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Резюме
Введение. Травма спинного мозга (СМ) без рентгеновских изменений позвоночника (spinal cord injury without radiographic 
abnormality, SCIWORA) встречается у детей с частотой от 6 до 19% всех травм позвоночника. Анатомо-физиологические 
особенности позвоночника у детей, ушибы СМ и нарушения кровоснабжения СМ являются определяющими в образова-
нии SCIWORA. С учётом существующей связи между степенью повреждения СМ и клиническим исходом определение 
значимости данных магнитно-резонансной томографии (МРТ) является важным направлением диагностики SCIWORA у 
детей.
Цель работы: определить диагностическую значимость МРТ при SCIWORA у детей.
Материалы и методы. Проведено обследование 22 детей (13 мальчиков и 9 девочек) в возрасте 1–17 лет (средний возраст 
7,5 ± 4,5 года) с клиническими проявлениями SCIWORA. Всем больным в остром периоде первично была выполнена ком-
пьютерная томография, затем у 9 из них — МРТ. МРТ выполнена в сроки 1–72 ч в остром периоде и 4–36 мес в позднем 
периоде. МРТ проводилась на томографе 3 Тл с использованием стандартного протокола для позвоночно-спинномозговой 
травмы, который включал МР-миелографию, Т2-Dixon, 3DТ2-TSE, Т1-WI, SWI, диффузионно-тензорные изображения.
Результаты. По степени тяжести травмы по классификации ASIA дети с SCIWORA распределились следующим образом: 
8 больных имели степень A (полная травма СМ), 6 — степень B (сенсорная и двигательная неполная). По данным МРТ у 
7 больных установлено поражение шейной части СМ; у 12 — грудной; у 3 больных в травму СМ были вовлечены шейная 
и грудная части. Гематомиелия выявлена у 13 детей, полный разрыв — у 2, ушиб СМ — у 2, ишемия СМ — у 2. Мелкие 
очаги гематомиелии размером до 1/3 диаметра спинного мозга или отёк имели благоприятный прогноз и в большинстве 
случаев проходили в течение 3–5 нед после травмы. Анатомический перерыв СМ и/или большие очаги гематомиелии (бо-
лее 1/2 диаметра спинного мозга) имели неблагоприятный прогноз, визуально проявлялись атрофией, кистозно-глиозны-
ми рубцами, у 2 больных — сирингомиелией, а ещё у 2 детей дополнительно были хронические эпидуральные гематомы. 
Заключение. МРТ с высоким разрешением и чувствительностью по контрастности мягких тканей имеет большое значе-
ние для выявления места и размеров всех повреждённых структур позвоночника, включая СМ. В алгоритм выполнения 
МРТ при острой спинальной травме у детей должны быть включены T2- и Т1-WI, в импульсной последовательности 
спин-эхо, STIR в сагиттальной, Т2-WI  в коронарной и аксиальной проекциях, 3D-SWI, диффузионные изображения. Кон-
трастное усиление при острой спинальной травме в ряде случаев также является элементом алгоритма диагностики.
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Summary
Introduction. Spinal cord (SC) injury without radiographic abnormalities, designated as SCIWORA, occurs in children with a 
frequency of 6 to 19% of all spinal injuries. Anatomical and physiological characteristics of children, SC contusions and impaired 
blood supply to the SC are decisive in the formation of SCIWORA. Given the existing connection between the degree of SC injury 
and clinical outcome, MRI results are an important area of SCIWORA research.
Aim: to determine role of magnetic resonance imaging in the study of SC injury with SCIWORA in children.
Material and methods. The study was performed in 22 children (13 boys and 9 girls) with clinical manifestations of SCIWORA, 
aged from 1 year to 17 years (mean age — 7.5 ± 4.5 years). All children in the acute period initially underwent computer tomogra-
phy, then MRI in 9 of them. MRI was performed within the following timeframes: from 1 hour to 72 hours in the acute period and 
from 4 months to 36 months in the late period. MRI was performed on a Philips Achieva dStream 3 T scanner using the standard 
institute protocol for SC, which included: MR myelography, T2-Dixon, 3DT2-TSE, T1-WI, SWI, diffusion tensor images.
Results. According to the severity of injury using the ASIA classification, children with SCIWORA were distributed as follows: 8 — 
grade A (complete SC injury), 6 — grade B (incomplete sensory and motor). According to MRI data, damage to the cervical part of 
the SC was found in 7 patients; thoracic — in 12; the cervical and thoracic parts — in 3. In this case, hematomyelia was present in 
13 cases, complete rupture — in 2 cases, contusion of SC — in 2, ischemia of SC — in 2. Small foci of hematomyelia up to 1/3 of 
the SC diameter or edema had a favorable prognosis and in most cases passed from 3 to 5 weeks after injury. Anatomical rupture of 
SC and/or large foci of hematomyelia (more than 1/2 of the SC diameter) had an unfavorable prognosis, visually manifested by at-
rophy, cystic-glial scars, in two observations syringomyelia, and in two cases there were additionally chronic epidural hematomas.
Conclusion. High-resolution MRI with sensitivity for soft tissue contrast is of great importance for identifying the location and 
size of all damaged spinal structures, including the SC. The algorithm for performing MRI in acute spinal injury should include T2- 
and T1-WI in the SE IP, STIR in the sagittal, T2-WI in the coronal and axial projections, 3D-SWI, and diffusion images. Contrast 
enhancement in acute spinal injury is also an element of the algorithm in some cases.
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Введение

Д иагностика повреждений спинного мозга (СМ) 
при позвоночно-спинномозговой травме (ПСМТ) 
по-прежнему является актуальной проблемой. 

В педиатрии сложность анализа ПСМТ определяется 
следующими факторами: 

•	 высокой степенью уязвимости за счёт анатомо-
физиологических особенностей позвоночника; 

•	 относительно высокой частотой и тяжестью по-
вреждений; 

•	 множеством вероятных источников поражения, 
особенно при сочетанной травме; 

•	 трудностями в дифференциальной диагностике по 
клиническим признакам; 

•	 отсутствием простых и информативных методов 
диагностики. 

Диагностические ошибки при диагностике компрес-
сии СМ доходят до 45%, а при сочетанной и множе-
ственной травме — до 70% [1–4]. Чаще у детей до 10 
лет повреждается верхнешейная часть СМ [5–7]. Оцен-
ка показателей пола и возраста показывает, что чаще 
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страдают мальчики (56%) в возрасте 8–12 лет (56,9%) 
и 3–7  лет (34,6%) в результате дорожно-транспортных 
происшествий (около 50%), занятий спортом (около 
20%) и падения с высоты (до 12%) [8–10]. 

Травма СМ без рентгеновских изменений позвоноч-
ника (spinal cord injury without radiographic abnormality, 
SCIWORA), чаще встречается у детей младшего возрас-
та и составляет 6–19% всех травм позвоночника [11, 12]. 
Обычно SCIWORA при магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) выявляются в шейной части СМ, повреж-
дения грудной части составляют 9,6% случаев, а пояс-
ничной части — 1,5% [11, 13]. Ушибы СМ и нарушение 
кровоснабжения СМ являются главными факторами в 
образовании SCIWORA [13, 14]. 

В 2013 г. C.K. Boese и P. Lechler предложили осно-
ванную на МРТ классификацию для SCIWORA [13]: 

•	 тип 1 — нет обнаруживаемых отклонений; 
•	 тип 2а — экстраневральные аномалии;
•	 тип 2b — внутренние аномалии;
•	 тип 2с — экстра- и интраневральные аномалии. 
Травмы верхнешейной части СМ (С1–4) встречаются 

чаще, чем нижней (С5–7). SCIWORA может проявлять-
ся различными по времени симптомами полного или не-
полного повреждения СМ. Временной диапазон начала 
развития неврологических признаков у четверти детей 
с повреждениями СМ может варьировать от 30 мин до 
4 дней после травмы, что затрудняет своевременную 
диагностику. С учётом существующей связи между сте-
пенью повреждения СМ и клиническим исходом опре-
деление значимости данных МРТ является важным на-
правлением исследований SCIWORA [15].

МРТ показана в обязательном порядке в следующих 
случаях: 

а) отсутствие контакта с ребёнком с неясным меха-
низмом травмы СМ; 

б) ПСМТ, заподозренная на основании данных рент-
генографии или компьютерной томографии (КТ); 

в) травма СМ, диагностированная при осмотре по 
симптомам неврологического дефицита и отсутствии 
рентгеновских данных; 

г) травма СМ, выявленная по данным анамнеза при 
появлении даже преходящих симптомов неврологиче-
ского дефицита [16]. 

Однако у больных с персистирующими симптомами 
в течение 3 сут с момента травмы визуализация долж-
на быть выполнена как можно быстрее, независимо от 
дня поступления [17]. При проведении МРТ у детей с 
подозрением на SCIWORA в первую очередь рекомен-
дуется получать Т1-взвешенные изображения (WI) со 
спин-эхо (SE) или градиентным эхо (GRE), поскольку 
они предоставляют информацию о морфологии и ана-
томии СМ. Далее следует исключить геморрагические 
повреждения, которые лучше выявляются с помощью 
Т2*-WI GRE или изображений, взвешенных по маг-
нитной восприимчивости (SWI), а отёк спинного мозга 
лучше визуализируется на T2 WI SE и изображениях, 
полученных с помощью инверсии–восстановления спи-
нового эха (STIR). Кроме того, STIR позволяет иден-
тифицировать отёк костного мозга в повреждённых 
позвонках даже в тех случаях, когда повреждения не 
выявлены при КТ. В последние годы всё большую зна-
чимость приобретают диффузионно-взвешенные (DWI) 

и диффузионно-тензорные изображения (DTI), которые 
могут не только определять местоположение и тяжесть 
повреждений, но лучше визуализируют микрострукту-
ру и выявляют признаки ишемии СМ, чем стандартные 
последовательности МРТ. Они обладают большим по-
тенциалом для обеспечения объективной клинической 
и функциональной оценки прогноза, восстановления и 
эффективности лечения [18–20]. 

Цель работы: определить диагностическую значи-
мость МРТ при SCIWORA у детей.

Материалы и методы 
Проанализированы данные 22 детей (13 мальчи-

ков и 9 девочек) с ПСМТ в возрасте от 1 года до 17 лет 
(средний возраст — 7,5 ± 4,5 года), у которых выявлена 
SCIWORA. Родители несовершеннолетних детей пре-
доставили письменное согласие на протокол обследо-
вания, утверждённый локальным этическим комитетом. 
Всем детям в остром периоде первично была выполне-
на КТ, затем 9 из них — МРТ. МРТ выполнена в сроки 
1–72 ч в остром периоде и 4–36 мес в позднем периоде. 

Все исследования, в том числе с контрастным усиле-
нием, проведены на томографе 3,0 Тл («Phillips Achieva 
dStream») с использованием стандартного протокола 
для ПСМТ, который включал: 

1) быстрые толстосрезовые сканы в 3 взаимно пер-
пендикулярных плоскостях для последующей центров-
ки анатомических и функциональных изображений; 

2) миелографию, сагиттальные и корональные срезы; 
3) Т2-Dixon, сагиттальные срезы; 
4) 3DТ2-TSE, сагиттальные срезы с аксиальной и ко-

рональной реконструкцией; 
5) Т1-WI, корональные срезы; 
6) SWI, аксиальные срезы (при необходимости); 
7) диффузионно-тензорные изображения в сагит-

тальной проекции. 
T1-WI SE при необходимости выполняли как с ис-

пользованием методики подавления жира, так и без неё; 
толщина среза 2–3 мм. Для улучшения качества и инфор-
мативности использовали специализированную методи-
ку DTI IRIS ZOOM с уменьшенным окном поля зрения 
в сагиттальной проекции. Параметры сканирования DTI 
IRIS ZOOM: TR = 3000 мс, TE = 54 мс, фактор ускорения 
EPI = 21, размер вокселя = 2,2 × 2,2 × 2,2 мм, поле обзора = 
250 × 110 × 30 мм, количество срезов = 14; b-факторы 0 и 
1000, число их усреднений = 2 и 5 соответственно; число 
направлений применения диффузионного градиента = 6. 

Анализировали параметры диффузии: 
•	 исчисляемый коэффициент диффузии (ИКД), ко-

торый определяет среднюю скорость диффузии в 
локальном объёме (вокселе);

•	 фракционная анизотропия (ФА), которая описыва-
ет степень направленности диффузии. 

Синхронизация с сердечным ритмом и респиратор-
ная компенсация в данном исследовании не использова-
лись, поскольку это увеличило бы время сбора данных, 
что нежелательно при визуализации у этих больных. 
Для исследования шейного отдела применяли 15-ка-
нальную приёмную катушку «Head-neck», а для грудно-
го и поясничного отделов позвоночника — комбинацию 
катушек: встроенной 44-канальной «Posterior» и поверх-
ностной 16-канальной «Anterior».
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ИКД измеряли методом ручного выделения области 
интереса (ROI) на картах ИКД, автоматически полу-
ченных на сканере. Размер ROI равнялся наименьшему 
поперечному диаметру поражения. Средняя площадь 
поражения ROI и стандартное отклонение составляли 
1,1 ± 0,5 см2. Внутривенное введение препаратов гадо-
линия добавляли в протокол на основании требований 
дифференциальной диагностики.

Сравнение параметров диффузии между исследу-
емыми группами проводили с использованием про-
граммного обеспечения «GraphPad Prism». Проверку 
данных на нормальность распределения осуществляли 
с помощью критерия Шапиро–Уилка. В случае нор-
мального распределения данных применяли однофак-
торный дисперсионный анализ ANOVA для определе-
ния значимых различий между группами и тест Тьюки 
для попарного межгруппового сравнения. В случае не-
нормального распределения данных — критерий Кра-
скела–Уоллиса и тест Данна. Критерий считали значи-
мым при p < 0,05.

Результаты 
У больных с SCIWORA на момент поступления в 

стационар, помимо инструментального исследования 

(МРТ), были проведены обзор и анализ медицинских 
карт и изображений, в том числе ретроспективный, 
когда ПСМТ наблюдалась в анамнезе. Критериями 
включения в исследование было наличие спинальных 
неврологических нарушений в срок не менее 3 мес  
до травмы.

Самым распространённым механизмом травмы 
были дорожно-транспортные происшествия (ДТП) — 
14 (63,6%) пациентов, затем спортивные травмы — 4 
(18,2%) и падения с высоты — 4 (18,2%). Все больные 
до МРТ прошли полное клинико-неврологическое 
обследование и КТ. По степени тяжести травмы по 
классификации AISA дети с SCIWORA распредели-
лись следующим образом: 8 больных класса А (пол-
ное повреждение СМ), 6 больных класса B (неполное 
повреждение СМ). Анализ клинической симптомати-
ки показал, что у всех пациентов при поступлении в 
остром периоде или в анамнезе (отдалённый пери-
од) были неврологические нарушения. Проявления 
неврологических нарушений зависели от тяжести 
травмы СМ — от минимальных в виде преходящих 
парестезий, онемения, анестезии или гипостезии до 
крайне тяжелых: нижнего вялого/спастического пара-
пареза, тетрапареза, нарушения сухожильных, пери-
остальных, анального рефлексов и функций тазовых 
органов. 

По данным рентгенографии и КТ, у 17 из 22 больных 
патологических изменений в позвоночнике не выявле-
но; у 3 были диагностированы компрессионные перело-
мы, у 2 — оскольчатые переломы и разрывы связок, но 
топически совпадающих повреждений СМ не было вы-
явлено. Важно, что в последующем периоде (в пределах 
3–6 мес и позднее) у этих 5 больных с помощью МРТ 
были диагностированы изменения СМ, расположенные 
в других топических участках. 

По данным МРТ установлено поражение шейной 
части СМ у 7 больных; грудной — у 12; у 3 пациентов 
в травму СМ были вовлечены шейная и грудная части. 
При этом гематомиелия была определена у 13 детей 
(рис. 1), полный разрыв — у 2 (рис. 2), ушиб СМ — у 2 
(рис. 3), ишемия СМ — у 2 (рис. 4).

Мелкие очаги гематомиелии размером до 1/3 диа-
метра СМ или отёк имели благоприятный прогноз и в 
большинстве случаев проходили в период от 3 до 5 нед 
после травмы. Анатомический перерыв СМ и/или боль-
шие очаги гематомиелии (более 1/2 диаметра СМ) име-
ли неблагоприятный прогноз, визуально проявлялись 
атрофией, кистозно-глиозными рубцами (рис. 5), в 2 
наблюдениях — сирингомиелией, в 2 случаях были хро-
нические эпидуральные гематомы.

Методики DWI/DTI в алгоритме МРТ при ПСМТ и 
её последствиях использовались при наличии у боль-
ных неврологической симптоматики и при не види-
мых на T2ВИ, FLAIR и SWI структурных изменениях 
белого вещества. По данным DTI было установлено 
значимое увеличение ИКД и снижение ФА. У детей с 
посттравматической аномалией СМ с плохим исходом 
значения ИКД в белом веществе были существенно 
снижены (69,7 ± 13,5 × 10–3 мм2/с) по сравнению с боль-
ными с хорошими исходами (82,1 ± 3,8 × 10–3  мм2/с;  
р < 0,05). В 81,25% случаев средней и тяжёлой ПСМТ 
ИКД достоверно предсказал исход. По данным трак-

Рис. 1. Больной М., 6 лет. ДТП, хлыстообразная травма. 3-й день 
после травмы. Гематомиелия, отёк СМ на уровне С4–С6. 
МРТ: а — сагиттальный Т2-WI; б — фронтальный Т2-WI; в — аксиаль-
ный Т2-WI.
Fig. 1. Patient M., 6 years old. Road traffic accident, whiplash injury. 
3 days after injury.
Hematomyelia, cerebrospinal fluid edema at the level of C4–C6. MRI:  
а — sagittal T2-WI; b — frontal T2-WI; c — axial T2-WI. 
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тографии, кроме видимого обеднения трактов, была 
установлена устойчивая корреляция значений ФА с ис-
ходной оценкой по шкале AISA при выписке больных.

Обсуждение 
Методом выбора при диагностике как изолированной 

ПСМТ, так и сочетанной или множественной травмы 
является КТ. Поскольку выбор тактики лечения ПСМТ 
зависит от точного определения анатомо-функциональ-
ных изменений всего позвоночника, детям в остром 
периоде по возможности следует выполнять МРТ. Вы-
сокое разрешение и чувствительность данного метода к 
контрастности мягких тканей имеют большое значение 
для выявления возможных структурных повреждений 
позвоночника и СМ [21–23].

При ПСМТ чаще всего причиной SCIWORA является 
интрамедуллярное повреждение СМ, кроме гематомие-
лии, это может быть ушиб СМ, эпи- или субдуральная 
гематома, разрыв межпозвонкового диска и/или связок, 
ишемия СМ. В клинической картине SCIWORA может 
наблюдаться широкий спектр неврологических нару-
шений. Раннее выявление больных с неблагоприятным 
прогнозом восстановления позволит им получить более 
интенсивную реабилитационную помощь. Признаётся 
бесспорное диагностическое и прогностическое значе-
ние МРТ у больных с ПСМТ, но также существует мне-
ние, что тяжесть как начальных клинических проявле-
ний, так и результатов МРТ не коррелирует с последую-
щим клиническим течением [3, 12, 24]. Однако тот факт, 
что интрамедуллярное кровоизлияние представляет 
собой особо значимый фактор риска неблагоприятного 
исхода, признаётся всеми специалистами [25–27]. Нами 
доказано, что у детей в остром периоде ПСМТ одним из 
самых значимых предикторов неврологического исхода 
является степень и протяжённость отёка СМ [28–31].

У части больных со SCIWORA наблюдается отсро-
ченное начало клинических проявлений — до 4 дней 
после травмы [12, 13, 26]. При этом неврологические на-
рушения имелись у больных при поступлении в остром 
периоде или в анамнезе и были постоянными к момен-
ту проведения МРТ в пределах от 12 ч до 3 дней после 
травмы. У 2 детей был отмечен её регресс к моменту 

Рис. 2. Больной Д., 5 лет. ДТП, хлыстообразная травма, 24 ч после травмы. Разрыв СМ с отрывом корешков (SCIWORA 2с — экстра-
невральные и интраневральные аномалии). 
МРТ: а — фронтальная МР-миелография; б — сагиттальный Т2-WI; в — фронтальный Т2-WI; г — аксиальный Т2-WI.
Fig. 2. Patient D. 5 years old, road traffic accident, whiplash injury, 24 hours after injury. Rupture of the SC with root avulsion (SCIWORA 
2c — extraneural and intraneural anomalies). 
MRI: а — frontal MR myelography; b — sagittal T2-WI; c — frontal T2-WI; d — axial T2-WI. 

Рис. 3. Больной Д., 3 года. ДТП, 3 дня после травмы. Отёк СМ на 
уровне Th2–Th5, гематомиелия, эпидуральная гематома в задних 
отделах позвоночного канала (овал). 
МРТ: а — сагиттальный Т2-WI; б — сагиттальный Т1-WI; в — аксиальный 
SWI.
Fig. 3. Patient D. 3 yr. Traffic accident, 3 days after injury. Edema of 
the SC at the level of Th2–Th5, hematomyelia, epidural hematoma in 
the posterior parts of the spinal canal (oval). 
MRI: а — sagittal T2-WI; b — sagittal T1-WI; c — axial SWI. 
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Рис. 4. Больной М., 9 лет. ДТП, ременная трав-
ма. 18 ч после травмы. Участки ишемии СМ на 
уровне Th11, L1 (стрелки). 
МРТ: a — сагиттальный Т2-WI; б — аксиаль-
ный Т2-WI; в — аксиальный DWI.
Fig. 4. Patient M. 9 years old. Traffic accident, belt 
injury. 18 hours after injury. Areas of CM ischemia 
at the level of Th11, L1 (arrows). 
MRI: а — sagittal T2-WI; b — axial T2-WI;  
c — axial DWI. 

выписки. Следует особо отметить, что больные с ПСМТ, 
имеющие в анамнезе транзиторные неврологические 
симптомы, которые исчезли к моменту первичного ос-
мотра, могут иметь серьёзное повреждение СМ и/или 
позвоночника, несмотря на качественно проведённый 
физикальный осмотр и нормальные данные рентгено-
графии и/или КТ позвоночника [14, 26, 27, 32].

При острой ПСМТ алгоритм МРТ строится так, что-
бы были получены T2- и T1ВИ в импульсной последо-
вательности спин-эхо, импульсной последовательности 
STIR в сагиттальной проекции, T2ВИ в коронарной и ак-
сиальной проекциях. Контрастное усиление при острой 
травме из-за тяжести состояния больных используется 
редко [2, 12, 29, 30]. В нашей работе был дополнитель-

Рис. 5. Больной М., 6 лет. Последствия травмы 
СМ, 96-е сутки после травмы. Кистозно-глиальные 
атрофические изменения спинного мозга на уров-
не Th7–Th8 (овал). 
МРТ: а — сагиттальная МР-миелография; б — сагит-
тальный Т1-WI; в — сагиттальный Т2-WI; г — сагит-
тальный STIR.
Fig. 5. Patient M., 6 years old, 96 days after injury. 
Consequences of the spinal cord injury. Cystic-glial 
atrophic changes in the spinal cord at the level of Th7–
Th8 (oval). 
MRI: а — sagittal MR myelography; b — sagittal T1-WI; 
c — sagittal T2-WI; d — sagittal STIR. 
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но включён в алгоритм протокол T2*ВИ, или SWI для 
лучшей визуализации мелких кровоизлияний, что повы-
шает качество оценки состояния СМ и облегчает диффе-
ренциальную диагностику.

В последнее время значительно возросла частота 
применения методик DWI/DTI, поскольку была доказа-
на их потенциальная полезность в улучшении и расши-
рении диагностики состояния СМ, особенно в случаях 
SCIWORA. Эти методики позволяют выявлять самые 
ранние изменения, которые часто остаются незаметны-
ми при анализе стандартных изображений [27, 30–32]. 
Благодаря использованию данных методов удаётся оце-
нить нарушения миелинизации белого вещества и це-
лостность проводящих путей. Значения ФА помогают 
предсказать исход различной степени повреждения СМ 
[33–35]. Признаки валлеровской дегенерации — умень-
шенные значения ФА как выше, так и ниже уровня трав-
мы — обнаруживаются даже при отсутствии изменения 
МР-сигнала СМ на стандартных изображениях. Суще-
ствуют чётко определённые перспективы использования 
DTI в качестве биомаркеров для количественного анали-
за целостности аксонов и получения значимой прогно-
стической информации [36, 37].

Заключение
Выбор лечения при ПСМТ у детей зависит от досто-

верной диагностики анатомо-функциональных измене-
ний всего позвоночника. Детям с острой ПСМТ реко-
мендовано выполнение МРТ, которая играет значимую 
роль в ранней диагностике и лечении SCIWORA. МРТ 
с высоким разрешением и чувствительностью по кон-
трастности мягких тканей имеет большое значение для 
выявления места и размеров всех повреждений структур 
позвоночника, включая СМ. В стандартный алгоритм 
МРТ при острой ПСМТ у детей должно быть вклю-
чено получение DWI и DTI СМ. При необходимости 
контрастное усиление при острой спинальной травме 
может играть важную роль в диагностическом алгорит-
ме. Использование современных высокотехнологичных 
методов МРТ значительно расширяет возможности диа-
гностики, лечения и реабилитации детей при ПСМТ.
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