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Цель работы — определить возможности магнитно-резонансной томографии (МРТ) в диагностике повреждений связок 
и мягких тканей шейного отдела позвоночника у детей в условиях неотложной помощи.
Материалы и методы. МРТ выполнена у 52 детей с травмой шейного отдела позвоночника, у 1 из них с контрастным 
усилением. Преобладали мальчики — 33 (63,5%), девочек было 19 (36,5%). Возраст пациентов варьировал от 3 лет до  
17 лет, средний возраст был 14,0 ± 1,4 года. Исследование проводили на томографе «Phillips Achieva dStream 3 Т». Прото-
кол исследования включал МР-миелографию в сагиттальной и коронарной проекциях, сагиттальную проекцию Т2-ВИ в 
ИП STIR, Т2-ВИ SE, Т1-ВИ SE, DTI, аксиальную проекцию Т2-ВИ SE или Т2*ВИ GRE.
Результаты. Травма шейного отдела позвоночника была сочетанной в 46% случаев (n = 24), а в 54% (n = 28) — изолиро-
ванной. По шкале нарушений ASIA было 13 (25%) детей со степенью А, 3 (5,8%) — со степенью В, 9 (17,3%) — со степе-
нью С, 4 (7,7%) — со степенью D, 23 (44,2%) — со степенью E. Повреждения спинного мозга в виде гематомиелии выявле-
ны у 13 (25%) детей, ушиб и отёк спинного мозга — у 15 (29%). По данным МРТ у 4 (7,7%) была травматическая грыжа со 
снижением высоты диска, у 15 (28,8%) — вторичный стеноз позвоночного канала на момент исследования, у 28 (53,8%) —  
компрессия спинного мозга и изменение МР-сигнала, у 5 (9,6%) — эпи- и субдуральные гематомы, у 45 (86,5%) —  
переломы позвонков.
Заключение. МРТ является чувствительным методом диагностики повреждений мягких тканей и спинного мозга, позво-
ляет адекватно определять состояние мягких тканей и позвоночника, имеет решающее значение при диагностике степени 
повреждений мягких тканей, связок и нестабильности позвоночника у детей, что существенно влияет на ведение больных 
и исход.
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Aim of the study: to study the role and possibilities of magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of injuries of ligaments 
and soft tissues of the cervical spine in emergency care.
Materials and methods. MRI was performed in fifty two children with trauma of the cervical spine, in 1 of them with contrast 
enhancement. Boys predominated — 33 (63.5%), girls were 19 (36.5%). The age of the patients varied from 3 to 17 years, the mean 
age was 14 ± 1.4 years. The study was carried out on a Phillips Achieva dStream 3T scanner. The study protocol includes MR-my-
elography in sagittal and coronary projections, T2WI sagittal projection in PS STIR, T2WI SE, T1WI SE, DTI, axial projection of 
T2WI SE or T2*WI GRE.
Results. Trauma of cervical spine was combined in 46% (n = 24) of all 52 cases, and in 54% (n = 28) it was isolated. During the 
clinical and neurological examination according to the ASIA impairment scale, there were 13 (25%) children with grade A, 3 
(5.8%) with grade B, 9 (17.3%) with grade C, 4 (7.7%) with degree D and 23 (44.2%) with grade E. Spinal cord injuries in the form 
of hematomyelia were detected in 13 (25%) children, contusion and swelling of the spinal cord — in 15 children (29%). According 
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to MRI results, 4 (7.7%) had a traumatic hernia with a decrease in disc height, 15 (28.8%) had secondary stenosis of the spinal canal 
at the time of the study, 28 (53.8%) had spinal cord compression and changes in the MR signal, 5 (9.6%) had epi- and subdural 
hematomas, 45 (86.5%) had vertebral fractures.
Conclusion. MRI, as a method more sensitive than other imaging modalities in the diagnosis of soft tissue and spinal cord injuries, 
allows radiologist directly assessing the condition of spine soft tissues and, therefore, is critical in the evaluation of a patient with 
ligament injury and instability. Recognition of soft tissue injuries affects patient management and outcome.
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Введение

У детей травмы шейного отдела позвоночника 
составляют 60–80% его травм. Частота по-
вреждения шейного отдела позвоночника у де-

тей значительно ниже, чем у взрослых (около 1,0–1,3%), 
но последствия у них более тяжёлые: до 60% случаев 
завершаются необратимыми неврологическим повреж-
дениями и до 40–50% случаев приводят к смерти [1–5].

Магнитно-резонансная томография (МРТ) играет важ-
ную роль у пациентов с травмой позвоночника в связи с 
высокой чувствительностью метода для выявления острых 
повреждений связок и других мягких тканей. Важно то, 
что МРТ является методом выбора для оценки связок и 
других структур мягких тканей, межпозвонковых дисков, 
спинного мозга и скрытых повреждений костей [6–8]. 

К основным показаниям МРТ при тупой травме по-
звоночника относятся:

а) рентгенологические и/или компьютерно-томогра-
фические признаки предпозвоночной гематомы, спон-
дилолистеза, асимметричное расширение дискового 
пространства, расширение или вывих фасеточных су-
ставов и расширение межостистого пространства, ука-
зывающие на повреждение связок;

б) подозрение на любое повреждение спинного моз-
га у пациентов с неврологическими нарушениями, по-
дозрение на эпидуральную гематому или грыжу диска 
перед попыткой закрытого вправления шейных фасеточ-
ных вывихов;

в) для исключения клинически подозреваемых по-
вреждений связок;

г) для определения стабильности шейного отдела по-
звоночника и оценки потребности в шейном воротнике 
у пострадавших с тупой травмой.

Эти показания к МРТ базируются на критериях 
приемлемости, определённых Американским коллед-

жем радиологии [9]. МРТ позвоночника в сочетании с 
компьютерной томографией (КТ) показана при острой 
травме позвоночника, если есть клинические признаки 
миелопатии, имеются клинические данные, указываю-
щие на повреждение связок, и предполагается механи-
ческая нестабильность позвоночника [10]. Типичный 
протокол МРТ при травме позвоночника включает са-
гиттальные Т1- и Т2-ВИ SE, Т2*-ВИ GRE-взвешенные, 
изображения в импульсной последовательности STIR 
[10–12].

Цель работы — определить возможности МРТ в ди-
агностике повреждений связок и мягких тканей шейно-
го отдела позвоночника у детей в условиях неотложной 
помощи.

Материалы и методы

В рамках работы были получены добровольные 
информированные согласия от всех участников или 
их законных представителей. Дизайн работы одобрен 
независимым локальным этическим комитетом. В ис-
следование были включены все пациенты с травмой 
позвоночника в острой стадии, имевшие неврологиче-
ский дефицит при клиническом обследовании (онеме-
ние, двигательные функции конечностей или сенсорный 
дефицит). Критериями исключения были хроническая 
травма позвоночника или противопоказания к МРТ, на-
пример, у больных с любыми металлическими протеза-
ми, кардиостимуляторами или с клаустрофобией.

Исследование проводили на томографе «Phillips 
Achieva 3 Т». Из-за возраста и тяжести состояния боль-
шинства детей протокол МРТ с позвоночно-спинномоз-
говой травмой включал МР-миелографию в сагитталь-
ной и коронарной проекциях, сагиттальную проекцию 
Т2-ВИ в ИП STIR, Т2-ВИ SE, Т1-ВИ SE, DTI, аксиаль-
ную проекцию Т2-ВИ SE или Т2*-ВИ GRE (в зависи-
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мости от состояния пациента и выявляемой патологии), 
а также при необходимости (крайне редко) Т1-ВИ SE 
после контрастного усиления. При МРТ сердечно-дыха-
тельная синхронизация не проводилась, потому что это 
не давало положительного эффекта улучшения качества 
визуализации, но могло значительно увеличить общую 
продолжительность исследования, что нежелательно у 
детей с тяжёлым соматическим состоянием. МРТ вы-
полнена у 52 детей с травмой шейного отдела позво-
ночника, у 1 — с контрастным усилением. Преобладали 
мальчики — 33 (63,5), девочек было 19 (36,5%). Возраст 
пациентов варьировал от 3 лет до 17 лет, средний воз-
раст 14,0 ± 1,4 года. 

Все полученные данные обработаны статистиче-
ски с использованием программы «Statistica 10.1» 
(«StatSoft Inc.»).

Результаты
Нами проведён анализ данных МРТ у 52 детей с 

травмой шейного отдела позвоночника. Из 52 детей 
травма шейного отдела позвоночника в 46% случаев  
(n = 24) была сочетанной, а в 54% (n = 28) — изоли-
рованной. У 20 (38,5%) детей травма была следствием 
дорожно-транспортного происшествия, 9 (17,3%) — ка-
татравмы, 12 (23%) — ныряния в водоём, 4 (7,7%) — 
падения с велосипеда/мотоцикла, 7 (13,5%) — занятий 
спортом. Всем детям МРТ выполнено в острой стадии. 
Интервал времени после травмы до МРТ-исследования 
был от 2 ч до 1 мес; 49 детям МРТ выполнено в первые 
7 сут, остальным — на 7–30-е сутки.

При клинико-неврологическом обследовании по 
шкале нарушений ASIA было 13 (25%) детей со степе-
нью А, 3 (5,8%) — со степенью В, 9 (17,3%) — со сте-
пенью С, 4 (7,7%) — со степенью D, 23 (44,2%) — со 
степенью E. В итоге преобладали две группы постра-
давших детей: с самой лёгкой (n = 23) и самой тяжёлой  
(n = 13) по степени травмой. Повреждения спинного 
мозга в виде гематомиелии выявлены у 13 (25%) детей, 
ушиб и отёк спинного мозга — у 15 (29%). По результа-
там МРТ у 4 (7,7%) детей была травматическая грыжа со 
снижением высоты диска, у 15 (28,8,4%) — вторичный 
стеноз позвоночного канала на момент исследования, у 
28 (53,8%) — компрессия спинного мозга и изменение 
МР-сигнала, у 5 (9,6%) — эпи- и субдуральные гемато-
мы, у 45 (86,5%) — переломы позвонков.

Травму позвонков оценивали в соответствии с систе-
мой классификации AO Spine. Переломов С1 позвонка у 
пациентов в нашей работе не выявлено. Перелом зуба С2 
позвонка встречался у 9 (17,3%) пациентов, из них изо-
лированный перелом — у 3 (5,8%). Переломы позвонков 
типа А выявлены 35 (67,3%) детей, из них нестабиль-
ные (типы А3 и А4) — у 14 (27%), переломы позвонков  
типа В — у 4 (7,7%), типа С — у 8 (15,4%).

У 44 (84,6%) детей диагностированы повреждения 
связок: атлантоокципитального сочленения — у 2 (3,8%), 
передней продольной (полный разрыв) — у 1 (1,9%), 
задней продольной — у 6 (11,5%; 5 — полный, 1 — час
тичный), жёлтых — у 23 (44,2%; полный — у 17, час
тичный — у 6), межостистых — у 37 (71,1%; полный —  
у 11, частичный — у 26). Сочетание разрывов полных и/
или частичных жёлтых и межостистых связок наблюда-
лось у 10 (19,2%) пациентов.

В группе обследованных детей не было выявлено 
повреждения связок у 8 детей, из них 4 имели перело-
мы зуба С2, 2 — компрессионные перелом типа А3 по 
AO Classification С7 позвонка, у 2 детей обнаружены 
неосложнённые компрессионные переломы (A1 по AO 
Classification) С3 и С5 позвонков. 

При травмах позвоночника, сопровождавшихся по-
вреждением спинного мозга, только в 2 случаях не было 
разрывов связок, при этом у 1 пациента был неослож-
нённый компрессионный перелом тела С5 позвонка, у 
другого не было выявлено костных повреждений позво-
ночника (SCIWORA).

Гематомиелия, отёк, травматический стеноз позво-
ночного канала, протяжённость повреждения, травмати-
ческие грыжи дисков повреждения связок лучше выяв-
лялись на Т2-ВИ и STIR.

Обсуждение
МРТ играет важную роль у пациентов с травмой по-

звоночника в связи с высокой чувствительностью мето-
да при выявлении острых повреждений связок и других 
мягкотканых структур, включая спинной мозг. Исследо-
вание обычно проводится по наличию неврологических 
симптомов, относящихся к шейному отделу позвоноч-
ника, несмотря на отрицательный результат компьютер-
ной томографии, а также в случаях нестабильных пере-
ломов.

Чаще с помощью МРТ из мягкотканых структур по-
звоночника, кроме межпозвонковых дисков, оценивают-
ся повреждения наиболее крупных и значимых связок: 
передней (ППС) и задней (ЗПС) продольных связок и 
жёлтой связки (ЖС). Реже оцениваются повреждения 
межостистых и капсульных связок фасеточных суставов 
(рис. 1) [7, 10, 13–14].

Исследования показали высокую чувствительность 
МРТ к разрыву связок. Связки (ППС, ЗПС и ЖС) в виде 
полос с низкой интенсивностью сигнала хорошо видны 
на T2-ВИ независимо от импульсной последовательно-
сти из-за прилежащего позвоночного канала с гиперин-
тенсивным сигналом ликвора [6]. Исключением явля-
ются межостистые связки, которые могут иметь попе-
речнополосатый вид с областями низкой интенсивности 
сигнала, чередующимися с областями высокой интен-
сивности сигнала, на T1-ВИ с подавлением МР-сигна-
ла от жира, и надостные связки, которые могут иметь 
промежуточную интенсивность сигнала [6, 13]. Задний 
связочный комплекс (ЖС, межостистые и капсульные 
связки фасеточных суставов) краниоцервикального пе-
рехода визуализируются хуже, чем ППС и ЗПС. На раз-
рыв связок указывает нарушение целостности гипоин-
тенсивной структуры в виде дефекта с гиперинтенсив-
ным сигналом на Т2-ВИ и STIR (рис. 2).

Связка также может быть «отделена» от основной 
костной структуры, на что указывает отодвигание от 
этих структур с резко гипоинтенсивным сигналом связ-
ки с повышенной интенсивностью сигнала на STIR и 
Т2-ВИ, особенно при подавлении сигнала жира. Разры-
вы связок бывают полными или частичными. Частич-
ные разрывы выглядят как участки с гиперинтенсивным 
сигналом на изображениях STIR, обусловленным отё-
ком и кровоизлиянием с различной степенью интактных 
волокон. Полные разрывы из-за сопутствующего отёка и 
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Рис. 1. Сагиттальная проекция, Т2-ВИ — травматическая грыжа 
межпозвоночного диска C6–C7 (а — стрелка), сочетающаяся с 
односторонним вывихом фасеточного сустава (б — парасагит-
тальный срез, стрелка).
Fig. 1. Sagittal view, T2-WI — traumatic hernia of the intervertebral 
disc C6–C7 (a — arrow), combined with unilateral dislocation of the 
facet joint (b — parasagittal section, arrow).

a | a б | b

Рис. 2. Сагиттальная проекция: Т2-ВИ (а) — на уровне С7–Т1 видно повреждение передней продольной связки с подсвязочной гема-
томой (стрелки), геморрагический ушиб на уровне С6–С7; другой пациент, STIR (б): разрыв задней продольной (стрелки «пунктир-
точка») и ЖС (закруглённая стрелка) на уровне C6–C7, разрыв выйной связки (стрелки) с отёком мышц, разрыв с гематомой межости-
стой связки (пунктирная стрелка), отёк, набухание, ушиб спинного мозга С6–С7 (увеличение объёма, нечёткий контур, неоднородный 
сигнал); другой пациент, Т2-ВИ (в) — повреждение межостистых связок и отёк мышц на отрезке С2–С6, гиперинтенсивное очаговое 
изменение сигнала (пунктирные стрелки) от тел Th1–Th4 — ушиб позвонков.
Fig. 2. Sagittal projection: T2-WI (a) — there is seen the damage to the anterior longitudinal ligament with subligamentous hematoma (arrows) 
at the C7–T1 level, hemorrhagic contusion at the C6–C7 level; another patient, STIR (b): rupture of the posterior longitudinal (dot-dot arrows) 
and yellow ligaments (rounded arrow) at the level of C6–C7, rupture of the nuchal ligament (arrows) with muscle edema, rupture of the in-
terspinous ligament with hematoma (dotted arrow), edema, swelling, contusion of the spinal cord C6–C7 (increase in volume, fuzzy contour, 
heterogeneous signal); another patient, T2-WI (c) — damage to the interspinous ligaments and swelling of the muscles in the C2–C6 segment, 
hyperintense focal change in the signal (dotted arrows) from the bodies of Th1–Th4 — contusion of the vertebrae.

кровоизлияния видны как полное отсутствие интактных 
волокон с гиперинтенсивным сигналом на изображени-
ях STIR. Полные разрывы связок встречаются реже, чем 
частичные разрывы или растяжение связок. Мы счи-
таем, что переломы остистых отростков, расширение 

межостистых промежутков и значительные изменения 
сигнала на Т1-ВИ являются важными признаками более 
серьёзного или полного разрыва связок.

Патоморфологический принцип дифференциации 
согласно концепции F. Denis (1983) на одно-, двух- и 
трехопорные поражения с указанием обусловившего их 
механизма позволяет объективно судить о характере и тя-
жести травмы позвоночника с выделением стабильных и 
нестабильных переломов [12–18], хотя определение це-
лостности связок помогает классифицировать травму как 
стабильную или нестабильную. Разрыв любой из про-
дольных связок на любом уровне позвоночника свиде-
тельствует о нестабильности позвоночника (рис. 3) [19]. 

ППС является базовой связкой передней колонны, 
которая также включает фиброзное кольцо и переднюю 
половину тел позвонков. Как правило, она плохо отли-
чима от прилегающего гипоинтенсивного коркового 
слоя позвонков или внешнего кольца межпозвонкового 
диска. ППС разрывается в результате гиперэкстензии. 
Разрыв визуализируется независимо от взвешенности 
изображения и импульсной последовательности как ло-
кальная гипоинтенсивная полоса, прилегающая к вен-
тральной стороне тел позвонков. ЗПС является критиче-
ским компонентом среднего столба, имеет переменную 
толщину, хорошо видна на сагиттальных изображениях. 
Повреждение ЗПС происходит при гиперфлексионных и 
гиперэкстензионных травмах. Разрыв её проявляется как 
очаговый дефект связки [19]. Ранее сообщалось, что МРТ 
выявляла разрывы связок, которые не подтверждались во 
время операции, но с оговоркой, что ограниченная види-
мость операционного поля могла не обеспечивать истин-
ный стандарт для оценки связок и мягких тканей [20]. 

a | a б | b в | с
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Считалось, что изменения сигнала крыловидной связки 
наблюдаются при хлыстовой травме [21], но последу-
ющие наблюдения выявили изменчивую морфологию 
и интенсивность сигнала крыловидной связки у здоро-
вых добровольцев. Соответственно, следует с осторож-
ностью интерпретировать её изменения при хлыстовой 
травме [13]. Кроме изменений сигнала от самих связок 
есть другие признаки их повреждения: расширение про-
странства между затылком и С1 или между С1 и С2 с 
соответствующими подобными отёку сигнальными 
изменениями в области связок; наличие крови рядом с 
острым разрывом крыловидной связки; смещение зуба 
С2 на контралатеральную сторону (рис. 4).

Авторы определяют различную чувствительность 
МРТ при выявлении повреждений мягких тканей: сум-
марно по всем мягкотканным структурам в пределах 46–
71%, по дискам — 93%, ЗПС — 43–93%, ЖС — 67%, ме-
жостистым связкам — 36–100%, надостным связкам —  
89% [13, 20, 22].

Травму межпозвоночного диска, выявленную при 
МРТ, можно классифицировать как повреждение диска 
или как посттравматическую грыжу диска (рис. 5) [20].

Повреждение диска распознаётся как асимметрич-
ное сужение или расширение изолированного дискового 
пространства и локального изменения сигнала внутри 
диска — отёк. Последнее в остром периоде позволяет 
отличить посттравматическую грыжу от нетравматиче-
ской. Отмечается высокая частота посттравматических 
грыж (36%), хотя нет данных о том, что имеющийся у 
больных неврологический дефицит был связан с гры-
жей диска [22, 23]. Многоплоскостная МРТ очень по-
лезна для оценки экструзии дисков и секвестрирован-
ных фрагментов дисков для вероятной закрытой репози-
ции вывихов позвоночника. МРТ очень чувствительна 

Рис. 3. Cагиттальная проекция, T1-ВИ GRE (a) и T2-ВИ SE (б), центральный срез: видны задняя травматическая грыжа межпозвонко-
вого диска С4–С5, разрыв ЗПС (а, б — белые стрелки) антеспондилолистез тела С4 при наличии патологического кифоза (признаки 
нестабильности). Аксиальная проекция, T2-ВИ SE, срез через диск С4–С5 (c): тонкие белые стрелки указывают на пролабирующий 
материал диска, толстая белая стрелка — кровоизлияние в фораминальной части травматической грыжи, правое межпозвонковое 
отверстие сужено.
Fig. 3. Sagittal projection, T1-WI GRE (a) and T2-WI SE (b) central section: visible posterior traumatic herniation of the C4–С5 intervertebral 
disc, rupture of the posterior longitudinal ligament (a, b — white arrows antespondylolisthesis of the C4 body in the presence of pathological 
kyphosis (signs of instability). Axial view, T2-WI SE, slice through the disc C4–С5 (c): thin white arrows indicate prolapsing disc material, 
bold white arrow — hemorrhage in the foraminal part of the traumatic hernia, the right intervertebral foramen is narrowed.

a | a б | b в | с

Рис. 4. Сагиттальная Т2-ВИ (а) и (б) проекции краниоспиналь-
ного перехода: видно смещение («отслоение») твердой мозговой 
оболочки и задней атланто-затылочной мембраны от задней дуги 
С1 (белые стрелки) эпидуральной гематомой на уровне С1–С2 
(звёздочка). Сочетанные разрывы передней атланто-аксиальной 
мембраны (белая жирная  стрелка) и растяжение текториальной 
мембраны (белая жирная пунктирная стрелка). Аксиальная про-
екция T2-ВИ, видна эпидуральная гематома между твёрдой моз-
говой оболочкой и задней дугой С1 (чёрные стрелки).
Fig. 4. Sagittal T2-WI (a) and axial (b) projections of the cranio-
spinal junction: displacement (“detachment”) of the dura mater 
and posterior atlanto-occipital membrane from the posterior arch 
of C1 (white arrows) by an epidural hematoma at the level of C1–
C2 (asterisk) is visible). Combined ruptures of the anterior atlan-
to-axial membrane (white bold arrow) and stretching of the tecto-
rial membrane (white bold dotted arrow). Axial T2-WI shows an 
epidural hematoma between the dura mater and the posterior arch 
of C1 (black arrows).

a | a б | b
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Рис. 5. Травматическая грыжа диска у 3 пациентов. Сагитталь-
ная проекция Т2-ВИ (а), STIR (б, в). 
а — визуализируется грыжа диска С5–С6 и формирующийся 
секвестр, на протяжении которого имеется разрыв ЗПС, ЖС 
оттеснена кпереди подсвязочной гематомой (стрелка); б — вид-
на маленькая травматическая грыжа, однако при этом имеется 
большая интрамедуллярная зона с неоднородным гиперинтен-
сивным сигналом — гематомиелия/ушиб с выраженным отёком 
спинного мозга; в — травматическая грыжа межпозвоночного 
диска С6–С7 с разрывом ППС (белые стрелки) и ЗПС (пунктир-
ные стрелки).
Fig. 5. Traumatic disc herniation. Sagittal projection T2-WI (a), STIR 
(b, c). There is visualized a herniated C5–C6 disc  and a sequester 
is forming (a), during which there is a rupture of the posterior 
longitudinal ligament, the yellow ligament is pushed anteriorly by 
a subligamentous hematoma (arrow); another patient (b) — a small 
traumatic hernia is visible, however, there is a large intramedullary 
zone with a heterogeneous hyperintense signal — hematomyelia/
contusion with severe spinal cord edema; the other patient (c) has a 
traumatic herniation of the C6–C7 intervertebral disc with a rupture 
of the anterior (white arrows) and posterior longitudinal ligaments 
(dotted arrows).

Рис. 6. МРТ шейного отдела позвоночника. 
а — сагиттальная проекция, STIR; б — корональная проекция, Т2-ВИ; в — аксиальная проекция. Перелом зуба С2, разрыв передней 
и задней продольной связок (а, белый круг), травма мышц — чётко прослеживается их отёк (б, в — стрелки).
Fig. 6. MRI of the cervical spine. Sagittal view, STIR (a), coronal view, T2-WI (b), axial view (c). C2 tooth fracture, rupture of the anterior and 
posterior longitudinal ligaments (a, white circle), muscle injury — their edema is clearly visible (b, c — arrows).

для обнаружения «скрытых» повреждений позвонков, 
в частности ушибов и компрессионных переломов. Она 
является практически единственным методом, визуали-
зирующим отёк костного мозга в позвонках, лучше все-
го выявляемый в импульсной последовательности STIR 
в виде гиперинтенсивного сигнала (рис. 2, б).

В мягких тканях позвоночника, кроме связок при 
гиперэкстензии и переломах тел позвонков, могут воз-
никать паравертебральные повреждения мышц (рис. 6). 
Растяжение мышц характеризуется отёком, видимым на 
изображениях STIR в виде гиперинтенсивного сигнала, 
а кровоизлияние в мышцу будет иметь неоднородную 
интенсивность сигнала в зависимости от наличия раз-
личных степеней и стадий кровоизлияния, смешанного 
с отёком. Обычно изолированные повреждения мышц 
не имеют клинического значения, но могут быть при-
знаком другого повреждения позвоночника.

Таким образом, МРТ является чувствительным мето-
дом диагностики повреждений мягких тканей и спинно-
го мозга у детей, что позволяет адекватно анализировать 
состояние мягких тканей позвоночника, имеет решаю-
щее значение при определении состояния пациента с 
повреждением связок и нестабильностью шейного отде-
ла позвоночника и непосредственно влияет на ведение 
больных и исход.
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