
О
дной из наиболее частых причин обращения

пациентов за медицинской помощью по дан�

ным литературы является боль в спине, вследс�

твие дегенеративно�дистрофического поражения

позвоночника [1, 2, 3].

Основная задача диагностики – выявить изме�

нения структуры дисков при их патологической

перестройке, способствующей возникновению

неврологических расстройств.

Спиральная рентгеновская компьютерная томог�

рафия (СКТ) в полной мере обеспечивает визуали�

зацию дегенеративно�дистрофических изменений

поясничного отдела позвоночного столба [4, 6].

Целью работы явилось обобщение опыта при�

менения СКТ в диагностике дегенеративно�дис�

трофического поражения поясничного отдела поз�

воночного столба и сопоставление данных СКТ с

результатами хирургического вмешательства.

Материалы и методы исследования
Обследованы 263 пациента, которые жалова�

лись на длительную боль в поясничной области.

Показаниями к применению СКТ были:

– несоответствие клинических признаков забо�

левания и данных общепринятого рентгено�

логического исследования;

– длительное (более 2 мес) течение заболевания

с выраженным радикулярным синдромом без

эффекта от проводимой терапии;

– необходимость исключения неопластичес�

кого, травматического, воспалительного

процесса.

Использовали спиральный компьютерный то�

мограф SeleCT SP (Markoni), исследование

проводили по стандартной методике: пошаговая

компьютерная томография (120–140кВ, 210–390

мА), толщина среза 3–5 мм, шаг подачи стола 3–5

мм в плоскости, параллельной диску. В спираль�

ном режиме сканировали "блок" (1–2 сегмента)

либо один сегмент на протяжении межпозвоноч�

ного отверстия. В этой ситуации толщина среза

1,9–3,3 мм, индекс стола (pitch), индекс реконс�

трукции – 1–2 мм. Изображения оценивали: при

ширине окна 300, центре окна – 60 – для изуче�

ния мягких тканей и, соответственно, 800 и 2000

– при исследовании костных структур.

Дополнительная информация о структурах

позвоночного столба и паравертебральных мяг�

ких тканей получена путем построения многоп�

лоскостных реконструкций, включая криволи�

нейные – MPR (multi planar volum reformatting), и

объемно�поверхностных реконструкций – SSD

(shaded surface display) (рис. 1).

Результаты и их обсуждение
Дегенеративно�дистрофические изменения

выявлены у 199 (75,7%) пациентов с разной степе�

нью выраженности нарушений межпозвоночных

дисков, связочного аппарата и костных структур. 

Для анализа степени пролабирования межпоз�

воночных дисков использовали классификацию

протрузии [2, 3, 6].

1. Локальная протрузия: дорсальная, латераль�

ная, вентральная, фораминальная.

2. Циркулярная: циркулярно�фораминальная,

циркулярно�дорсальная.

По данным СКТ признаком протрузии было

высокоплотное (65–95 HU) круговое либо ло�

кальное выпячивание, равномерно выступающее

в сторону позвоночного канала на всем протяже�

нии, с четкими ровными контурами, иногда с

краевым обызвествлением [1, 2, 3, 4] (рис.2).

Наиболее часто обнаруживали циркулярно�дор�

сальную протрузию – 127 (63,8%) больных – с дор�

сальным компонентом шириной 4–6 мм. Локаль�

ная протрузия выявлена у 63 (31,5%) пациентов. 

На фоне протрузии у 56 (27,6%) больных отме�

чено грыжевое выпячивание различной локализа�

ции. Поскольку визуализация разрыва задней про�

дольной связки невозможна, дифференциально�

диагностическими критериями грыжи позвоноч�

ного диска являются: 
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– выпячивание полуовальной формы в просвет

позвоночного канала, высота которого пре�

вышает треть ширины, с бугристыми конту�

рами, иногда с краевым обызвествлением;

– масс�эффект, обусловливающий нарушение

взаимоотношений мягкотканных структур

позвоночного канала (дислокация нервного

корешка, сдавление эпидурального мешка);

– отсутствие дифференцировки  эпидуральной

жировой клетчатки [1, 2, 4] (рис.3).

В зависимости от локализации выделяли грыжу

межпозвоночного диска:

– парамедианную – в 34 (60,7%) наблюдений;

– медианную – в 16 (28,6%);

– фораминальную – в 6 (10,7%).

У 9,6% больных предположена секвестрация гры�

жи – по наличию каплевидной формы вследствие

уменьшения ширины основания [1, 2, 3] (рис.4).

В 25 (12,5%) наблюдениях выявлен относитель�

ный и абсолютный (диаметр менее 10 мм) стеноз
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Рис. 4. MPR реконструкция. Секвестрированная
левосторонняя парамедианная грыжа
межпозвоночного диска LIV – LV

(указано стрелкой, секвестр на уровне тела LV)

Рис. 3. Срединная с левосторонней латерализацией
грыжа межпозвоночного диска LV – S1

(указано стрелкой)

Рис. 2. MPR реконструкция. Циркулярная
протрузия межпозвоночных дисков LIV – LV, LV – S1

(указано стрелками)

Рис. 1. SSD реконструкция. Состояние после
ламинэктомии LV (постоперационный дефект
пластинки дуги и остистого отростка позвонка)



позвоночного канала, в том числе в 11 (5,5%) –

диспластический, в 14 (7%) – дегенеративный за

счет сочетания различных факторов:

– пролабирование межпозвоночных дисков (как

правило, в виде циркулярной протрузии);

– гипертрофия желтых связок;

– обызвествление задней продольной связки;

– гипертрофия головок дугоотростчатых суста�

вов [2,3] (рис.5).

Оперативное вмешательство произведено 19

пациентам. По данным СКГ у 16 из них выявлены

признаки грыжи межпозвоночного диска: 

– у 7 (43%) – на уровне LIV�LV;

– у 9 (56,2%) – на уровне LV�SI;

– у 2 (12,6%) – на уровне LIII�LIV;

– у 1 (6,2%) – на уровне LII�LIII.

При сопоставлении с данными СКТ топогра�

фо�анатомическое совпадение отмечено в 18

(94,7%) наблюдениях. 

У 9 больных во время оперативного вмеша�

тельства выявлена секвестрированная грыжа.

Риск секвестрации по данным СКТ был предпо�

ложен у 4 больных. При оперативном вмеша�

тельстве в одном наблюдении отмечен ложноот�

рицательный результат СКТ исследования. При�

чиной ошибки явились относительно низкая

плотность грыжевого выпячивания (60–70 HU),

нечеткие контуры, что являлось признаком не�

давно образовавшейся грыжи (при сопоставлении

с данными анамнеза), недооценка косвенных

признаков (отсутствие дифференциации эпиду�

ральной клетчатки) [1, 3].

У 3 (15,8%) больных оперативное вмешательс�

тво произведено по поводу абсолютного стеноза

позвоночного канала дегенеративного генеза.

Стеноз обусловлен некостными компонентами

стенок позвоночного канала: 

– циркулярной протрузией межпозвоночного

диска с дорсальным компонентом шириной

4–6 мм;

– гипертрофией желтых связок (диаметром бо�

лее 5 мм);

– частичным обызвествлением задней про�

дольной и желтых связок.

У некоторых больных указанные изменения

наблюдали на фоне относительного диспласти�

ческого стеноза позвоночного канала. 

Анализ результатов исследования показал, что

СКТ является одним из основных, наиболее дос�

тупных и наиболее информативных методов диаг�

ностики дегенеративно�дистрофических измене�

ний поясничного отдела позвоночного канала. 

СКТ позволяет визуализировать не только ми�

нимальные изменения костной ткани, но и на�

чальные изменения межпозвоночных дисков, свя�

зочного аппарата, паравертебральных мягких тка�

ней, а также топографо�анатомические особен�

ности при пролабировании диска разной степени.

Обследование пациентов с использованием

спирального компьютерного томографа SeleCT

SP показало высокую специфичность и чувстви�

тельность метода СКТ в диагностике дегенера�

тивно�дистрофического поражения поясничного

отдела позвоночного столба. Это определяет его

ведущую роль в выборе тактики ведения больных,

планировании объема и метода хирургического

вмешательства, проведении динамического наб�

людения за пациентами в раннем и отдаленном

послеоперационном периоде.
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МОЖЛИВОСТІ СПІРАЛЬНОЇ КОМП'ЮТЕРНОЇ ТОМОГРАФІЇ
В ДІАГНОСТИЦІ ДЕГЕНЕРАТИВНО+ДИСТРОФІЧНОГО УРАЖЕННЯ
ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА
Шамова Т.О., Мощенко В.Л., Бобкова І.Л.

Проведено обстеження з використанням спіральної комп'ютерної томографії (СКТ) поперекового

відділу хребта у 263 пацієнтів з хронічним болем у спині. Відзначена висока чутливість та специфічність

методу СКТ у діагностиці дегенеративно�дистрофічного ураження хребта. СКТ дає вичерпну інформа�

цію про ступінь випинання міжхребцевого диска та рівень звуження хребтового каналу, що є вирішаль�

ним фактором для вибору тактики лікування, планування хірургічного втручання.

CAPACITIES OF SPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY IN DIAGNOSIS
OF THE DEGENERATIVE DISORDERS OF LUMBAR SPINE
Shamova T.A., Moschenko V.L., Bobkova I.L.

The spiral computed tomographu (CT) examinations of 263 patients with chronic low back pain were revie�

wed. It is the most accurate method for diagnosis of degenerative disorders in lumbar discs. This study demons�

trates high sensitivity of spiral CT for various degrees of disc bulges and lumbar stenosis revealing.

The results obtained by spiral CT influence furthes choice of medical tactics especially surgical intervention.
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