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Актуальность. Спинальные дизрафии, ассоциирован-
ные с синдромом фиксации спинного мозга, имеют широкую
распространённость в популяции. Липома терминальной ни-
ти (ЛТН) представляет собой одну из морфологических форм
данной группы дизрафий. В настоящее время в медицинском
сообществе отсутствует признанный алгоритм определения
показаний к хирургическому вмешательству. Вопрос о целе-
сообразности оперативного лечения при асимптомном тече-
нии ЛТН остаётся предметом дискуссий. Цель: разработка
тактики ведения детей с синдромом фиксации спинного моз-
га, вызванного ЛТН.

Материалы и методы. Прооперировано 18 детей с ЛТН.
Возраст детей от 1 года до 16 лет (5,17 ± 4,6 года). Оператив-
ное вмешательство проводили с помощью интраламинарного
доступа с нейрофизиологическим контролем у всех больных.
Ретроспективно проведён анализ истории болезни и МРТ, ан-
кетирование родителей больных детей.

Результаты. 15 (83,3%) больных имели асимптомное те-
чение заболевания, у 3 (16,7%) отмечался неврологический
дефицит. По данным МРТ, в дооперационном периоде у всех
детей отмечалось наличие ЛТН, у 8 (44,4%) детей ЛТН со-
провождалась низким расположением конуса спинного мозга
(L2–L3). Интраоперационно при пересечении ЛТН отмечалась
тракция структур в дорсокаудальном направлении с форми-
рованием диастаза 1–4 см у 15 (83,3%) больных. В послео-
перационном периоде регресс жалоб наступил у 7 (53,8%)
больных с симптоматическим течением, у 4 (30,77%) наблю-
далось улучшение. У 1 (7,7%) больного в раннем послеопе-
рационном периоде отмечалась острая задержка мочи, потре-
бовавшая периодической катетеризации, с полным регрессом
в течение 1 мес. При МРТ после операции у всех детей вери-
фицировано полное пересечение ЛТН, ростральная тракция
спинного мозга присутствует у 4 (50%) детей с низким рас-
положением конуса спинного мозга.

Выводы. ЛТН имеет широкое распространение у детей,
однако зачастую является недиагностированной формой пато-
логии. Неврологический дефицит, полученный при поврежде-
нии спинного мозга, вызванного фиксацией спинного мозга,
может иметь стойкий характер и не регрессировать даже после
устранения натяжения. Ввиду низких операционных рисков
мы считаем, что наличие липомы терминальной нити являет-
ся показанием к оперативному вмешательству для предупреж-
дения возникновения стойкого неврологического дефицита.

* * *

                             
                      
                                
         
                                                

                                            
                                

                                                  
                                 
                                             
                                              

                                                
                                               
                            

                                               
                                                         
                                              

                                                    
                                                          
                                                      
                                                        
                                                      
                                                        
                                                         
                                                        
                                                      
                                                          
                                                        
                                                         
                                                         
                                                       
                                                        
                                                      
                                                         
                                                          
                                                       
                                                          
                                                        
                                                       
                                                        
                                                         
                                                       
                

                                                 
                                                       
                                                       
                                                      
                                                        
                                                      
                                                         
                                                        
                                                        
                                                   
                                                     

     


