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ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ 
СТАБИЛЬНОЙ НЕОСЛОЖНЕННОЙ 
ПОЗВОНОЧНО-СПИНАЛЬНОЙ ТРАВМЫ  
У ДЕТЕЙ
FEATURES OF DIAGNOSIS OF STABLE UNCOMPLICATED SPINAL INJURY IN CHILDREN

В связи с увеличением количества пациентов, пролеченных в детских 
ортопедо-травматологических отделениях двух городских больниц с 
диагнозом «Стабильный неосложненный компрессионный перелом по-
звоночника» в последние несколько лет нами были проанализированы 
196 случаев госпитализации детей за два года.
Цель исследования — анализ обоснованности диагноза «Неослож-
ненный компрессионный перелом тел позвонков 1 степени» у детского 
населения.
Материалы и методы. Детям проводился сбор жалоб и анамнеза, 
физикальное обследование, лучевая диагностика. При сомнительной 
рентгенологической картине выполнялись дополнительные диагно-
стические исследования. У 77,6 % детей диагноз «Компрессионный 
перелом позвоночника» был установлен по результатам магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ), у 22,4 % — мультиспиральной компь-
терной томографии (МСКТ) позвоночника. Поскольку диагноз компрес-
сионной травмы 2, 3 степени не вызывал сомнений, группой нашего 
интереса стали 173 пациента с диагнозом «Компрессионный перелом 
позвоночника 1 степени». 
Результаты. Анализ МРТ выявил 86,1 % пролеченных детей с недо-
статочно обоснованным диагнозом компрессионного перелома позво-
ночника. При исследовании в режиме STIR наличие зоны повышенно-
го сигнала от костного мозга тел позвонков интерпретировалось как 
признаки перелома, при этом не учитывалось отсутствие деструкции 
замыкательных пластинок. Сформулирован алгоритм диагностики 
травматических повреждений позвоночника у детей.
Заключение. Наличие в режиме STIR зоны повышенного сигнала от 
костного мозга тел позвонков при отсутствии признаков деструкции 
замыкательных пластинок в режимах Т1-ВИ, Т2-ВИ приводит к диагно-
стическим ошибкам неосложненных компрессионных переломов позво-
ночника. Назначение МРТ при наличии рентгенологических признаков 
компрессии тел позвонков 1 степени и отсутствии неврологической 
симптоматики у детей необоснованно. МСКТ позволяет верифициро-
вать диагноз и оправдана для детского возраста. Предложенный нами 
алгоритм позволяет исключить гипердиагностику.

Due to the increase in the number of patients treated in pediatric 
orthopedic and traumatology departments of 2 city hospitals with a 
diagnosis of stable uncomplicated spinal compression fracture in the 
last few years, we analyzed 196 cases of hospitalization of children 
over two years.
Objective — to analyze the validity of the diagnosis: uncomplicated 
compression fracture of the vertebral bodies of the 1st degree in the 
pediatric population.
Materials and methods. The children received complaints and med-
ical history, physical examination, and radiation diagnostics. If the 
X-ray picture was questionable, additional diagnostic tests were per-
formed. Magnetic resonance imaging (MRI) identified spinal compres-
sion fracture in 77.6 % of children, multispiral computed tomography 
(MSCT) — in 22.4 %. Since the diagnosis of compression injury of the 
2nd and 3rd degrees was beyond doubt, our group of interest included 
173 patients with a diagnosis of compression fracture of the spine of 
the 1st degree.       

Results. MRI analysis revealed 86.1 % of the treated children with an 
insufficiently substantiated diagnosis of spinal compression fracture. 
When studying in the STIR mode, the presence of a zone of increased 
signal from the bone marrow of the vertebral bodies was interpreted as 
signs of a fracture, while the absence of destruction of the end plates 
was not taken into account. An algorithm for diagnosing traumatic spi-
nal injuries in children is formulated.
Conclusion. The presence of an increased signal from the bone mar-
row of the vertebral bodies in the STIR zone mode in the absence of 
signs of destruction of the endplates in T1-VI and T2-VI modes leads 
to diagnostic errors of uncomplicated compression fractures of the 
spine. The appointment of MRI in the presence of radiological signs of 
compression of the vertebral bodies of the 1st degree and the absence 
of neurological symptoms in children is not justified. MSCT allows you 
to verify the diagnosis and is justified for children. Our proposed algo-
rithm allows us to eliminate overdiagnosis. 
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В детской популяции за послед-
ние полвека выявляется значитель-
ный рост количества позвоночной 
травмы. Так, по данным стати-
стики, неосложненные компрес-
сионные переломы тел позвонков 
(НКПТП) в структуре всех перело-
мов составляли в 1977 году 2,2 %, в 
1981 году — уже 7,3 %, а с начала 
века этот показатель увеличился 
в 3 раза [1]. По мнению авторов, 
этому способствуют эндогенные и 
экзогенные факторы [2–4].

С другой стороны, лечение, а 
также реабилитация детской ком-
прессионной позвоночной травмы 
имеют свои особенности, являют-
ся высокозатратными, увеличение 
количества таких повреждений 
представляет социально значимую 
и экономическую проблему [5, 6].

В связи с этим вопросы вери-
фикации НКПТП (а это около 
90 % всех компрессионных перело-
мов позвоночного столба у детей) 
по-прежнему являются актуальны-
ми, так как диагностические ошиб-
ки могут обуславливать неверную 
тактику лечения [7, 8]. По мере 
внедрения в диагностический про-
цесс травм позвоночника детского 
населения интраскопических иссле-
дований стали появляться работы, 
посвященные вопросам гипердиа-
гностики компрессионных перело-
мов тел позвонков [9–11]. Кроме 
того, среди специалистов мнения 
о диагностическом приоритете ме-
тодов верификации неосложненной 
травмы позвоночного столба разли-
чаются [12, 13]. 

Цель исследования — анализ 
обоснованности диагноза «Не-
осложненный компрессионный пе-
релом тел позвонков 1 степени» у 
детского населения. 

Были поставлены задачи: выя-
вить причины (взаимосвязь с ме-
тодами обследования) ошибок в 
диагностике компрессионных пере-
ломов позвоночника 1 степени у де-
тей на современном этапе; выявить 
адекватные диагностической задаче 
методы лучевой диагностики этой 
патологии; сформулировать алго-
ритм диагностики травматических 
повреждений позвоночника у дет-
ского населения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами были проанализированы 

196 случаев госпитализации детей, 
пролеченных в условиях детских 
ортопедо-травматологических от-
делений Новокузнецкой городской 
клинической больницы и Проко-
пьевского клинического ортопе-
до-хирургического центра восста-
новительного лечения с диагнозом 
«Стабильный неосложненный ком-
прессионный перелом позвоночни-
ка» с 2021 по 2023 год. Критерии 
исключения: наличие неврологиче-
ской симптоматики. 

Среди исследуемой группы паци-
ентов было 128 (65,3 %) мальчиков 
и 68 (34,7 %) девочек в возрасте 
от 5 лет 6 месяцев до 15 лет (сред-
ний возраст составил 11 лет). Как 
правило, все пострадавшие обраща-
лись в травмпункт, где проводил-
ся осмотр, сбор жалоб и анамнеза, 
выполнялась стандартная рентге-
нография позвоночника в 2 проек-
циях. 

Распределение по степени ком-
прессии было следующим: преобла-
дала 1 степень — 173 (88,28 %) ре-
бенка, 2 степень была у 21 (10,71 %)  
пациента, у 2 (0,01 %) детей выяв-
лена 3 степень компрессии. 

Далее с предварительным диагно-
зом «Стабильный неосложненный 
компрессионный перелом позво-
ночника» пациенты направлялись 
в приемное отделение специализи-
рованных стационаров, где всем 
пострадавшим при сомнительной 
рентгенографической картине вы-
полнялись дополнительные диа-
гностические исследования. Так, 
в исследуемой группе пациентов у 
152 детей диагноз компрессионного 
перелома позвоночника был уста-
новлен на основании магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ), а у 
44 пациентов по результатам муль-
тиспиральной компьютерной то-
мографии (МСКТ) позвоночника. 
Локализация повреждения в груд-
ном отделе позвоночника наблюда-
лась у 172 детей, а в поясничном 
отделе — у 24 пациентов. Стаци-
онарное лечение выполнялось в 
100 % случаев. Поскольку у паци-
ентов со 2 и 3 степенью компрессии 
тел позвонков диагноз не вызывал 

сомнений, то основной группой на-
шего интереса стали 173 пациента с 
НКПТП 1 степени.

РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ОБСУЖДЕНИЕ
Основные жалобы детей были на 

кратковременный болевой синдром, 
только 32 пациента отмечали крат-
ковременную задержку дыхания. 
При сборе анамнеза оказалось, что 
подавляющее число пострадавших 
получили травму во время игры со 
сверстниками в образовательных 
учреждениях при падении на спи-
ну или ягодицы, 23 человека — во 
время прыжков на батуте, 38 детей 
— в результате падения с высоты 
собственного роста при различных 
обстоятельствах. Клинический ос-
мотр детей в стационаре, который 
осуществлялся в большинстве слу-
чаев не ранее 6 часов после полу-
чения травмы, показал, что огра-
ничения движений в позвоночнике 
и боли при перкуссии и пальпации 
у пациентов не определялось. Не-
врологические симптомы не были 
выявлены. 

Всем 173 пострадавшим в травма-
тологическом пункте выполнялась 
стандартная рентгенография по-
звоночного столба. Даже с учетом 
ряда рентгенологических призна-
ков компрессионных повреждений 
тел позвонков рентгендиагности-
ка переломов 1 степени вызывает 
трудности у лучевых диагностов. 
Интерпретация этих спондило-
грамм, жалобы, анамнез и данные 
физикального осмотра детей яви-
лись основанием для предваритель-
ного диагноза НКПТП 1 степени, 
верификация которого обусловила 
использование дополнительных ме-
тодов: МСКТ и МРТ.

Если при обращении в специали-
зированный стационар пациентам 
для уточнения диагноза выпол-
нялась МСКТ позвоночника, то 
ошибки в установлении диагноза, 
как правило, не допускалось. Дей-
ствительно, метод обладает высо-
кой чувствительностью — 95,5 %, 
специфичностью — 96,8 %, точно-
стью — 95 %, а прогностичность 
положительного и отрицательного 
результатов — 99,6 и 99,0% со-

Ключевые слова: гипердиагностика; дети; неосложненная позво-
ночно-спинальная травма

Keywords: overdiagnosis; children; uncomplicated spinal injury
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ответственно [14]. Исследование 
позволяет визуализировать обще-
принятые признаки компрессион-
ного перелома тела позвонка: его 
клиновидность, наличие линии 
кортикального перелома или за-
мыкательной пластинки, а также 
наличие линии трабекулярного пе-
релома, отека костного мозга, де-
структивных, диспластических и 
паравертебральных изменений тка-
ней, структурных возрастных осо-
бенностей. Кроме того, методика 
занимает мало времени, является 
недорогой, исключает риски, свя-
занные с седацией, не провоцирует 
клаустрофобию у детей. 

В случае если применялась МРТ 
позвоночника, то из-за неправиль-
ной интерпретации результатов 
исследования были допущены ди-
агностические ошибки. МРТ про-
водилась в трех режимах: Т1-ВИ, 
Т2-ВИ и в режиме жироподавле-
ния STIR. При диагностическом 
исследовании в режиме STIR 
рентгенологом описывались зоны 
повышенного сигнала от костно-
го мозга тел позвонков, которые 
интерпретировались врачами как 
признаки перелома. С другой сто-
роны, M.A. Brinckman и соавт. в 

своем исследовании упоминают 
об отсутствии трабекулярного 
отека при некоторых травмах тел 
позвонков, что может обуславли-
вать ложноотрицательный резуль-
тат при использовании магнитно- 
ядерной томографии [15]. 

В связи с этим потребовалось бо-
лее детальное изучение результатов 
всех проведенных 152 МРТ-иссле-
дований. Оказалось, что в режиме 
STIR в субхондральных отделах 
тел позвонков имеются зоны по-
вышенного сигнала (отек), но по 
данным Т2-ВИ и Т1-ВИ замыка-
тельные пластинки тел позвонков 
без признаков деструкции —  ком-
прессионного перелома нет. Име-
ется контузия костного мозга тел 
позвонков (рис.). 

Таким образом, при более де-
тальном исследовании нашей груп-
пы из 173 пациентов с диагнозом 
«Компрессионный перелом 1 степе-
ни» он был подтвержден только у 
24 человек. В 86 % случаев была 
допущена гипердиагностика.

На основании проведенного ис-
следования нами был предложен 
следующий алгоритм диагностики 
компрессионных переломов 1 сте-
пени у детей:

1. Анамнез — факт травмы, 
острого возникновения боли после 
неудачного падения, приземления 
на ягодицы/спину; часто отмеча-
ется краткосрочная задержка ды-
хания. Не было травмы — не пе-
релом.

2. Осмотр — проверка движе-
ний в позвоночнике, наличие боли 
в них, пальпация и перкуссия по-
звонков, неврологические тесты.

3. Из инструментальных методов 
достаточно рентгеновского снимка. 
Измерение индекса клиновидно-
сти позвонков (измерение разницы 
в высоте передней и задней части 
тела позвонка в процентах). Если 
он больше 20 %, то имеем право 
поставить диагноз. Если, разгля-
дывая рентген-снимок, вы сомне-
ваетесь, есть ли компрессионный 
перелом, — значит его нет.

4. В качестве дополнительного 
метода исследования целесообраз-
но применять МСКТ с денситоме-
трией. МРТ необходимо выполнять 
только при наличии неврологиче-
ской симптоматики.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При диагностическом МРТ-ис-

следовании в режиме STIR нали-

Рисунок 
Контузия костного мозга тел позвонков по результатам МРТ-исследования
Figure
Bone marrow contusion of the vertebral bodies according to the results of MRI study
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чие зоны повышенного сигнала 
от костного мозга тел позвонков 
интерпретировалось врачами как 
признаки перелома, при этом не 
учитывалось отсутствие травмати-
ческой деструкции замыкательных 
пластинок. Назначение МРТ при 
выявленных рентгенологических 
признаках компрессии тел позвон-
ков 1 степени и отсутствии невро-
логической симптоматики у детей 
является неприоритетным. МСКТ 

позволяет верифицировать диагноз 
и оправдана для детского возраста.

Анализ данных позволил сфор-
мулировать алгоритм точной диа-
гностики травматических повреж-
дений позвоночника у детского на-
селения, обуславливающий адек-
ватную тактику лечения этой груп-
пы пациентов. Проведенное иссле-
дование послужит основой для раз-
работки и внедрения нами в кли-
ническую практику методов ком-

плексной диагностики нарушений 
формирования позвоночника у де-
тей и вызванной ими деформации.
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и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. 
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