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РЕЗЮМЕ 
Традиционные рентгенологические методы устанавливают общие признаки дистрофического про-

цесса в 82,2% случаев, однако не предоставляют достаточную информацию о характере патологиче-

ского процесса, распространенности и локализации очага поражения, об уровне и степени компрес-

сии неврологических и сосудистых элементов позвоночного канала. Специфичность рентгенографии 

в определении характера дистрофического поражения составляет лишь 47,8%. 

Для обследования пациентов с дискогенными изменениями позвоночных сегментов достаточно 

проводить рентгенографию и Т1-, Т2-взвешенные МРТ-исследования, сочетанные результаты которых 

являются высокоэффективными (99,4%). СКТ и МРТ являются взаимодополняющими методами обсле-

дования больных с дистрофическими заболеваниями поясничного отдела позвоночника, в совокуп-

ности их результативность достигает 95,4%. На основании результатов исследования проведена 

сравнительная оценка чувствительности, специфичности и точности современных методов лучевой 

диагностики, разработка алгоритма обследования пациентов с дистрофическими заболеваниями 

поясничного отдела позвоночника.
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ABSTRACT 
Traditional X-ray methods identify general signs of a dystrophic process in 82.2% of cases but they do not 

provide suffi  cient information about the nature of a pathological process, lesion prevalence and localization, 
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Среди поражений позвоночника, сопро-

вождающихся неврологическими синдрома-

ми, наиболее часто встречаются дистрофиче-

ские заболевания [2, 4, 10, 17, 20, 23]. При 

этом важно отметить, что встречаются они 

в  молодом, работоспособном возрасте, часто 

приводят к утрате трудоспособности, неред-

ко заканчивающейся инвалидностью [1, 4, 9, 

15, 21, 25]. По данным отечественных и зару-

бежных вертеброневрологов, более 50% на-

селения страдает от дистрофических измене-

ний поясничной локализации, 5% из которых 

нуждаются в оперативном лечении [6, 7, 10, 

13, 16, 22]. Внедрение в клиническую практи-

ку усовершенствованных методов лучевой 

диагностики дало возможность детализиро-

вать состояние поясничного отдела позво-

ночника. Для полноценного обследования 

больных с дистрофическими заболеваниями 

требуется определение точного уровня и ха-

рактера морфологического субстрата, вызы-

вающую ту или иную клиническую картину. 

Для выявления и оценки степени выра-

женности дистрофического процесса в пояс-

ничном отделе позвоночника, а также прове-

дения сравнительной оценки чувствительно-

сти, специфичности и точности современных 

методов лучевой диагностики был разрабо-

тан алгоритм обследования пациентов.

Цель исследования: повышение ин-

формативности диагностики вертебро-невро-

логических синдромов у больных с дистро-

фическими заболеваниями поясничного от-

дела позвоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Всем 123 нами наблюдаемым больным 

с дистрофическими заболеваниями была про-

ведена комплексная лучевая диагностика.

Лучевая диагностика состояла из:

• рентгенографии поясничного отдела 

позвоночника в стандартных проекциях 

с  планиметрическим анализом;

• функциональной спондилографии 

с  определением индекса нестабильности;

• магнитно-резонансной томографии 

с  определением локализации и размера ком-

премирующих фрагментов межпозвонкового 

диска, а также мягкотканных компонентов 

позвоночника;

• спиральной компьютерной томогра-

фии с определением величины стеноза по-

звоночного канала.

Вертебро-неврологический синдром 

у  больных с дистрофическими заболевания-

ми поясничного отдела был вызван различ-

ными патологическими изменениями струк-

тур позвоночника и позвоночного канала. 

В  соответствии с этим мы разделили пациен-

тов по характеру преобладающего морфоло-

гического субстрата на три основные группы:

1) с вертебро-неврологическим синдро-

мом дискогенного характера,

2) с вертебро-неврологическим синдро-

мом недискогенного характера, 

3) с вертебро-неврологическим синдро-

мом комбинированного характера.

a level and a degree of compression of neurological and vascular elements of the vertebral canal. Specifi city 

of X-ray imaging in the identifi cation of a dystrophic process nature is just 47.8%. 

X-ray imaging and T1-,T2-weighted MRI are enough for examining patients with discogenic changes of the 

vertebral segments; their combined results are highly effective (99.4%). Spiral CT and MRI are 

complementary methods for the examination of patients with dystrophic diseases of the lumbar spine; 

when used together their eff ectiveness reaches 95.4%. The comparative assessment of sensitivity, specifi city 

and accuracy of modern methods of X-ray diagnostics, development of an algorithm of the examination 

of patients with dystrophic diseases of the lumbar spine were performed on the basis of the study results. 

Keywords: vertebro-neurological syndrome, magnetic resonance imaging, spiral computer tomography, lumbar 

spine
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Дискогенная форма нами определялась 

при условиях, когда образования или фраг-

менты дистрофически измененного межпоз-

вонкового диска вызывали вертебро-невро-

логический синдром. В основе недискоген-

ной формы лежали дистрофические измене-

ния всех других костных и мягкотканных 

структур позвоночника и позвоночного кана-

ла, кроме межпозвонковых дисков. Верте-

бро-неврологический синдром комбиниро-

ванного характера был обусловлен различ-

ными сочетаниями дискогенных и недиско-

генных дистрофических изменений. Распре-

деление больных по этим группам представ-

лено в табл. 1. 

Таблица 1

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ 

ПО ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ 

ДИСТРОФИЧЕСКОГО ВЕРТЕБРОНЕВРОЛО-

ГИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Форма вертеброневроло-
гического синдрома

Количество 
пациентов

%

Дискогенная 88 78,8

Недискогенная 12  4,7

Комбинированная 23 16,4

Лучевое исследование пациентов вклю-

чало, прежде всего, прямую и боковую об-

зорную спондилографию в двух взаимно пер-

пендикулярных плоскостях. Также выполня-

лись функциональные боковые снимки с мак-

симальным сгибанием и разгибанием. Рентге-

новская компьютерная томография и  МРТ 

была проведена всем больным с целью более 

детальной оценки костных и мягко тканных 

структур позвоночника. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Тщательное неврологическое и орто-

педическое обследование больных выявило 

клинические проявления в зависимости от 

характера, уровня, тяжести и давности забо-

левания. Среди обследованных нами боль-

ных клиническая картина преимущественно 

была представлена рефлекторными, ком-

прессионными, корешковыми и корешково-

сосудистыми синдромами.

Рефлекторный синдром встречался у 20 

(16,5%) из общего числа больных и был пред-

ставлен клиникой люмбаго, люмбалгией или 

люмбоишиалгией.

Компрессионный синдром встречался 

у 70 (57,7%) пациентов. Из них у 30 (44%) боль-

ных он отмечался на уровне L5, у 18 (26%) на 

уровне S1 и у 17 (24%) больных на уровне L4 

корешков. В 11 (17%) случаях встречалась мо-

норадикулопатия, у 26 (38%) наблюдался би-

радикулярный синдром, а у 28 (45%) больных 

компрессия носила полирадикулярный ха-

рактер. Клиника компрессии конского хвоста 

была выявлена нами в 2 (4%) случаях.

У 36 (27,7%) из общего числа больных 

диагностировалась радикуломиелоишемия 

и  в основном была представлена клиникой 

парализующего ишиаса. Среди этих пациен-

тов преобладали 17 больных с ишемией ко-

решков L5 (47%). В 12 (34%) случаях выявля-

лись ишемические поражения на уровне S1 

корешка. 

Общее соматическое состояние у паци-

ентов дискогенной группы было средней тя-

жести, и неврологическая картина у них скла-

дывалась преимущественно из рефлекторных 

и компрессионных синдромов на одном или 

на двух уровнях. Клиническая картина боль-

ных недискогенной и комбинированной групп 

была довольно тяжелой и была представле-

на би-, полирадикулопатией и радикуло-

ишемией.

В целом клиническая картина вертебро-

неврологических синдромов дискогенного, 

недискогенного и комбинированного харак-

тера была весьма однообразна, и на основе 

результатов только клинического обследова-

ния в 70% невозможно было установить при-

роду морфологического субстрата, вызываю-

щего неврологическую клинику. 

Комплексная лучевая диагностика 119 

исследуемых позвоночных сегментов у 88 

(78,8%) больных, составляющих дискогенную 

группу, показала, что в 62 (71%) случаях име-
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ли место грыжи больших размеров (5 мм 

и  более), в остальных 25 (29%) грыжевые вы-

пячивания были малых размеров (до 5 мм). 

В  11 (12,6%) случаях было найдено много-

уровневое поражение (двухуровневое по-

ражение – у  8; трехуровневое поражение – 

у  3 пациентов). У этих больных топический 

диагноз был поставлен только с помощью 

МРТ или СКТ с захватом всей поясничной об-

ласти. Определить два или более уровней по-

ражения дисков на основании нейро-ортопе-

дической картины оказалось чрезвычайно 

трудно, а  большей частью невозможно из-за 

доминирования симптомов поражения сосед-

них уровней.

Наиболее часто дистрофическим изме-

нениям с формированием грыж и секвестров 

оказался подвержен диск L5–S1 – у 55 (46,5%) 

пациентов, несколько реже диск L4–L5 – у 53 

(44,9%), диск L3–L4 – у 9 (7,6%), редкой лока-

лизацией оказались межпозвонковые диски 

L2–L3, L1–L2 (табл. 2). В зависимости от лока-

лизации в горизонтальной плоскости, меди-

ально-латеральные грыжи среди наших паци-

ентов выявлялись чаще всего (у 51–42,7%). 

 Интрафораминальные грыжи встречались 

в 41 (34,7%) наблюдении, а центральные гры-

жевые выпячивания – у 24 (20,2%) больных. 

Экстрафораминальные грыжи были найдены 

в 3 (2,4%) случаях при повторном МР-иссле-

довании.   

Таблица 2 

ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ ГРЫЖ ПРИ ДИС-

КОГЕННЫХ ПОРАЖЕНИЯХ ПОЯСНИЧНОГО 

ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА

Уровень наблюдений Число %

L2 - L3 2 1,0

L3 - L4 9 7,6

L4 - L5 53 44,9

L5 - S1 55 46,5

Всего 119 100,0

У 12 (14,7%) пациентов недискогенной 

группы, вертеброневрологическая клиника 

была обусловлена врожденным или приобре-

тенным стенозом позвоночного канала, с 

уменьшением его размеров до критических 

значений, вызывая компрессию невральных 

и  других мягкотканных структур. Распростра-

ненный стеноз позвоночного канала одина-

ково успешно был определен спондиломе-

трией и CКТ. Однако CКТ имела явные преи-

мущества при определении локальной фор-

мы стеноза у 8 (66,6%) пациентов, обуслов-

ленной сужением бокового кармана или меж-

позвонкового отверстия. Костный межпозво-

ночный канал отлично демонстрировался 

в  трехмерных реконструкциях при СКТ, что 

способствовало с большой точностью прово-

дить планиметрический анализ и установить 

степень и характер стеноза. Распределение 

больных со стенозом позвоночного канала 

того или иного характера изложено в табл. 3. 

Таблица 3

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ ПО ХАРАКТЕ-

РУ СТЕНОЗА ПОЗВОНОЧНОГО КАНАЛА

Стеноз позвоночного 
канала

Количество 
наблюдений

%

Локальный стеноз за счёт 
сужения бокового  кармана

2 16,7

Локальный стеноз межпоз-
воночного отверстия

3 25,0

Локальный стеноз за счёт 
спондилолистеза

3 25,0

Распространенный стеноз 4 33,3

Всего 12 100,0

Комплексное лучевое обследование па-

циентов группы комбинированного характе-

ра помогло установить анатомический суб-

страт, вызывающий неврологическую сим-

птоматику. Это различные сочетания патоло-

гических структур позвоночника и его кана-

ла, как дискогенной, так и недискогенной 

природы. Среди них ведущее место занима-

ло сочетание грыжи с гипертрофией дуго-

отростчатых суставов у 22 больных (95,6%). 
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У  15 (65,2%) пациентов было выявлено суже-

ние позвоночного канала наряду с грыжевы-

ми выпячиваниями. В 7 (30,4%) случаях ло-

кальный стеноз был обусловлен дегенера-

тивным спондилолистезом, у 8 (34,8%) боль-

ных отмечено сужение межпозвоночных от-

верстий, у 5 (21,7%) пациентов найден ло-

кальный стеноз за счет узости бокового кар-

мана, а у остальных 3 (13,1%) имел место 

врожденный распространенный стеноз. Ло-

кальное сужение бокового кармана было вы-

звано в основном гипертрофией дугоотрост-

чатых суставов, однако в одном случае боко-

вой карман стал узким в связи с массивным 

остеофитом, располагающимся на задней по-

верхности тела.

В 11 (47,8%) случаях был обнаружен 

эпидурит, а в 9 (39,1%) варикозное расшире-

ние эпидуральных вен в сочетании с образо-

ванием грыж дисков. У 20 (86,9%) больных 

отмечался диско-радикулярный конфликт в 

виде компрессии (73%) и адгезии (27%).

В зависимости от характера и локализа-

ции дистрофического поражения, выявленно-

го комплексными лучевыми методами, плани-

ровали тактику лечебного воздействия.

Сопоставление результатов ведущих ме-

тодов лучевой диагностики предоставило 

возможность оценить их сравнительную эф-

фективность в выявлении признаков дистро-

фических изменений позвоночника. Инфор-

мативность различных методов диагностики 

нами была изучена на основании опре-

деления их точности (Т), чувствительности (Ч) 

и специфичности (С), что представлено в 

табл. 4.

Из вышеизложенного ясно, что инфор-

мативность показателей МРТ превышает та-

ковые при всех других методах лучевой диа-

гностики, используемых при обследовании 

больных с дистрофическими заболеваниями 

поясничного отдела позвоночника.

У обследованных пациентов традицион-

ные рентгенологические методы помогли 

установить общие признаки дистрофическо-

го процесса у 82,2% обследованных, однако 

не предоставили достаточную информацию 

о  характере патологического процесса, рас-

пространенности локализации очага пораже-

ния, об уровне и степени компрессии невро-

логических и сосудистых элементов позво-

ночного канала. Тем не менее, традиционная 

рентгенография дала предварительную ори-

ентировку о характере заболевания, этим 

упрощая задачу дальнейшего лучевого об-

следования.

Компьютерная томография была ис-

пользована с целью выявления изменений 

костных структур исследуемых позвоночных 

сегментов и проведения планиметрического 

анализа. Эта методика с большой точностью 

могла установить, как общие признаки дис-

трофического процесса позвоночника (вы-

прямление поясничного лордоза, локальный 

сколиоз, снижение высоты диска, наличие 

остеофитов и изменения замыкательных пла-

стинок позвонков), так и локальные измене-

ния всех костных структур позвоночного сег-

мента (гипертрофия дугоотростчатых суста-

вов, деформация межпозвоночных отвер-

стий, распространенный и локальный стеноз). 

Планиметрический анализ, проведенный по 

изображениям СКТ предоставил возможность 

оценить этиологию и степень стеноза различ-

ной локализации. КТ-исследования помогли 

установить вид и степень спондилолистеза 

среди больных с комбинированными измене-

ниями позвоночного сегмента. СКТ позволи-

ла измерить все анатомические показатели 

исследуемой области и опре делить возмож-

ные анатомические варианты и особенности 

в каждом индивидуальном случае. 

Таблица 4

ИНФОРМАТИВНОСТЬ МЕТОДОВ ЛУЧЕВОЙ 

ДИАГНОСТИКИ В ВЫЯВЛЕНИИ ДИСТРОФИ-

ЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ ПОЗВОНОЧНИКА

Критерии информа-
тивности методов

Рентгено-
графия

СКТ МРТ

Чувствительность 82,2% 97,3% 97,6%

Специфичность 47,8% 82,6% 88,9%

Точность 74,5% 91,2% 95,1%
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Использование для диагностики МРТ 

значительно повысило результативность диа-

гностического процесса, так как предостави-

ла наилучшие возможности для выявления 

морфологического субстрата поражения, 

определения локализации и распространен-

ности патологического очага и выявления 

наиболее заинтересованных в процессе тка-

ней. Результаты МРТ-исследований удовлет-

ворили все требования топической диагно-

стики в отношении анатомо-топографическо-

го и нейро-структурного уровней локализа-

ции очага поражения. Высокая тканевая спе-

цифичность МРТ (88,9%) позволила прово-

дить дифференциальную диагностику между 

поражениями, имитирующими дистрофиче-

ские изменения позвоночника (различные 

образования, воспалительные заболевания, 

абсцессы, венозный застой, патология аорты). 

Уникальная возможность проводить много-

проекционные исследования с помощью МРТ 

оказалась особенно ценной при одновремен-

ном поражении нескольких дисков, когда по 

размерам, направлению и локализации опре-

делялись наиболее значимые в патогенетиче-

ском плане грыжевые выпячивания. 

Итак, нами было установлено, что каж-

дый из доступных на сегодняшний день лу-

чевых методов имеет определенные досто-

инства и недостатки в выявлении тех или 

иных видов дистрофических поражений по-

ясничного отдела позвоночника. 

Целесообразным является применение 

следующего алгоритма (схемы) при обследо-

вании больных с дистрофическими заболева-

ниями:

1. Клиническое обследование пораже-

ния поясничного отдела позвоночника.

2. Традиционная рентгенография в пря-

мой и боковой проекциях с целью общей 

оценки дистрофического процесса, состоя-

ния костных тканей позвоночного сегмента, 

наличия стеноза, остеофитов и обызвествле-

ния. Функциональная рентгенография явля-

ется основным способом диагностики неста-

бильности позвоночника.

3. МРТ позволяет определить характер 

морфологического субстрата. На этом этапе 

можно проводить компьютерную томогра-

фию, если нет возможности провести МРТ.

4. Планиметрический анализ данных лу-

чевых методик.

5. Формулировка развернутого клинико-

анатомического и функционального диагноза.

ВЫВОДЫ

1. Традиционные рентгенологические 

методы устанавливают общие признаки дис-

трофического процесса в 82,2% случаев, од-

нако не предоставляют достаточную инфор-

мацию о характере патологического процес-

са, распространенности и локализации очага 

поражения, об уровне и степени компрессии 

неврологических и сосудистых элементов 

позвоночного канала. Специфичность рент-

генографии в определении характера дис-

трофического поражения составляет лишь 

47,8%. 

2. Для обследования пациентов с диско-

генными изменениями позвоночных сегмен-

тов достаточно проводить рентгенографию 

и  Т1-, Т2-взвешенные МРТ-исследования, 

 сочетанные результаты которых являются 

высокоэффективными (99,4%).

3. СКТ и МРТ являются взаимодопол-

няющими методами обследования больных 

с  дистрофическими заболеваниями пояснич-

ного отдела позвоночника, в совокупности 

их результативность достигает 95,4%.

4. При недискогенных изменениях це-

лесообразно выполнять КТ после традицион-

ной рентгенографии, совместная информа-

тивность которых достигает 91,1%.

5. Для обследования группы больных 

с  комбинированными патологиями позво-

ночника лучше всего применять СКТ вместе 

с МРТ, комплексная результативность ко-

торых составляет 94,7%. Выполнение СКТ 

с трехмерной обработкой изображений улуч-

шает эффективность (до 96,3%) для данной 

группы пациентов.  
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