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Резюме. Представлены результаты денситометрической характеристики костных структур позвоноч-
ных сегментов у 175 пациентов с шейным остеохондрозом в возрасте от 19 до 76 лет, которым выпол-
нены рентгеновская спондилография, рентгеновская компьютерная томография и количественная 
компьютерная томография. По результатам  анализа полученных данных установлена зависимость 
минеральной плотности кости  от особенностей биомеханики шейного отдела позвоночника в норме 
и при остеохондрозе.
Ключевые слова: шейные позвонки, остеохондроз, минеральная плотность кости, рентгеновская ком-
пьютерная томография, количественная компьютерная томография.

Summary. Results of the densitometrical characteristic of bone structures of vertebral segments are 
presented in article at 175 patients with cervical osteochondrosis aged from 19 to 76 years were collected a 
film X-ray, the X-ray computed tomography and the quantitative computed tomography (QCT). By results of 
the analysis of the obtained data dependence of the mineral density of a bone on features of biomechanics 
of cervical vertebrae in norm is established and at osteochondrosis. 
Keywords: cervical vertebras, osteochondrosis, mineral density of a bone, X-ray computer tomography, 
quantitative computer tomography.

Остеохондроз позвоночника 
– одно из самых распростра-
ненных хронических заболе-

ваний человека. Проблема остео-
хондроза не только медицинская, 
но и социальная. Современная и 
качественная диагностика остеохон-
дроза шейного отдела позвоночника 
(ОШОП) зависит от методики ви-
зуализации и квалифицированной 
оценки рентгенологического изо-

бражения позвоночно-двигательных 
сегментов (ПДС). Объективизация 
визуальных изображений на сегод-
няший день является насущной по-
требностью всей лучевой диагности-
ки [1, 2]. 

Количественная компьютерная 
томография (ККТ) дает возможность 
количественного анализа минераль-
ной плотности кости в единицах 
объемной плотности. Данный метод 
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позволяет анализировать губчатую и 
кортикальную костную ткань. Оценка 
параметров кости, включая количе-
ственную оценку макроструктурных 
(геометрия кости) и микрострук-
турных (объем, количество костных 
трабекул) ее составляющих, может 
позволить более четко высказаться 
об архитектонике костных структур 
[3]. Методика количественной ком-
пьютерной томографии (Quantitative 
Computed Tomography (QCT)) была 
разработана американскими специ-
алистами C. Cann, H. Genant (1980) на 
базе рентгеновских компьютерных 
томографов общего назначения [4]. 
Трабекулярная костная ткань имеет 
более высокую метаболическую де-
ятельность, чем кортикальная кость, 
и часто раньше подвергается из-
менениям, чем кортикальная кость, 
а это означает, что количественная 
компьютерная томография позво-
ночника имеет преимущество по 
сравнению с другими методами для 
оценки плотности костной ткани, так 
как могут быть обнаружены более 
ранние изменения в минеральной 
плотности костных элементов [5].

цель исследования – оценка и 
анализ рентгеноденситометрических 
характеристик костных структур по-
звоночных сегментов при шейном 
остеохондрозе, что может дать воз-
можность объективно судить об ар-
хитектонике и состоянии трабекуляр-
ной и кортикальной костной ткани, 

а также разработать объективные 
рентгенологические критерии оценки 
изменений элементов позвоночного 
сегмента у пациентов с остеохондро-
зом и определить их роль в развитии 
стадийности дегенеративно-дистро-
фического процесса. 

материалы и методы 
С дегенеративно-дистрофиче-

скими изменениями шейного отде-
ла позвоночника в рентгеновском 
отделении Гомельской областной 
клинической больницы обследова-
но 175 человек в возрасте от 19 до 
76 лет. Всем пациентам выполнено 
рентгенологическое исследование 
шейного отдела позвоночника, 95 
пациентам проведена рентгенов-
ская компьютерная томография 
(РКТ) шейного отдела позвоночни-
ка на компьютерном томографе GE 
Light Speed 16 Pro (General Electric 
Medical Systems, США) по протоко-
лу сканирования «C-spine». Режимы 
сканирования (кВ, мА), запрограм-
мированные производителем, уста-
навливались автоматически. Группе 
из 30 пациентов (средний возраст 
46,4±9 лет), в том числе 13 мужчин 
(средний возраст 45±9 лет) и 17 жен-
щин (средний возраст 47,5±9,1 лет), 
дополнительно выполнена количе-
ственная компьютерная томогра-
фия шейного отдела позвоночника 
с целью анализа рентгеноденсито-
метрических характеристик костных 
структур позвоночных сегментов 
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и оценки минеральной плотности 
кости (программное обеспечение 
системы денситометрии и аналити-
ческих процедур изображения изме-
рения минеральной плотности кости 
(quantitative сomputed tomography 
(QCT-5000) Bone densitometry 
procedures for the measurement of 
bone mineral density (BMD)) [6]. Эта 
методика включает в себя выпол-
нение топограммы шейного отдела 
позвоночника, планирование акси-
альных сканов через центры тел С2-
С7 позвонков, причем угол наклона 
Гентри соответствует параллельно 
направлению замыкательным пла-
стинкам тел позвонков. Также обя-
зательно необходимо использовать 
эталонный стандарт (специальный 
калибровочный фантом), содержа-
щий К2НРО4, который располагает-
ся во время исследования на столе 
томографа под зоной интереса и 
сканируется вместе с пациентом. 
Все исследования компьютерной 
томографии, анализ изображений, 
измерение и вычисление рентгено-
денситометрических характеристик 
костных структур позвоночных сег-
ментов и минеральной плотности 
кости были выполнены на одном и 
том же компьютерном томографе 
GE Light Speed 16 Pro при исполь-
зовании идентичных параметров 
протокола РКТ и программного обе-
спечения системы денситометрии и 
аналитических процедур изображе-

ния измерения минеральной плотно-
сти кости [6]. 

результаты и обсуждение
При проведении спондилогра-

фического исследования имеется 
определенная сложность оценки 
рентгенологических симптомов, 
которые характеризуют изменения 
костной структуры в рентгеновском 
изображении при шейном остеохон-
дрозе, что может быть обусловлено 
как недостаточностью достоверных 
критериев оценки состояния костной 
ткани при шейном остео-хондрозе, 
так и наличием субъективности вос-
приятия получаемых изображений, а 
также порой качеством выполнения 
рентгенологического исследования. 

При анализе рентгенограмм 
I стадия шейного остеохондроза 
была выявлена у 18 человек (10,3%), 
II стадия – у 65 человек (37,2%), 
III – у 54 человек (46,8%), IV – у 38 
(21,7%). У пациентов с ОШОП, в 
соответствии с классификацией 
И.С. Абельской и соавт. (2003) [7], 
определялись следующие рентгено-
логические признаки: выпрямление 
физиологического лордоза, нару-
шение функции позвоночно-двига-
тельных сегментов (ПДС), снижение 
высоты межпозвонковых дисков, 
склероз замыкательных пластинок, 
субхондральный склероз, краевые 
костные разрастания, спондилоар-
троз, деформирующий ункоартроз, 
сужение межпозвонковых отверстий 
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и сужение позвоночного канала [7, 
8]. При проведении компьютерной 
томографии II стадия ОШОП  была 
выявлена у 30 пациентов (31,6%), 
III – у 32 (33,7%), IV – у 33 (34,7%).

Метод РКТ позволяет визуали-
зировать структурные изменения 
позвонков, грыжи межпозвонковых 
дисков, «вакуум-феномен», опреде-
лить стеноз позвоночного канала, 
изменения в атланто-осевом сочле-
нении, артроз полулунных и сустав-
ных отростков, изменения связочно-
го аппарата [7, 8], а также оценить 
архитектонику и состояние костной 
ткани как качественно, так и количе-
ственно (рис. 1).

Сложная геометрия шейного от-
дела позвоночника обеспечивает 
полиморфность движений, в резуль-
тате чего многократные точки воз-
действия нагрузки могут быть на-
правлены как к каждому позвонку, 

так и на шейный отдел позвоночника 
в целом. Бессимптомная шея спо-
собна к большому разнообразию 
движений, в пределах от простых 
движений до их комплекса. Таким 
образом, анатомические структуры, 
которые представляют шейный отдел 
позвоночника, обычно подвергаются 
разнообразным комбинациям нагру-
зок. В соответствии с этим значения 
минеральной плотности кости от 
уровня С3 до С5 позвонков возрас-
тают, достигая максимума на уровне 
С5, с последующим убыванием на 
уровне С7 позвонка. Кроме того, 
многократные воздействия в точках 
приложения на элементы ПДС при-
водят соответственно к изменению 
в типе и величине нагрузки как на 
различные анатомические области 
в пределах каждого позвонка, так и 
с учетом физиологического лордоза 
шейного отдела позвоночника. Ве-

  Рисунок 1 Компьютерная томография шейного отдела позвоночника
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Пол с2 с3 с4 с5 с6 с7

Мужчины 257,5±69,7 275,5±57,1 285,8±54,6 280,3±58,7 245,9±37,6 217,1±52,1

Женщины 262,1±70,2 304,8±56,3 326,9±62,3 322,3±50,3 287,1±46,9 260,1±50,4

Минеральная плотность кости (среднее значение в мг/см3) 
у пациентов с ОШОП при количественной компьютерной 
томографии шейного отдела позвоночника 

Таблица 1

роятно, что эта нагрузка будет отли-
чаться и на разных уровнях шейного 
отдела позвоночника. Соответствен-
но архитектоника костных структур 
позвоночных сегментов будет из-
меняться в пределах отдельного по-
звонка и отличаться в зависимости 
от анатомических особенностей 
уровня позвоночника [9, 10]. 

Анализ значений минеральной 
плотности кости (мг/см3) у пациентов 
с ОШОП показал, что эти зна-
чения возрастают от уровня 
С3 к С4 позвонку и достигают 
максимума на уровне С4, а от 
уровня С5 и дистальнее отме-
чается снижение показателей 
в порядке убывания, достигая 
минимума на уровне С7, что 
может свидетельствовать об 
изменении точек и направ-
ления воздействия нагрузки 
на элементы ПДС в связи со 
смещением центра нагрузки 
и выпрямления шейного лор-
доза (табл. 1, рис. 2). 

При измерении и оценке 
плотностных показателей 
костных структур ПДС при КТ-
денситометрии по шкале Ха-
унсфилда (HU) у пациентов с 

  Рисунок 2 Количественная компьютерная 
томография шейного отдела 
позвоночника 

ОШОП отмечается корреляция этих 
данных (табл. 2).

При измерении и оценке плот-
ностных показателей губчатого ве-
щества тел позвонков отмечается, 
что средние значения их были выше 
в области средних отделов на уров-
не С3, С4 позвонков, тогда как в 
телах С6, С7 более высокие денси-
тометрические показатели опреде-
ляются в передних отделах, а в те-
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Пол с2 с3 с4 с5 с6 с7

Женщины 391±72,3 399,3±78,7 414,2±64,6 400,3±59,6 372±60,6 274±44,3

Мужчины 344,7±53,5 370,7±60,7 393,7±61,5 379,5±65,2 362,5±57,7 291,7±44,1

Плотностные показатели костной ткани при измерении и оценке 
костных структур ПДС при КТ-денситометрии по шкале 
Хаунсфилда (HU) у пациентов с ОШОП

Таблица 2

лах позвонков С2 и С5 эти значения 
в равных долях были отмечены как 
в переднем, так и в среднем и за-
дних отделах. Губчатое вещество 
тел позвонков имеет неоднородную 
структуру (костные трабекулы, кост-
ный мозг, сосуды) и может изменять 
свое функциональное состояние: 
в зависимости находятся костные 
трабекулы в данный момент под 
действием сил механической энер-
гии или нет, колеблется гидростати-
ческое давление костного мозга и 
давление в кровеносных сосудах и 
т. д. Видимо, процесс уменьшения 
работы сил механической энергии 
в губчатом веществе происходит 
вследствие поглощения энергии, 
рассеяния на границах сред и пре-
образования в другие, немеханиче-
ские формы энергии [9–13].

На уровне тел С3-С6 отмечалось 
различие денситометрических пока-
зателей трабекулярной костной тка-
ни в центральных отделах тел справа 
и слева на 11–75%, что чаще ассо-
циировалось с изменениями клини-
ческого характера (правосторонняя 
или левосторонняя цервикобрахиал-
гия, синдром плечо – кисть) [14–16]. 

Согласно закону биомеханики, 
изменения первоначальной фор-
мы элементов ПДС под действием 
продолжительных нагрузок ведут к 
изменению внутренней архитектуры 
кости, что, как вторичный эффект, 
приводит и к изменению внешней 
формы, то есть кость постепенно 
приспосабливается к новым стати-
ческим требованиям, изменяя свою 
внутреннюю структуру. Костные 
трабекулы перестраиваются соот-
ветственно траекториям воздей-
ствия нагрузки, что ведет к пере-
стройке костной ткани с наличием 
как участков остеопороза, так и 
остеосклероза, что свидетельствует 
о «ремоделирующей силе кости». 
Кость изменяет свою внутреннюю 
архитектуру посредством внутрит-
каневого роста и непосредственной 
перестройки трабекул, а механиче-
ские факторы оказывают решающее 
влияние на формирование внешней 
формы кости, а именно вызывают ее 
деформацию [9–15, 18–21]. 

Плотность компактного слоя 
костной ткани была выше в задних 
отделах тел позвонков (470,5±48,5) 
по сравнению с передними 
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(375,4±52,2), что может свидетель-
ствовать о множественном прило-
жении сил механической энергии. 
Векторы действия внутренних сил 
механической энергии в монолит-
ном компактном костном слое боко-
вых поверхностей тел позвонков и в 
губчатом веществе влияют на транс-
формацию архитектоники костной 
ткани и изменение формы тела по-
звонка [14–16]. 

Во всех случаях при оценке рент-
геноденситометрических характери-
стик костных структур позвоночно-
двигательных сегментов у пациентов 
с ОШОП отмечается корреляция 
данных между плотностными показа-
телями костной ткани в центральных 
отделах тел позвонков и дужками на 
уровне С3 (r=0,4; p=0,08), С4 (r=0,5; 
p=0,006), С5 (r=0,4; p=0,044), С6 
(r=0,6; p=0,001), С7 (r=0,5; p=0,006), 
что также свидетельствует о зако-
номерностях, существующих между 
биомеханикой и морфологией кост-
ной ткани в результате многократ-
ного воздействия функциональной 
нагрузки. 

Каждый позвонок относится 
одновременно к двум позвоночно-
двигательным сегментам, являет-
ся верхним для нижнего сегмента 
и нижним для верхнего сегмента. 
Ядерно-суставные оси, существую-
щие в области позвоночного столба, 
позволяют позвонкам совершать 
сложные движения, которые можно 

представить как результат сложе-
ния простых движений вокруг трех 
взаимно перпендикулярных осей – 
вертикальной, сагиттальной и фрон-
тальной, и в плоскостях, обеспечи-
вая сложные движения в целом [9, 
13, 15, 20, 21] (рис. 3).

Таким образом, с точки зрения 
биомеханики шейный отдел позво-
ночника представляет собой один 

  Рисунок 3 Проекции осей
позвоночных
двигательных сегментов 
(по В.И. Нечаеву
и соавт., 2007)

I – проекция осей позвоночных двигатель-
ных сегментов в горизонтальной плоскости;
II – фасная проекция осей позвоночных дви-
гательных сегментов;
III – профильная проекция позвоночных 
двигательных сегментов: 1 – ядерно-су-
ставные оси, 2 – дуго-отростчатые суставы, 
3 – межсуставные оси, 4 – студенистые 
ядра, 5 – поперечно-остистые мышцы, 6 – 
поперечные отростки.
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из сложных отделов опорно-двига-
тельного аппарата человека. Анато-
мо-биомеханические особенности 
его обусловливают функциональную 
подвижность и единый стабильный 
комплекс. 

Применение компьютерной то-
мографии позволяет определить 
не только характер и распростра-
ненность поражения позвоночника 
на уровне исследования, но и про-
анализировать рентгеноденситоме-
трические характеристики костных 
структур позвоночных сегментов при 
шейном остеохондрозе, что дает 
возможность объективно судить о 
состоянии трабекулярной и корти-
кальной костной ткани. Рентгено-
денситометрические исследования, 
по нашему мнению, в дальнейшем 
могут помочь в разработке объектив-
ных критериев оценки макро- и микро-
структурных изменений элементов 
позвоночного сегмента у пациентов с 
остеохондрозом, а также определить 
их роль в развитии рентгенологиче-
ской стадийности дегенеративно-дис-
трофического процесса.
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