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РАЗРАБОТКА И ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ОРИГИНАЛЬНОГО 
МЕТОДА КОНТРОЛЯ ПРОХОДИМОСТИ СПИННОМОЗГОВЫХ 

ПРОСТРАНСТВ ПРИ УДАЛЕНИИ ЛЮМБОСАКРАЛЬНОЙ ЛИПОМЫ  
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Цель: оценить эффективность реконструктивной  пластики спинного мозга и твёрдой мозговой оболочки у пациентов с люмбосакральными 
липомами с помощью оригинального метода контроля проходимости спинномозговых пространств.
Материал и методы: проанализированы результаты обследования и лечения 34 пациентов с люмбосакральными липомами (ЛСЛ), которые 
были прооперированы под контролем интраоперационной ультрасонографии. До и после реконструктивной пластики спинного мозга (СМ) и 
твёрдой мозговой оболочки (ТМО) им были проведены измерения размеров переднего, заднего, общего сагиттальных и общего фронтально-
го пространств. В качестве контроля выступили 34 пациента с краниосиностозами, у которых патология позвоночника и спинного мозга была 
исключена, а замеры указанных выше спинномозговых пространств были приняты за анатомическую норму.
Результаты: выявлены статистически значимые различия между размером заднего сагиттального пространства до вскрытия ТМО и этим 
показателем в условиях анатомической нормы (р<0,001). После реконструкции статистически значимых различий данного параметра с анато-
мической нормой не обнаружено (р=0,1). Общее сагиттальное и общее фронтальное пространства до вскрытия ТМО не имели статистически 
значимой корреляции с возрастом пациента (r=0,222; p=0,7 и r=0,214; p=0,82, соответственно), тогда как эти же значения после реконструк-
тивной пластики СМ и ТМО имели статистически значимую корреляционную связь с возрастом больного (r=0,327; p=0,007 и r=0,392; p=0,001, 
соответственно).
Заключение: полученные с помощью оригинального метода контроля проходимости спинномозговых пространств данные свидетельствуют 
о высокой эффективности реконструктивной пластики спинного мозга и твёрдой мозговой оболочки в группе пациентов с люмбосакральны-
ми липомами, что подтверждено статистическими вычислениями.
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Objective: To assess the effectiveness of reconstructive plasty of the dura mater in patients with lumbosacral lipomas (LSL) using an original method 
for controlling the patency of the spinal spaces.
Methods: The results of examination and treatment of 34 patients with LSL, who were operated on under the control of intraoperative ultrasonography, 
were analyzed. Before and after reconstructive plasty of the spinal cord and dura mater (DM), the patients underwent measurements of the anterior 
sagittal, posterior sagittal, common sagittal and common frontal spaces. The control group was represented by 34 patients with craniosynostosis, in 
whom the pathology of the spine and spinal cord was excluded, and the measurements of the above spinal spaces were taken as the anatomical norm.
Results: Statistically significant differences were revealed between the value of the posterior sagittal space before opening the DM and this indicator 
under conditions of anatomical norm (p<0.001). No statistically significant differences between this parameter and the anatomical norm were found 
after reconstruction (p=0.1). The total sagittal and total frontal spaces before opening the DM did not have a statistically significant correlation with 
the patient’s age (r=0.222, p=0.7 and r=0.214, p=0.82, respectively), while the same values   after reconstructive surgery had a significant correlation 
with the patient’s age (r=0.327, p=0.007 and r=0.392, p=0.001, respectively).
Conclusions: The data obtained using the original method for monitoring the patency of the spinal spaces indicate a high efficiency of reconstructive 
plasty of the spinal cord and dura mater for lumbosacral lipomas, which is confirmed by statistical calculations.  
Keywords: Neurosurgery, spinal cord, lumbosacral lipoma, intraoperative ultrasonography.
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Введение
Люмбосакральная липома (ЛСЛ) – это объёмное образо-

вание пояснично-крестцовой области дизэмбриогенетического 
происхождения, исходящее из конуса спинного мозга (СМ) и 
имеющее различные типы роста и взаимоотношения с окружаю-
щими структурами, проявляющееся подкожным опухолевидным 
образованием в пояснично-крестцовой области, постепенным 
нарастанием неврологического, урологического и ортопедиче-
ского дефицита [1-4].

Хирургическое лечение ЛСЛ предполагает проведение 
реконструктивной пластики СМ и твёрдой мозговой оболочки 
(ТМО) для достижения проходимости основных спинномозго-
вых пространств (СМП) [5-10], что обуславливает необходимость 
в методе интраоперационной диагностики, который позволяет 
оценить размеры основных СМП до и после реконструктивной 
пластики СМ и ТМО. Методом выбора в данной ситуации являет-
ся применение интраоперационной ультрасонографии (ИОУСГ) 
[11-14]. 

Оценка необходимых критериев именно на операционном 
столе, а не в момент контрольного магнитно-резонансного ис-
следования (МРТ) позволяет, в случае необходимости, допол-
нить реконструктивную пластику СМ и ТМО для достижения 
проходимости СМП ещё до закрытия операционной раны, что 
исключает группу ранних и отдалённых послеоперационных ос-
ложнений, связанных со стенозом в области оперативного вме-
шательства [15-18].

Цель исследования
Оценить эффективность реконструктивной  пластики твёр-

дой мозговой оболочки у пациентов с люмбосакральными липо-
мами с помощью  оригинального метода контроля проходимо-
сти спинномозговых пространств.

Материал и методы
Работа основана на анализе результатов обследования и 

лечения 34 пациентов (17 мужского (50%) и 17 женского (50%) 
полов, средний возраст 63,26±92,44 месяцев), прооперирован-
ных в Федеральном центре нейрохирургии (Тюмень, Российская 
Федерация) с целью резекции люмбосакральных липом (ЛСЛ) 
различных видов (табл. 1, рис. 1). 

Все пациенты были прооперированы под контролем ИОУСГ 
с использованием УЗ аппарата Flex Focus 800 (BK Ultrasound, 
Denmark). Набор датчиков, используемый при резекции ЛСЛ, 
включал датчики линейного типа (High Frequency Linear 8870), 
хоккейного типа (Hockey Stick 8809), а также краниотомный 
датчик (Craniotomy 8862).

Исследования выполнялись: а) непосредственно после 
укладки пациента и обработки операционного поля; б) в момент 
создания доступа и резекции костных структур; в) в момент ре-
зекции липоматозный ткани; г) в момент реконструктивной пла-

стики СМ и ТМО; д) в раннем и отдалённом послеоперационном 
периодах.

Проведены следующие измерения:
• общее сагиттальное пространство (ТМО-ТМО)
• переднее сагиттальное пространство (ТМО-ППСМ)
• заднее сагиттальное пространство (ТМО-ЗПСМ)
• общее фронтальное пространство (ТМО-ТМО), где

ТМО – твёрдая мозговая оболочка, ППСМ – передняя поверхность 
спинного мозга, ЗПСМ – задняя поверхность спинного мозга. 

Контрольная группа состояла из 34 пациентов с кранио-
синостозами (21 мужского (62%) и 13 женского (38%) полов, 
средний возраст 16,03±10,96 месяцев), у которых патология по-
звоночника и спинного мозга была исключена. Этим пациентам 
были проведены те же измерения, которые были приняты, в ка-
честве ориентира, за анатомическую норму (табл. 2). 

Статистическая обработка полученных измерений проведе-
на в программе IBM SPSS Statistics 23. Данные описательной ста-
тистики были представлены в виде абсолютных и относительных 
величин. Нормальность распределения проверялась с помощью 
W-теста Шапиро-Уилка. Вариационные ряды отображены в виде 
средних значений и стандартных отклонений (M±SD), а также 
долей (%). В качестве основных методов обработки использова-
ны Т-критерий Вилкоксона и корреляция Пирсона. Достоверным 
считалось значение p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Измерения основных СМП выполнялись в соответствии с 

оригинальной методикой: 
1. Исследование в сагиттальной плоскости (рис. 2, 3):
• визуализация неизменённого конуса СМ выше уровня 

ЛСЛ
• исследование на уровне ЛСЛ (определение уровня ло-

кализации, её протяжённости, типа, фиксации конуса 
СМ, измерение заднего, переднего и общего сагит-

А.А. Суфианов с соавт. Метод контроля спинномозговых пространств

Таблица 1  Распределение пациентов исследуемой группы по возрасту

Возраст (месяцы) Количество больных %

до 12 14 41,2
12-48 8 23,5

48-144 9 26,5
Более 144 3 8,8

Всего 34 100

Рис. 1 Распределение пациентов исследуемой группы по типам 
ЛСЛ
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Рис. 2 Ультрасонографическая картина смешанного типа ЛСЛ 
при исследовании во время создания доступа: lipoma – ЛСЛ; dura 
– ТМО; расстояние 1 (1,41 мм) – задний сагиттальный размер; 
расстояния 2 (6,47 мм) и 3 (10,3 мм) – сагиттальные размеры 
ЛСЛ; расстояние 4 (2,59 мм) – передний сагиттальный размер

Рис. 3 Ультрасонографическая картина смешанного типа ЛСЛ 
при исследовании во время создания доступа: lipoma – ЛСЛ; dura 
– ТМО; расстояния 1 (11,8 мм) и 2 (10,2 мм) – сагиттальные раз-
меры ЛСЛ; расстояние 3 (0,62 мм) – задний сагиттальный раз-
мер; расстояние 4 (1,64 мм) – передний сагиттальный размер

Таблица 2   Распределение пациентов контрольной группы по возрасту

Возраст (месяцы) Количество больных %

до 12 14 41,2
12-48 18 53,0

48-144 1 2,9
Более 144 1 2,9

Всего 34 100,0

тальных пространств (ЗСП, ПСП, ОСП), сагиттального 
размера конуса СМ, сагиттального размера ЛСЛ, реше-
ние вопроса о необходимом доступе).

2. Исследование во фронтальной плоскости (рис. 4, 5):
• визуализация неизменённого конуса СМ выше уровня 

ЛСЛ;
• исследование на уровне ЛСЛ (определение уровня ло-

кализации, её протяжённости, типа, фиксации конуса 
СМ, измерение ЗСП, ПСП, ОСП, общего фронтального 
пространства (ОФП), сагиттального и фронтального 
размеров конуса СМ, сагиттального размера ЛСЛ, ре-
шение вопроса о необходимом доступе).

В табл. 3 приведены средние значения основных СМП в ис-
следуемой группе до и после реконструктивной пластики СМ и 
ТМО, а также в контрольной группе, а в табл. 4 отображены ре-
зультаты проведения Т-теста в отношении указанных параметров. 

В частности, выявлено, что размеры ЗСП до вскрытия ТМО 
имеют статистически значимые различия по сравнению с ана-
томической нормой (пациенты контрольной группы), тогда как 

Рис. 4 Ультрасонографическая картина смешанного типа ЛСЛ 
при исследовании во время создания доступа в поперечной про-
екции: lipoma – ЛСЛ; dura – ТМО; расстояние 1 (5,74 мм) – са-
гиттальный размер конуса СМ и ЛСЛ; расстояние 2 (3,81 мм) 
– сагиттальный размер конуса СМ; расстояние 3 (2 мм) – са-
гиттальный размер ЛСЛ; расстояние 4 (2,74 мм) – задний са-
гиттальный размер; расстояние 5 (4,63 мм) – передний сагит-
тальный размер
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после реконструктивной пластики СМ и ТМО этих статистически 
значимых различий не наблюдается.

При анализе корреляционных связей наиболее важные 
зависимости были обнаружены между ОСП, ОФП и возрастом. 
Так, значения ОСП и ОФП до вскрытия ТМО не имели статисти-
чески значимой корреляционной связи с возрастом пациентов 
(r=0,222; p=0,7 и r=0,214; p=0,82, соответственно). В то же вре-
мя, значения ОСП и ОФП после реконструктивной пластики СМ 
и ТМО имели статистически значимую корреляционную связь с 
возрастом пациентов исследуемой группы (r=0,327; p=0,007 и 
r=0,392; p=0,001, соответственно).

Таким образом, наиболее сильное влияние факт наличия 
ЛСЛ оказывает на размер ЗСП. При анализе выявлены статисти-
чески значимые различия между значениями ЗСП до вскрытия 
ТМО (ЗСП до) и ЗСП в условиях анатомической нормы (p<0,001), 
тогда как между значениями ЗСП после реконструктивной пла-
стики СМ и ТМО (ЗСП после) и ЗСП в условиях анатомической 
нормы статистически значимых различий не обнаружено 
(p=0,1). ОСП и ОФП до вскрытия ТМО (ОСП до, ОФП до) не име-
ли статистически значимой корреляции с возрастом пациента 
(r=0,222; p=0,7 и r=0,214, p=0,82, соответственно), тогда как эти 
же значения после реконструктивной пластики СМ и ТМО (ОСП 
после, ОФП после) имели статистически значимую корреляци-
онную связь с возрастом пациента (r=0,327; p=0,007 и r=0,392; 
p=0,001, соответственно). 

Ультрасонография, как метод визуализации, давно заняла 
своё место в диагностике различных заболеваний нейрохирур-
гического профиля, ввиду широкого комплекса преимуществ 
по сравнению с другими методами. К основным её преимуще-
ствам относятся портативность и относительно малая стоимость 

Таблица 3  Средние значения основных СМП в исследуемой группе (до и после реконструкции) и в группе контроля, мм 

Исследуемый параметр
Группа пациентов и размеры (M±SD)

Контрольная (n=32)* Исследуемая (n=22)**

ЗСП до 3,04±1,27 1,39±1,02
ЗСП после 3,54±0,86
ПСП до 4,00±1,68 4,53±2,31
ПСП после 2,69±0,73
ОСП до 8,69±3,13 13,3±2,99
ОСП после 10,5±1,42
ОФП до 9,57±3,07 13,5±2,92
ОФП после 10,7±1,19

Примечания: данные представлены в виде (M±SD) – среднее значение и стандартное отклонение; * – без включения 2 пациентов в возрасте 4 и более лет; 
** – без включения 12 пациентов в возрасте 4 и более лет; ЗСП – заднее сагиттальное пространство; ПСП – переднее сагиттальное пространство; ОСП – общее 
сагиттальное пространство; ОФП – общее фронтальное пространство

Таблица 4  Т-тест в исследуемой группе (до и после реконструкции) и в группе контроля

Исследуемый параметр Значимость Т р

ЗСП до 1,978 0,164 0,000
ЗСП после 4,087 0,047 0,101
ПСП до 3,924 0,052 0,288
ПСП после 12,882 0,001 0,000
ОСП до 0,003 0,957 0,000
ОСП после 8,739 0,004 0,003
ОФП до 0,347 0,558 0,000
ОФП после 20,940 0,000 0,048

Примечания: ЗСП – заднее сагиттальное пространство; ПСП – переднее сагиттальное пространство; ОСП – общее сагиттальное пространство; ОФП – общее 
фронтальное пространство

Рис. 5 Ультрасонографическая картина смешанного типа ЛСЛ 
при исследовании во время создания доступа в поперечной про-
екции: lipoma – ЛСЛ; dura – ТМО; расстояние 1 (13,9 мм) – са-
гиттальный размер конуса СМ и ЛСЛ; расстояние 2 (9,52 мм) 
– сагиттальный размер ЛСЛ; расстояние 3 (3,15 мм) – сагит-
тальный размер конуса СМ; расстояние 4 (1,05 мм) – задний 
сагиттальный размер; расстояние 5 (4,86 мм) – передний са-
гиттальный размер
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аппаратных систем, отсутствие лучевой нагрузки, получение 
изображения в «реальном времени». Одним из важных досто-
инств данного метода визуализации является возможность его 
проведения без седации, обычно необходимой при применении 
методов КТ и МРТ у детей младенческого и раннего возрастов. 
Указанные выше факторы объясняют широкое применение уль-
трасонографии, как диагностического метода, в детской нейро-
хирургии с самых ранних этапов развития ребёнка, в частности 
при нарушениях эмбрионального развития спинного мозга [19-
21]. Однако метод ультрасонографии не является основным при 
диагностике и предоперационном обследовании данной группы 
пациентов, а используется в основном в качестве скринингового 
исследования [22]. Метод МРТ обеспечивает наиболее подроб-
ное отображение всех анатомических деталей патологии и яв-
ляется методом выбора при предоперационном исследовании 
данной группы пациентов [23]. 

Однако, наряду с диагностической целью, метод ультра-
сонографии широко применяют с целью интраоперационного 
контроля при хирургических вмешательствах [13, 24, 25]. Боль-
шинство авторов отмечает необходимость проведения ультрасо-
нографических исследований, в частности, интраоперационной 

ультрасонографии, в соответствии с разработанными протокола-
ми. Это обеспечивает более убедительные для хирурга резуль-
таты с меньшим количеством погрешностей, а также может при-
меняться в научных целях для сравнения результатов различных 
исследований в различных группах пациентов [26].

Заключение
Интраоперационная ультрасонография может применяться 

в качестве эффективного метода контроля проходимости спин-
номозговых пространств при операциях на спинном мозге. По-
лученные данные свидетельствуют о высокой эффективности 
реконструктивной пластики спинного мозга и твёрдой мозговой 
оболочки в группе пациентов с люмбосакральными липомами, 
что подтверждает факт статистически значимой корреляции 
между размерами заднего сагиттального пространства в груп-
пе пациентов до и после реконструкции и этими размерами в 
контрольной группе. Кроме того, размеры общего сагитталь-
ного и общего фронтального пространств после проведённого 
оперативного лечения статистически значимо соответствовали 
возрастной норме, чего не наблюдалось до хирургического ле-
чения.
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