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Скрытые спинальные дизрафии, проявляющиеся у детей в виде двигательных, чувствительных 
нарушений, тазовых расстройств, а также ортопедической деформации нижних конечностей и 
нарушения функции внутренних органов, нередко обусловлены патологией каудальных отделов 
невральной трубки и в клинике известны как синдром фиксированного спинного мозга. Использование в 
клинической практике современных методов интроскопии и функциональной диагностики значительно 
улучшило выявление «фиксированного спинного мозга» и позволило решить вопросы тактики и 
стратегии лечения нейрогенной деформации стоп у детей.
За период с 2000 по 2010 гг. у 60 детей со spina bifida был выявлен «фиксированный спинной мозг». Дети 
с миеломенингоцеле были оперированы в первые сутки жизни с целью закрытия грыжевого дефекта, 
однако грыжесечение с выполнением миелопластики не всегда позволяло решить проблемы фиксации 
спинного мозга, и каудальные отделы спинного мозга располагались на уровне spina bifida. Оперативное 
лечение остео-невральной патологии у детей этой категории проводилось этапно. Ранних рецидивов 
эквиноварусной деформации стоп у этих детей выявлено не было. В отдаленном периоде у одного 
пациента с миеломенингоцеле имело место рецидивирование косолапости, что, вероятно, может 
быть объяснено недоразвитием каудальных отделов спинного мозга.
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Latent spinal dysraphias that shows themselves in children as motional and sensible impairments, pelvic dis-
order and orthopedic deformation of lower extremities and impairment of internal’s functions are known in 
clinic as syndrome of fixed spinal cord. Use in clinical practice of modern methods of introscopy and functional 
diagnostics considerably improved detection of “fixed spinal cord” and allowed to decide questions of tactics 
and strategy of treatment of neurogenic deformation of children’s feet.
Over a period of time from 2000 to 2010 years we revealed “fixed spinal cord” in 60 children with spina bifida. 
Children with myelomeningocele were operated in first 24 hours of their life to repair hernial defect, but herni-
otomy with myeloplasty didn’t always allow to solve the problems of spinal cord fixation and caudal sections of 
spinal cord were situated at the level of spina bifida. Operative treatment of osteoneural pathology was carried 
out stepwisely. We didn’t reveal early relapses of clubfoot in these children. In distant period 1 patient with 
myelomeningocele had relapse of clubfoot that can probably be explained by hypoplasia of caudal sections 
of spinal cord.
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Хирургическое лечение детей с остеоневраль-
ной патологией опорно-двигательного аппарата 
остается сложной и малоразрешенной не только 
медицинской, но и социальной проблемой. Несмо-
тря на то, что ортопеды довольно рано выявляют 
у детей костно-суставные деформации в форме 
косолапости, приобретенной эквино-варусной 
деформации стоп, обследование с использованием 
методов интроскопии и функциональной диагно-
стики не всегда выполняется своевременно, и, как 
следствие, поздно диагностируется нейрональная 
патология каудальных отделов спинного мозга, 
выбираются неадекватные тактика и стратегия 
хирургического лечения [1]. В структуре забо-
леваний нервной системы, проявляющейся раз-
личной степени выраженности костно-суставной 
деформацией с двигательными и чувствительными 
расстройствами в нижних конечностях, транзи-
торными нарушениями функции тазовых органов, 

важная роль принадлежит «фиксированному спин-
ному мозгу». Натяжение и ограничение подвиж-
ности спинного мозга, вызванные его фиксацией 
в пояснично-крестцовом отделе позвоночника, 
приводят к нарушению метаболизма и физиоло-
гической активности каудальных нейрональных 
образований [2]. Факторы патологической фикса-
ции спинного мозга – это, как правило, малорас-
тяжимые структуры, включающие фиброзные, 
фиброзно-жировые нити, опухоли, миеломенин-
гоцеле, липомиеломенингоцеле или рубцовую 
деформацию терминальной нити [1, 2].

Широкое внедрение в клиническую практику 
современных методов диагностики: компьютерной 
и магнитно-резонансной томографии, электро-
нейромиографии, соматосенсорных вызванных 
потенциалов, – позволило значительно улучшить 
выявление у детей «фиксированного спинного 
мозга» и разработать базовые вопросы тактики и 
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стратегии лечения у них сочетанных деформаций 
стоп [4].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

За период с 2000 по 2010 год у 60 детей со spina 
bifida occulta et aperta выявлен «фиксированный 
спинной мозг». Этиологические факторы, обу-
словившие атипично низкое расположение кау-
дального отдела спинного мозга, были следующие: 
липома конуса и эпиконуса спинного мозга (8 
случаев), липома терминальной нити (5 случаев), 
дермальный синус (10 случаев), диастематомие-
лия (9 случаев), интрамедуллярное объемное об-
разование (1 случай), сирингомиелия (2 случая), 
дипломиелия (2 случая), рубцовая деформация 
терминальной нити (20 случаев). Нередко имело 
место сочетание различных причинных факторов, 
а именно диастематомиелии с дермальным сину-
сом (3 случая). 

Всем детям с подозрением на фиксированный 
спинной мозг проводилось комплексное обсле-
дование, включающее осмотр невропатолога и 
ортопеда, рентгенологическое исследование стоп 
в двух стандартных проекциях, электронейро-
миографию, соматосенсорные вызванные потен-
циалы, магнитно-резонансную томографию. Дети 
с миеломенингоцеле были оперированы в периоде 
новорожденности с целью закрытия грыжевого 
дефекта, однако грыжесечение с выполнением 
миелопластики не всегда разрешало проблемы 
фиксации спинного мозга, и его каудальные отделы 
располагались на уровне spina bifida [3]. 

Оперативное лечение остео-невральной пато-
логии у детей этой категории проводилось этапно 
[2]. На первой стадии у больных с нейрогенной 
косолапостью, вызванной патологией спинного 
мозга, осуществлялась коррекция невральной па-
тологии посредством эксцизии терминальной нити 
(15 случаев), резекция липомы конуса-эпиконуса 
спинного мозга (8 случаев), резекции костно-
хрящевого узла при диастематомиелии (9 случаев), 
миеломенингорадикулолиза с иссечением дермаль-
ного синуса и пересечением терминальной нити (9 
случаев). В одном случае родители отказались от 
оперативного лечения. Одиннадцати детям в воз-
расте до 3 лет с клиникой синдрома фиксирован-
ного спинного мозга после оперативного лечения 
мальформации Арнольда–Киари II типа и с сохра-

няющимся неврологическим и ортопедическим де-
фицитом оперативное лечение не производилось. 

Второй этап оперативного лечения выполнял-
ся через 6–8 месяцев и у 6 детей заключался в 
полном подтаранном разъединении сухожильно-
капсульно-связочного аппарата по M�K�y. Четы-M�K�y. Четы-. Четы-
рем пациентам старшего возраста операция по 
M�K�y выполнялась в сочетании с клиновидной 
резекцией пяточной и кубовидной костей стопы 
по L���m��, а у 2 больных – в сочетании с грубой 
деформацией костно-суставного аппарата про-
изведен трехсуставной артродез. У 9 пациентов 
выполнено корригирующее вмешательство на 
ахилловом сухожилии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Ранних рецидивов эквиноварусной деформа-
ции стоп у этих детей выявлено не было. В отдален-
ном периоде у одного пациента с миеломенингоце-
ле имело место рецидивирование косолапости, что, 
вероятно, может быть объяснено недоразвитием 
каудальных отделов спинного мозга. 

Комплекс лечебных мероприятий с соблюдени-
ем принципов коллегиальности, преемственности 
и этапности лечения эквино-варусных деформа-
ций стоп у детей с синдромом фиксированного 
спинного мозга позволяет адекватно корригиро-
вать не только невральную, но костно-суставную 
патологию, избежать рецидивов и повторных 
вмешательств.
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