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(57) Спосіб діагностики пологових ушкоджень 
шийного відділу хребта і спинного мозку, яке здій-
снюють шляхом інструментальної візуалізації, 

який відрізняється тим, що проводять ультразву-
кове стандартне аксіальне и сагітальне скануван-
ня через велике тім'ячко з акцентом уваги на стов-
бурові структури і мозочок, додатково здійснюють 
аксіальне і сагітальне сканування через остисті 
відростки шийного відділу хребта, а також викори-
стовують субмандибулярний доступ для оцінки 
атлантоаксіального зчленування і ультрозвукову 
доплерографію магістральних судин голови і шиї з 
функціональними пробами на судинну реактив-
ність (ортостатична і ротаційна проби). 

 
 

 
Корисна модель відноситься до сфери меди-

цини, безпосередньо до дитячої неврології і ульт-
развукової діагностики. 

Проблема діагностики травм хребта і спинного 
мозку у новонароджених залишається актуальною 
до теперішнього часу. За даними різних авторів 
найчастіше діагностуються натальні травматичні 
ушкодження хребта і спинного мозку, які зустріча-
ються від 2-19 до 60-75 % залежно від зрілості 
новонародженого і преморбідних пре-, перината-
льних чинників. У той же час, перинатальна пато-
логія центральної нервової системи з цервікаль-
ними вертебромілогенними розладами (ППЦНС з 
ЦВМР) може мати не тільки травматичний генез, 
але і бути результатом ішемії, інфекції або пору-
шення розвитку хребта, головного і спинного мозку 
[Л.А. Плеханов Перинатальная патология цен-
тральной нервной системы при цервикальных 
вертебромиелогенных расстройствах у детей. 
//Автореферат диссертации на соискание ученой 
степени доктора медицинских наук - Екатеринбург 
- 2006 – 52 с.]. 

У неонатології і неврології використовується 
нейросонографія і доплерографія з метою вивчен-
ня патологічних процесів нервової системи у но-
вонароджених і грудних дітей, будучи загальнодо-
ступним і достатньо інформативним методом. 
Проте до останнього часу не упроваджений в ши-
року практику метод ультразвукового дослідження 
хребта і спинного мозку, який згідно зарубіжним і 
вітчизняним публікаціям успішно може бути вико-

ристаний для пошуку природжених аномалій [К.В. 
Ватолин, М.И. Биджиев, М.И. Пыков, О.Ю. Васи-
льєва, М.А. Попов Методика исследования, ульт-
розвуковая семиотика и данные морфометрии 
спинного мозга и позвоночного канала у новорож-
денных //Ультрозвуковая и функциональная диаг-
ностика. -2003. - № 1. - С. 51-57; Ю.А. Росин Допп-
лерография сосудов головного мозга у детей //С.-
Петербург Издательский дом СПбМАПО - 2006 – 
114 с.]. 

В даний час основними методами діагностики 
спинальної родової травми хребта є клінічні і рент-
генологічні дані. 

Згідно клінічних даних запідозрити СРТ можна 
на підставі обтяженого акушерського анамнезу 
(крупний плід, незрілий плід, ознаки внутрішньоут-
робної інфекції, передчасне вилиття вод, пору-
шення нормального біомеханізму пологів і аку-
шерська допомога в пологах) і виявлення 
складових елементів вертебрального синдрому 
(поєднання хоч би двох елементів: положення і 
рух голови, наявність асиметрії, напруга або уко-
рочення шийних м'язів, нейродистрофічні зміни в 
м'язах шиї з симптомом м'язової крепітації, пору-
шення взаємовідношення остистих або попереч-
них відростків при пальпації, больовий синдром 
при пальпації шийного відділу (Л.А. Плеханов Пе-
ринатальная патология центральной нервной сис-
темы при цервикальных вертебромиелогенных 
расстройствах у детей. //Автореферат диссерта-
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ции на соискание ученой степени доктора меди-
цинских наук - Екатеринбург - 2006 – 52 с.). 

Проте, дані клінічні прояви поліморфні і зустрі-
чаються, як правило, у випадках достатньо вира-
жених травм шийного відділу хребта (ШОП), а при 
важких церебральних порушеннях їх вельми важко 
виявити. Це служить тому, що травми шийного 
відділу хребта і CM виявляються, як правило, по 
своїх віддалених наслідках [4]. 

У діагностиці травм шийного відділу хребта і 
спинного мозку переломним моментом стало 
впровадження методів комп'ютерної томографії, 
зокрема з введенням контрасту в лікворний прос-
тір, ядерно-магнітної резонансної томографії, що 
дозволило візуалізувати не тільки грубі зміни з 
боку хребців і їх взаємовідношення (як при стан-
дартному рентгенологічному дослідженні), але і 
зміни з боку міжхребцевих дисків і суглобів, м'яких 
тканин, оболонок спинного мозку, речовини спин-
ного мозку. У дорослих і дітей старших вікових 
груп дане дослідження являється еталоном в діаг-
ностиці вертебральних проблем. 

Проте для повноцінного дослідження необхід-
на седація або загальна анестезія, зміна положен-
ня пацієнта, що часто неможливе унаслідок тяжко-
сті стану новонародженого, КТ несе в собі 
невиправдано високе променеве навантаження, 
можливість алергічних і загальних реакцій на вве-
дення контрасту порівняно з ЯМРТ і інформація, 
отримана цими методами не завжди дає вичерпні 
дані для клініки. Методи томографії, на жаль, є 
малодоступними унаслідок відсутності томографів 
в кожній лікувально-профілактичній установі, часто 
нетранспортабельності пацієнтів і високою вартіс-
тю досліджень. 

Найбільш близьким та обраним за прототип є 
рентгенологічна діагностика пологових ушкоджень 
шийного відділу хребта та спинного мозку. Згідно з 
рентгенологічними даними можна виділити насту-
пні групи рентгенологічних симптомів ушкодження 
шийного відділу хребта: деформація хребців (де-
формація або зниження висоти тіл хребців, зміна 
положення зубовидного відростка у першого ший-
ного хребця), дислокація хребців (порушення нор-
мального взаємовідношення між суглобовими по-
верхнями, що зчленовуються, порушення 
лінійності контурів спинно-мозкового каналу, кон-
туру передньої поверхні тіл хребців), непрямі 
ознаки (потовщення м'яких тканин на рівні травми 
з вторинною деформацією глотки і зміщенням тра-
хеї, ранні дегенеративно-дистрофічні зміни в хреб-
ті, рентгенологічно виявлену кривошию) [Р.Л. Гел-
ли Неотложная ортопедия. Позвоночник /Д.У. 
Спайт, P.P. Симон /Пер. с английского. - М: Меди-
цина, 2003. - 432 с.: ил.. 

Що стосується рентгенологічних знахідок, то 
часто наголошується дисоціація між клінікою і рен-
тгенологічними знахідками. Це відноситься як до 
ізольованих травм хребта, так і до рентгеннегати-
вних випадків з явною клінічною неврологічною 
симптоматикою. 

У новонародженого найбільш важливо визна-
чити наявність ушкоджень спинного мозку і його 
оболонок в наслідок травми. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалення способу діагностики пологових 

ушкоджень шийного відділу хребта і спинного моз-
ку, в якому за рахунок зміну дослідження, досяга-
ється визначення ушкодження спинного мозку і 
його оболонок в наслідок травми, що відповідає 
клінічній симптоматиці. 

Поставлена задача вирішується в способі діа-
гностики пологових ушкоджень шийного відділу 
хребта і спинного мозку, яке здійснюють шляхом 
інструментальної візуалізації, згідно з корисною 
моделлю, проводять ультразвукове стандартне 
аксіальне и сагітальне сканування через велике 
тім'ячко з акцентом уваги на стовбурові структури і 
мозочок, додатково здійснюють аксіальне і сагіта-
льное сканування через остисті відростки шийного 
відділу хребта, а також використовують субманди-
булярний доступ для оцінки атлантноаксіального 
зчленування і ультрозвукову доплерографію магіс-
тральних судин голови і шиї з функціональними 
пробами на судинну реактивність (ортостатична і 
ротатиційна проби). 

Таке дослідження дозволяє визначити наяв-
ність або відсутність крововиливів у спинной мозок 
або в оболонку, стеноз спинного мозку. 

Проведення ультразвукової допплерографії 
виявляє як функціональні ушкодження хребтових 
артерій, так і грубих порушень - розривів і тромбо-
зів. 

Спосіб, що заявляється, здійснюють таким чи-
ном. 

Проводять УЗД дослідження спинного мозку і 
стовбурових структур. При цьому виявляють наяв-
ність ехогенних і анехогенних включень в структурі 
стовбура і шийного відділу спинного мозку і його 
оболонок. Визначають особливості спинно-
мозкового каналу - ширина (на різних рівнях - по 
кожному хребцю). 

Потім проводять дослідження структури хреб-
та. Визначають положення-зубовидного відростка 
щодо бічних мас атланту, розміри хребців. 

Дослідження зв'язкового апарату - надостна 
зв'язка - наявність додаткових включень. Передня 
подовжня зв'язка іретротрахеальний простір - ная-
вність додаткових включень і метрика. Досліджен-
ня крупних м'язів шиї (наявність додаткових ехо-
позитивних включень) трапецеподібного та кива-
льного м'язів. Після чого проводять доплерогрфію 
хребетних судин. Визначають показники у спокої, 
показники при ортостатичній пробі, показники при 
ротаційній пробі. 

По даній методиці було обстежено 10 дітей з 
підозрою на травму шийного відділу хребта і спин-
ного мозку. Вік обстежених склав від першої доби 
життя до 1 місяця, що було пов'язане з нетранспо-
ртабельністю дітей, які знаходилися в інших поло-
гових будинках міста, пізньою діагностикою і інтер-
курентними захворюваннями, що утрудняють 
діагностику, а також надходженням до лікарні в 
пізнішому віці, на фоні клініки, що розгортається. 

У всіх випадках із застосуванням розроблено-
го алгоритму дослідження було діагностовано: 
набряк структур стовбура головного мозку і мозоч-
ка, ротаційний підвивих атланту, травматизація 
міжхребцевого диска С3-С4 у вигляді його прола-
бування у бік спинномозкового каналу. Допплерог-
рафічно у всіх дітей виявлено зниження швидкості 
кровотоку і підвищення резистентності судин ба-
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зилярної і хребетних артерій у спокої, при наван-
таженнях визначалося посилювання порушень, що 
дозволило поставити в комплексі з клінічними да-
ними діагноз з подальшим призначенням адекват-
ної терапії. 

Приклад. Хворий. Б, 5 днів життя, був госпіта-
лізований у відділення новонароджених з невро-
логічною патологією Харківського міського полого-
вого будинку з неонатологічним стаціонаром. 

Народився від перших термінових пологів з 
вагою 3800, вагітність протікала на тлі компенсо-
ваного цукрового діабету 1 типу у матері. Пологи 
самостійні, в пологах наголошувалося утруднення 
при виведенні пліч, при народженні оцінка за шка-
лою Апгар: 1-а хв. - 6 балів, 5 хв. - 8 балів. Діагноз: 
вертеброспинальна пологова травма, ротаційний 
підвивих атланту, набряк стовбура, мозочка, міо-
тонічний синдром, кривошия. Перинатальна гіпок-
сично-ішемічна поразка ЦНС, гострий період, се-
редньоважкий перебіг, с-м пригнічення ЦНС. 
Клінічно визначається виразно знижена загальна 
рухова активність, дифузна м'язова гіпотонія, па-
ретична установка кистів, лівобічна кривошия з 

можливістю пасивного виведення голови по сере-
дній лінії, рефлекси періоду новонарожденості: 
оральні автоматизми - середній жвавості з швид-
ким виснаженням, спинальні автоматизми - пригні-
чені. Наголошується стійка брадикардія, вегето-
вісцелярні порушення - «мармуровість» шкіри, 
наявність дуоденогастрального занедбаності. 

Нейросонографія: привентрикулярна ішемія II 
ступеня, розширення зовнішніх і внутрішніх лікво-
рних просторів відсутні, набряк стовбура і мозочка. 

Рентгенологічні - ознаки ротаційного підвивиху 
атланту. УЗД шийного відділу хребта згідно алго-
ритму - наявність набряку стовбура і мозочка, 
спинний мозок в шийному відділі - без змін, змін з 
боку оболонок, міжхребцевих дисків і крупних м'я-
зів шиї не виявлено. Визначається зсув зуба акси-
са щодо бічних мас атланту. 

Таким чином був підтверджений рентгенологі-
чний діагноз, а також встановлено, що додаткових 
кістково-травматичних змін у даної дитини немає. 

Таким чином, запропонований спосіб діагнос-
тики дозволяє провести неінвазивне дослідження, 
яке дозволяє об'єктивно визначити стан дитини. 

 

Комп’ютерна верстка Г. Паяльніков Підписне Тираж 26 прим. 

Міністерство освіти і науки України 

Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна 

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601 


