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Реферат
Цель обзора — проанализировать научную информацию по клинико-лучевой диагностике дегенера-
тивных заболеваний и повреждений шейного отдела позвоночника. Для изучения использовали тра-
диционный качественный метод и контент-анализ 316 источников научной информации, из которых 
77,5 % — за последние 5 лет. Для контент-анализа выделены 2 группы исследования: 1) единые кли-
нические признаки в синдромальном контуре заболеваний и повреждений позвоночника; 2) лучевая 
диагностика патологии позвоночника. Определены их содержательные единицы анализа. В литера-
туре достаточно полно освящены различные аспекты современных методов лучевой диагностики за-
болеваний и повреждений позвоночника (101 (32 %) отечественный и 111 (35,1 %) зарубежных ис-
точников), а также их клинические проявления (63 (19,9 %) и 41 (13 %) источников соответственно). 
Большинство публикаций посвящены комплексному обследованию пациентов (72 (34 %) источни-
ка), достаточное внимание уделяется методам спиральной компьютерной и магнитно-резонансной 
томографии, ультразвуковым исследованиям (39 (18,4 %), 38 (17,9 %) и 43 (20,3 %) соответственно), 
наименьшее число публикаций освещают рентгенографию (20 (9,4 %) источников). Использование 
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контент-анализа позволяет количественно оценить имеющуюся научную информацию и выделить 
наиболее перспективные направления диагностики.

Ключевые слова: контент-анализ, лучевая диагностика, повреждения шейного отдела позвоночни-
ка, дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника, дуплексное сканирование.

Abstract
The purpose of the review is to analyze scientific information on clinical and beam diagnosis of degenerative 
diseases and injuries of the cervical spine. Used traditional qualitative method and content analysis for the 
study of 316 sources of scientific information, of which 77,5 % during the last 5 years. We selected 2 groups 
for the content analysis: 1) common clinical signs in syndromic contour of diseases and injuries of the spine, 
2) beam diagnosis of spinal pathology. Defined a meaningful unit of analysis. In the literature quite fully 
consecrated to different aspects of modern methods of beam diagnostics of diseases and injuries of the 
spine (101 (32 %) domestic and 111 (35,1 %) from foreign sources), and their clinical manifestations (63 
(19,9 %) and 41 (13 %) sources respectively). The majority of publications is devoted to the comprehensive 
assessment of patients (72 (34 %) of the source), sufficient attention is paid to methods of CT and MR 
tomography, ultrasonic research (39 (18,4 %), 38 (17,9 %) and 43 (20,3 %) respectively) and the lowest 
number of publications covering the Х-rays (20 (9,4 %) of sources). The use of content analysis allows for 
a quantitative evaluation of available scientific information and highlight the most promising directions in 
the diagnosis.

Key words: Content Analysis, Beam Diagnostics, Duplex Sonography, Injury, Degenerate Diseases, 
Cervical Department of a Backbone.

Актуальность
Дегенеративные заболевания (ДЗП) и 
позвоночно-спинно-мозговая травма 
(ПСМТ) шейного отдела позвоночни-
ка (ШОП) являются актуальной про-
блемой таких разделов медицины, как 
лучевая диагностика, неврология, трав-
матология и нейрохирургия, в связи с 
их широкой распространенностью, по-
ражением преимущественно людей тру-
доспособного возраста, склонностью к 
затяжному и рецидивирующему тече-
нию. Социально-экономическая значи-
мость этих заболеваний обусловлена 
экономическими потерями в связи с 
временной нетрудоспособностью и ча-
стой инвалидизацией пациентов из-за 
развития компрессионных синдромов. 
Поэтому вопросам патогенеза, клиниче-
ским проявлениям, а также диагности-
ке заболеваний и повреждений ШОП 
в литературе уделяется большое вни-

мание. Интенсивное развитие лучевой 
диагностики в последние годы привело 
к росту числа публикаций, посвящен-
ных проблеме показаний, возможно-
стям и диагностической информатив-
ности различных современных методов 
нейровизуализации. Увеличение объема 
научной информации и необходимость 
углубленного объективного ее изучения 
требуют новых подходов, позволяющих 
наиболее полно систематизировать и 
обобщить имеющиеся сведения. Для 
этого может быть использован традици-
онный качественный метод, когда иссле-
дователь, изучив в подробностях источ-
ники информации, систематизирует их 
путем сравнения. Однако в этом случае 
имеет место определенный субъекти-
визм. Возможность объективизации по-
является при сочетании традиционных 
приемов с контент-анализом, под кото-
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рым подразумевают метод качествен-
но-количественного изучения научных 
данных, основанный на формализации 
содержания источников в соответствии 
с выделенными единицами. В ходе ана-
лиза осуществляют подсчет этих еди-
ниц, выявляют соотношение различных 
элементов содержания источников друг 
с другом и сравнения их с общим объ-
емом информации. 

Цель: проанализировать научную 
информацию по клинико-лучевой диа-
гностике заболеваний и повреждений 
ШОП.

Проанализировано традиционным 
качественным методом и с использова-
нием контент-анализа 316 источников 
информации, среди которых были пе-
чатные публикации и данные интернет-
ресурсов, большинство из них (77,5 %) 
за последние 5 лет (табл. 1).

С целью осуществления контент-ана-
лиза выделены 2 группы исследования: 
1) единые клинические признаки в син-
дромальном контуре ДЗП и ПСМТ; за 
содержательные единицы анализа при-
няты рефлекторные и компрессионные 
синдромы, клинические проявления 
синдрома позвоночной артерии (ПА) и 

Распределение анализируемых отечественных и зарубежных источников  
научной информации по году издания 

Таблица 1

Год издания
Отечественные 

публикации
Зарубежные 
публикации

Всего

Абс. % Абс. % Абс. %

До 2005 7 2,2 10 3,1 17 5,3

2005–2009 25 7,9 29 9,2 54 17,1

2010–2015 132 41,8 113 35,8 245 77,6

Итого 164 51,9 152 48,1 316 100

вертебрально-базилярной недостаточ-
ности (ВБН); 2) лучевая диагностика 
патологии позвоночника, в которой со-
держательными единицами анализа яв-
лялись рентгенография (РГ), магнит-
но-резонансная томография (МРТ), 
спиральная компьютерная томография 
(СКТ), ультразвуковые методы и их со-
четание.

Несмотря на существенные различия 
таких нозологических форм, как ПСМТ 
и ДЗП, их синдромальный контур един 
и зависит от степени стеноза различных 
параметров позвоночно-двигательного 
сегмента (ПДС), наличия нестабильно-
сти и нарушений гемодинамики по ПА. 
Выделяются рефлекторные и компрес-
сионные синдромы на уровне ШОП. 
Рефлекторные синдромы (болевой, 
мышечно-тонический, корешковый) 
обу словлены болевой импульсацией из 
различных структур ПДС (позвонков, 
связочного аппарата и мышц), рефлек-
торным проведением этих импульсов 
через возвратный (синувертебральный) 
нерв и задний корешок спинно-мозгово-
го нерва (СМН) в спинной мозг с после-
дующим переключением на передние и 
боковые рога. Компрессионные синдро-
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мы (радикулопатия и миелопатия) свя-
заны с прямым механическим воздей-
ствием на корешки СМН, спинной мозг 
и канал ПА [5].

В нарушениях гемодинамики по ПА 
различают 2 стадии: дистоническую 
(функциональную) и ишемическую 
(органическую). Дистоническая стадия 
характеризуется головными болями в 
шейно-затылочной области с ирради-
ацией в передние отделы головы (по 
типу «снимания шлема»), кохлеовести-
булярными, зрительными и вегетатив-
ными нарушениями, ишемическая ста-
дия – проявлениями ВБН, при которой 
возможно развитие стволовых альтер-
нирующих синдромов, синкопальных 
приступов Унтерхарншайдта и внезап-
ного падения (drop attacks) [9].

В литературе имеются публикации, 
указывающие на преувеличение роли 
синдрома ПА в развитии ВБН [6]. В на-
стоящее время приводятся данные о том, 
что в основе патогенеза многих невро-

логических нарушений (таких, как го-
ловная боль, головокружение) лежат не 
нарушения гемодинамики в вертебраль-
но-базилярном бассейне, а раздражение 
рецепторов ПДС с распространением 
импульса по рефлекторным связям в 
мозжечок, вестибулярный аппарат, ядра 
ствола головного мозга [20]. Наиболее 
частой патогенетической причиной го-
ловокружения является вестибулярная 
патология (доброкачественное парок-
сизмальное позиционное головокруже-
ние, вестибулярный нейронит, болезнь 
Меньера) и тревожно-фобические рас-
стройства (психогенное головокруже-
ние) [6]. Зарубежные авторы не находят 
значимых изменений кровотока у паци-
ентов с головокружением при ротаци-
онных пробах на экстракраниальном и 
интракраниальном уровнях [21].

Данные контент-анализа свидетель-
ствуют о том, что 104 (32,9 %) научных 
источника посвящены клиническим 
признакам в синдромальном контуре 

Рис. 1. Распределение отечественных и зарубежных научных источников из 1-й группы  
(n = 104) по доле приходящихся на них содержательных единиц анализа: 1 — рефлекторные 
и компрессионные синдромы; 2 — клинические проявления синдрома ПА и ВБН
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ПСМТ и ДЗП. Распределение их по 
доле содержательных единиц анализа 
представлено на рис. 1

Около половины литературных ис-
точников, посвященных клиническим 
проявлениям дегенеративных заболева-
ний и повреждений ШОП, нарушениям 
гемодинамики в вертебрально-базиляр-
ном бассейне, являются отечественны-
ми (27 (57,4 %) и 36 (63,2 %) в 1 и 2 еди-
ницах анализа соответственно).

Диагностика заболеваний и повреж-
дений ШОП основывается на резуль-
татах РГ, СКТ и МРТ [11]. РГ в 2 про-
екциях остается основным способом 
визуализации позвоночника на этапе 
скрининга. В литературе хорошо освя-
щены показания к выполнению различ-
ных спондилограмм (прямые, боковые, 
косые, функциональные, через откры-
тый рот) и возможности РГ, описаны 
основные морфологические признаки и 
стадии развития остеохондроза [2].

РГ и СКТ, позволяющие определить 
локализацию патологических костных 
разрастаний и травматических повреж-
дений, недостаточно информативны для 
оценки состояния связочного аппара-
та и корешков СМН. Сравнительный 
анализ лучевых методов диагностики 
грыж межпозвонковых дисков (МПД) 
показал, что МРТ имеет чувствитель-
ность 98,9 %, специфичность — 96,8 %, 
точность — 97,8 %; СКТ — 93,7; 82,6; 
89,1   соответственно. СКТ имеет вы-
сокую диагностическую значимость в 
выявлении дистрофических изменений 
ШОП, превосходит МРТ в оценке кост-
ных изменений, в том числе явлений 
артроза межпозвонковых (фасеточных) 
суставов, обызвествлений фиброзного 
кольца диска и желтой связки [18]. СКТ 
используется для определения размеров 
позвоночного канала, при этом уста-

новлена зависимость между диаметром 
позвоночного канала по результатам 
СКТ и степенью выраженности невро-
логических нарушений по шкале JOA, 
степенью компрессии спинного мозга 
[13]. Описаны способы определения с 
помощью СКТ: площади межпозвон-
ковых отверстий и объема межпозвон-
ковых каналов, углов дугоотростчатых 
суставов по отношению к фронтальной 
оси тела позвонка, степени компрессии 
ПА на основе измерения площади попе-
речного сечения отверстия ПА в норме 
и при ДЗП [7] и определения компрес-
сии ПА с помощью СКТ и дуплексного 
сканирования (ДС) [3]. Выявлена силь-
ная корреляция между диаметрами по-
перечных отверстий и объемным кро-
вотоком по ПА, поэтому по размерам 
поперечных отверстий, определенных 
при СКТ, можно достоверно определить 
доминирующую ПА, что имеет значение 
при планировании хирургического ле-
чения [16].

Метод МРТ позволяет установить 
изменения МПД, определить степень 
компрессии дурального мешка, спинно-
го мозга и выраженность миелопатии, 
размеры межпозвонковых отверстий и 
степень компрессии корешков СМН [7]. 
Новые режимы МРТ предоставляют 
возможность визуализировать повреж-
дение компримированных корешков 
СМН, а также приводящих корешковых 
артерий и вен, развитие арахноидита по-
врежденного сегмента; количественный 
анализ МРТ, а также использование ре-
жима диффузионно-тензорной визуа-
лизации — DTI (diffusion tensor imaging) 
являются чувствительными и надежны-
ми методами выявления ранних стадий 
дегенеративных изменений МПД и ми-
кроструктурных изменений белого ве-
щества спинного мозга [12]. Некоторые 
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вопросы диагностики патологии позво-
ночника по результатам МРТ остаются 
спорными. Так, например, изменения 
МР-сигнала в зоне компрессии спинно-
го мозга не всегда соответствуют очаго-
вой неврологической симптоматике и 
выраженности миелопатии.

МРТ, выполняемая в горизонталь-
ном положении, недооценивает сагит-
тальное смещение при дегенеративном 
спондилолистезе по сравнению с вер-
тикальной боковой рентгенограммой 
[1], кинематическая МРТ в положени-
ях сгибания, разгибания и нейтральном 
позволяет обнаружить нестабильность 
ШОП и выявить динамический стеноз 
позвоночного канала при цервикальной 
миелопатии, в том числе у молодых па-
циентов с отсутствием явных причин 
компрессии спинного мозга [15]. 

Недостатками СКТ и МРТ являют-
ся значительная себестоимость, необ-
ходимость пациентам с выраженным 
болевым синдромом длительное время 
находиться неподвижно, при МРТ — на-
личие артефактов от металлоконструк-
ций, а при СКТ — значительная лучевая 
нагрузка. Поэтому в последние годы в 
зарубежной и отечественной литерату-
ре появились сообщения об успешном 
клиническом применении ультразвуко-
вого исследования (УЗИ) в диагности-
ке заболеваний и повреждений ШОП. 
При выполнении УЗИ в сагиттальном 
сечении учитывают толщину МПД, в 
аксиальном — структуру и форму пуль-
позного ядра, толщину заднего сегмента 
фиброзного кольца, наличие участков 
истончений, разволокнений, разрывов, 
размеры участков протрузий фиброз-
ного кольца и грыжевого выпячивания 
[23]. Посегментарная оценка структуры 
МПД и характеристика кровотока при 
ДС позволяют выявить уровень пора-

жения, на котором морфологические 
нарушения структуры ПДС приводят к 
нарушению кровотока по ПА. Данные 
литературы свидетельствуют о больших 
возможностях УЗИ для визуализации и 
количественной оценки структур ПДС 
с оптимальными результатами при ис-
пользовании его в качестве скрининго-
вого метода.

Методикой выбора в диагностике 
ПСМТ является СКТ, обладающая вы-
сокой диагностической эффективно-
стью по сравнению с другими методами 
лучевой диагностики [17]. РГ позволяет 
диагностировать нестабильность, по-
вреждения позвоночника у 76 % постра-
давших, однако РГ не выявляет 23–57 % 
всех переломов позвоночника, которые 
обнаруживаются при СКТ, более чем в 
половине случаев не удается выявить 
повреждения заднего опорного комп-
лекса.

МРТ выполняют при ПСМТ в от-
дельных случаях в зависимости от ре-
зультатов неврологического осмотра и 
данных, полученных при СКТ. Преиму-
щества МРТ заключаются в возможно-
сти диагностики повреждений связоч-
ного аппарата, ушиба спинного мозга, 
травматической грыжи МПД [10]. У 5 % 
пациентов при МРТ обнаружили кли-
нически значимые повреждения ШОП, 
которые не были диагностированы с по-
мощью СКТ, причем в 3 % случаев по-
вреждения требовали оперативного вме-
шательства [14]. Изучена взаимосвязь 
между стенозом позвоночного канала, 
степенью компрессии спинного мозга 
и выраженностью неврологических ос-
ложнений при ПСМТ по результатам 
МРТ [22]. 

По данным литературы показатели 
диагностической эффективности мето-
дов лучевой диагностики при поврежде-
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ниях ШОП составили: специфичность 
СКТ — 90,9–99 %, чувствительность — 
96 %, точность — 98–100 %; чувстви-
тельность РГ колеблется от 36 до 57 %, а 
МРТ достигает 83–100 %.

Современные ультразвуковые мето-
ды (дуплексное и триплексное сканиро-
вания) предоставляют возможность до-
статочно качественно визуализировать 
все сегменты ПА, выявить патологиче-
ские изменения в ее просвете, оценить 
гемодинамические параметры крово-
тока, провести нагрузочные тесты для 
определения функционального состо-
яния системы мозгового кровообраще-
ния при заболеваниях и повреждениях 
ШОП [4]. Ультразвуковая допплеро-
графия с использованием ротационных 
проб, в отличие от ДС, неинформативна 
в диагностике изменений кровотока и не 
может использоваться в качестве пред-
варительного скрининга.

Анализ литературы показал, что уль-
тразвуковая диагностика вертеброген-
ной патологии ПА при заболеваниях и 
повреждениях ШОП основывается на 
деформациях хода артерии на протяже-
нии костного канала, снижении скорост-
ных показателей кровотока по одной из 
ПА более чем в 1,5–2 раза и асимметрии 
кровотока, повышении индексов пери-
ферического сопротивления исходно 
и/или при функциональных нагрузках, 
однако не проводится оценка системной 
гемодинамической значимости локаль-
ной экстравазальной компрессии, сум-
марного объемного кровотока по ПА, не 
учитывается диаметр артерии, с кото-
рым чаще всего и связана асимметрия 
кровотока.

Спиральная компьютерная ангиогра-
фия (СКТ-АГ) и магнитно-резонансная 
ангиография (МРА) позволяют визуа-
лизировать структурные изменения ПА 

(деформации, диссекции, врожденные 
аномалии ПА) в 91 % случаев, призна-
ки компрессии ПА (сужение просвета 
и извитости хода ПА в канале попереч-
ных отростков) — у 59 % пациентов, при 
этом о вертеброгенной компрессии ар-
терии судят только на основании дефор-
маций ее хода без оценки изменений ге-
модинамики, четкие ангиографические 
признаки экстравазальной компрессии 
не описываются. Преимуществом ДС по 
сравнению с ангиографическими мето-
дами является количественная оценка 
показателей кровотока по ПА во всех ее 
сегментах, на основании которой можно 
установить уровень поражения и опре-
делить степень компенсации кровотока 
в вертебрально-базилярном бассейне.  
В литературе показатели информатив-
ности метода ДС в диагностике ком-
прессии ПА значительно отличаются, 
например чувствительность составила 
от 69 до 92,4 %.

По данным ряда авторов [8], при со-
поставлении МРТ ШОП и МРА бра-
хиоцефальных артерий у пациентов со 
спондилогенной ВБН не выявлено сте-
нозирующего поражения ПА в канале 
поперечных отростков позвонков, а де-
генеративно-дистрофические измене-
ния, обнаруживаемые при МРТ и РГ, не 
оказывают непосредственного воздей-
ствия на ПА, вызывая лишь извитости 
ее хода.

По данным многоцентрового междис-
циплинарного исследования для визуа-
лизации повреждений ПА используют: 
СКТ-АГ — в 22,8 % случаев при пер-
вичном обследовании, MРA — в 22,8 %, 
рентгеноконтрастную ангиографию — в 
15 %, ультразвуковые методы — в 39,4 % 
[19].

Использование метода контент-ана-
лиза показало, что 212 (67,1 %) научных 
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источников (101 (47,6 %) отечественный 
и 111 (52,4 %) зарубежных) освещают 
различные аспекты лучевой диагности-
ки ДЗП и ПСМТ, основными задачами 
которой являются разграничение кон-
сервативного и хирургического методов 
лечения, выделение основного механиз-
ма поражения (компрессионный, ирри-
т ационный, дисгемический) и характера 
повреждения (стеноз структур ПДС, не-
стабильность, нарушение гемодинами-
ки в вертебрально-базилярном бассей-
не). Распределение источников по доле 
содержательных единиц анализа пред-
ставлено на рис. 2.

Анализ литературных источников 
показал, что большинство публикаций 
посвящены комплексному обследо-
ванию пациентов, включающему РГ-, 
СКТ-, МРТ- и ультразвуковые мето-
ды (72 (34 %) источника). Наименьшее 
число публикаций освещают РГ (20 
(9,4 %) источников), достаточное вни-
мание уделяется СКТ-, МРТ- и ультра-
звуковым методам исследования (ДС и 

Рис. 2. Распределение отечественных и зарубежных научных источников из 2-й группы  
(n = 212) по доле приходящихся на них содержательных единиц анализа

УЗИ ШОП): 39 (18,4 %), 38 (17,9 %) и 
43 (20,3 %) соответственно.

Заключение
Анализ многочисленных литератур-
ных данных, посвященных проблеме 
клинико-лучевой диагностики дегене-
ративных заболеваний и повреждений 
шейного отдела позвоночника, показал, 
что достаточно полно освещены различ-
ные аспекты современных методов лу-
чевой диагностики: показания к иссле-
дованию, преимущества и недостатки, 
информативность методов (101 (32 %) 
отечественный и 111 (35,1 %) зарубеж-
ных источников). Уделяется внимание 
и клиническим проявлениям патологии 
позвоночника (63 (19,9 %) и 41 (13 %) 
источник соответственно). Однако су-
ществуют неоднозначные взгляды на 
многие вопросы. Не определены четкие 
ультразвуковые и ангиографические 
критерии экстравазальной компрес-
сии позвоночной артерии на основании 
оценки не только локальных вертебро-
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генных влияний, но и системной ге-
модинамической значимости. Требует 
уточнения патогенез развития дегенера-
тивных синдромов, в том числе синдро-
ма позвоночной артерии, на основании 
изучения взаимосвязи между степенью 
выраженности дегенеративных измене-
ний шейного отдела позвоночника по 
данным лучевого обследования с нару-
шениями гемодинамики в вертебраль-
но-базилярном бассейне по результатам 
ДС и неврологической симптоматикой. 
Необходимо установить взаимосвязь 
между различными видами поврежде-
ний позвоночника на шейном уровне, 
выявленными при лучевом обследова-
нии, и изменениями гемодинамики по 
позвоночным артериям при дуплексном 
сканировании. Использование наряду 
с традиционным качественным мето-
дом контент-анализа позволяет количе-
ственно оценить имеющуюся научную 
информацию и выделить наиболее перс-
пективные направления диагностики.
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