного мозга, ЦДС брахиоцефальных 
артерий. Оптимизация протоколов СКТ и МРТ заключа-
лась в использовании количественной оценки различных 
параметров позвоночно-двигательного сегмента (ПДС): 
позвоночного канала, межпозвоночных отверстий и каналов, 
дугоотростчатых суставов и канала ПА. Оптимизация прото-
кола ЦДС заключалась в определении степени выраженности 
компрессии ПА (патент на изобретение) [11].

Рентгенологическое исследование выполнено 
на цифровой рентгенодиагностической установке с двумя 
рентгеновскими трубками «Easy Diagnost Eleva» фирмы 
«Philips» и с помощью рентгенодиагностического пере-
движного аппарата «С-дуга РТС 612» фирмы «Электрон». 
Лучевое исследование проводили на компьютерных томо-
графах «Aquilion 64» и «Aquilion 16» фирмы «Toshiba», 
магнитно-резонансных томографах «Signa Exite» 1.5 T 
фирмы «GE», «Excelerat Vantage Atlas» фирмы «Toshiba», 
а также с помощью многофункциональных ультразвуковых 
сканеров «EUB 5500» фирмы «Hitachi» и «Vivid S6» фирмы 
«GE».

Статистическую обработку полученных результа-
тов осуществляли с помощью математического пакета 
Sta tistica 7 компании «StatSoft Inc.» для операционной систе-

мы Windows XP. Для характеристики информативности 
диагностических методов исследования служили общепри-
нятые объективные параметры, именуемые операционными 
характеристиками: чувствительность, специфичность и диа-
гностическая точность [8].

Ре з ул ь т а ты. Распределение пострадавших 
по типу переломов ШОП представлено в табл. 1. 
Чаще встречали повреждения нижних шейных 
позвонков (СV–СVII, 47,1 %) и зуба СII (21,7 %), 
реже — верхних шейных (СI–СIV, 19,1 %), а также 
множественные повреждения верхних и нижних 
шейных позвонков (12,1 %). С одинаковой часто-
той повреждения встречали слева, справа и с обеих 
сторон (33,7 %). У 81 пациента (51,6 %) наблюда-
ли вывих в ШОП, в том числе переломовывих 
(19,8 %) и подвывих (50,6 %). Вывихи, как и пере-
ломы ШОП, чаще возникали на нижнешейном 
уровне (53,1 % пострадавших), в верхнешейном 
отделе — у 32,1 % пострадавших, а вывих зуба — 
у 14,8 %.

Ультразвуковое исследование позвоночных 
артерий выполнено у всех пострадавших. Пора-
жения ПА обнаружены у 108 (68,8 %) пациентов, 

Таблица  1

Распределение пострадавших 
по типу перелома ШОП

Типы перелома ШОП Абс. число %

Перелом зуба СII 34 21,7

Компрессионный перелом тела 
позвонка

15 9,5

Оскольчатый и компрессионно-
оскольчатый перелом тела позвонка

14 8,9

Повреждения заднего опорного 
комплекса

45 28,7

Перелом тела позвонка и заднего 
опорного комплекса

49 31,2

Все го 157 100

Таблица  2

Распределение пациентов по основным 
ультразвуковым синдромам

Ультразвуковые синдромы Абс. число %

Деформация с локальной 
гемодинамической значимостью

46 42,6

Экстравазальная компрессия 14 13

Ирритативные влияния 26 24,1

Диссекция и тромбоз 12 11,1

Экстравазальные изменения 
на уровне сегмента V3

10 9,2

Все го 108 100
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их распределение по основным ультразвуковым 
синдромам представлено в табл. 2.

К снижению кровотока на интракраниаль-
ном уровне (к системному дефициту кровотока) 
приводили экстравазальная компрессия (рис. 1), 
тромбоз и диссекция ПА (рис. 2).

Различные хирургические вмешательства 
(табл. 3) были предприняты у 139 пострадавших 
(88,5 %), у большинства из них в виде перед-
ней декомпрессивно-стабилизирующей операции 
(у 42,4 %), в том числе с декомпрессией позвоноч-
ных артерий (у 15,8 %).

Об с ужд е н и е. С хирургической точки 
зрения, существенное значение имели экстрава-
зальная компрессия артерии и экстравазальные 
влияния на уровне сегмента V3, которые потре-
бовали декомпрессии ПА. При сопоставлении 
площади поперечного сечения канала ПА в обла-
сти его стенозирования (по результатам СКТ) 

и площади поперечного сечения артерии вне зоны 
компрессии (по данным ЦДС) определили умерен-
ную (12 %), значительную (7,4 %) и выраженную 
(5,6 %) компрессию ПА. Установлена зависи-
мость между ортопедо-неврологическим статусом 
и следующими ультразвуковыми синдромами: 
экстравазальные влияния на уровне сегмента V3 
(р = 0,037), компрессия с системным дефицитом 
кровотока, тромбоз и диссекция. При определении 
взаимосвязи между типом перелома и ультра-
звуковым синдромом установлена зависимость 
при переломе тела и заднего опорного комплек-
са с синдромами экстравазальной компрессии, 
диссекции и тромбоза (р < 0,01), а при переломе 
позвонков СI–СII — с синдромом экстравазаль-
ных влияний на уровне сегмента V3 (р = 0,023). 
Зависимости между ультразвуковыми синдрома-
ми и степенью стеноза позвоночного канала или 
межпозвоночного отверстия не выявлено, харак-
тер поражения ПА не зависел от степени сужения 

Рис. 1. Лучевое исследование шейного отдела позвоночника.

а — СКТ в аксиальной плоскости (перелом передней дуги атланта с двух сторон со смещением отломков; 
б — ЦДС брахиоцефальных артерий (снижение скоростных показателей и выраженное повышение индексов периферического 

сопротивления по типу «затрудненной перфузии» в сегменте V2 правой ПА; в — локальное ускорение кровотока на уровне выхода 
артерии из костного канала, свидетельствующее о компрессии правой ПА в сегменте V3; г — СКТ-ангиография 

(отсутствие контрастирования правой ПА в сегменте V3

а б

в г
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тех или иных структур ПДС. Однако при ПСМТ 
установлена зависимость между степенью стеноза 
площади поперечного сечения канала ПА и ульт-
развуковыми синдромами компрессии (р = 0,025).

Изучение диагностической информативности 
использованных различных методов обследова-
ния пострадавших позволило установить, что 
ЦДС имеет высокие показатели, которые срав-
нимы с таковыми ангиографических методик. 
Так, например, чувствительность, специфичность 
и точность ЦДС оказались равными 88,3; 85,3 
и 86,9 % соответственно, а ангиографических 
методик — 91,9; 86,5 и 87,7 % соответственно 
(различия статистически незначимы).

Выво ды. 1. При травме шейного отде-
ла позвоночника возникает клинико-лучевой 
синдром, обусловленный деформацией или раз-

Рис. 2. Лучевое исследование шейного отдела позвоночника при компрессионно-оскольчатом переломе.

а — СКТ в сагиттальной плоскости; б — СКТ в аксиальной плоскости, компрессионно-оскольчатый перелом тела, 
обеих дужек и правого поперечного отростка позвонка СV со стенозом позвоночного канала; в, г — ЦДС брахиоцефальных артерий: 

диссекция правой ПА в костном канале (в) с визуализацией интрамуральной гематомы (серая стрелка) и отслоенной интимы 
(белая стрелка), низкоскоростной коллатеральный кровоток в интракраниальном (V4) сегменте правой ПА (г)

а

б

в

г

Таблица  3

Распределение пострадавших по характеру 
хирургических вмешательств

Характер хирургического вмешательства Абс. число %

Передняя декомпрессивно-
стабилизирующая операция

59 42,4

Передняя микродискэктомия 
со стабилизацией позвоночника

20 14,4

Передняя декомпрессия, 
задний спондилодез

3 2,2

Задний спондилодез 13 9,4

Открытое вправление переломовывиха 25 18

Окципитоспондилодез 14 10

Металлоостеосинтез позвонка СII 5 3,6

Все го 139 100
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рушением структур позвоночно-двигательного 
сегмента, включая канал позвоночной артерии.

2. Развитие гемодинамически значимых 
локальных влияний на позвоночную артерию 
напрямую зависит от степени сужения попереч-
ного сечения её канала.

3. При планировании объёма оперативного 
лечения при позвоночно-спинномозговой трав-
ме следует учитывать характер (диссекция, 
компрессия, тромбоз) и степень выраженности 
повреждений позвоночных артерий, показатели 
которых, по данным ультразвукового исследо-
вания, находятся в тесной зависимости от типа 
перелома позвоночника.
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