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Резюме
В статье представлены возможности МРТ при оценке деформаций позвоночника, от-

ветственных за неврологическую симптоматику, а также для выявления патологических 
изменений спинного мозга у 35 пациентов с ахондроплазией. Анализ МРТ-семиотики пато-
логических изменений позвоночника у больных ахондроплазией свидетельствует о чрезвы-
чайном их полиморфизме и различной степени выраженности. Анатомические отклонения 
от нормы в строении позвоночника больных ахондроплазией включают более 15 проявле-
ний, частота которых различна и колеблется от 17 до 100 % у обследованных больных. Пре-
обладают изменения, связанные с этиологическими причинами, дистрофические измене-
ния встречаются значительно реже у пациентов в возрасте 15–18 лет.
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Abstract
The article presents the possibilities of MRI in assessing spinal deformities responsible for 

neurological symptoms, as well as for detecting pathological changes in the spinal cord in 35 
patients with achondroplasia. An analysis of the MRI semiotics of pathological changes in the 
spine in patients with achondroplasia indicates their extreme polymorphism and varying degrees 
of severity. Anatomical deviations from the norm in the structure of the spine of patients with 
achondroplasia include more than 15 manifestations, the frequency of which is different and 
ranges from 17 to 100 % in the examined patients. Changes associated with etiological causes 
predominate, dystrophic changes are much less common in patients aged 15-18 years.
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Актуальность
Интерес к ахондроплазии, давно 

известному и достаточно хорошо изу-
ченному ортопедами, рентгенологами, 
эндокринологами, генетиками забо-
леванию, сохраняется и в последние 
годы, о чем свидетельствуют данные 
PubMed. На запрос «achondroplasia» 
указано 3068 результатов с 1951 по 

2023 год, причем за последние 10 лет 
опубликовано 837 работ, что составляет 
27,3 % от общего количества (72 года). 
На запрос «achondroplasia spine» c 1951 
по 2023 год опубликовано 326 статей. 
За последние 12 лет — 28 работ, что 
также свидетельствует об увеличении 
интереса ученых к данной проблеме [9, 
11,17, 18, 25]. Если в прошлые годы пу-
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бликации касались больше клинически 
доминирующих симптомов, таких как 
ризомелия, особенности строения че-
репа, генетических аспектов, то в даль-
нейшем появилось большое количество 
исследований, касающихся других про-
явлений данного заболевания, которые 
включают более чем 20 групп патоло-
гических изменений различных орга-
нов и систем и предполагают междис-
циплинарные разработки [2, 11, 14, 18]. 
Еще А. В. Русаков в 1959 году отметил, 
что «при хондродистрофии нарушает-
ся гармоническое сочетание различных 
систем, поэтому едва ли было бы пра-
вильно для объяснения генеза этого 
заболевания полагать, что оно обуслов-
лено только врожденной недостаточно-
стью какой-либо части остеогенной ме-
зенхимы» [7]. Открытие в 1994 году R. 
Shiang и др. у пациентов с ахондропла-
зией генетического дефекта экспрессии 
рецепторов фактора роста фибробла-
стов подтвердило вовлечение при этом 
заболевании в патологический процесс 
всей соединительной ткани [23]. 

Большое внимание сейчас обра-
щают на состояние позвоночника у 
больных ахондроплазией, изменения 
которого в виде кифоза, сколиоза, дру-
гих деформаций, стеноза позвоночного 
канала требуют дополнительного ис-
следования. Указывается на коморбид-
ность, характерную для ахондроплазии, 
c различными проявлениями в разном 
возрасте [25]. У детей типичной рент-
генологической особенностью является 
каудальное сужение расстояния между 

корнями дужек поясничных позвонков, 
тогда как в норме это расстояние по-
степенно увеличивается [2, 15, 21]. Ос-
новной объем исследований позвоноч-
ника у больных ахондроплазией связан 
с применением рентгенографии и ком-
пьютерной томографии, очень неболь-
шое количество работ основано на маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ), 
но возможности МРТ гораздо выше при 
оценке деформаций позвоночника, от-
ветственных за неврологическую сим-
птоматику, а также для выявления пато-
логических изменений спинного мозга 
[9, 19, 21].

Цель: обоснование значения маг-
нитно-резонансной томографии в ди-
агностике патологических изменений 
позвоночника и спинного мозга у паци-
ентов с ахондроплазией.

Материалы и методы
Дизайн исследования: одномомент-

ное (поперечное) исследование.
Критерии включения: пациенты до 

18 лет с ахондроплазией. 
Критерии исключения: пациенты 

старше 18 лет, пациенты с другими си-
стемными заболеваниями. 

Всего позвоночник и спинной мозг 
был обследован у 35 пациентов с ахон-
дроплазией, из них 22 мужского пола,  
13 — женского. Средний возраст соста-
вил 11,3 года (7–18) (табл. 1). 

Обследование проводили на маг-
нитно-резонансном томографе Siemens 
Magnetom Aera с индукцией 1,5 Тл. 
Обследования проведены в режиме T2 

Таблица 1
Распределение пациентов с ахондроплазией по полу и возрасту

Пол
Возрастные группы

6–11 лет 12–15 лет 16–18 лет
Мальчики 13 5 4

Девочки 6 3 4

Всего 19 8 8
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tse (в коронарной плоскости параме-
тры сканирования: TR 4030, TE 96, Fov 
341/100, толщина среза 4 мм; в сагит-
тальной плоскости: TR 2500, TE 76, Fov 
220/150, толщина 3 мм), T1 tse (сагит-
тальная плоскость: TR 350, TE 9,2, Fov 
256/131,3, толщина 3 мм). Таким обра-
зом, получали серии качественных вы-
сококонтрастных изображений, анализ 
которых позволил оценить структуру 
костной, хрящевой и соединительной 
тканей. Измерения производили при 
помощи программы RadiAnt DICOM 
Viewer.

Результаты
Изучение позвоночника у 35 паци-

ентов с ахондроплазией в различном 

возрасте показало, что выявленные из-
менения достаточно вариабельны, харак-
теризовались выраженным полиморфиз-
мом, проявлялись изменением анатомии 
позвонков, деформациями, дистрофиче-
скими изменениями (табл. 2).

Характер изменений спинного моз-
га и количество пациентов представле-
ны в табл. 3.

У пациентов с ахондроплазией де-
формация позвоночника является соче-
танным эффектом врожденной диспла-
зии и приобретенных дегенеративных 
изменений, что приводит к прогресси-
рующему стенозу позвоночного канала, 
усугубляемому грудопоясничным ки-
фозом и компенсаторным поясничным 
гиперлордозом [6, 9, 10, 12, 15].

Таблица 2
Распределение пациентов с ахондроплазией  

по характеру изменений позвоночника

Характер изменений позвоночника
Количество пациентов

n = 35  % к общему количеству
Укороченные ножки дуги позвонков 35 100

Уменьшение  расстояния между ножками по-
звонков в каудальном направлении в  пояснич-
ном отделе позвоночника

35 100

Уплощенные и/или передние клиновидные тела 
позвонков 14 40,0

Вдавление задних покровных пластинок тел 
позвонков 20 57,1

Грудопоясничный кифоз 7 20

Сглаженность грудного кифоза 31 88,6

Поясничный гиперлордоз 30 85,7

Увеличение угла отклонения крестца 24 68,6

Сколиоз 6 17,1

Уменьшение размеров большого затылочного 
отверстия 19 54,3

Компрессия краниовертебрального перехода 9 26,0

Грыжи диска 7 20,0

Деформация копчика 21 60,0

Изменение формы межпозвоночных дисков 8 22,8
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Укороченные ножки позвонков, как 
одна из причин стеноза, были выявлены 
у всех пациентов (на 6–9 % в сравнении 
с нормой) [2], что проявлялось умень-
шением сагиттального размера и стено-
зом позвоночного канала до 0,8–1,2 см 
(0,93 ± 0,31) (рис. 1).

Уменьшение расстояния между 
ножками дуги позвонка в каудальном 
направлении в поясничном отделе по-
звоночника выявлено у всех пациен-
тов, что проявлялось стенозом позво-
ночного канала. Данный показатель 
относится к важным дифференциаль-
но-диагностическим симптомам ахон-
дроплазии. Уменьшение расстояния 

между ножками дуг позвонков в пояс-
ничном отделе в каудальном направле-
нии в различных возрастных группах 
колебалось от 21,17 ± 0,7 для LI до 16,9 
для LV (рис. 2).

Уплощенные и/или передние кли-
новидные тела позвонков имели место 
у десяти пациентов. Сглаженность груд-
ного кифоза отмечена у 29 пациентов 
(рис. 3).

Вдавленность задней поверхно-
сти тел позвонков отмечена у 15 паци-
ентов, грудопоясничный кифоз — у 5 
(рис. 4).

Поясничный гиперлордоз выявлен 
у 30 пациентов, однако степень его вы-

Таблица 3
Распределение пациентов с ахондроплазией  

по характеру изменений спинного мозга

Характер изменений спинного мозга
Количество пациентов

n =11 % к общему количеству

Миелопатия 9 26

Сирингомиелия 2 6

Рис. 1. Магнитно-резонансные томограммы позвоночника пациентов с ахондроплазией  
в режиме Т2-ВИ в сагиттальной плоскости: увеличенные изображения зон интереса (стрел-
ки); а — ребенок в возрасте 8 лет; б — пациент в возрасте 10 лет

а б
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раженности была различной. У 16 боль-
ных он составлял 60–64 °, у 7 — больше 
65 °, у 7 — больше 70 °. Имело место так-
же увеличение угла отклонения крестца. 

Сколиоз выявлен у 6 пациентов. В пяти 
случаях имела место одна дуга (С-об-
разный), у одного пациента — две дуги 
(S-образный) (рис. 5).

Рис. 2. Магнитно-резонансные томограммы позвоночника пациента 14 лет с ахондропла-
зией в режиме Т2-ВИ в аксиальной (а) и коронарной (б) плоскостях: красным овалом выде-
лена зона интереса (позвоночный канал) (а); красными стрелками обозначены расстояния 
между ножками дуг позвонков (б)

а б

Рис. 3. Магнитно-резонансные томограммы позвоночника пациентов с ахондроплазией  
в режиме Т2-ВИ в сагиттальной плоскости: красным овалом выделены зоны интереса: па-
циент 12 лет, уплощенные позвонки (а), пациент 14 лет, сглаженность грудного кифоза, 
клиновидный позвонок (б)

а б
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Уменьшение размеров большого 
затылочного отверстия (14 пациен-
тов) характерно для многих пациентов 
с ахондроплазией (рис. 6, а) и сопро-

Рис. 4. Магнитно-резонансные томограммы позвоночника пациентов с ахондроплазией  
в режиме Т2-ВИ в сагиттальной плоскости: а — вдавление задних покровных пластинок тел 
позвонков, пациент 14 лет (красный овал); б — сглаженность грудного кифоза, грудопояс-
ничный кифоз (пациент 9 лет)

а б

Рис. 5. Магнитно-резонансные томограммы позвоночника пациентов с ахондроплазией  
в режиме Т2-ВИ: а — гиперлордоз (сагиттальная плоскость), пациент 16 лет; б — увеличе-
ние угла отклонения крестца (сагиттальная плоскость), пациент 16 лет; в — cколиоз (коро-
нарная плоскость), пациент 14 лет

а б

вождается цервико-медуллярной ком-
прессией, приводящей к различным 
осложнениям: нарушения дыхания во 
сне, включая обструктивное апное, цен-

в
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тральное апное, рестриктивную болезнь 
легких и нарушения регуляции вспомо-
гательной дыхательной мускулатуры, 
хроническая дыхательная недостаточ-
ность [6, 8, 16, 26]. 

Дегенеративные изменения отмече-
ны в основном в поясничном сегменте, 
на протяжении LI–LIII, сочетались с 
врожденными факторами увеличения 
тораколюмбального стеноза, определя-
ли выраженность стеноза позвоночного 
канала, что предрасполагало к возник-
новению неврологической симптомати-
ки. Грыжи диска в нашем исследовании 
отмечены у семи больных в возрасте 15–
18 лет (рис. 6, б).

Деформации копчика имели место 
у 18 пациентов. Величина деформа-
ции и ее характер были различными, 
но чаще имели вид «дверного крюч-
ка». Межпозвоночные диски двух-трех 
каудальных позвонков в поясничном 

отделе у 8 пациентов имели клиновид-
ную форму, высота по передней поверх-
ности в два раза превышала высоту по 
задней (рис. 7).

Изменения спинного мозга имели 
место у 11 пациентов и проявлялись в 
виде миелопатии (миеломаляции) или 
сирингомиелии (рис. 8). В случае ми-
еломаляции сигнал на Т2-ВИ и Т1-ВИ 
может соответствовать сирингомиелии, 
однако в случае миеломаляции также 
будут присутствовать очаги с нечетки-
ми контурами, гиперинтенсивные на 
Т2-ВИ, но в отличие от сирингомиелии 
изоинтенсивные на Т1-ВИ.

При анализе мышц поясничного от-
дела позвоночника у пациентов с ахон-
дроплазией выявлена умеренная асим-
метрия площади параспинальных мышц 
и пояснично-подвздошной мышцы без 
фиброзного и жирового перерождения 
(рис. 9).

Рис. 6. Магнитно-резонансные томограммы позвоночника пациентов с ахондроплазией в 
режиме Т2-ВИ в сагиттальной плоскости: а — уменьшение размеров большого затылочного 
отверстия у пациента 12 лет (красная линия); б — грыжи дисков у пациента  с ахондропла-
зией 18 лет (красные овалы)

а б
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Рис. 7. Магнитно-резонансные томограммы пояснично-крестцового отдела позвоночника 
пациентов 16 лет с ахондроплазией в режиме Т2-ВИ в сагиттальной плоскости: а — дефор-
мация копчика по типу «дверного крючка»; б — размеры и форма межпозвоночных дисков 
каудальных позвонков в поясничном отделе

а б

Рис. 8. Магнитно-резонансные томограммы спинного мозга пациентов с ахондроплазией 
в сагиттальной плоскости: а, б — миелопатия (миеломаляция) (горизонтальный красный 
овал), пациент 12 лет, а — Т2-ВИ, б — Т1-ВИ; в, г — сирингомиелия (вертикальный красный 
овал), пациент 10 лет, в — Т2-ВИ, г — Т1-ВИ

а в гб
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Рис. 9. Магнитно-резонансные томограммы поясничного отдела позвоночника пациентки 
с ахондроплазией, 12 лет, в режиме T2_tse-tra-msma_320. Паравертебральные и подвздош-
но-поясничные мышцы на различном уровне (а, б)

а б

Результаты  
и обсуждение
Изменения, выявляемые при МРТ 

позвоночника у пациентов с ахондро-
плазией, характеризовались выражен-
ным полиморфизмом, проявлялись 
врожденными и дистрофическими 
изменениями у пациентов старшего 
возраста. Некоторые из описанных из-
менений были представлены в рабо-
тах по рентгеновскому исследованию 
и  при мультисрезовой компьютерной 
томографии (МСКТ)  позвоночника 
у пациентов с ахондроплазией [1, 2], 
но МРТ дополняет данные рентгено-
графии и МСКТ, позволяет оценить 
состояние спинного мозга у пациен-
тов с ахондроплазией, степень дегене-
ративных изменений, выраженность 
тораколюмбального стеноза, который 
является наиболее частым осложне-
нием, возникающим в подростковом и 
взрослом возрасте [13, 17]. По мнению 
R. Calandrelli и др. (2022), при стенозе 
на уровне краниальных позвонков по-
ясничного отдела позвоночника значе-
ние выше 60 % может быть критическим 
для появления неврологической сим-
птоматики во взрослом возрасте [9]. В 

связи с этим анализ степени выражен-
ности врожденных и дегенеративных 
изменений позвоночника у пациентов, 
страдающих ахондроплазией, особенно 
в процессе устранения укорочения ко-
нечностей, важен для выявления фак-
торов, предрасполагающих к возникно-
вению неврологической симптоматики, 
или лечения уже возникших осложне-
ний [4, 5, 17, 19]. Врожденные изме-
нения позвоночника в исследованной 
группе больных в виде укороченных 
ножек позвонков и уменьшения рассто-
яния между ножками позвонков в кау-
дальном направлении в поясничном от-
деле позвоночника имели место у всех 
35 пациентов как основные дифферен-
циально-диагностические проявления 
ахондроплазии, что совпадает с ранее 
проведенными исследованиями [1].

Большая часть изменений позво-
ночника у пациентов с ахондроплазией 
выявляется в детском возрасте, учи-
тывая этиологию заболевания, однако 
дистрофические изменения дисков, как 
правило, появляются с возрастом [9]. 
Из 35 пациентов обследованной группы 
грыжи дисков выявлены у семи пациен-
тов в возрасте 15–18 лет.
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Есть работы, где указано, что длина 
позвоночника была уменьшена у всех 
пациентов [15, 21], страдающих ахон-
дроплазией, что совпадает и с нашими 
данными, но за счет нормальной высоты 
межпозвонковых дисков высота позво-
ночника у детей ненамного отличается 
от здоровых сверстников, что и обуслов-
ливает резкий диссонанс между длиной 
туловища и длиной конечностей [1]. 

Важным моментом при исследо-
вании пациентов с ахондроплазией 
должно быть выявление и нескелет-
ных осложнений, которые проявля-
ются в различном возрасте и должны 
быть учтены при хирургическом лече-
нии [16, 22, 26].

Выявленные при МРТ изменения 
спинного мозга у пациентов с ахондро-
плазией в виде миелопатии и сиринго-
миелии, даже у небольшого количества 
пациентов, тем не менее обосновывают 
необходимость данного обследования, 
поскольку многим детям планируется 
удлинение конечностей, зачастую в не-
сколько этапов, поэтому крайне важно 
знать о возможных проблемах спинно-
го мозга [19, 24]. 

Известны изменения мышц верх-
них и нижних конечностей у пациентов 
с ахондроплазией [3], но параспиналь-
ные мышцы у пациентов в детском воз-
расте имеют нормальную структуру, от-
мечена только небольшая асимметрия 
при определении площади на аксиаль-
ном срезе.

Заключение 
Анализ МРТ-семиотики патологи-

ческих изменений позвоночника у паци-
ентов с ахондроплазией свидетельствует 
о чрезвычайном их полиморфизме и раз-
личной степени выраженности. Анатоми-
ческие отклонения от нормы в строении 
позвоночника пациентов с ахондропла-
зией включают более 15 проявлений, 
частота которых различна и колеблется 
от 17 до 100 % в обследованной группе. 
Преобладают изменения, связанные с 

этиологическими причинами, дистро-
фические изменения встречаются зна-
чительно реже у пациентов в возрасте 
15–18 лет.

Применение МРТ для обследования 
пациентов с ахондроплазией обусловле-
но возможностью данного метода выяв-
ления риска развития неврологических 
симптомов, связанных со стенозом по-
звоночного канала, изучения состояния 
спинного мозга, особенно у пациентов с 
планируемыми хирургическими вмеша-
тельствами, когда МРТ целесообразно 
включать в обязательный алгоритм об-
следования [20].
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