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Аннотация
Цель исследования. Осветить историю развития и современное состояние лучевой 

диагностики при стенозах позвоночного канала на шейном уровне на основе анализа оте-
чественных и зарубежных публикаций, размещенных в базах данных в открытом доступе.

Материалы и методы. Поиск и отбор публикаций проводился на основе интернет-ре-
сурсов eLibrary и PubMed в период с 2019 по 2024 г.

Результаты.  В представленном обзоре литературы проанализированы публикации 
с данными исследований морфометрических характеристик стеноза позвоночного канала, 
причин развития стеноза, его осложнений и клинических проявлений, биохимии процесса 
дегенерации, этиопатогенетические характеристики в зависимости от врожденных особен-
ностей позвоночного канала.    

Выводы. Несмотря на достаточное количество публикаций, отсутствует единый под-
ход к методике количественной оценки степени стеноза. Визуализационные методы диа-
гностики должны использоваться в различных сочетаниях, взаимодополняя полученную 
информацию для выбора оптимального метода лечения.
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Abstract
Objective. To highlight the history of development and the current state of radiation 

diagnostics for spinal canal stenosis at the cervical level based on the analysis of domestic and 
foreign publications published in open access databases.

Materials and Methods. The search and selection of publications was carried out on the 
basis of the online resources eLibrary and PubMed in the period from 2019 to 2024.
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Results. The presented literature review analyzes publications with research data on the 
morphometric characteristics of spinal canal stenosis, the causes of stenosis, its complications 
and clinical manifestations, the biochemistry of the degeneration process, and etiopathogenetic 
characteristics depending on the innate features of the spinal canal. 

Conclusion. Despite a sufficient number of publications, there is no unified approach to the 
method of quantitative assessment of the degree of stenosis. Imaging diagnostic methods should 
be used in various combinations, complementing the information obtained to select the optimal 
treatment method
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Актуальность
Дегенеративные стенозы позвоноч-

ного канала на уровне шейного отдела 
являются неуклонно прогрессирующей 
патологией в популяции с возрастаю-
щей распространенностью. В структуре 
заболеваемости среди взрослого насе-
ления дегенеративно-дистрофические 
изменения позвоночника составляют 
48–52  % и занимают ведущее положе-
ние по количеству дней нетрудоспособ-
ности. У пациентов с инвалидностью 
на фоне заболеваний периферической 
нервной системы в 50,0 % случаев 
наблюдаются поражения позвоноч-
но-двигательных сегментов (ПДС) на 
различных уровнях [9]. Начальные из-

менения начинают диагностироваться 
с 15–19 лет (2,6 случая на 1000). К 30 
годам число выявленных случаев воз-
растает до 1,1 %, а к 59 годам до 82,5 % 
населения [7]. Ввиду бессимптомного 
начала заболевания пик диагностики 
происходит уже при наличии клини-
ческих проявлений, в первую очередь 
в виде болевого синдрома. При дли-
тельно развивающемся процессе фор-
мируется стеноз позвоночного канала; 
частота выявления — 4,9 % у взрослого 
населения, 6,8 % — в возрасте 50 лет и 
старше, и 9 % — у населения старше 70 
лет [4]. Среди причин инвалидизации 
патология шейного отдела позвоночни-
ка занимает четвертое место с годовым 
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показателем распространенности более 
30,0 % [9].

Рентгенологические признаки де-
генерации обнаруживаются более чем у 
50 % людей среднего возраста, при этом 
признаки миелопатии встречаются в 
5–10 % случаев [7].  По данным разных 
источников, в оперативном лечении 
нуждаются от 5,0 до 33,0 %. Ввиду позд-
ней диагностики отмечается достаточно 
высокий процент последующей инвали-
дизации, нередко у лиц трудоспособно-
го возраста. 

По данным Smith S. S. et al. (2020), 
проанализировавших международные 
публикации, частота встречаемости сте-
ноза позвоночного канала составляет 
24,2 % в здоровой популяции.  У паци-
ентов с нетравматическим тетрапарезом 
стенозы выявлялись до 80,0 %. Также ав-
торы отмечают, что данные результаты 
основаны на ограниченных данных [20].

Цель исследования: совершенство-
вание лучевой диагностики дегенера-
тивных стенозов позвоночного канала 
на шейном уровне путем изучения со-
временных публикаций, посвященных 
вопросам диагностики патологического 
процесса и его осложнений.

Обзор литературы
Дегенеративно-дистрофические 

заболевания позвоночника — широкая 
группа изменений, затрагивающих тела 
позвонков и их отростки, межпозвон-
ковые диски и капсульно-связочный 
аппарат. К данной группе изменений от-
носятся: формирование краевых остео-
фитов (спондилез) и диск-остеофитных 
комплексов (костно-хрящевых узлов), 
протрузии и грыжи межпозвонковых 
дисков, гипертрофия и оссификация 
связок (продольных и желтых), артрозы 
на уровне унковертебральных и дугоот-
ростчатых суставов. Основными ослож-
нениями являются стенозы позвоночно-
го канала и межпозвонковых отверстий. 
Формирование стенозов приводит к по-
явлению корешковой симптоматики и 

появлению очагов миелопатии. Миело-
патические изменения влекут за собой 
инвалидизацию [19].

Первые упоминания стеноза по-
звоночного канала датированы 1803 г. 
французским медиком Potal A. у паци-
ентов со сколиозом. В 1977 г. Verbiest H. 
дифференцирует понятия абсолютного 
и относительного стеноза позвоночного 
канала, трактуя первый как компрессию 
содержимого канала извне патологи-
чески измененными структурами. От-
носительный же стеноз определяется 
как анатомически узкий позвоночный 
канал, где неврологические нарушения 
появляются при незначительных ком-
прессиях. Впоследствии дополнительно 
выделено понятие динамического сте-
ноза, когда комплексы дегенеративных 
изменений (грыжи, остеофиты, гипер-
трофированные связки) вызывают кли-
нические проявления при сгибании и 
разгибании [13]. 

Формирование костно-хрящевых 
узлов (КХУ) является причиной более 
половины случаев шейной миелопатии 
и является наиболее распространенной 
причиной дисфункции спинного мозга 
у пациентов старше 55 лет. В последние 
годы отмечается тенденция к снижению 
возраста манифестации заболевания до 
30 лет, что чаще наблюдается на фоне 
сколиозов и хронической микротравма-
тизации. 

В патогенезе формирования КХУ 
немаловажную роль играют факты обы- 
звествления задней продольной связки 
(ЗПС). Первое описание случая осси-
фикации ЗПС датированы 1938 г. Key 
C. A. Впоследствии, в 1960 г., данная 
патология была детально охарактери-
зована Tsukimotо H. по аутопсийным 
кейсам. По их данным, оссификация 
ЗПС чаще встречается в возрастной 
группе после 60 лет, в 70 % случаев 
происходит в цервикальном отделе с 
преимущественной локализацией на 
уровнях С5-С6 и С6-С7. Нередко ввиду 
клинически скрытого начала заболева-
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ние диагностируется на поздних стади-
ях, в моменты, когда уже формируются 
очаги миелопатии [5, 23]. 

Миелопатия является органиче-
ским поражением ткани спинного мозга, 
развивающаяся как исход компрессии, 
влекущей за собой нарушения микро-
циркуляции, фактически представляя 
собой очаг глиоза.  Причины компрес-
сии спинного мозга различны: начиная 
от опухолевого поражения со сдавлени-
ем извне (метастатическое поражение 
тел позвонков и их отростков, плазмо-
цитомы на фоне миеломой болезни) до 
травматического поражения структур 
позвоночного столба. При этом наибо-
лее частой причиной являются различ-
ные дегенеративные процессы (Maezawa 
Y., 2001) [4].  

Рентгенологические признаки спон-
дилеза определяются более чем у 50 % 
лиц среднего возраста, признаки миело-
патии выявляются в 5–10 % случаев [6]. 
К клиническим проявлениям миелопа-
тии на шейном уровне относятся сен-
сорные расстройства — боль, онемение 
или парестезии в конечностях, а также 
двигательные нарушения — мышечная 
слабость, невозможность удерживать 
предметы, нарушение мелкой моторики, 
на поздних стадиях спастичность. 

Вовлечение дугоотростчатых су-
ставов в процесс дегенерации допол-
нительно приводит к сужению межпо-
звонковых отверстий и, как следствие, 
компрессии корешков спинномозговых 
нервов с высокой долей возникновения 
симптомов радикулопатии. Наиболее 
частые уровни поражения в шейном от-
деле — С5-С6 и С6-С7 по причине боль-
шего объема движения в данных сег-
ментах. При стенозах канала более 60 % 
очаги миелопатии развиваются практи-
чески у 100 % пациентов [19].

Патоморфологически миелопатия 
характеризуется атрофией переднего 
рога и разрушением нейронов в сером 
веществе, сопровождающейся образо-
ванием зон опустошения по типу гли-

оза. Напротив, в белом веществе могут 
встречаться демиелинизация, некроз, 
бледность миелина и атрофия. В резуль-
тате естественного старения позвоноч-
ника в межпозвонковых дисках проис-
ходят такие биохимические изменения, 
как уменьшение содержания хондрои-
тин-4-сульфата, хондроитин-6-сульфа-
та и кератансульфата, являющихся пер-
востепенными гликозаминогликанами 
(ГАГ) в диске людей молодого возраста. 
Одна из базисных функций ГАГ — это 
привлечение осмотически активных ка-
тионов, которые активизируют процесс 
диффундирования молекул воды и спо-
собствуют набуханию [15]. 

За счет гипергидрирования матрикс 
приобретает способность к сопротив-
ляемости силам сжатия, что является 
его амортизирующей функцией. Изме-
нения содержания ГАГ, а также количе-
ства и качества белков в диске в период 
старения уменьшают количество воды 
внутри диска. Вслед за изменениями 
химического состава, фактически явля-
ющегося дегидратацией, изменяется и 
физическая структура в виде разволок-
нения и нарушения целостности фи-
брозного кольца. Между волокнами фи-
брозного кольца формируются щели с 
накоплением в них липофусцина. Объем 
пульпозного ядра уменьшается, нередко 
с последующей его кальцификацией [6].   

В формировании стенозов играют 
роль дегенеративные унковертебраль-
ные   и дугоотросчатые артрозы, когда 
на фоне дегенеративных изменений и 
хронической микротравматизации су-
ставного хряща происходит склероз 
замыкательных пластинок с формиро-
ванием краевых остеофитов для увели-
чения площади опоры на поврежденный 
хрящ. Остеофиты, выступая в просвет 
межпозвонкового отверстия, уменьша-
ют площадь сечения межпозвонкового 
отверстия (фораминальный стеноз) и 
могут сдавливать корешки спинномоз-
говых нервов.  На фоне деформации го-
ловок суставных отростков происходит 
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деформация заднебоковых контуров 
позвоночного канала, что дополнитель-
но усугубляет формирование стеноза 
позвоночного канала. При унковерте-
бральных артрозах процесс наиболее ча-
сто приводит к формированию форами-
нальных стенозов [12].

Для оценки возможного стеноза по-
звоночного канала всегда учитываются 
анатомические варианты его развития. 
Одним из главных оцениваемых пара-
метров считается сагиттальный размер 
позвоночного канала. Так, рядом иссле-
дователей (Wolf B. S. et al., 1956; Коло-
мойцева И. П. и соавт., 1965; Сидорова 
Т. Г. и соавт.,  1968; Epstein N. E. et al., 
1994; Mamelak A. N. et al., 1994) отмеча-
ется, что при сагиттальном размере 10 
мм вероятность развития клиники сте-
ноза позвоночного канала значительно 
выше. В случаях, когда сагиттальный 
размер 13 мм и более, данный риск ми-
нимизирован. Также, по данным разных 
авторов, нормальный размер костного 
позвоночного канала на субаксиальном 
уровне в сагиттальной плоскости коле-
блется от 14 до 17 мм, относительным 
стенозом считается сужение до 10 мм, 
абсолютным — до 7 мм. 

Golash A. et al. (2001) провели ана-
лиз измерений площади аксиального 
сечения костного позвоночного канала, 
дурального мешка и спинного мозга на 
уровне максимально выраженного сте-
ноза и установили, что наиболее зна-
чимым прогностическим фактором в 
развитии миелопатии является умень-
шение площади сечения дурального 
мешка и резервных субарахноидальных 
пространств. Уменьшение площади су-
барахноидального пространства менее 
7 мм2 было связано с 90 % вероятностью 
возникновения клинических проявле-
ний миелопатии.

В течение длительного периода для 
оценки стеноза использовался индекс 
М. Н. Чайковского (1969), при котором 
вычисляется отношение сагиттально-
го размера позвоночного канала к са-

гиттальному размеру тела позвонка. За 
абсолютную норму принимается 1, при 
стенозах соотношение должно быть ме-
нее 0,7 [2].

По методике Торга Дж. С. — Пав-
лова Х. 1986 г. предлагается аналогич-
ное вычисление соотношения размеров, 
но стенозом канала считается значение 
менее 0,8. Позже в дополнениях отме-
чается, что стенозом может считаться 
соотношение менее 0,82. Данная клас-
сификация является общепризнанной в 
мировой практике, но в последние годы 
активно обсуждается вопрос о том, что 
при вычислении данного соотношения 
не учитывается коронарный размер ка-
нала, вследствие чего оценка стеноза мо-
жет быть недостоверной [14]. 

Nakstad P. et al. в 1987 г. по результа-
там классической миелографии 100 па-
циентов без дегенеративных изменений 
позвоночника в шейном отделе устано-
вил, что индекс Торга – Павлова менее 
0,9 мм указывает на врожденный стеноз.

В 2024 г. Cui Z. et al., основываясь на 
данных МСКТ 200 исследований, пред-
ложили классификацию форм акси-
ального сечения позвоночного канала, 
опираясь на концепцию фаз луны на ос-
новании визуального сходства. Формы 
аксиального сечения костного позвоноч-
ного канала были разделены на четыре 
основных типа, а именно: полнолуние, 
выпуклая луна, четверть луны и оста-
точная луна. Измерения сагиттального 
и коронарного размера позвоночного 
канала проводились строго в аксиаль-
ном сечении. Доказательно установили, 
что четвертьлунная и остаточная лун-
ная формы связаны со спондилопатией 
и имеют большую вероятность возник-
новения очагов миелопатии [14]. 

По формам стеноза в общепринятой 
практике используется анатомическая 
классификация, в которой стенозы под-
разделяют на центральный, бокового 
кармана, латеральный, фораминальный, 
а также сочетанный стеноз.  Учитывая 
анатомические особенности и сложную 
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биомеханику движений в шейном отде-
ле, зачастую стенозы бокового кармана 
неотъемлемо связаны с фораминальны-
ми и центральными стенозами [2].

Наиболее полную классификацию 
стенозов позвоночного канала предста-
вили Гуща А. О. и Коновалов Н. А. в 
2019 г. [2]:
 1) врожденный 
    — идиопатический врожденный, узкий 

позвоночный канал
    — ахондроплазия
    — остеопетроз
 2) приобретенный 
    — дегенеративный 
    — центральной части 
    — периферической части
    — бокового кармана
    — корешкового канала
    — комбинированный (любое сочета-

ние врожденного, приобретенного 
или дегенеративного стеноза)

    — ятрогенный
    — после ляминэктомии
    — после стабилизирующих операций
    — посттравматический
    — стеноз вследствие разных причин
    — болезнь Педжета
    — флюороз, акромегалия, гемангио- 

 ма позвонка, остеомаляция
    — синовиальная киста

В 1998 г. Muhle С. et al. представили 
классификацию стенозов шейного отде-
ла позвоночника по данным «динамиче-
ской» МРТ, опираясь на степень сдавле-
ния содержимого дурального мешка при 
максимальном сгибании и разгибании: 
0 — норма, 1 — частичная облитерация 
переднего или заднего субарахноидаль-
ного пространства, 2 — полная облитера-
ция переднего или заднего субарахнои-
дального пространства и 3 – компрессия 
или смещение спинного мозга [17]. 

Клинический диагноз стеноза по-
звоночного канала, как правило, требу-
ет применения визуализационных ме-
тодов. Более точная картина состояния 
анатомических структур может быть по-
лучена при рентгенографии (РГ), муль-

тиспиральной компьютерной томогра-
фии (МСКТ) и магнитно-резонансной 
томографии (МРТ). 

РГ позвоночника выполняется в пе- 
редней и боковой проекциях в положе-
нии стоя. Данный метод лучевой диаг-
ностики позволяет выявить сколиозы, 
краевые остеофиты, обызвествления 
связок, склероз замыкательных пласти-
нок и их субхондральных отделов, ар-
трозы, снижение высоты межпозвонко-
вых дисков. Жарков П. Л. и соавт. (2009) 
отмечают, что снижение высоты диска 
не является основополагающим призна-
ком дегенеративных изменений, а явля-
ется неспецифичным и может быть как 
начальным признаком воспалительных 
заболеваний, так и признаком диспла-
стического недоразвития диска. Также 
по боковой проекции возможно оценить 
статичность позвоночника, в частности, 
выявить смещение тел позвонков отно-
сительно друг друга. 

Классическая РГ может быть до-
полнена функциональными пробами, 
при которых снимки производятся в 
боковой проекции в положениях мак-
симально возможных сгибания и разги-
бания. РГ с функциональными пробами 
является широко распространенным и 
общедоступным методом визуализации 
анатомической нестабильности в усло-
виях осевой нагрузки.  Ранее широко ис-
пользовалась миелография для оценки 
просвета позвоночного канала, но с по-
явлением МСКТ данная методика стала 
резервной. 

Результаты рентгенографии шейного 
отдела позвоночника не всегда сопостави-
мы с имеющейся клинико-неврологиче-
ской симптоматикой, вследствие чего ча-
сто клиническая картина либо опережает 
рентгенологическую картину, либо отста-
ет, либо отсутствует вообще [3].

МСКТ является рентгеновским 
методом исследования, дающим воз- 
можность получения изображений тонки- 
ми срезами, толщиной до 0,1 мм (в за-
висимости от типа томографа). МСКТ 
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в отличие от РГ не имеет суммацион-
ного эффекта. Малая толщина среза 
позволяет более достоверно оценить 
структуру позвонков, наличие мел-
ких кальцинатов в связках, состояние 
межпозвонковых дисков и конфигура-
цию позвоночного канала без проек-
ционного увеличения. Появление ком-
пьютерной томографии в 1971 г. дало 
возможность оценивать контуры по-
звоночного канала и визуализировать 
грыжи межпозвонковых дисков и диск- 
остеофитные комплексы. 

По мере развития технологии стало 
возможным получение реформатиро-
ванных срезов в различных необходи-
мых плоскостях на этапе постобработки 
первично полученных данных при ска-
нировании. Несмотря на высокую точ-
ность исследования, оценка структуры 
спинного мозга при стандартной МСКТ 
малоинформативна [6]. 

Особое значение в данном виде ис-
следования имеет МСКТ-миелография, 
так как на фоне контрастирования су-
барахноидального пространства можно 
оценить контуры дурального мешка, 
интрадуральных частей корешков спин-
номозговых нервов и их дуральные ман-
жеты, уровни их деформации и сдавле-
ния. Также появляется возможность 
дифференциации контуров спинного 
мозга и оценки его размеров на уровне 
сдавления. МСКТ и МСКТ-миелогра-
фия являются методиками выбора в 
тех случаях, когда невозможно прове-
дение МРТ ввиду наличия абсолютных 
противопоказаний (чаще всего ввиду 
установленных кардиостимуляторов). 
МСКТ шейного отдела позвоночника с 
функциональными пробами позволяет с 
большей точностью дифференцировать 
нестабильность ПДС и гипермобиль-
ность [10].  

Конусно-лучевая компьютерная то- 
мография (КЛКТ), так же как и клас-
сическая рентгенография и МСКТ, по-
зволяет оценить не только состояние 
костных структур, но и дает возмож-

ность оценки биомеханики позвоночно-
го столба при исследованиях с функци-
ональными пробами в условиях осевой 
нагрузки [21, 22]. К значимым преиму-
ществам КЛКТ следует отнести низ-
кую лучевую нагрузку, а также высокое 
пространственное разрешение, позволя-
ющее визуализировать мелкие детали 
костной архитектоники [11].

МРТ, являясь золотым стандартом 
диагностики большинства патологий 
позвоночника, позволяет оценить не 
только степень дегенерации межпо-
звонковых дисков, но и состояние кост-
ных структур, хрящевой ткани, связоч-
ного аппарата, а также окружающих 
мягких тканей. Одна из главных воз-
можностей МРТ — это визуализация 
структуры спинного мозга благодаря 
высокому тканевому контрасту. Четкая 
дифференциация на фоне дегенератив-
ных изменений позволяет определить 
уровни сдавления спинного мозга с 
детальной оценкой его архитектоники, 
а также визуализировать очаги миело-
патии. Одним из важных для клиници-
стов параметров является показатель 
площади аксиального сечения костно-
го позвоночного канала и дурального 
мешка [2]. 

Nell C. et al. в 2019 г. опубликовали 
анализ результатов 2453 исследований 
пациентов в возрасте от 21 до 89 лет на 
основании данных МРТ, где показали 
референтные значения сагиттальных 
размеров тел позвонков, позвоночно-
го канала, дурального мешка, спинно-
го мозга и индекса Торга для мужчин и 
женщин. За исключением ширины тела 
позвонка, связь с полом и возрастом   в 
основном не имеет существенной разни-
цы и, таким образом, имеет лишь огра-
ниченное клиническое значение. Авто-
ры отмечают, что сагиттальный размер 
тела позвонка был в среднем на 2,1–2,2 
мм больше у мужчин [18].

В последние годы применяется 
МРТ с использованием таких техно-
логий, как диффузионно-взвешенная 
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Референтные  показатели  площади  позвоночного  канала  и  дурального  мешка 
на  шейном  уровне  в  норме  (Педаченко Е. Г., Рогожин В. А., 2002) 

Уровень Площадь дурального мешка, мм2 Площадь спинного мозга, мм2

С3 200,0 ± 25,4 248,9 ± 30
С4 193,0 ± 21,6 236,1 ± 29
С5 188,0 ± 21,2 238,8 ± 30
С6 191,7 ± 25,2 248,5 ± 30
С7 196,5 ± 24,4 254,8 ± 32

(DWI), диффузионно-тензорная (DTI) 
и МР-перфузия, что позволяет оценить 
степень поврежденности двигательных 
трактов и прогноз восстановления в по-
слеоперационном периоде [1]. Впервые 
«динамическая» МРТ была описана 
Epstein N. E. et al. еще в 1988 г., одна-
ко широкое распространение данный 
вид исследования получил только в по-
следнее десятилетие. Первично прово-
дится полное исследование в нейтраль-
ном положении позвоночного столба, в 
последующем проводятся либо Т2 ВИ, 
либо DWI в положениях сгибания и 
разгибания [1].

По данным Shin J.J. et al. (2024), 
наименьшие показатели площади про-
света позвоночного канала и аксиаль-
ного сечения спинного мозга на уров-
не стеноза определяются в положении 
разгибания. Также в положении разги-
бания отмечается более четкая визуа-
лизация Т2-гиперинтенсивных очагов 
на данном уровне. Компрессия спинно-
го мозга может наблюдаться у бессим-
птомных пациентов при стандартном 
нейтральном положении, но не каждый 
уровень компрессии является клиниче-
ски значимым. В положении разгибания 
возможно увеличение количества уров-
ней компрессии за счет уменьшения 
расстояния между задними опорными 
структурами и, как следствие, пролаби-
рования в просвет канала гипертрофи-
рованных желтых связок [19].

Несмотря на кажущееся сходство 
описанных методик, в том числе функ-

циональных проб, получаемая инфор-
мация различна и является взаимодо-
полняющей.  

Выводы  
Обзор литературы показывает, что 

на данный момент нет единого и обще-
принятого мнения по количественным 
показателям стеноза шейного отдела по-
звоночного канала. В литературе пред-
ставлены лишь отдельные показатели 
нормальных размеров позвоночного ка-
нала, а также врожденного и дегенератив-
ного стеноза, в абсолютном большинстве 
опирающиеся только на сагиттальный 
размер. Ряд авторов для оценки степени 
стеноза используют не только коронар-
ный размер, но и показатели площади 
аксиального сечения позвоночного кана-
ла на пораженных уровнях. На данный 
момент не разработана единая система 
оценки стенозов по данным рентгеногра-
фии, МСКТ и МРТ. Применяемые мно-
гими клиницистами и лучевыми диагно-
стами методики оценки стенозов не дают 
полной информации. Нуждаются в уточ-
нении критерии, определяющие выбор 
хирургической тактики, а также прогно-
зирования эффективности проведенного 
хирургического лечения. 
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