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XULOSA
Tadqiqot maqsadi. Tug‘ma� umurtqa� pog‘onasi� va�

or��qa�miya�yoriqlari�bo‘lgan�bemorlarda�orqa�miya�ildiz�
larining�chiqish�burchagini�o‘lchash�usulini�ishlab�chiqish.

Material va usullar. Asosiy� guruhdagi� 34� nafar�
bemorning� morfometrik� xususiyatlari� o‘rganildi.� Har�
besh� holatdan� birida� bu� patologiya� bel� va� dumgaza�
umurtqa�bo‘g‘inida�joylashgan�va�bu�–�17�(50%)�holatda�
kuzatilgan.�Nazorat�guruhi�sifatida,�Spina�bida�va�orqa�
miyaning�nevrologik� buzilishlari� bo‘lmagan�15� kishida�
morfometrik� MR� (KT)� ko‘rsatkichlari� qo‘shimcha�
o‘rganildi.

Natijalar. Tadqiqot�davomida�biz�birinchi�marta�orqa�
miya�ildizlarining�bel�umurtqasidagi�chiqish�burchagini�
o‘lchash� usulini� ishlab� chiqdik� va� bu� uchun� «Uglomer�
360°»� nomli� kompyuter� dasturini� yaratdik.� Nazorat�
guruhidagi� sog‘lom� insonlarda� umurtqa�pog‘onasining�
VL2VL3,�VL3VL4�darajasidagi�orqa�miya�ildizlarining�
chiqish�burchaklari� 6674°� ni� tashkil� etdi.� Spina�bida�
bo‘lgan�bemorlarda�shu�hududda�orqa�miya�ildizlarining�
chiqish�burchaklari�49°60°�oralig‘ida�bo‘lib,�bu�sog‘lom�
insonlarga�nisbatan�kichikroq�edi.

Xulosa. Morfometrik�ma’lumotlarga� asoslanib,� biz�
Spina� bida� kasalligida� davolash�natijalarini� prognoz�
qilishga� erishdik.� Dastlabki� ma’lumotlar� quyidagicha:�
orqa� miya� ildizlarining� chiqish� burchagi� (OMIB)� 50
60°� oralig‘ida� bo‘lsa,� prognoz� ijobiy� (erta� operatsiya�
davrida� simptomlarning� regressiyasi);� OMIB� 4049�
gradus� oralig‘ida� bo‘lsa,� prognoz� qoniqarli� (kechki�
davrda�simptomlarning�regressiyasi)�va�og‘ir�nevrologik�
buzilishlarsiz;� OMIB� 40°� kam� bo‘lsa,� bashorat� salbiy�
(simptomlarning�qolishi�yoki�chuqurlashishi).�

«Uglomer� 360»� dasturi� (Windows� XP,� 7,� 8,� 10�
operatsion� tizimida� ishlaydigan� PC� uchun)� tasvirni�
kalibrlashni,� aniq� o‘lchovlar� va� burchaklarni� o‘lchash�
uchun� zarur� bo‘lgan�miqyosni� o‘rnatishni� ta’minlaydi.�
Ushbu� metodning� sezgirligi� 92,65%,� maxsusligi� esa�
98,5%�ni�tashkil�etadi.

Kalit so‘zlar: spina�bida,�morfometriya,�orqa�miya,�
diagnostika,�jarrohlik�davolash.

SUMMARY
Objective.� To� develop� a�method� for�measuring� the�

morphometric�indicators�of�the�angle�of�departure�of�the�
spinal�nerve�roots�in�patients�with�congenital�spinal�cord�
and�vertebral�clefts.

Material and methods. The�morphometric� charac
teristics�of�all�34�patients�in�the�main�group�were�studied.�
In�half�of� all�cases,� the�pathology�was� localized� in� the�
lumbosacral�region�of�the�spine�–�17�(50%)�cases.�As�a�
control�group,�additional�morphometric�MRI�(CT)�indi
cators�were�studied�in�15�individuals�without�Spina�bida�
and�without�spinal�neurological�disorders.

Results. During�the�study,�we�developed�for�the�rst�
time�a�method� for�measuring� the�angle�of�departure�of�
spinal�nerve� roots� in� the� lumbar�spine�using�a�special
ly� created� computer� program� for� the�RS� «Angle�Meter�
360°.»�The�angles�of�departure�of�spinal�nerve�roots�in�
healthy� individuals� in� the� control� group�at� the� level� of�
VL2VL3,�VL3VL4�were�found�to�be�6674°.�In�patients�
with� Spina� bida,� the� angle� of� departure� of� the� spinal�
nerve� roots� in� the� same� area� ranged� from� 49°� to� 60°,�
which�is�lower�than�in�healthy�individuals.

Conclusion.� Based� on� the� morphometric� data,� we�
were� able� to� predict� the� treatment� outcomes� for� Spina�
bida.�The�initial�data�were�as�follows:�for�the�angle�of�
departure� (AOD)� of� the� spinal� nerve� roots� from� 50� to�
60�degrees,� the�prognosis�was� favorable� (regression�of�
symptoms� in� the�early�postoperative�period);�for�AOD�
from� 40� to� 49� degrees,� the� prognosis� was� satisfactory�
(regression�of�symptoms� in� the� late�period)�without� se
vere� impairments;� and� for�AOD�below�40�degrees,� the�
prognosis� was� unfavorable� (persistence� or� worsening�
of�symptoms).�The�«Angle�Meter�360»�program�(for�PC�
with�Windows�XP,�7,�8,�10)�allows�the�calibration�of�the�
image,�setting�the�necessary�scale�for�accurate�measure
ment�of�sizes�and�angles.�The�sensitivity�of�this�method�is�
92.65%,�and�its�specicity�is�98.5%.

Keywords: spina�bida,�morphometry,� spinal� cord,�
diagnostics,�surgical�treatment.
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Spina�bi¿da� -� это�совокупность�нарушений,�свя-
занных�с�аномальным�формированием�позвоночника�
и� спинного�мозга�в�период�раннего�внутриутробно-
го�развития.�По�мере�роста�организма,�эти�аномалии�
могут�привести�к�стойким�неврологическим�дефици-
там,�которые�снижают�качество�жизни�пациентов.

На�данный�момент�существуют�множество�мето-
дов�диагностики�таких�как�МРТ,�МРТ�трактография,�
МСКТ,�ЭНМГ,�которые�применятся�при�диагностике�
аномалий� развития� центральной� нервной� системы.�
Кроме� вышеперечисленных� традиционных� методов�
диагностики,�применение�морфометрических�показа-
телей�играют�важную�роль�при�диагностике�и�хирур-
гическом�лечении�многих�заболеваний�[1,3,4,7,9,14].�
Помимо�вышеуказанных�морфометрические�данные�
используются�при�прогнозировании�исходов�течения�
заболевания� и� возможных� послеоперационных� ос-
ложнений�[1,3,4,9].�В�данное�время�имеются�единич-
ные� публикации,� посвященные� изучению�морфоме-
трических�показателей�состояния�корешков�спинного�
мозга�у�лиц�с�завершенным�ростом�[1,2,3,4,9,13].�

ЦЕЛЬ�ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать�методику�измерения�морфометриче-

ских� показателей� угла� отхождения� спинномозговых�
корешков�у�пациентов�с�врожденным�расщеплением�
позвоночника�и�спинного�мозга.

МАТЕРИАЛЫ�И�МЕТОДЫ
В�исследовании�было�проанализировано�34�боль-

ных,� находившихся� на� лечении� в� Республиканском�
научно-практическом� медицинском� центре� нейро-
хирургии� в� период� 2016-2023� гг.� В� половине� всех�
случаев�данная�патология�локализовалось�в�пояснич-
но-крестцовом�отделе�позвоночника�-�17�(50%)�слу-
чаев.� Были� изучены� морфометрические� характери-
стики�всех�34�больных�основной�группы.�В�качестве�
контрольной�группы�дополнительно�изучены�морфо-
метрические�МРТ� (МСКТ)�показатели�у� 15�лиц� без�
Spina�bi¿da�и�без�спинальных�неврологических�нару-
шений.�

Выраженность� неврологических� нарушений�
зависит� от� локализации,� вида� и� содержимого� spina�

bi¿da,� имеет� прогредиентный� характер,� а� также� за-
меченную�способность�к�внезапному�срыву�компен-
сации�с�ухудшением�неврологической�симптоматики�
после�перенесения�простудных�заболеваний�или�ме-
ханической� травмы.� Изучена� клиническая� картина,�
течения,� неврологические� симптомы� и� диагностика�
данной�патологии.�

Данная�патология�затрагивает�различные�отделы�
позвоночника� и� спинного�мозга.�Области� локализа-
ции�и�количественные�показатели�при�анализе� этой�
патологии:� шейно-грудной� отдел� у� 5� (14,7%)� боль-
ных,� грудо-поясничный�отдел� у� 2� (5,88%)� больных,�
поясничный� отдел� у� 4� (11,76%)� больных,� пояснич-
но-крестцовый�отдел�у�17�(50%)�больных�и�крестцо-
вый�отдел�у�6�(17,64%)�больных.�

В�зависимости�от�типа�и�локализации�дизрафии,�
могут� возникать� различные� неврологические� рас-
стройства,� такие� как� двигательные,� чувствительные�
нарушения,� а� также� проблемы� с� функцией� тазовых�
органов�[1,2,9].�Клинические�симптомы�данной�пато-
логии� разделены� на� следующие� группы:� двигатель-
ные�нарушения�у�26�больных� (76,5%),�чувствитель-
ные�нарушения�у�30�больных�(88,2%),�тазовые�нару-
шения�у�29�больных�(85,3%),�а�трофических�наруше-
ний�в�наших�исследованиях�не�выявлены.�

Диагностика�произведена�на�основании�клиниче-
ской�симптоматики,�МРТ�спинного�мозга�с�разреше-
нием�не�менее�1,5�Тесла�с�межсрезовым�промежутком�
не�более�2�мм�(при�некоторых�случаях�и�МРТ�голов-
ного�мозга)�и�дополнительно�в�ряде�случаев�МСКТ�
диагностика� (для� детализации� сочетанных� костных�
пороков).�МРТ�и�МСКТ�методы�предоставляют�более�
подробную�информацию� о� состоянии�позвоночного�
канала.� Для� оценки� сократительной� способности�
мышц� и� проводниковой� функции� спинномозговых�
корешков�использовалась�–�электронейромиография�
комплексом�INOMED�ISIS�X-pert�c�гибкой�конфигу-
рацией�методов�определения�(ЭМГ,�МЕР,�SEP,�EEG,�
AEP�и�VEР)� для�интраоперационного�мониторинга.�
Методы�диагностики�представлены�в�таблице�1.

Таблица�1
Методы�диагностики�при�аномалиях�развития�ЦНС�

№ Методы�диагностики� Основная� Контрольная
1 МРТ 34 15
2 МСКТ 20 5
3 ЭНМГ 30 -

Из�данных�таблицы�2�следует,�что�основным�ме-
тодом�диагностики�являлось�МРТ�исследование,�ко-
торое�проведено�всем�пациентам� основной� группы,�
что�является�«золотым�стандартом».�В�процессе�ис-
следования� нами� изучены� морфометрические� пока-
затели� угла� отхождения� спинномозговых� корешков�
у�всех�лиц�основной�и�контрольной�группы�[7,9,15].�
Был� разработан� метод� измерения� угла� отхождения�
спинномозговых�корешков.�Применение�данной�ме-
тодики,�как�один�из�методов�объективной�диагности-

ки,� позволило� по� результатам� нашего� исследования�
прогнозировать�исход�результатов�после�операции.

РЕЗУЛЬТАТЫ�И�ОБСУЖДЕНИЕ
Spina�bi¿da�относятся�к�разделу�сложных�и�высо-

котехнологичных�разделов�нейрохирургии.�Для�этой�
патологии�определение�морфометрических�показате-
лей� составляющих� элементов� позвоночного� канала�
недостаточно�изучено.�

Поиск�литературных�источников�в�базах�данных�
Pubmed,� Medline� и� EMBASE� показал� наличие� еди-
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ничных� исследований,� посвященных� изучению� от-
даленных� результатов� хирургического� лечения� диз-
рафий� спинного� мозга.� Данные� клинические� серии�
включают�в�себя�небольшое�количество�пациентов�и�
не� учитывают� факторы,� влияющие� на� клинический�
исход�хирургического�лечения,�в�связи�с�чем�мы�ре-
шили� применить� морфометрические� показатели� у�
больных�со�Spina�bi¿da�для�диагностики�и�при�выбо-
ре�тактики�лечения�больных�[2,5,6,7,11,13,14].

В�ходе�исследования�нами�впервые�разработана�
методика�измерения�угла�отхождения�корешков�спин-
ного� мозга� в� поясничном� отделе� позвоночника� при�
помощи� созданной� компьютерной� программы� для�
РС�«Угломер�360°».�Для�определения�УОКСМ�(угла�
отхождения� корешков� спинного�мозга)� нам�понадо-
билось�исследовать�морфометрические�данные�у�от-
носительно�здоровых�лиц�и�у�пациентов�с�аномалия-
ми�развития�позвоночного�канала�и�спинного�мозга�

(тетринг�синдром).�
Наши�исследования�проводились�в�двух�группах:�
А)� Основная� группа/относительно� здоровые�

лица�(15).
Б)�Контрольная�группа/�Аномалия�развития�ЦНС�

(34).�
В� первую� группу� входили� относительно� здоро-

вые� лица,� у� которых�нет�морфометрических� откло-
нений� в� структуре� пояснично-крестцового� отдела�
позвоночника.� При� определении� угла� отхождение�
спинномозговых�корешков�у�данных�категорий�лиц,�
были�получены�следующие�показатели.�

Углы�отхождения�корешков�спинного�мозга�у�от-
носительно�здоровых�людей�в�контрольной�группе�на�
уровне�VL2-VL3,�VL3-VL4�составляет�66-74°.�Углы�
отхождения� спинномозговых� корешков� поясничной�
области�у�лиц�контрольной�группы�представлены�на�
рисунке1�и�2.

���� ���
Рис.�1.����������������������������������������������������������Рис.�2.�

Из�рисунка�1�следует,�что�угол�отхождения�спин-
номозговых�корешков�в�поясничной�области�состав-
ляет�66,4-68,1°,�а�из�рисунка�2�угол�отхождения�спин-
номозговых�корешков�в�аналогичной�области�состав-
ляет�66,57°.�

В�процессе�исследования�больных�пациентов�со�
Spina� bi¿da� показатели� угла� отхождения� корешков�

спинного�мозга�в�поясничной�области�позвоночного�
канала�составляли� (49°-60°),�что�меньше�чем�у�здо-
ровых�людей.

Углы�отхождения�спинномозговых�корешков�по-
ясничной�области�у�пациентов�со�Spina�bi¿da�(рис.�3�
и�4).

�����
Рис.�3.�����������������������������������������������������Рис.�4.

Рисунки�3�и�4�показывают,�что�углы�отхождения�
спинномозговых�корешков�в�поясничной�области�со-
ставляют�51,8°�и�60,2°,�что�свидетельство�о�наличии�
синдрома�натяжения.�

Все� измерения� проведены� строго� по� разрабо-
танной� нами� методике� и� при� помощи� программы�
«Угломер� 360°».� Предназначенной� для� PC� с� про-
граммными� обеспечениями� Windows� XP,� Windows�
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7,8,10.
Методика� определения� угла� отхождения� ко-

решков�спинного�мозга.
Чтобы� определить� угол� требуется� изображение�

МРТ�с�разрешением�не�менее�1,5�Тесла�с�фронталь-
ным� срезом.� Далее� нужно� уточнить� сегмент� по-
звоночника� на� МРТ� снимке.� Запускаем� программу�
«Угломер�360°»,�появляется�окно�(рис.�5).

�

Рис.�5.�Программа�угломер�360�при�запуске.

Выбираем�нужный�скан�и�нажимаем�на�«+»,�у�нас�появляется�прибор�(точка�с�двумя�плечами)�в�для�изме-
рения�угла�(Рис.�6�а,�б).

Рис.�6а.�Скан�где�нужно�измерять�угол�отхождения�корешка�спинного�мозга.

Рис�6б.�Прибор�для�измерения�угла�отхождения�корешка�спинного�мозга.

Среднюю�точку�устанавливаем�на�теле�позвоноч-
ника� от� которого� отходят� корешки� спинного� мозга,�
которые�образуют�угол,�а�боковые�плечи�направляем�
по�ходу�корешков�спинного�мозга�(рис.�7).�Таким�об-

разом,�у�нас�образуется�внутренний�угол�отхождения�
корешков�спинного�мозга.
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Рис.�7.�Угол�отхождения�корешков�спинного�мозга.

Высокое�разрешение�МРТ�снимков�обеспечивает�
четкое�отображение�анатомических�деталей,�что�важ-
но�для�точного�измерения�углов.

Программа�«Угломер�360»�(для�PC�c�ОС�Windows�
XP,�Windows�7,8,10.)�позволяет�калибровать�изобра-
жение,�устанавливая�необходимый�масштаб�для�точ-
ного�измерения�размеров�и�углов.�Чувствительность�
данной�методики�92,65�%,�специфичность�составляет�
98,5%.

Это� особенно� важно� для� диагностических� про-
цедур.� Измерение� углов� на� МРТ� снимках� играет�
важную�роль�в�современной�медицинской�практике,�
обеспечивая� врачам� необходимые� данные� для� точ-
ной� диагностики,� планирования� лечения� пациентов�
[1,3,4,9,11,14].�Применяя�мофрометрические�паказа-
тели�угла�отхождения�корешков�спинного�мозга�при�
дооперативной� диагностике� позволило� нам� прогно-
зировать�исходы�лечения�что�отражено�в�таблице�2.�

Таблица�2
Прогнозирование�возможных�послеоперационных�осложнений�с�учетом�данных�угла�отхождения�корешков�

спинного�мозга

№ УОКСМ Прогноз
1 От�50-60�градусов Блогоприятный�(регресс�симптомов�в�раннем�послеоперационном�периоде)
2 От�40-49�градусов Удовлетворительный�(регресс�симптомов�в�отдаленном�периоде)�без�грубых�нарушений�
3 До�40�градусов� Неблагоприятный�(сохранение�симтома�или�его�углубление)

Как� показывают� данные� таблицы� 2� первичные�
результаты�были�следующими:�при�УОКСМ�от�50�–�
60�градусов�прогноз� -� благоприятный� (регресс� сим-
птомов�в�раннем�послеоперационном�периоде),�при�
УОКСМ�от�40�–�49�градусов�прогноз�–�удовлетвори-
тельный�(регресс�симптомов�в�отдаленном�периоде),�
без�грубых�нарушений�и�когда�УОКСМ�до�40�граду-
сов�прогноз�-�неблагоприятный�(сохранение�симтома�
или�его�углубление).

На�основании�полученных�нами�данных� хирур-
гическое� лечение� произведено� 22� (64,7%)� больным�
у�которых�угол�отхождения�спинномозговых�кореш-
ков� составил� 45°-55°±3,� что� было� меньше� показа-
телей�УОСПК�у�лиц�контрольной� группы� (66-74�°).�
Положительные�результаты�хирургического�лечения�
были�получены�у�44%�пациентов.�

В� ходе� исследования� мы� получили� следующие�
результаты,�которые�приведены�в�виде�таблицы�№�3.�

Таблица�3
�Послеоперационные�показатели�двигательной�системы�

1.�Изначально�не�были�нарушения�с�двигательной�системой. 23,5%
2.�Больные�у�которых�в�раннем�послеоперационном�периоде�нарушение�двигательной�системы�остались�
без�изменений.�

41,%

3.�Больные�у�которых�в�послеоперационном�периоде�восстановилось�нарушения�двигательной�сферы. 35,5%

Из�данных�таблицы�3�следует,�что�у�35,5�%�боль-
ных�в�раннем�послеоперационном�периоде�восстано-
вилось�нарушения�в�двигательной�системе,�а�у�41%�
восстановление�двигательных�нарушений� в�послео-
перационном�периоде�происходило�в�более�поздние�

сроки� (от� 3� до� 6� месяцев).� У� 23,5%� больных� изна-
чально�не�были�нарушения�с�двигательной�системой.�
Осложнение� в� двигательной� системе� у� оперирован-
ных�больных�в�нашем�исследовании�не�наблюдалось.�

Таблица�4
�Послеоперационные�показатели�функции�тазовых�органов�

1.�Изначально�не�наблюдались�тазовые�нарушения 21%
2.�Пациенты�у�которых�в�раннем�послеоперационном�периоде�тазовые�нарушения�оставались�без�изменений 47%
3.�Пациенты�у�которых�в�послеоперационном�периоде�восстановилось�тазовые�нарушения 32%
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Из�данных�таблицы�4�следует,�что�у�32�%�боль-
ных� в� раннем� послеоперационном� периоде� восста-
новилось� нарушения� функции� тазовых� органов,� а�
у� 47%� восстановление� функции� тазовых� органов� в�
послеоперационном� периоде� происходило� в� более�
поздние�сроки�(от�3�месяца�до�1�года).�У�21%�боль-
ных� изначально� не� были� нарушения�функции� тазо-
вых�органов.�Осложнение�функции�тазовых�органов�
у�оперированных�больных�в�нашем�исследовании�не�
наблюдалось.�

Консервативное� лечение� с� динамическим� на-
блюдением� проводится� 12� (35,4%)больным� у� кото-
рых� угол� отхождения� спинномозговых� корешков�
составляло�55°-� 62� °±3,� со�стабильной�клинической�
картиной�с�минимальными�проявлениями,�а�также�с�
высоким�риском�хирургических�осложнений,�отказа�
от�операции�или�противопоказаний�к�оперативному�
лечению,�было�рекомендовано�динамическое�наблю-
дение�у�невролога,�нейрохирурга,�уролога�и�ортопе-
да.�Кроме�того,�лекарственная�терапия�может�исполь-
зоваться�для�контроля�симптомов,�таких�как�боли�или�
спастичность� мышц.� Лечение� Spina� bi¿da� требует�
комплексного� и� индивидуализированного� подхода,�
который� включает� в� себя� регулярное� медицинское�
наблюдение,�физическую�реабилитацию�и�поддерж-
ку�пациентов�и�их�семей.

Мы�считаем,�что�даже�когда�спинномозговые�ко-
решки�отображаются�в�нормальном�уровне�на�сним-
ках�МРТ,�важно�тщательно�оценить�морфологические�
признаки�корешков�и�других�структур�позвоночника,�
чтобы�определить,�могут�ли�какие-либо�биомехани-
ческие�проблемы�привести�к�повреждению�спинного�
мозга,� что� требует� своевременного� хирургического�
вмешательства.

Клинический�пример
Больной� М.С.,� 9� лет.� Диагноз:� Аномалия� раз-

вития�ЦНС.�Spina� bi¿da� occulta� на� уровне�VS� 1-VS�
3.� Жалобы:� Со� слов� матери� на� недержание� мочи.�
Недержание� мочи� наблюдается� с� 3� лет,� двигатель-
ных� и� чувствительных� нарушений� нет.� Брак� роди-
телей� не� родственный.� Наследственность� не� отяго-
щена.� Учащийся� 2� класса.� Больному� произведено�
МРТ� спинного�мозга� и�ЭНМГ.МРТ� спинного�мозга�
показывает,� что� все� элементы� позвоночного� канала�
соответствуют� нормальному� уровню� расположения�
(рис.�8).�Признаков�натяжения�нет.�По�ЭНМГ�опреде-
ляются�признаки�радикулопатии�на�уровне�пояснич-
но-крестцового�отдела�с�замедлением�проводимости�
по�S1-S2�с�2х�сторон�с�явлением�натяжения�спинно-
мозговых� структур� (тетринг).� Нарушения� функции�
мочевого�пузыря�по�эфферентному�типу.�

Рис.�8.�МРТ�изображение.

При� исследовании� морфометрических� показа-
телей�корешков�спинного�мозга�у�данного�пациента�
(Рис.�9),�установлено�что�угол�отхождения�корешков�
составляет� 28,5� -35,5� градусов� (меньше� нормы).� В�
связи�с�отсутствием�прямых�показателей�для�опера-
тивного�вмешательства,�данному�пациенту�рекомен-
довано�консервативная�терапия�и� наблюдение�в� ди-
намике.�

Таким�образом,� современная�хирургия�порока�с�
устранением�фиксации�спинного�мозга,�рассматрива-
ется�нами�как�патогенетически�обусловленный�этап�
лечения.� При� послеоперационном� обследовании� у�
всех�больных�отмечено�приближение�морфометриче-
ских�анатомических�взаимоотношений�структурных�
элементов�spina�bi¿da�к�норме.�Внедрение�в�практи-
ку�диагностики�нашей�методики�позволило�снизить�
уровень� неблагоприятных� исходов� и� осложнений,�

повысить� качественные� показатели� лечения� у� 44%�
оперированных�пациентов.

ВЫВОДЫ�
1.� Нами� впервые� установлено,� что� у� здоровых�

людей�угол�отхождения�корешков�спинного�мозга�на�
уровне�VL2-VL3,�VL3-VL4�составляет�66-74�°.�Наши�
исследования� показали,� что� у� пациентов� со� Spina�
bi¿da� угол� отхождения� корешков� спинного� мозга� в�
аналогичной�области�составляет�(49-60)�меньше,�что�
свидетельствует� о� длительном� натяжении� корешков�
спинного� мозга� и� высокой� вероятности� срыва� ком-
пенсации�в�неврологической�картине.

2.�На�основе�морфометрических�данных�нам�уда-
лось�прогнозировать�исходы�лечения�при�Spina�bi¿da.�
Первичные�данные�были�следующими:�при�УОКСМ�
от�50�–�60�градусов�прогноз�-�благоприятный�(регресс�
симптомов� в� раннем� послеоперационном� периоде),�
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при�УОКСМ�от�40�–�49�градусов�прогноз�–�удовлет-
ворительный�(регресс�симптомов�в�отдаленном�пери-
оде),� без� грубых�нарушений�и� когда�УОКСМ�до� 40�

градусов� прогноз� -� неблагоприятный� (сохранение�
симптома�или�его�углубление).

Рис.�9.�Морфометрические�показатели�корешков�спинного�мозга.

3.� Программа� «Угломер� 360»� (для� PC� c� ОС�
Windows� XP,� Windows� 7,8,10.)� позволяет� кали-
бровать� изображение,� устанавливая� необходимый�
масштаб� для� точного� измерения� размеров� и� углов.�
Чувствительность�данной�методики�92,65�%,�а�спец-
ифичность�составляет�98,5%.
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KASALLIKNING�NАMOYON�BO`LISHIGA�TA`SIR�QILUVCHI�
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Axmediev�M.M.¹,�Tulayev�N.B.¹,�Ashrapov�J.R.1,�Soyibov�I.E.1,�Yugai�I.A.1,��
Arziqulov�J.M.¹,�Axmediev�T.M.²�
¹Respublika�ixtisoslashtirilgan�neyroxirurgiya�ilmiy-amaliy�tibbiyot�markazi,�
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РЕЗЮМЕ
Цель�исследования�–� изучить� клинические� осо

бенности� пациентов� с� диастематомиелией,� лока
лизованной� в� верхних� сегментах� позвоночника� (на�
уровне� L2�и� выше),� в� зависимости�от� результатов�
нейровизуализационных�методов�обследования.�

Материалы� и� методы:� в� исследование� были�
включены� ретроспективные� данные� 36� пациентов�
с� диагностированной� диастематомиелией.� Все� па
циенты�прошли�неврологическое�обследование,�маг
нитнорезонансную� (МРТ)� и� компьютерную� томо
графию�(КТ).�Для�оценки�неврологического�статуса�
использовалась�шкала�оценки�неврологической�функ
ции�(SBNS),�а�также�проводилось�измерение�корти
коспинального� потенциала� с� помощью� электроней
ромиографии� малоберцового� нерва� (КСПМБН).� В�
качестве� радиологических� критериев� анализирова
лись:� наличие� или� отсутствие� симметрии� диасте
матомиелии,�наличие�межуточной�перегородки,�ло
кализация�поражения�и�количество�разделённых�сег
ментов.� Далее� результаты�шкалы�SBNS,�КСПМБН�
и�радиологических�находок�были�проанализированы�и�
сопоставлены.�Статистическая� значимость� уста
навливалась�при�значении�p�<�0,05.

Результаты:� показатели� функциональной�
оценки� неврологического� статуса� и� латентность�
КСПМБН�достоверно� коррелировали� с� симметрией�
разделения�спинного�мозга,�наличием�перегородки�и�
локализацией� поражения.� Количество� разделённых�
сегментов�не�оказывало�значимого�влияния�на�резуль
таты�оценки.

Вывод:�Связь� между� радиологическими� призна
ками�диастематомиелии�и�её�клиническими�проявле
ниями�(за�исключением�количества�разделённых�сег
ментов)� чётко� прослеживается� при� использовании�
МРТ�и�КСПМБН.

Ключевые� слова:� диастематомиелия,� пораже
ние� верхних� сегментов� (L2� и� выше),� шкала� оценки�
неврологической�функции�(SBNS),� электронейромио
графия.

SUMMARY
The aim of this study�was�to�investigate�the�clinical�

features� of� patients� with� diastematomyelia� localized� in�
the�upper�segments�of�the�spine�(at�L2�and�above),�based�
on�the�ndings�from�neuroimaging�methods.

Materials and methods:� a� total� of� 36� patients� di
agnosed� with� diastematomyelia� were� retrospectively�
analyzed.�All�patients�underwent�neurological�examina
tion,�magnetic� resonance� imaging� (MRI),� and� comput
ed� tomography� (CT).� The� SBNS� (Spinal� Neurological�
Function� Score)� scale�was� used� to�assess� neurological�
status.� Additionally,� the� corticospinal� motor� potential�
(CSMP)�of�the�peroneal�nerve�was�measured�using�elec
troneuromyography.� Radiological� parameters� included�
the�presence�or�absence�of�diastematomyelia�symmetry,�
the�presence�of�a�median�septum,�the�location�of�the�le
sion,�and�the�number�of�split�segments.�The�results�of�the�
SBNS� scale,� CSMP� latency,� and� radiological� ndings�
were� then�analyzed�and� compared.�A� pvalue� of�<0.05�
was�considered�statistically�signicant.

Results:� neurological� functional� assessment� scores�
and�CSMP�latency�were�signicantly�associated�with�the�
symmetry�of�the�spinal�cord�split,�the�presence�of�a�sep
tum,�and�the�lesion’s�anatomical�location.�However,�the�
number�of�split�segments�did�not�signicantly�inÀuence�
the�assessment�outcomes.

Conclusion:�а� clear�correlation�between�radiolog
ical� features� of� diastematomyelia� and� its� clinical� pre
sentation�(except�for�the�number�of�split�segments)�was�
demonstrated�using�MRI�and�CSMP�measurements.

Keywords:�diastematomyelia,�upper�segment�lesions�
(L2�and�above),�spinal�neurological�function�assessment�
(SBNS),�electroneuromyography.


