
Заключение 

Ишемия спинного мозга и позвоночно-спинномозговая травма  — тяжелые и про-
гностически неблагоприятные поражения нервной системы, характеризующиеся 
грубыми неврологическими симптомами, высокой частотой развития соматических 
осложнений и стойкой утратой трудоспособности. Клинические руководства, критерии 
диагностики и схемы лечения группы ишемических состояний спинного мозга находятся 
в разработке, что затрудняет диагностический поиск и раннее выявление заболева-
ния. Магнитно-резонансная томография является «золотым стандартом» диагностики 
ишемической и травматической миелопатии, позволяя визуализировать спинной мозг 
с макроструктурными изменениями в нем в виде отека или кровоизлияния, однако не 
отражая степень микроструктурных, функциональных и биохимических нарушений, 
возникающих при ишемии или травме спинного мозга  Более того, ишемические или 
травматические изменения на МРТ могут не обнаруживаться в течение нескольких 
суток от появления клинических симптомов. Актуальность дифференциальной диагно-
стики ишемической и воспалительной миелопатий, имеющих схожие клинические и 
нейровизуализационные проявления, продиктовало необходимость создания данного 
руководства для врачей различных специальностей.

До середины ХХ века врачи не устанавливали диагноз ишемического поражения спин-
ного мозга, так как в  неврологических руководствах того времени отсутствовала такая 
информация. При остром или подостром развитии параплегии с нарушением функции 
сфинктеров органов малого таза у таких пациентов вскоре повышалась температура 
тела,  в крови появлялись лейкоцитоз, ускоренная СОЭ. Этими данными обосновывался 
диагноз миелита. Лечение антибиотиками оказывалось малоэффективным. Пациенты 
оставались тяжелыми инвалидами, а присоединение   глубоких пролежней и уросепсиса 
часто приводило к летальному исходу.

На таком фоне знаний в нашу клинику неврологии поступила пациентка 69 лет, 
у которой в течение  нескольких часов развились нижняя вялая параплегия, пара- 
анестезия с уровня пупочной линии  (Dх), задержка мочи с ишурией парадокса. Через 
сутки пациентке выполнена люмбальная пункция, выявлен блок субарахноидального 
пространства на уровне грудных сегментов,  в ликворе умеренный гиперпротеиноз 
(содержание белка 0,59‰, цитоз 3/3 в 1 мл). С диагнозом острая компрессия спинного 
мозга на уровне DVII—DVIII больная переведена в нейрохирургическое отделение НИИ 
психоневрологии им. В. М. Бехтерева и по срочности ей выполнена декомпрессионная 
ламинэктомия Th7–Th10. Компрессии спинного мозга не обнаружено. Спинной мозг 
бледный, мягкой консистенции. С диагнозом арахномиелит тораколюмбального 
отдела пациентка возвращена в клинику неврологии. Спустя месяц безуспешного 
лечения обширных пролежней крестца и стоп с развитием уросепсиса пациентка  
скончалась. 

Патоанатомоморфологическое исследование выявило инфаркт всех нижних  сегмен-
тов спинного мозга. Гистологическое изучение спинного мозга подтвердило инфаркт. 
Однако при исследовании передней спинальной артерии на всем ее протяжении — от 
нижнешейных до пояснично-крестцовых  сегментов — ни тромбоза и ни какой другой 
патологии перимедуллярных сосудов не обнаружили. Это послужило мощным стимулом 
к изучению  васкуляризации  спинного мозга на различных его уровнях в эволюцион-
ном плане, начиная с первого описания сосудистой системы спинного мозга известным 
английским анатомом Томасом Виллизием (Th. Willis, 1664). Однако более правдивую 
и достоверную анатомическую картину артериального кровообращения передней по-
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верхности спинного мозга привел A. von  Haller (1776), который в 1776 году был избран 
почетным членом Российской Академии наук.

Многочисленные наливки  артерий спинного мозга показали, что основной приток 
артериальной крови к спинному мозгу обеспечивается  передними и задними радику-
ломедуллярными артериями, которые формируют переднюю и заднюю спинальные 
артерии, фактически являющиеся не самостоятельными сосудами, а анастомотическими 
артериальными трактами с разнонаправленным кровотоком на разных уровнях спинно-
го мозга, где к нему подходят крупные радикуломедуллярные артерии. В нижнегрудном 
отделе самая крупная  передняя радикуломедуллярная артерия Адамкевича снабжает 
поясничное утолщение спинного мозга.

Во второй половине ХХ века врачи стали диагностировать различные ишемические 
поражения спинного мозга. Выяснилась большая гамма патогенетических факторов, 
вызывающих разнообразные зоны ишемии на разных уровнях спинного мозга (мие-
лоишемии). Вкратце можно привести три группы таких патогенетических факторов: 

1) поражения собственных сосудов, снабжающих спинной мозг, — ближние и дальние 
артериальные приводы (врожденные мальформации, приобретенные заболевания — 
артерииты, флебиты);

2) подверженность сосудов, снабжающих спинной мозг, патологическим процессам 
извне (сдавление аорты беременной маткой; сдавление радикуломедуллярных артерий 
грыжей межпозвонкового диска,  воспалительными инфильтратами в паравертебраль-
ном и интравертебральном уровне и др.);

3) ятрогенные нарушения кровообращения в позвоночном канале как последствие 
оперативных вмешательств, блокады спинномозговых корешков с существующими 
радикуломедуллярными артериями, перидуральных анестезий, грубых приемов ману-
альной терапии на позвоночнике и др.

По нашим статистическим данным, острые спинальные инсульты в целом встре-
чаются в 7,80 % от числа сосудистых заболеваний нервной системы. Это и породило  
мнение о сравнительной редкости такой патологии. Однако истинная картина начала 
выясняться  в 80–90-е годы прошлого века, когда при исследовании пациентов стала 
широко внедряться МРТ различных отделов позвоночника. На МРТ выявлялись «не-
ожиданные»  грыжи дисков без анамнестических указаний на возможность их развития. 
Неврологи стали более детально исследовать неврологический статус с использованием 
объективных тестов оценки состояния двигательных систем (динамометрия кисти, 
оценка силы мышечных групп по 6-балльной системе, измерение периметра отдельных 
зон конечностей для выявления атрофии миотомов, исследование глубоких рефлексов  
на руках и на ногах). Среди оценочных тестов состояния чувствительности очень по-
лезно количественное определение вибрационной чувствительности (оценка функции 
задних канатиков спинного мозга). Этот тест оказался весьма специфичным для оценки 
состояния венозной микроциркуляции в задних канатиках спинного мозга. 

Многодневный опыт изучения пациентов с грыжами  дисков и нарушениями крово-
обращения в радикуломедуллярных артериях и крупных корешковых венах позволил 
сформулировать новый вариант клинической картины в виде дискогенно-артериальной 
радикуломиелоишемии пояснично-крестцовых сегментов, дискогенно-венозной ради-
куломиелоишемии пояснично-крестцовых сегментов и дискогенно-артериовенозной 
радикуломиелоишемии пояснично-крестцовых сегментов.

Здесь сразу выяснилась  значительная частота встречаемости таких вариантов на-
рушений спинального кровообращения. А целесообразность проведения дифференци-
ации диагноза артериальной и венозной обоснована специфическим модулированием 
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новых лекарственных препаратов. В учебном руководстве по диагностике и терапии 
сосудистых заболеваний спинного мозга эти данные приведены впервые. Практические 
врачи  пока необоснованно редко выявляют таких пациентов среди  большой группы  
с так называемыми дорсопатиями,  спондилопатиями, остеохондрозом и др.  Вместе 
с тем новые препараты-венотоники (детралекс, флебодия, венорутон,  L-лизина эсцинат 
и др.) оказываются весьма эффективными при венозной дисциркуляции в позвоночнике 
и спинном мозге.   

В руководстве приведены принципы классификации клинических синдромов исходя 
из распространенности ишемии как по поперечнику, так и по длиннику спинного мозга. 
Изложены алгоритм диагностики  артериальных и венозных радикуломиелоишемий, их 
дифференциальная диагностика и лечебная тактика с использованием эксперименталь-
ных биомаркеров миелоишемии. Обозначен алгоритм дифференциальной диагностики 
острой и подострой  ишемии спинного мозга с поперечным миелитом, который может 
протекать с различной клинической картиной, быть идиопатическим или проявлением  
воспалительно-демиелинизирующих заболеваний, таких как рассеянный склероз или 
заболевания спектра оптиконейромиелита. Большое внимание уделено принципам 
диагностики и лечения такой редкой (4–5 % всех объемных поражений позвоночного 
канала), но прогностически непредсказуемой и труднодиагностируемой патологии, как 
артериовенозные мальформации и фистулы.

 Впервые приведены новые данные о физиологии функционирования сегментар-
ного аппарата спинного мозга, его рецепторах, молекулярно-генетическом уровне 
нейротрансмиттеров и нейромедиаторов, а также о механизмах действия новых лекар-
ственных препаратов, предназначенных для лечения ишемических состояний спинного 
мозга при артериальной, венозной и сочетанной  его патологии, последовательность 
их введения в разные фазы спинномозговых инсультов. 

В конце книги приведены современные реабилитационные мероприятия. Сформу-
лировано понятие «дурально-мышечно-венозно-лимфатическая помпа позвоночника».  
Изложены механизмы действия применяемых лекарственных  препаратов, что позволит 
повысить общемедицинский профессионализм.   

Мы надеемся, что сведения, изложенные в данном руководстве, будут полезны каж-
дому врачу в повседневной работе.  
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