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Представлены литературные данные о лучевых методах диагностики для оценки степени деге­
неративных изменений в межпозвонковых дисках у лиц молодого возраста. Показаны возмож­
ности ультразвукового исследования в диагностике протрузии поясничных межпозвонковых 
дисков у подростков 16–18  лет.
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В детском возрасте межпозвонковые диски 
(МПД) почти на 85 % состоят из воды. Со време-
нем происходит дегидратация дисков, и уже к по-
жилому возрасту количество воды в них уменьша-
ется до 70 %. У части людей процесс дегидратации 
происходит рано и прогрессирует еще в подростко-
вом возрасте, а это приводит к изменениям формы 
и геометрии дисков [1]. По завершении роста ске-
лета плотность пульпозного ядра (ПЯ) составляет 
25 % от плотности фиброзного кольца (ФК). Если 
нормальные диски теряют высоту  <  1 % в год, то 
дегенеративно измененные примерно 3 %. Биохи-
мические изменения в ПЯ способствуют снижению 
гидростатического давления в нем. В дальнейшем 
происходят смещение ПЯ в сторону ФК и выпя-
чивание последнего. Уменьшение высоты диска 
ослабляет межпозвонковые связки, что приводит 
к сегментарной нестабильности тела позвонка [2].

Дегенерация, вызванная повреждением замыка-
тельной пластины (ЗП), чаще развивается в более 
молодом возрасте, поскольку основные структур-
ные изменения в ней могут быть врожденными. 
Дегенерация с вовлечением в процесс ФК имеет 
тенденцию увеличиваться в течение всей жизни, 
поскольку она больше зависит от частоты повто-
ряющихся травм, чем от врожденных дефектов, 
что делает ФК более уязвимым для механических 
нагрузок. Клинические проявления дегенерации, 
вызванной повреждением ЗП, могут быть менее 
яркими, поскольку лежащие в основе повреждения 
костной ЗП и тела позвонка способны заживать. 
Напротив, относительно низкий потенциал зажив-
ления ФК может привести к повторным травмам, 
выраженной воспалительной реакции и более 
сильной боли. С одной стороны, ускорение био-
химических и функциональных изменений в не-
которых дисках, особенно в нижнем поясничном 
отделе позвоночника, а с другой стороны, механи-
ческое повреждение диска способствуют развитию 
его дегенеративной болезни. По результатам МРТ 
наблюдается корреляция между снижением сиг-
налов Т2 и степенью дегидратации ПЯ МПД [3].

На продолжении всей жизни от 60 до 90 % на-
селения может испытывать боли в спине. Сегмент 
позвоночника L5–S1 — наиболее частый источник 
боли в пояснице. Из-за сил, действующих на этот 
сегмент, а также диапазона движения, который 
он обеспечивает, L5–S1 подвержен травмам или 
дегенерации [4]. Болевые ощущения в поясни-
це являются наиболее распространенным типом 
болей в спине [5], который встречается пример-
но у 60–80 % людей в определенный момент их 
жизни. В недавнем систематическом обзоре и ме-
таанализе, проведенном I. Calvo-Munoz et al. [6], 
сообщалось в среднем о 39,9 % (от 34,2 до 45,9 %) 
распространенности таких болей в течение жизни.

В последние годы значительно увеличилось 
число научных исследований, в которых изуча-
лась распространенность болей в пояснице среди 
школьников [7], но в них отмечаются значительные 
различия в показателях: от 1,1 до 66,0 % [8]. Разви-
тие дегенерации диска является многофакторным 
процессом. M. A. Adams и P. Dolan [9] предлагают 
разделить его на два типа: 1)  дегенерация, кото-
рая сопровождается в основном возникновением 
трещины в ЗП, чаще локализуется в нижнегруд-
ных и верхнепоясничных дисках, имеет высокую 
степень наследственности, развивается до 30 лет, 
отличается невыраженными болями в пояснице; 
2) дегенерация, которая характеризуется появле-
нием трещины или разрыва ФК, со значительным 
снижением высоты дисков, чаще локализованных 
в нижних поясничных МПД, имеет низкую сте-
пень наследственности, развивается после 30 лет, 
отличается сильной болью в спине.

Повторяющиеся в течение жизни нагрузки 
способствуют перемещению процесса дегенера-
ции из ПЯ к краям ФК. Различают три меха-
низма пролапса диска в сторону позвоночного 
канала. Первый рассматривает «выпячивание» 
всего диска локально или же на большой протя-
женности вместе с ФК. Второй механизм  — это 
«выдавливание» части ПЯ через разрыв ФК, при 
этом смещенная часть ядра все еще прикреплена 
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к остальной основной его части. В третьем вари-
анте  — «секвестрации» удаленная ткань больше 
не прикрепляется к основной части диска.

У человека более всего изгибаются нижние 
поясничные диски, кроме того, относительно тон-
кое заднее ФК этих дисков особенно уязвимо для 
травм. Следует отметить, что увеличенная сила 
сжатия, действующая на нижние поясничные ди-
ски, не является основным этиологическим фак-
тором развития их выпячивания, так как большая 
сила применяется к большей площади диска. Зна-
чительные передние сдвиговые силы действуют на 
нижний поясничный отдел позвоночника, в кото-
ром диски наклонены к горизонтальной плоско-
сти, но этому сдвиговому усилию сопротивляются 
апофизарные суставы, так что лишь немногие из 
них влияют на диски.

Сильная боль в спине тесно связана с радиаль-
ными трещинами, которые достигают периферии 
диска. Иннервация ФК обычно ограничивается 
глубиной 3 мм на его периферии, хотя нервы мо-
гут расти дальше вдоль радиальных трещин [10], 
которые составляют защищенную микросреду 
малого напряжения сжатия и низкого содержа-
ния протеогликана.

Дегенеративная болезнь дисков (ДБД) часто 
сопровождается болями в пояснице с иррадиацией 
в ногу у представителей разных возрастных групп, 
в частности и детей старшего школьного возрас-
та. Основными факторами ее развития являют-
ся генетическая предрасположенность, травмы, 
ожирение, отсутствие физических упражнений. 
Большинство составляющих позвоночного двига-
тельного сегмента содержит нервные окончания 
и рефлекторные влияния, сопровождающиеся вос-
палительным процессом, микроциркуляторными 
расстройствами, а их сочетание способствует по-
явлению болей в спине. С развитием грыжи дис-
ков подключаются компрессионные механизмы, 
однако в большинстве случаев она остается не 
диагностированной [11].

Диагностика ДБД включает изучение анамнеза 
пациента, анализ клинических симптомов, исполь-
зование функциональных проб и различные виды 
визуализации для уточнения степени макрострук-
турных изменений в дисках, среди которых главное 
место занимает магниторезонансная томография 
(МРТ). МРТ-картирование на T2-взвешенных 
изображениях позволяет количественно опреде-
лять содержание воды и протеогликанов в тканях 
и может использоваться для выявления ранних 
нарушений хряща, а также для отслеживания 
реакции на терапию. Результаты исследования 
F. de Bruin et al. [12] показали, что значения T2 
уменьшались с повышением степени по класси-
фикации Pfirrmann в ПЯ, что, вероятно, отражает 
сокращение содержания протеогликана и воды.

S. Ruiz-Espana et al. [13] разработали про-
граммное обеспечение, способное классифициро-
вать и количественно оценивать дегенерации диска 
с помощью двумерной МРТ. С этой целью были 

использованы наборы из 52 поясничных дисков 
14 пациентов для обучения и 243 — у 53 лиц для 
тестирования в традиционной двумерной МРТ по-
ясничного отдела позвоночника. Для определения 
ДБД в соответствии с «золотым стандартом»  — 
классификацией Пфиррмана  — был предложен 
метод, основанный на измерении интенсивности 
и структуры сигнала диска. Данная разработка 
позволила авторам определить дегенерацию дис-
ка с чувствительностью 95,8 % и специфичностью 
92,6 %, грыжу диска — 60,0 и 87,1 %, стеноза — 70,0 
и 81,7 % соответственно [13].

Измерение времени релаксации Т2 МПД 
с помощью МРТ позволяет количественно оце-
нить дегенерации МПД. Время релаксации МРТ 
в T2-взвешенных изображениях может быть по-
казателем возраста и степени дегенерации диска. 
Исследования, проведенные N. L. Marinelli et al. 
[14], позволили сделать вывод о том, что время 
релаксации на T2-взвешенных аксиальных изо-
бражениях МРТ коррелирует со стадией дегене-
рации поясничного МПД и возрастом пациента. 
Авторами были проанализированы сагиттальные 
T1- и T2-взвешенные и аксиальные изображения 
МРТ 95 дисков 19 пациентов с болями в спине или 
радикулопатией. Была проведена оценка каждого 
диска по критериям Pfirrmann: 44 из них класси-
фицированы как II степени, 34  — как III, 14  — 
как IV и 3  — как V. Среднее время релаксации 
T2 в центральной зоне уменьшилось с 108 мс для 
дисков II степени до 53 мс для дисков IV степени. 
Время релаксации Т2 значительно коррелировало 
с критериями Pfirrmann. У пациентов в возрасте 
от 20 до 60 лет для дисков II степени время рела-
ксации T2 в центральной зоне составляло 132 мс, 
а у пациентов старше 60  лет  — 86  мс [14].

Такая патология, как боль в пояснице, вы-
званная в основном дегенерацией диска, для си-
стемы здравоохранения имеет важное социальное 
и экономическое значение. O. B. Panta et al. [15] 
сравнили результаты морфологических изменений 
у молодых и пожилых пациентов с болью в по-
яснице на основании ретроспективного анализа 
данных МРТ, а также сопоставили их с клини-
ческими симптомами. В 301 случае результаты 
МРТ соответствовали критериям включения, из 
которых 228 (75,74 %) пациентов были молодыми 
людьми, а 73 (24,25 %) — пожилыми. Грыжи дис-
ка, парамедианная протрузия диска с вовлечением 
преимущественно сегмента L5–S1 и компрессией 
нервного корешка III степени с радикулопатией 
были наиболее распространенными среди молодых 
людей. Дегенеративные изменения и выпячивание 
диска с участием сегмента L4–L5 чаще встречались 
у пожилых лиц, при этом радикулопатия у них не 
отмечалась. В обеих группах связь радикулопатии 
с наличием дегенеративных изменений, стеноз по-
звоночника не наблюдались. У молодых лиц была 
обнаружена более выраженная корреляция между 
дегенеративными изменениями и клинической 
симптоматикой [15].
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У большинства детей с грыжей диска отсутст-
вуют наиболее типичные симптомы, поэтому она 
может быть выявлена случайно и не нуждается 
в хирургическом вмешательстве. Грыжи диска 
могут быть связаны с переломами апофизарного 
кольца, также известными как отрывные пере-
ломы ЗП. Они чаще наблюдаются в пояснично-
крестцовом отделе позвоночника и лучше всего 
оцениваются на изображениях КТ и МРТ. При 
МРТ апофизарные переломы проявляются в виде 
отека костного мозга, на T2-взвешенных изобра-
жениях диск между апофизарным фрагментом 
и телом позвонка гиперинтенсивный. На T1-
взвешенных изображениях фрагмент кости вы-
глядит гипоинтенсивным. Со временем снижа-
ется гидрофильность диска и на Т2-взвешенных 
изображениях он становится гипоинтенсивным. 
Необходимость хирургического вмешательства 
зависит от выраженности клинических симпто-
мов [16, 17].

Таким образом, литературные данные свиде-
тельствуют о развитии дегенеративных изменений 
в МПД еще в детском возрасте, что требует даль-
нейшего изучения с помощью неинвазивных, до-
ступных и информативных методов, прежде всего 
ультразвукового исследованиия (УЗИ). Этот метод 
значительно чаще используется для диагностики 
заболеваний паренхиматозных органов, сердечно-
сосудистой системы и реже  — суставов конечно-
стей [18]. Ранее был разработан способ ультра-
звуковой диагностики протрузии МПД шейного 
отдела у детей старшего возраста [19, 20].

Нами была изучена эхографическая семиотика 
поясничных МПД у 36 детей в возрасте 16–18 лет 
с болями в спине, у которых при МРТ обнаружена 
протрузия. У 17 пациентов отмечались клиниче-
ские признаки радикулита. Сравнительную груп-
пу составили 35 здоровых детей того же возраста 
с нормальным неврологическим статусом. УЗИ 
было выполнено на уровне дисков L1–L2, L2–L3, 
L3–L4, L4–L5, L5–S1 в продольной и поперечной 
проекциях. В продольной проекции измеряли вы-
соту поясничных позвонков и МПД, на аксиаль-
ной — сагиттальный и фронтальный размеры дис-
ков и позвоночного канала, ширину корешковых 
каналов, толщину желтой связки.

В 3 (8,6±4,7 %) случаях протрузия локализова-
лась на уровне L2–L3, в 7 (20,0±6,7 %) — L3–L4, 
в 13 (37,1±8,1 %)  — L4–L5 и в 12 (34,3±8,0 %)  —
L5–S1 соответственно. В 17 (48,6±8,4 %) случа-
ях протрузия была парамедианной, в 8 (22,9± 

7,1 %)  — заднебоковой, в 6 (17,1±6,3%)  — меди-
анной и в 4 (11,4±5,3 %) — циркулярной соответ-
ственно (рисунок).

В результате исследования были определены 
эхографические особенности выпячивания пояс-
ничных МПД у подростков 16–18 лет. Сопостав-
лены эхографические параметры здоровых детей 
без изменений в дисках и пациентов с выпячива-
нием дисков. В ходе исследования выяснилось, что 
наиболее часто наблюдается парамедианная лока-
лизация протрузии, и она встречается достовер-
но чаще, чем заднебоковая (p  <  0,05), медианная 
и циркулярная (p  <  0,01). Известно, что наиболее 
распространенным методом обследования позво-
ночника является рентгенография, которая, одна-
ко, не позволяет визуализировать МПД, спинной 
мозг, спинномозговые нервы, связочный аппарат. 
МРТ поясничного отдела позвоночника  — часто 
выполняемая процедура [21].

E. Arana et al. [22] оценивали репрезентатив-
ность МРТ по результатам заключения различ-
ных врачей о степени дегенерации диска, нали-
чии протрузии или грыжи, разрыва ФК, а также 
стеноза позвоночного канала. В общем, согласие, 
найденное в этих исследованиях, варьировалось 
в очень больших пределах. Но при использова-
нии высокочастотного микроконвексного датчика 
у детей эхографическое изображение МПД и по-
звоночного канала не уступает по качеству МРТ.

Таким образом, УЗИ занимает важное место 
в диагностике дегенеративных изменений в пояс-
ничных МПД среди методов лучевой диагностики. 
Благодаря неинвазивности, дешевизне и инфор-
мативности оно может быть наиболее востребо-
ванным методом не только в качестве скрининга, 
но и экспертной оценки протрузии поясничных 
МПД у школьников.
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ПРОМЕНЕВІ МЕТОДИ ДІАГНОСТИКИ ДЕГЕНЕРАТИВНИХ ЗМІН  
У ПОПЕРЕКОВИХ МІЖХРЕБЦЕВИХ ДИСКАХ В ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ

І. Г. МАММАДОВ

Подано літературні дані про променеві методи діагностики для оцінки ступеня дегенеративних 
змін у міжхребцевих дисках в осіб молодого віку. Показано можливості ультразвукового дослі­
дження в діагностиці протрузії поперекових міжхребцевих дисків у підлітків 16–18 років.

Ключові слова: променева діагностика, поперекові міжхребцеві диски, підлітки.

DIAGNOSTIC RADIOLOGY METHODS OF DEGENERATIVE CHANGES  
IN LUMBAR INTERVERTEBRAL DISCS IN YOUNG PEOPLE

I. H. MAMMADOV

Published data on diagnostic radiology methods to assess the degree of degenerative changes in inter­
vertebral discs in young people have been presented. Possibilities of ultrasound examination in di­
agnosis of protrusion of lumbar intervertebral discs in adolescents of 16–18 years have been shown.

Key words: diagnostic radiology, lumbar intervertebral discs, adolescents.
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