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Аннотация
Стеноз шейного отдела позвоночника сопровождается нарушением функции спинного 

мозга, приводящим к многочисленным осложнениям и инвалидизации пациентов, хорошо 
известен лучевым диагностам, вертебрологам, нейрохирургам, но не все диагностические 
проблемы и вопросы хирургического лечения могут считаться решенными.

Цель исследования. Обоснование возможностей и необходимости качественного и ко-
личественного изучения методом МРТ степени тяжести миелопатии при стенозе шейного 
отдела позвоночника.
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Материалы и методы. Изучены результаты обследования методом МРТ 82 пациен-
тов со стенозом шейного отдела позвоночника на фоне дегенеративно-дистрофических про-
цессов до и после лечения методом костно-пластической билатеральной декомпрессивной 
ламинопластики с фораминотомией под нейрофизиологическим контролем. Исследование 
проводили с использованием стандартных программ: T2 haste localizer, t2_tse_cor_p2, t2_
tse_sag_p2, t1_tse_sag_p2.

Результаты. Очаг миелопатии был выявлен при МРТ в 74,4 % случаев, что под-
тверждало степень тяжести патологии. Из 60 больных с миелопатией четко выраженный 
симптом «змеиных глаз», известный как симптом «совиных глаз» или «яичницы», вы-
явлен у 28 больных. У некоторых пациентов определялась одна зона в виде очага повы-
шенной интенсивности сигнала округлой формы на аксиальном срезе. Средняя величина 
коэффициента интенсивности сигнала у больных до лечения составила 1,89 ± 0,31, после 
лечения — 1, 63 ± 0,21. Достоверные отличия ИС до и после лечения имели место у 45 % 
больных.

Заключение. Результаты работы показали, что количественная оценка интенсивности 
сигнала от спинного мозга при стенозе может быть применена для определения степени 
тяжести миелопатии и сравнения данных до и после лечения. Для более точного выявле-
ния очага наиболее интенсивного сигнала и повышения точности измерения целесообразно 
проводить цветовое картирование изображений
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Abstract
Cervical spinal stenosis is accompanied by dysfunction of the spinal cord, leading to 

numerous complications and disability of patients. These issues are well known to radiologists, 
vertebrologists, and neurosurgeons, however, not all of multiple diagnostic problems and issues of 
surgical treatment can be considered resolved.

Purpose of the study. Justification of the possibilities and necessity of qualitative and 
quantitative MRI study of the severity of myelopathy in cervical spinal stenosis.

Materials and methods. The results of an MRI examination of 82 patients with cervical 
spinal stenosis due to degenerative processes were carried out with the use of osteoplastic bilateral 
laminoplasty technique with simultaneous foraminotomy under neurophysiological control. The 
examination was conducted before and after the treatment. The study was carried out using 
standard programs, such as T2 haste localizer, t2_tse_cor_p2, t2_tse_sag_p2, t1_tse_sag_p2.

Results. The focus of myelopathy was detected by MRI in 74.4 % of cases, which confirmed 
the severity of the pathology. 28 out of 60 patients with myelopathy displayed a clearly defined 
«snake- eyes» sign, also knows as «owl-eyes» or «fried-eggs» appearance. In some patients, one 
zone was identified in the form of a rounded focus of increased signal intensity on the axial section. 
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The average value of the signal intensity coefficient in patients before treatment was 1.89 ± 0.31, 
after treatment — 1.63 ± 0.21. Significant differences in MRI before and after treatment occurred 
in 45 % of patients.

Conclusion. The results of the work showed that quantitative assessment of the signal intensity 
from the spinal cord in stenosis can be used to assess the severity of myelopathy and compare data 
before and after treatment. In order to identify the source of the most intense signal more accurately 
and increase the overall measurement accuracy, it is advisable to carry out color mapping of images.
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Актуальность
Стеноз шейного отдела позвоноч-

ного столба — хроническое заболева-
ние (М48.0 по МКБ-10), которое ха-
рактеризуется сочетанием клинических 
симптомов и сужением позвоночного 
канала по данным спондилографии, 
компьютерной (МСКТ) или магнит-
но-резонансной (МРТ) томографии. По 
данным отечественной и зарубежной 
литературы, частота стеноза постоянно 
увеличивается, особенно в популяции 
старше 60 лет [1, 3]. Постоянный инте-
рес к данной патологии, являющейся 
прогрессирующим дегенеративным за-

болеванием, обусловлен нарушением 
функции спинного мозга, приводящим 
к многочисленным осложнениям и ин-
валидизации пациентов [7, 10, 13]. Сте-
ноз шейного отдела позвоночника и его 
осложнение в виде дегенеративной мие-
лопатии с середины XX века относятся 
к одной из актуальных проблем трав-
матологии, oртопедии и нейрохирургии 
[1]. Стеноз шейного отдела позвоноч-
ника интенсивно изучается лучевыми 
диагностами, вертебрологами, нейро-
хирургами, но не все диагностические 
проблемы и вопросы хирургического 
лечения могут считаться решенными. 
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Выраженность лучевых изменений не 
всегда соответствует тяжести клиниче-
ских проявлений. Остается спорным во-
прос о целесообразности оперативного 
вмешательства при выраженном стенозе 
позвоночного канала без клинических 
проявлений со стороны спинного мозга 
[19]. Современные методы диагностики 
(МСКТ, МРТ, электромиография) ши-
роко применяются и анализируются в 
отечественной и зарубежной литерату-
ре [11, 13, 14], однако количественная 
оценка изменений в спинном мозге при 
миелопатии по данным МРТ не нашла 
широкого применения и нуждается в 
дальнейшем исследовании.

Цель: обоснование возможностей и 
необходимости качественного и количе-
ственного изучения структуры спинно-
го мозга методом МРТ для оценки сте-
пени тяжести миелопатии при стенозе 
шейного отдела позвоночника.

Материалы и методы
Одноцентровое ретроспективное 

исследование. Изучены результаты об- 
следования методом магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) 82 пациентов со 
стенозом шейного отдела позвоночника 
на фоне дегенеративно-дистрофических 
процессов до и после лечения методом 
костно-пластической билатеральной де- 
компрессивной ламинопластики с фо-
раминотомией под нейрофизиологиче-
ским контролем. Большая часть пациен-
тов (60,9 %) были в возрасте 51–65 лет. 
Женщин было 11 (13,4 %), мужчины со-
ставили 86,6 %. У 65 пациентов (79,3 %) 
имели место стенозы на трех и четырех 
уровнях, что свидетельствовало о мно-
гоуровневых стенозах. Очаг миелопатии 
был выявлен при МРТ в 74,4 % случаев, 
что подтверждало степень тяжести па-
тологии. 

Методы исследования
При поступлении в нейрохирур-

гическое отделение всем пациентам 
проводили общий и неврологический 

осмотры. Всем пациентам выполняли 
рентгенографию, МСКТ и магнитно-ре-
зонансную томографию (МРТ) шейного 
отдела позвоночника. В данной работе 
анализируются данные МРТ, которую 
проводили на магнитно-резонансных 
томографах: АМРТ Siemens Magnetom 
Avanto 1,5 T (Германия); МРТ General 
Electric Discovery MR 750w 3.0 T (Япо-
ния). Исследование проводили с ис-
пользованием стандартных программ: 
T2 haste localizer, t2_tse_cor_p2, t2_tse_
sag_p2, t1_tse_sag_p2, t2_tse_sag_fs_p2, 
t2_spc_rst_sag_p3_iso_320_myelo.

В ходе анализа МР-данных оцени-
вали состояние и изменение сигналь-
ных характеристик спинного мозга. 
Количественную оценку интенсивно-
сти сигнала оценивали по коэффици-
енту, который рассчитывали при деле-
нии показателя интенсивности сигнала 
спинного мозга в зоне миелопатии и на 
уровне диска между CVII и ThI, пред-
ложенному J. T. Zhang et al. (2016) [22]. 
Показатель определяли на t2 tse sag  
320 p. Для лучшей визуализации прово-
дили цветовое картирование. Площадь 
зоны интереса во всех случаях составля-
ла 0,5 мм2 (рис. 1). 

Работа выполнена в соответствии 
с этическими нормами Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы про-
ведения научных медицинских иcследо-
ваний с участием человека» с поправка-
ми 2008 года и «Правилами клинической 
практики в Российской Федерации», 
утвержденными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003.

Статистическая обработка данных 
осуществлялась в программе Microsoft® 
Excel 16.16.27 (201012) с надстройкой 
AtteStat 12.0.5. Данные представлены в 
виде М ± σ, где М — среднее арифмети-
ческое, σ — стандартное отклонение. 

Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез в 
данном исследовании принимали рав-
ным р < 0,05.
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Результаты
Одним из важных показателей, по 

данным МРТ-исследований, проведен-
ных в последние годы при стенозе шей-
ного отдела, является интенсивность 
сигнала в зоне миелопатии. Многие ав-
торы считают этот показатель (в виде 
коэффициента) важным для определе-
ния риска прогрессирования миелопа-
тии после хирургического вмешатель-
ства. Изучение интенсивности сигнала 
проводили в сагиттальной плоскости 
на Т2ВИ. Очень четко зона миелопатии 
визуализировалась на t2_sps_rst_p3_
iso_320_myelo, однако этот режим ис-
пользовался не у всех пациентов, поэто-
му для изучения интенсивности сигнала 
применяли Т2ВИ по методике, пред-
ложенной J. T. Zhang et al. (2016) [22]. 
В зоне миелопатии имел место сигнал 
большей интенсивности, чем в прилежа-

щих участках спинного мозга (от 380 до 
680 у. е.) (рис. 2).

Типичный признак «глаза змеи» — 
это уникальный результат нейровизу-
ализации, характеризующийся двумя 
симметричными высокосигнальными 
кругами в паренхиме спинного мозга, 
напоминающими голову и глаза змеи 
на Т2-взвешенных МР-изображениях, 
расположенных в центральном сером 
веществе вблизи вентролатеральной 
части задней колонны. Из 60 больных 
с миелопатией четко выраженный сим-
птом «глаза змеи» выявлен у 28 больных 
(46,7  %). У четырех пациентов опреде-
лялась одна зона в виде очага повышен-
ной интенсивности сигнала округлой 
формы на аксиальном срезе (рис. 3).

Несмотря на известный термин 
«глаза змеи» (SEA), применяющийся с 
1986 года, подобные изображения опи-

Рис. 1.  Магнитно-резонансная томография шейного отдела позвоночника пациента М., 56 
лет: а — сагиттальная плоскость. Т2ВИ; б — сагиттальная плоскость. Т2ВИ. Цветовое кар-
тирование. Палитра perfusion

а б
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сывали иногда как «области с высокой 
плотностью», напоминающие «жаре-
ную яичницу», «яичницу-глазунью», 
когда области более высокого сигнала 
занимали большую площадь [9, 15, 20]. 
Наличие интрамедуллярного сигнала 
высокой интенсивности включало ши-
рокий спектр патологических измене-
ний, возникало в результате сдавления 
спинного мозга как обратимого (отек), 
так и необратимого характера измене-
ния (глиоз, миеломаляция, кистозный 
некроз) и часто наблюдалось у пациен-
тов с шейной дегенеративной миелопа-
тией при стенозе позвоночного канала 
[9, 15, 20]. Интенсивность сигнала в не-
которых случаях достигала 700 (рис. 4).

Средняя величина коэффициента 
интенсивности сигнала у больных до ле-
чения составила 1,89 ± 0,31, после лече-
ния — 1,63 ± 0,21 (рис. 5).

На рис. 6 представлены данные 
МРТ шейного отдела позвоночника па-
циентки Б., 67 лет, до и после лечения.

Достоверные отличия ИС до и по-
сле лечения имели место у 45 % больных 
(р < 0,05).

Обсуждение  
Анализ данных МРТ спинного моз-

га с цветовым картированием во вре-
мя постпроцессорной обработки у па-
циентов с протяженными стенозами в 
шейном отделе позвоночника позволил 

Рис. 2.  Магнитно-резонансная томография шейного отдела позвоночника: а — пациент К., 
64 лет, со стенозом шейного отдела, осложненным миелопатией. Сагиттальная плоскость, 
Т2ВИ. Цветовое картирование. Измерение интенсивности сигнала. Палитра pet; б — па-
циент Н., 67 лет, со стенозом шейного отдела, осложненным миелопатией. Сагиттальная 
плоскость. Т2ВИ. Цветовое картирование. Измерение интенсивности сигнала. Палитра 
perfusion 

а б
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Рис. 3.  МРТ шейного отдела позвоночника пациентов со стенозом, осложненным миелопа-
тией: а — аксиальная плоскость. Т2ВИ. Пациент К., 58 лет. Симптом «глаза змеи»; б — кар-
тирование. Палитра perfusion; в — пациент М., 63 года. Симптом «глаза змеи». Палитра pet 

а в

Рис. 4.  Магнитно-резонансная томография шейного отдела позвоночника пациента М., 63 
лет, со стенозом, осложненным миелопатией: а — аксиальная плоскость. Т2ВИ. Измерение 
интенсивности сигнала. Симптом «жареная яичница»; б — цветовое картирование

а б

б

Рис. 5.  Диаграмма коэффициентов интенсивности сигнала от спинного мозга у больных 
стенозом шейного отдела позвоночника при миелопатии до и после лечения 
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получить визуализационно обогащен-
ные изображения с целью определения 
состояния спинного мозга, тяжести де-
генеративной миелопатии. Типичный 
признак «глаза змеи» на Т2ВИ МР-изо-
бражениях наиболее отчетливо прояв-
лялся при использовании палитры per
fusion, палитры pet и палитры hot metal 
blue color из набора цветовой карты. 
Использование цветового картирования 
позволяло не только выявить данный 
признак, но и более точно определить 
количественно степень интенсивности 
сигнала в зоне миелопатии, что позволя-
ло в динамике оценить процессы, проис-
ходящие в спинном мозге после лечения. 
При изоинтенсивном сигнале в Т1ВИ и 
гиперинтенсивном в Т2ВИ можно гово-
рить об отеке в зоне миелопатии, а при 

гипоинтенсивном сигнале в Т1ВИ и ги-
перинтенсивном в Т2ВИ уже о миело-
маляции. Из 60 больных с миелопати-
ей четко выраженный симптом «глаза 
змеи» выявлен у 28 больных. У некото-
рых пациентов определялась одна зона в 
виде очага повышенной интенсивности 
сигнала округлой формы на аксиаль-
ном срезе. Не все авторы согласны, что 
симптом «глаза змеи» может считаться 
прогностическим и свидетельствовать 
о негативном прогнозе, но сравнитель-
ная количественная оценка интенсив-
ности сигнала в зоне миелопатии и в 
нейтральной зоне до лечения, после ла-
минопластики и в отдаленном периоде 
может использоваться для сравнения 
степени изменения спинного мозга [5, 
8], поскольку коррелирует со степенью 

Рис. 6.  Магнитно-резонансная томография шейного отдела позвоночника пациентки Б., 67 
лет. Стеноз шейного отдела позвоночника. Сагиттальная плоскость. Т2ВИ. Картирование. 
Палитра pet. Измерение интенсивности сигнала в двух точках: в зоне миелопатии и на уров-
не диска СVII-Th1: а — до лечения; б — после лечения 

а б
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восстановления после операции [6, 18]. 
В работе G. Scalia et al. (2023) указано, 
что признак «глаза змеи» обычно рас-
сматривается как неблагоприятный 
прогностический маркер для хирурги-
ческих пациентов с миелопатией, но па-
тофизиология этого явления до конца 
еще неясна, и результаты не достигли 
единого уровня доказательности [20]. В 
исследовании T. H. Nam et al. (2021) сиг-
нал повышенной интенсивности оцени-
вали с помощью Ax-CCM (axial imaging 
in cervical compressive myelopathy), на 
аксиальных изображениях Т2ВИ: тип 0, 
аномалия без сигнала; одноуровневый 
тип 1, диффузный; одноуровневый тип 
2, нечеткий очаг; одноуровневый тип 
3, дискретный очаг; и двухуровневый. 
Большинство послеоперационных из-
менений относились к одноуровневым 
типам 1 и 2 [16]. J. Y. You et al. (2015) 
считают, что дифференцированный 
подход к оценке сигнала повышенной 
интенсивности на основе классифика-
ции Ax-CCM (axial imaging in cervical 
compressive myelopathy) будет иметь 
большую достоверность в оценке вли-
яния протяженности зоны измененно-
го сигнала на результаты лечения [21]. 
А. Nouri et al. (2017) обнаружили, что 
наиболее сильными предикторами пос
леоперационного неврологического ис- 
хода при МРТ были гипоинтенсив-
ность, взвешенная по T1 (отражающая 
кавитацию и потерю нейронов в сером 
и белом веществе), и величина компрес-
сии спинного мозга [17]. Для точной 
оценки степени выраженности миелопа-
тии разрабатываются более совершен-
ные методы визуализации, такие как 
диффузионно-тензорная визуализация, 
перенос намагниченности, функцио-
нальная МРТ, водная фракция миелина, 
МР-спектроскопия. A. R. Martin et al. 
(2018), L. Grassner et al.  (2019) считают, 
что МРТ должна быть обязательным 
методом исследования спинного мозга 
для решения вопроса о хирургическом 
лечении дегенеративной шейной миело-

патии (ДШМ), так же как МСКТ с усо-
вершенствованной постпроцессорной об- 
работкой данных [2, 12, 15].

Заключение
Результаты работы показали, что 

количественная оценка интенсивности 
сигнала от спинного мозга при стенозе 
может быть применена для оценки сте-
пени тяжести миелопатии и сравнения 
данных до и после лечения. Для более 
точного выявления очага наиболее ин-
тенсивного сигнала и повышения точно-
сти измерения целесообразно проводить 
цветовое картирование изображений. 
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