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К Диагностике Дегенеративно-Дистрофических Изменений 

Шейного Отдела Позвоночника 

Введение 

По заключению ВОЗ у 60-90% населения старше 50 лет отмечаются дегенеративно-

дистрофические изменения в позвоночнике, а по итогам эпидемиологических наблюдений боль 

в спине и шее является 2-й причиной обращения к врачу по распространенности, уступая лишь 

острым респираторным заболеваниям. В западноевропейских странах дегенеративно-

дистрофические изменения позвоночника в 40-50% случаев являются причиной раннего ухода 

на пенсию. Данные заболевания в шейном отделе позвоночника ведут к таким сложным 

состояниям, как синдром позвоночной артерии, дисциркуляторная энцефалопатия, 

вертебробазилярная недостаточность. Рентген-признаки дегенеративно-дистрофических 

изменений позвоночника довольно хорошо изучены. Поэтому рентгенография находится на 

ведущем месте при обследовании пациентов в диагностике этих изменений. С целью 

диагностики изменения шейного отдела позвоночника проведѐн анализ рентгенологического 

исследования пациентов, проходивших амбулаторное лечение по поводу цервикалгии и 

головных болей в краниовертебральной области.  

Материалы и методы. Основным рентген-методом для исследования пациентов была 

нативная рентгенография. Рентгенограммы пациентам проводили в 2-х взаимно 

перпендикулярных проекциях - прямой и боковой. Расстояние от источника рентгеновских 

лучей до пленки составило 60-70 см. На рентгенограмме в прямой проекции визуализировались 

1. Эльвира Умаржоновна ЯНОВА 

2. Гульшод Маматмурадовна 

МАРДИЕВА 

3. Фаррух Ибодуллаевич УРОКОВ 

4. Эркин Анварович ДАВРАНОВ 

 

Received 5th Mar 2023,  

Accepted 7th Apr 2023,  

Online 9th May 2023 

 

1, 2, 3, 4 
Самаркандский государственный 

медицинский университет. Самарканд, 

Узбекистан 

 

 

 

Аннотация: В работе проведѐн анализ 

дегенеративно-дистрофических проявления шейного 

отдела позвоночника 80 пациентов, проходивших 

амбулаторное лечение по поводу цервикалгии и 

головных болей в краниовертебральной области. 

Исследования показали, что рентгенологические 

проявления этих поражений могут быть 

локализованы в межпозвонковых дисках, в телах 

позвонков, в дугоотросчатых и других суставах, в 

связях, в мягких тканях, окружающих позвоночник, 

позвоночном канале.  
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тела шейных позвонков, с охватом краниовертебрального отдела, что позволяло 

охарактеризовать изменения в этом отделе позвоночника при положении больного стоя и\или 

сидя. Центрация луча проводилась перпендикулярно к сагиттальной плоскости. На рентген-

снимке в боковой проекции хорошо визуализируются все шейные позвонки их диски и дужки, 

суставные отростки, рентгеновские суставные щели и остистые отростки. Поперечные отростки 

обычно проецируются на задний отдел верхней части тела позвонка. Также в дополнение к 

стандартным снимкам у некоторых, по показаниям, проводили функциональные рентген-

снимки - при максимальном сгибании, а также разгибании стоя и сидя. Данные рентген-снимки 

помогали оценить функциональное состояние каждого сегмента позвоночного столба по-

отдельности, определить его ограничение движения или нестабильность.  

Результаты и их обсуждение. Обследовано 80 больных, проходивших амбулаторное лечение 

по поводу цервикалгии и головных болей в краниовертебральной области, как проявлений 

остеохондроза шейного отдела позвоночника. Лечение проводилось в Многопрофильной 

клинике самаркандского медицинского университета. Позвоночник каждого человека в своем 

развитии проходит одни и те же этапы. Качественные изменения морфологического состояния 

скелета и позвоночника, в частности, происходят с интервалом 7 лет. Все обследованные были 

разделены на 7 возрастных групп с интервалом в 7 лет (табл. 1).  

 Таблица 1. Возрастное распределение обследованных пациентов 

15-21 22-28 29-35 36-42 43-49 50-56 57-63 

1 9 21 24 14 8 3 
 

Из таблицы по возрастному распределению можно увидеть, что большинство больных 

поступило на амбулаторное лечение в возрасте от 20 до 50 лет - 68 (85%), что приходится на 

наиболее работоспособное население. Наиболее молодому пациенту было 15 лет, а самой 

пожилой - 63 года. У 2-х обследованных клинические признаки остеохондроза возникли в 

результате компрессионного перелома шейных позвонков. У более половины 52 (65%) 

пациентов в анамнезе остеохондроз отмечался более трѐх лет. Жалобы при поступлении на 

амбулаторное лечение выражались в наличии болевого синдрома, периодического 

головокружения, чувство шума в ушах (кохлеовестибулярный синдром), цервикалгии, 

отечности лица, больше с утра; нарушения сна, быстрой утомляемости; боли, чувства давления 

и неприятных ощущений в области сердца.  

Так как клинически дегенеративно-дистрофические проявления шейного отдела позвоночника 

зависят в основном от костных патологий и межпозвонкового диска, главным исследованием 

являлась нативная рентгенография. Также обследуемым по клиническим показаниям 

производили мультиспиральную компьютерную и магнитно-резонансную томографию. В 

процессе обследования им было проведено биохимическое исследование крови, общие анализы 

крови и мочи. Для исключения дополнительных факторов, формирующих данную 

клиническую картину, производили рентгенографию грудной клетки. В схему протокола 

анализа рентгенограмм шейного отдела позвоночника входило (табл.2):  

Таблица 2. Протокол анализа рентгенограммы шейного отдела позвоночника 

Область исследования: С0-С7. 

1. Статика. 

 

Прямая проекция - сколиоз левый, правый. 

Боковая проекция - лордоз обычный, усилен, 

выпрямлен, угловой кифоз ПДС, 

симптом распорки (нет), 

спондилолистез. 
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2. Костная структура - обычная, 

- остеосклероз, 

- остеопороз (общий). 

-Грыжи Шморля - внутрителовые, передние. 

3.Форма тел позвонков - обычная, 

- уплощенная 

- клин обратный, клин сбоку (сколиоз), клин передний, 

- равномерное снижение высоты тел позвонков, 

- скошенность переднего контура тел, 

- шиповидные остеофиты - спереди, сзади. 

4.Замыкательные пластины 

тел позвонков 

-норма, 

-субхондральный остеосклероз 

 

5.Межпозвонковые щели 

(диски) 

-форма -равномерно-прямоугольная, 

-баллонообразная, 

-бабочковидная 

-снижение высоты -нет, 

-уровень позвонков 

-неравномерная высота 

-грыжи диска 

6. Оссификаты - в проекции продольной связки, 

-фиксирующий лигаментоз (Форестье) – тотальный, 

сегментарный (С_-С_), 

- кальцинации позвоночных артерий (слева, справа) 

7. Спондилоартоз - дугоотросчатых суставов 

С - 

- полулунных С - 

 

8. Другие заболевания -оссификаты в мягких тканях на уровне С- 
 

Характер выявленных дегенеративно-дистрофических отклонений у пациентов, поступивших 

на амбулаторное лечение сгруппирован и разделен нами на местные и распространенные (табл. 

3).  

Остеопения означает снижение плотности кости любой неустановленной этиологии. 

Остеохондроз - дегенеративно-дистрофический процесс, развивающийся в межпозвонковом 

диске. Он характеризовался повреждением диска (хондроз) и присоединением в последующем 

дистрофических изменений костных элементов позвонка (субхондральный остеосклероз, 

грыжи Шморля и др.) 

Таблица 3. Характер дегенеративно-дистрофических изменений шейного отдела 

позвоночника 

Локальные Распространенные 

 Хондроз диска  Фиксирующий лигаментоз (болезнь Форестье) 

 Остеохондроз позвоночника  Остеопеническая дистрофия позвоночника 

 Спондилез 

 Спондилоартроз 

 Тендиноз локальный 
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При анализе проведенных рентгенографий в зависимости от изменения высоты 

межпозвонковой суставной щели и наличия субхондрального остеосклероза замыкательных 

пластинок тел позвонков пациенты составили 3 группы. Больше всего пациентов оказалось в 

группе с сочетанием обоих признаков, т.е. остеохондроз. Группе обследованных со снижением 

только высоты межпозвонкового пространства поставлен диагноз «хондроз». Наличие 

«хондроза» и «остеохондроза» выявлено в 77,5%. В группу относительной нормы, вошли 6 

пациентов, у которых ни первый, ни второй признак не был выявлен. Представляет интерес 

изучение частоты встречаемости пациентов этих групп в возрастном аспекте (рис. 1).  

 

Рис. 1. Сопоставление хондроза и возрастной остеопенической дистрофии. 

В более старших группах число, обследованных с относительной нормой уменьшалось, но 

увеличивалось число пациентов с дистрофическими нарушениями. Особенно это показательно 

в возрастной группе 36-42 лет и 43 - 49 лет. Дегенеративно-дистрофические нарушения в 

данных группах составили чуть более 50%. Хотя у отдельных пациентов и в этих возрастных 

группах отмечалось отсутствие снижения высоты межпозвонковых суставных щелей и 

субхондрального остеосклероза. В более возрастных группах 50-56 и 57 лет и старше отмечался 

инволютивный остеопороз до 88 %, что отмечено на 1 рисунке, в сочетании со снижением 

высоты межпозвонковых суставных щелей, оссификатами, спондилоартрозом, деформацией 

позвонков. На КТ исследовании отмечалось снижение плотности костной ткани позвонков до 

80-120 HU. Оценка позвонков при исследовании в прямой проекции позволила выявить у 6 

пациентов сколиоз, в том числе у 4- правосторонний, у 2 левосторонний. В боковой проекции у 

51% пациентов наблюдалось выпрямление позвоночного столба, а у 2 больных отмечался 

клиновидный кифоз. У 5 обследованных был выявлен спондилолистез кпереди со смещением 

чаще всего на уровне С4-С5 на 2 - 3 мм. При анализе дегенеративно-дистрофических 

нарушений шейного отдела позвоночника была использована классификация стадий 

остеохондроза по А.И.Осна (1973).  
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Рис. 2. Больная Б. 58 лет. На рентгенограмме ШОП в боковой проекции отмечается 

уменьшение высоты межпозвонковой щели в сегментах С4-С6, скошенность передних отделов 

тел позвонков. Шиловидные отростки, передние и задние, С4-С6. 

В соответствии с этой классификацией I период характеризуется хондрозом. Первым 

признаком поражения межпозвонкового диска у обследуемых больных являлось нарушение 

статической функции. На рентгенограммах в боковой проекции это проявлялось выпрямлением 

шейного отдела позвоночника у 41 пациента, вплоть до образования кифоза - у 2. Клинически 

стадия хондроза проявлялась в виде «усталости» спины. Рентген-картина хондроза 

характеризовалась нарушением формы пораженного отдела позвоночника в виде скошенной 

формы передних отделов тел позвонков, обусловленных выпячиванием и давлением 

межпозвонкового диска, уменьшением высоты межпозвонковой рентгеновской щели, 

смещение переднее, заднее, боковое тел позвонков, локальное нарушение формы позвоночного 

столба на уровне измененного диска (рис. 3). Хондроз диагностировался в тех случаях, когда 

при рентгенологическом исследовании были выявлены указанные признаки без явлений 

субхондрального остеосклероза.  

II стадия характеризовалась признаками остеохондроза. Рентгенологически у этих пациентов 

был выявляли субхондральный остеосклероз замыкательных пластинок у 38% больных. 

Краевые костные разрастания в виде шиловидных остеофитов, располагающихся 

перпендикулярно продольной оси тел позвонков, вдоль выпяченного межпозвонкового диска у 

18% пациентов (рис. 3), заострения и уплотнения полулунных отростков шейных позвонков- 

ункоартроз у 9% пациентов, функциональный блок позвонково-дисковой системы отмечался у 

40%. 
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Рис. 3. Больной Ж., 61 год. На рентгенограмме шейного отдела позвоночника в боковой 

проекции определяется снижение высоты межпозвонкового диска в сегменте С6-С7, 

выраженные краевые костные разрастания по передней поверхности тел С6 и С7, 

субхондральный остеосклероз позвонков. 

На рентгенограммах в боковой проекции у большинства этих больных определялось 

выпрямление шейного лордоза, а в отдельных случаях физиологический лордоз менялся на 

патологический кифоз. Угловой кифоз - более поздний этап остеохондроза, наблюдался у 8% 

больных с формированием «верблюжьей» шеи. 

Рентгенологическая картина II стадии остеохондроза имеет существенные различия по 

сравнению с хондрозом. Во второй стадии остеохондроза необходимо дифференцировать 

изменения в позвонках при дегенеративно-дистрофических поражениях от воспалительного и 

онкологического процесса. Отличительной особенностью дегенеративно-дистрофических 

нарушений является сохранение четких, беспрерывных контуров краниальной и каудальной 

поверхностей тел позвонков, дужек и самих отростков позвонков, всѐ перечисленное лучше 

визуализируется на КТ изображениях. 

III стадия остеохондроза наблюдалась у 13,5% обследованных старшей возрастной группы (от 

41 года и старше). Эта стадия характеризуется абсолютным разрывом фиброзного кольца и 

образованием дорзальной грыжи. Клиническая картина в этой группе обследованных была 

вариабельна и зависела от пространственной локализации грыжевого мешка относительно 

нервных структур с появлением диско-радикулярного дискомфорта, а также рубцово-спаечного 

процесса, с проявлением корешкового болевого синдрома.  

Рентген-картина у этих больных характеризовалась кальцинированием части пульпозного ядра 

пролабированного дорсально. Косвенными признаками грыжи диска являлись скошенность 

контура задненижнего угла тела позвонка, локализующимся над выпавшим межпозвонковым 

диском; формирование заднего остеофита на этом месте; разреженность трабекулярной 
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структуры задненижнего угла тела позвонка над выпавшим межпозвонковым диском, а также 

вакуум-феномен в межпозвонковом пространстве. На данных уровнях, для большей 

детализации протрузии и грыжи дисков целесообразна МРТ с замерами протрузии или грыжи, 

ширины позвоночного канала и толщины спинного мозга. Также важно отметить, что рентген-

признаки остеохондроза в III стадии наиболее выражены: большее сужение межпозвонкового 

пространства, значительный субхондральный остеосклероз замыкательных пластинок, 

передние клювовидные остеофиты, и признаки I и II стадий дегенеративно-дистрофического 

процесса. К IV периоду помимо рентген-симптомов предыдущих стадий, также относятся 

выраженные изменения в дугоотросчатых суставах, капсулах суставов, телах и дужках 

позвонков, желтых и межостистых связках, которые выявляются на рентген-снимках в косых 

проекциях, а лучше при КТ и МРТ визуализации. Данные исследования показаны этим 

пациентам, так как позволяют визуализировать остеофиты дугоотросчатых суставов, 

полулунных суставов, способных сдавливать наружную оболочку позвоночной артерии, 

вызывая вторичные синдромы поражения нервной и сосудистой систем.  

ВЫВОДЫ. Таким образом, в работе проведен анализ рентген-проявлений дегенеративно-

дистрофических нарушений шейного отдела позвоночника 80 пациентов. Исследования 

показывают, что рентген-проявления этих изменений могут находиться в межпозвонковых 

дисках, в телах позвонков, в дугоотросчатых и иных суставах, в связках, в мягких тканях, 

окружающих позвоночник, позвоночном канале. Процесс дегенеративно-дистрофического 

изменения позвоночника может идти в различных направлениях, поражая отдельные элементы 

или все структуры позвоночника. Применяемые методы визуализации в лучевой диагностике - 

рентгенография, КТ и МРТ позволяют выявить всѐ многообразие симптомов дегенеративно-

дистрофических изменений, значимых для объяснения клинических проявлений и выбора 

наиболее эффективных методов терапии и реабилитации. 
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