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Резюме
В статье описывается больной с острой нижней параплегией, у которого при спинальной МР-ангиографии от-

сутствовала визуализация артерии Адамкевича, были сужены и укорочены передняя спинальная артерия и артерия 
Депрож – Готтерона. МР-трактография показала неизмененный ход волокон нижних отделов спинного мозга. Данная 
картина обеднения спинального русла доказывает целесообразность использования спинальной МР-ангиографии для 
дифференциальной диагностики миелопатий. В 1968 году один из пионеров исследований сосудистой спинальной пато-
логии Г. Лазорт писал, что «для невропатологов становится очевидно, что спинальная сосудистая патология встречается 
не реже, чем цереброваскулярная. Неврологические синдромы, ранее обозначавшиеся как миелиты, оказываются в 
большинстве случаев сосудистыми миелопатиями». Современные методы нейровизуализации подтверждают этот вывод.
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Summary
This article describes a patient with acute lower paraplegia, in whom spinal MR angiography failed to visualize the artery 

of Adamkiewicz, while the anterior spinal artery and the artery of Desproges-Gottteron were narrowed and shortened. MR 
tractography demonstrated unchanged fiber pathways in the lower spinal cord. This pattern of spinal vascular depletion proves 
the expediency of using spinal MR angiography for the differential diagnosis of myelopathies. In 1968, one of the pioneers 
of research on vascular spinal pathology, G. Lazorthes, wrote that «it becomes obvious to neurologists that spinal vascular 
pathology is not less common than cerebrovascular pathology. Neurological syndromes, previously referred to as myelitis, turn 
out to be vascular myelopathies in most cases» (Lazorthes, 1992). Modern neuroimaging techniques confirm this conclusion.
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Введение
Визуализация сосудистых нарушений спинного 

мозга является актуальной проблемой неврологии. 
До появления МРТ- и КТ-диагностики для этой 
цели использовалась исключительно селективная 

спинальная ангиография (ССА), однако и после 
внедрения в клинику МРТ- и КТ-методов ССА не 
утратила свое значение. Метод ССА был разрабо-
тан в США исследователями Doppman и Di Chiro и 
внедрен в 1967 году. К недостаткам ССА относит-
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ся техническая сложность процедуры, требующая 
очень высокой квалификации оператора, а порой 
виртуозности. Так, для визуализации сосудов груд-
ного и поясничного отделов требуется катетеризация 
всех межреберных и поясничных артерий с обеих 
сторон на пять позвонков выше и ниже предполага-
емого очага, в среднем 12 межреберных артерий, а 
максимально до 35. Введение контраста в каждую 
из межреберных артерий сопровождается болью в 
позвоночнике, а иногда судорогами. При малейшем 
затруднении катетеризации исследование отклады-
вается на неделю. Насколько нам известно, в нашей 
стране только профессор Тиссен Теодор Петрович из 
НИИ нейрохирургии им. Бурденко проводил ССА в 
советские времена, а в наше время только его ученик 
Е. В. Виноградов из НИИ им. Бурденко обладает до-
статочной квалификацией и навыками для проведе-
ния этой процедуры. Внедрение в практику стандарт-
ных МРТ- и КТ-методов не смогло полностью решить 
проблему визуализации спинальных сосудистых на-
рушений [1]. В отличие от МРТ головного мозга, при 
исследовании спинного возникают артефакты от по-
звоночника из-за дыхательных движений, пульсации 
аорты, ликвородинамики, глотаний, неоднородности 
магнитного поля [2]. По данным центра нейронаук 
Великобритании, МРТ не выявляет патологии в 20 % 
случаев клинически доказанных миелопатий любого 
генеза [3]. А что касается сосудистых миелопатий, 
то согласно одной из групп исследователей, только 
55 % острых нарушений спинального кровообраще-
ния визуализируются методом МРТ [4], а по другим 
данным, МРТ не выявляет патологию у трети пациен-
тов с доказанной сосудистой миелопатией [5]. Одним 
из факторов, объясняющих низкую регистрируемую 
заболеваемость сосудистой миелопатией, является 
отсутствие унифицированных диагностических кри-
териев. Оптимальным считается протокол МРТ для 
аппаратов 1,5 и 3 Т: спин-эхо-T2-ВИ и спин-эхо-T2 
STIR в сагиттальной плоскости; спин-эхо-T2-ВИ в 
аксиальной плоскости; T2*-gradient recalled echo в 
аксиальной плоскости. Однако эти методики сильно 
запаздывают в регистрации спинальных инсультов, 
реагируя только на появление отека спустя десят-
ки часов после начала заболевания. Более чувстви-
тельно диффузно-взвешенное изображение (ДВИ) 
(коэффициент b=600–800) в сагиттальной и акси-
альной плоскостях [6, 7]; однако этот метод менее 
специфичен. Для состояния спинальных сосудов 
используется 3D-динамическая трехфазная кон-
трастная МР-ангиография артерий спинного мозга; 
спин-эхо-T1-ВИ в сагиттальной плоскости до и после 
введения контрастного вещества. Толщина срезов не 
более 3 мм [8]. МР-трактография служит уточняю-
щей методикой, дающей возможность качественной 
и количественной характеристик проводящих путей 
спинного мозга. Эта методика визуализирует архи-
тектонику нервных волокон, выявляет их обеднение и 
повреждения, а также, посредством расчета коэффи-
циента фракционной анизотропии, объективно оце-
нивает степень сохранности аксонов и миелиновых 
оболочек, что имеет ключевое значение для диффе-
ренциальной диагностики ишемической миелопатии 

[9]. Отсутствие утвержденных стандартов для анали-
за метаболической активности спинного мозга делает 
метод ПЭТ/КТ малоинформативным при спиналь-
ной ишемии. Вследствие этого его диагностическая 
ценность в выявлении ишемического повреждения 
и оценке распространенности процесса остается 
низкой. В данной статье обсуждается клинический 
случай пациента с острой нижней параплегией, у 
которого спинальная ишемия была подтверждена 
методом спинальной МР-ангиографии (СМРА).

Цель исследования – исследовать возможности 
МР-ангиографии в диагностике спинальных сосуди-
стых миелопатий.

Материалы и методы исследования
Пациенту была выполнена МРТ позвоночника 

и спинного мозга на всем протяжении на аппарате 
Siemens Verio c напряженностью магнитного поля 3T. 
Исследование включало сверхбыстрые последователь-
ности Т2 SPACE 3D и Т1 VIBE 3D в сагиттальной 
плоскости с последующей реконструкцией в аксиаль-
ной плоскости с толщиной среза 0,9 мм, Т2 STIR в 
сагиттальной плоскости с толщиной среза 2 мм, ДВИ 
в сагиттальной плоскости с построением карт измеря-
емого коэффициента диффузии (ИКД-карт).

Диффузионно-тензорные изображения (МР-трак
тография) выполнялись в аксиальной плоскости с 
последующей реконструкцией в сагиттальной пло-
скости и совмещением с Т2-изображением.

СМРА выполнялась по протоколу angio_T1_fl3D 
в корональной плоскости с последующими рекон-
струкциями.

Дополнительно выполнялась Т1 VIBE 3D в сагит-
тальной плоскости после контрастирования.

Клиническое наблюдение
Больной В. был экстренно госпитализирован в 

январе 2024 г. с жалобами на слабость в ногах, за-
туманенность сознания, парестезии по всему телу. 
Из анамнеза известно, что, участвуя в СВО, был кон-
тужен. После контузии направлен в командировку в 
тыл. Во время командировки в номере гостиницы 
города Н. внезапно почувствовал слабость в ногах. 
Несколько дней не мог выйти из номера, при этом мог 
передвигаться по номеру только на коленях. В связи с 
отказом в госпитализации со стороны врачей скорой 
помощи проехал на такси 2000 км до места прожива-
ния. Обратившись за медицинской помощью по месту 
жительства, был госпитализирован. Из перенесенных 
заболеваний упомянул о вывихе шейных позвонков 
и дорсалгии. Объективный статус – когнитивные и 
мнестические функции сохранны. Эмоционально – 
встревожен, испуган своим заболеванием. Глазные 
щели симметричны, движения глазных яблок не огра-
ничены, чувствительность на лице сохранна, лицо 
симметрично, глотание и фонация не нарушены. 
Сухожильные рефлексы с нижних конечностей сни-
жены. Патологических симптомов нет. Сила и тонус 
мышц снижены в правой подвздошно-поясничной 
мышце до 3 баллов, а также в передней правой боль-
шеберцовой мышце до 3 баллов. Болевая чувстви-
тельность несколько снижена в левых конечностях. 
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Вибрационная чувствительность на медиальных ло-
дыжках слева 4 с, справа 10 с. Пальценосовая проба 
в норме. В позе Ромберга неустойчив. Походка са-
мостоятельная, шаткая. Движения в шейном отделе 
позвоночника резко ограничены. Менингиальных 
симптомов нет. Таким образом, клиническая картина 
на момент осмотра была представлена выраженным 
вялым монопарезом правой ноги. В больнице было 
проведено обследование. Показатели клинического 
анализа крови, общего анализа мочи, расширенного 
биохимического анализа крови в пределах референс-
ных значений. Больной был направлен в медцентр в 
Санкт-Петербурге для выполнения магнитно-резо-
нансной томографии позвоночника и спинного мозга 
с трактографией и контрастно-усиленной магнитно-
резонансной ангиографией артерий спинного мозга. 
Результат обследования следующий (рисунок).

На серии МР-томограмм шейного, грудного и по-
ясничного отделов позвоночника, взвешенных по Т1 
и Т2, выполненных в двух плоскостях в режиме whole 
spine, физиологические изгибы сохранены. Расстоя-
ние между зубовидным отростком осевого позвонка 
и боковыми массами атланта справа 0,4 см, слева 0,2 
см. Определяется сужение суставной щели левого 

бокового атланто-аксиального сустава и расширение 
суставной щели правого бокового атланто-аксиально-
го сустава. Расстояние между зубовидным отростком 
осевого позвонка и передней дугой атланта (сустав 
Крювелье) выраженно сужено до 0,8 см, с наличием 
небольших костных разрастаний в области сустав-
ной поверхности зубовидного отростка С2 позвон-
ка. Высота межпозвонковых дисков С4–С6, L5–S1 и 
сигналы от них по Т2 выраженно снижены, высота и 
сигналы от остальных дисков исследуемой зоны уме-
ренно снижены. Дорзальное диффузное выпячивание 
межпозвонкового диска С3–С4, размером 0,15 см, 
незначительно деформирующее дуральный мешок. 
Дорзальная правосторонняя парамедиальная грыжа 
диска (по типу протрузии) С5–С6, размером 0,3 см, 
прикрытая краевыми остеофитами, компримирую-
щая прилегающие отделы дурального мешка с каса-
нием спинного мозга, суживающая правое межпоз-
вонковое отверстие с компрессией нервного корешка. 
Сагиттальный просвет позвоночного канала сужен на 
этом уровне до 0,9 см. Дорзальная диффузная грыжа 
диска (по типу протрузии) L5–S1, размером 0,5 см, 
компримирующая прилежащие отделы дурального 
мешка и суживающая межпозвонковые отверстия с 

г

д

а б в е
Магнитно-резонансная томография позвоночника и спинного мозга больного В. МР-трактография демонстрирует неизмененный 

ход волокон нижних отделов спинного мозга, коэффициент фракционной анизотропии не изменен (а). Контрастно-усиленная 
магнитно-резонансная ангиография артерий спинного мозга демонстрирует визуализацию передней спинномозговой артерии  

на уровне тела Th11 позвонка на небольшом промежутке в корональной (б), сагиттальной (в) и аксиальной плоскостях (д).  
На уровне тел позвонков Th10 и Th12 передняя спинномозговая артерия не визуализируется (г и е соответственно).  

Передняя радикуло-медуллярная артерия (Адамкевича) не визуализируется
Magnetic resonance imaging of the spine and spinal cord in patient B. MR tractography demonstrates an intact course of the fibers of the 

lower spinal cord, the coefficient of fractional anisotropy is unchanged (a). Contrast-enhanced magnetic resonance angiography of the 
spinal cord arteries visualizes the anterior spinal artery at the Th11 vertebral body level along a short stretch in the coronal (б), sagittal (в) 

and axial planes (д). At the Th10 and Th12 vertebral body levels, the anterior spinal artery is not visualized (г and е, respectively). The 
anterior radiculomedullary artery (artery of Adamkiewicz) is not visualized
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обеих сторон с касанием нервных корешков. Сагит-
тальный просвет позвоночного канала сужен на этом 
уровне до 1,5 см. Высота межпозвонковых дисков и 
сигналы от них по Т2 не изменены. Просвет позво-
ночного канала обычный, спинной мозг структурен, 
сигнал от него корешков конского хвоста (по Т1 и Т2) 
не изменен. При проведении МР-трактографии при-
знаков нарушения хода нервных волокон не выявле-
но. После введения контрастного вещества участков 
с патологическим контрастированием в структуре 
спинного мозга, вдоль его оболочек и на уровне ко-
решков конского хвоста не выявлено. При проведе-
нии контрастной МР-ангиографии артерий спинного 
мозга определяется: передняя радикуло-медуллярная 
артерия (Адамкевича) не визуализируется; передняя 
спинномозговая артерия определяется на уровне тела 
Th11 позвонка в виде короткого фрагмента, толщиной 
менее 0,5 мм, ход артерии на данном участке не из-
менен. В остальных отделах на уровне сканирования 
спинного мозга передняя спинномозговая артерия не 
визуализируется; определяются две мелкие косона-
правленные симметричные сосудистые структуры на 
уровне Th11–Th12 крайне малого диаметра (парная 
радикуло-медуллярная артерия Депрож – Готтерона?); 
Заключение: Признаки выраженного обеднения арте-
риального сосудистого русла спинного мозга.

Больному была назначена сосудистая терапия в 
виде 10 капельных вливаний эуфиллина 2,4 % по 10,0 
на физиологическом растворе, а также физиотерапия 
в виде 10 сеансов магнитотерапии на грудной и пояс-
ничный отделы позвоночника. На фоне сосудистой и 
физиотерапии сила в конечностях восстановилась, в 
правой подвздошно-поясничной мышце до 5 баллов, 
а также в передней правой большеберцовой мыш-
це до 5 баллов, самочувствие улучшилось. ЭНМГ 
нижних конечностей в ноябре 2024 г. нарушений 
проводимости не выявила. В связи с тем, что граж-
данским медицинским учреждениям было запрещено 
оказывать помощь участникам СВО (за исключением 
экстренных случаев), больной был выписан для даль-
нейшего обследования и лечения в военном госпи-
тале. В марте 2024 г. был госпитализирован. После 
стационарного лечения с интервалом в год произош-
ли еще два эпизода острой нижней параплегии, по-
требовавшие короткого восстановительного лечения 
в госпитале по месту службы.

Результаты исследования и их обсуждение
По мнению исследователей спинального крово-

тока в норме и патологии, ишемия спинного мозга 
встречается значительно чаще, чем диагностируется 
[10–17]. Это связано с трудностями прижизненной 
визуализации сосудов спинного мозга, с одной сторо-
ны, и зачастую с негативностью очагов ишемии спин-
ного мозга при МРТ [1, 2], с другой. Конвенциональ-
ная МРТ выявляет только 55 % спинальных ишемий 
[4], что обуславливает необходимость использования 
спинальной МР-трактографии для данных целей [9]. 
Однако чувствительность МР-трактографии при диа-
гностике спинальных инсультов также ограничена. 
Так, у нашего больного спинальная МР-трактография 
ожидаемо подтвердила выявленную клинически 

интактность проводящих путей (бассейн передней 
спинальной артерии). Детекция спинальной сосу-
дистой патологии возрастает с внедрением в рутин-
ную практику методов СМРА [18]. Возможность ви-
зуализации сосудов спинного мозга методом МРТ 
была установлена японским ученым Kawaharada в 
2004 г. [19], и в течение последовавших 20 лет ме-
тод хорошо зарекомендовал себя как специфичный 
и чувствительный показатель состояния спинальных 
сосудов [20–22]. У нашего пациента спинальная МР-
ангиография убедительно установила уменьшение 
количества, диаметра и длины спинальных артерий. 
Как правильно сформулировать диагноз в данном 
клиническом случае? Можно ли считать этот эпизод 
спинальным инсультом, или пациент перенес пре-
ходящее нарушение спинального кровообращения? 
Глубокий знаток спинальной ангиологии, один из ос-
нователей этого научного направления в Советском 
Союзе – академик А. А. Скоромец особое внимание в 
своих монографиях уделяет описанию предвестников 
спинального инсульта, ближних и дальних [12]. К 
одному из таких предвестников он относит прехо-
дящий парез конечностей, длящийся до нескольких 
дней. К другому предвестнику академик относит 
различные парестезии в конечностях и туловище, 
описываемые больными как онемение, покалывание, 
жжение, прохождение электрического тока и другие, 
плохо поддающиеся обозначению сенестопатические 
расстройства, а также страх, беспокойство, тревогу. 
Зарубежные авторы также считают исключительно 
важными эти симптомы и патогномоничными при-
знаками транзиторной ишемии спинного мозга [23]. 
Эти неопределенные ощущения тревоги, затуманен-
ности сознания, парестезий по всему телу, плохо 
поддающиеся точному определению, наблюдались 
у нашего пациента и предшествовали развитию 
преходящей выраженной параплегии. В отличие от 
транзиторных церебральных атак, спинальные пре-
ходящие нарушения кровообращения по определе-
нию как отечественных, так и зарубежных авторов 
длятся до нескольких дней. К моменту поступления 
в Приозерскую больницу нижняя параплегия в зна-
чительной степени регрессировала, однако сохранял-
ся монопарез правой ноги. Таким образом, авторы 
предполагают, что сосудистая терапия в стационаре 
предотвратила развитие у нашего пациента спиналь-
ного инфаркта. Следует отметить, что по наблюдени-
ям авторов, подвывихи в атланто-аксиальном суставе 
наблюдаются при спинальной ишемии чаще, чем при 
другой патологии.

Заключение
Представленное клиническое наблюдение убеди-

тельно демонстрирует высокую диагностическую 
ценность спинальной МР-ангиографии в выявлении 
ранних, доклинических признаков обеднения спи-
нального кровотока, таких как уменьшение диаметра, 
длины и количества спинальных артерий. Своевремен-
ное обнаружение этих изменений позволило расце-
нить случай как преходящее нарушение спинального 
кровообращения и, благодаря интенсивной терапии, 
предотвратить развитие полноценного спинального 
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инфаркта. Данный пример наглядно иллюстрирует, что 
проблема гиподиагностики сосудистой миелопатии во 
многом обусловлена отсутствием единых алгоритмов, 
объединяющих клиническую оценку неврологиче-
ского статуса и возможности современных методов 
нейровизуализации. Для повышения выявляемости 
этой патологии необходима разработка и внедрение 
стандартизированных диагностических протоколов. 
Это требует тесного междисциплинарного взаимодей-
ствия, совместного обсуждения клинических случаев 
и подходов между врачами-неврологами и специали-
стами по лучевой диагностике, что является залогом 
улучшения ранней диагностики и профилактики необ-
ратимых ишемических повреждений спинного мозга.
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