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Дистрофические изменения межпозвонковых Дисков 
и морфометрические параметры замыкающих 

пластинок поясничных позвонков
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии», г. Гомель, Беларусь

2УО «Белорусская медицинская академия последипломного 
образования», г. Минск, Беларусь

3УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь

Проведена оценка корреляции дистрофических изменений межпозвонкового диска с 
рентгено-морфометрическими параметрами замыкающих пластинок и дистрофически-
ми изменениями других структурных элементов позвоночно-двигательных сегментов на 
уровне поясничного отдела позвоночника. Выделены рентгенологические симптомы, по-
зволяющие косвенно судить о состоянии сосудистых систем (сосудов расположенных во 
внешнем кольце и капиллярных сплетений, находящихся под замыкающей пластинкой),  
обеспечивающих  питание межпозвонкового диска.

Ключевые слова: дистрофические изменения межпозвонкового диска, замыкающая 
пластинка позвонка

а.е. филюстин1, A.M. юрковский2, 
а.а. Гончар3

Введение

Возникновение синдрома боли в ниж-
ней части спины связывают с разнообраз-
ными функциональными и дистрофиче-
скими изменениями опорно-двигательного 
аппарата [1, 2, 3]. Рентгенологические про-
явления дистрофических изменений по-
звоночника могут локализоваться в меж-
позвонковых дисках, в телах позвонков, в 
дугоотростчатых и иных суставах, в связ-
ках, в мягких тканях и органах, окружаю-
щих позвоночник. Эти процессы могут 
избирательно затрагивать как отдельные 
элементы позвоночно-двигательных сег-
ментов, так и целые отделы позвоночного 
столба. Причём такое полисегментарное 
поражение дистрофическим процессом 
позвоночника наиболее характерно для па-
циентов пожилого и старческого возраста 
(в 87% случаев) [3]. 

Важную роль в патогенезе неврологи-
ческих проявлений дистрофических из-
менений элементов позвоночного столба 
играют дистрофические изменения меж-
позвонковых дисков [1, 2, 3, 4, 5, 6], со-
стояние которых зависит, как полагают, 
от состояния двух близко расположенных 

сосудистых систем: сосудов расположен-
ных во внешнем кольце и капиллярных 
сплетений, находящихся под замыкающей 
пластинкой [1, 2, 5, 7]. Но проблема в том, 
что пока не разработаны технологии визуа-
лизации этой сосудистой сети in vivo [7] .

Одним из вариантов решения ука-
занной проблемы, как представляется, 
может стать разработка лучевых крите-
риев, позволяющих получать косвенное 
представление о состоянии капиллярных 
сплетений, находящихся под замыкаю-
щей пластинкой. Наличие таких крите-
риев не только позволит своевременно 
диагностировать ранние дистрофические 
изменения межпозвонкового диска, но и 
даст возможность в определённой мере 
прогнозировать динамику дистрофиче-
ских изменений [7].  

Цель исследования: определение сте-
пени взаимосвязи дистрофических изме-
нений межпозвонкового диска с рентгено-
морфометрическими параметрами замы-
кающих пластинок и дистрофическими из-
менениями других структурных элементов 
позвоночно-двигательных сегментов на 
уровне поясничного отдела позвоночника.  

Клиническая медицина
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Материал и методы исследования 

С целью определение степени взаи-
мосвязи дистрофических изменений 
межпозвонкового диска с рентгено-
морфометрическими параметрами замы-
кающей пластинки и дистрофическими 
изменениями других структурных элемен-
тов позвоночно-двигательных сегментов 
была сформирована группа из 35 паци-
ентов (средний возраст – 44,6±16,2 лет), 
в том числе: 16 мужчин (средний возраст 
38,1±14,4 года) и 19 женщин (средний воз-
раст 50,2±15,2 года), проходивших обсле-
дование в отделении лучевой диагностики 
Республиканского научно-практического 
центра радиационной медицины и эколо-
гии по поводу синдрома боли в нижней 
части спины. В указанную группу не были 
включены пациенты, имевшие рентгенов-
ские признаки остеопенической дистро-
фии, так как при данной патологии необхо-
дим иной, в отличие от применявшегося в 
данном исследовании, подход в оценке со-
стояния замыкающей пластинки [8, 9]. 

Компьютерная томография выпол-
нялась на спиральном компьютерном то-
мографе GE HI SPEED, США. Осущест-
влялся стандартный протокол пошагового 
сканирования с толщиной среза 3мм, при 
шаге стола 2 мм. При исследовании сег-
ментов LIV-LV и LV-SI сканирование начина-
лось от уровня границы средней и нижней 
трети  LIV и заканчивалось на уровне гра-
ницы верхней и средней трети SI. Наклон 
гентри (от 0º до 20º) выставлялся таким 
образом, чтобы плоскость сканирования 
была параллельна межпозвонковым дис-
кам в зоне интереса. В соответствии с про-
токолом сканирования «L-spine», режимы 
сканирования (КВ, мА), запрограммиро-
ванные производителем, выставлялись ав-
томатически. 

Полученные изображения были об-
работаны в режиме мультипланарной ре-
конструкции (MPR), после чего произво-
дились основные линейные изменения. 
Определение толщины замыкающей пла-
стинки проводилось на 3D модели, полу-
ченной с помощью техники объемного рен-

деринга (VRT), с цветовым картированием 
по протоколу Lumbar spine. На 3D модели 
виртуальным ножом выполнялся разрез по 
среднесагиттальной линии, после чего по-
ловина модели удалялась, а оставшаяся по-
ловина разворачивалась на 90 градусов. 

Интерпретация данных лучевых ис-
следований производилась параллельно 
двумя врачами лучевой диагностики по 
единой схеме. Для оценки дистрофических 
изменений ПДС использовались критерии, 
предложенные П.Л. Жарковым (2009) [6] и 
А.М. Орлом (2010) [3]. 

Измерения толщины замыкающей 
пластинки производились в области вен-
тральной (передней), средней и дорсаль-
ной (задней) третей на уровне позвоночно-
двигательных сегментов LIV-LV и LV-SI. То 
есть на уровне тех сегментов, на которые 
приходится 75% подвижности пояснич-
ного отдела позвоночника [6] и на уровне 
которых наиболее часто выявляются дис-
трофические изменения [3, 6]. 

При проведении КТ-морфометрии за-
мыкающих пластинок позвонков исполь-
зовались методические подходы, предло-
женные E. B. Houwen с соавт. (2010) [8].  
Статистический анализ проводился с при-
менением пакета прикладных программ 
STATISTICA 8.0, Stat Soft Inc [10].

Результаты исследования

Дистрофические изменения позво-
ночно-двигательных сегментов были вы-
явлены практически у всех пациентов на 
уровне LIV-LV и LV-SI. Данные изменения 
соответствовали второму периоду остео-
хондроза согласно критериям А.М.Орла 
(2010) [3] и у 34 (97±2,8%) пациентов были 
полисегментарными (то есть изменения 
определялись на двух и более уровнях). 
Cтатистически значимых различий между 
мужчинами (n=16) и женщинами (n=19) по 
всему спектру выявленных дистрофиче-
ских изменений не было отмечено. 

Вне зависимости от возраста и пола был 
выявлен ряд закономерностей, касающихся 
изменения толщины замыкающей пластин-
ки в исследуемой группе (рисунок 1). Ис-
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ходя из представленных данных, можно 
сделать вывод, что наибольшая толщина за-
мыкающей пластинки при дистрофических 
изменениях позвоночно-двигательных 
сегментов отмечается в области передне-
верхней и передне-нижней третей LIV и LV 
(3,47±0,83 мм и 3,46±1,15 мм, соответствен-
но) и в области передне-верхней и передне-
нижней третей на уровне LV и SI (3,4±0,87 
мм и 3,58±0,93 мм, соответственно). Кроме 
того, утолщение замыкающей пластинки 
отмечено также и в области задне-нижней 
трети LV (3,3±0,74 мм) и задне-верхней тре-
ти SI (3,97±1,15 мм). 

Указанные выше изменения в области 
замыкающей пластинки могут быть объ-
яснены перестройкой костной ткани в от-
вет на нагрузку, превышающую функцио-
нальные возможности дистрофически из-
менённого межпозвонкового диска и дру-
гих структурных элементов позвоночно-
двигательных сегментов [6]. И этим же, 
по-видимому, объясняется и корреляция 
между толщиной замыкающей пластинки 
в области задне-верхней трети LV и наличи-
ем протрузии или грыжи межпозвонкового 
диска на этом же уровне (R=0,35; р=0,044). 

Что же касается корреляции изменений 
толщины замыкающей пластинки с изме-
нениями высоты межпозвонкового диска, 
то её наличие было отмечено лишь в отно-
шении замыкающей пластинки в области 

передне-верхней трети LV (r=0,36; р=0,04) и 
дорсальной трети замыкающей пластинки 
SI (r=0,35; р=0,044). Нельзя не отметить и то, 
что изменение (уменьшение) высоты меж-
позвонкового диска на уровне позвоночно-
двигательного сегмента в LIV-LV часто были 
ассоциированы с такими же изменениями 
на уровне позвоночно-двигательного сег-
мента LV-SI (r=0,49; p=0,004).

У пациентов с утолщением замыкаю-
щей пластинки в области задне-верхней 
трети LV отмечена и положительная корре-
ляция этих изменений с инцидентностью 
грыж Шморля (хрящевых пролифератов,  
возникающих без структурного участия 
ткани пульпозного ядра) на этом же уровне 
(r=0,46; р=0,006). Впрочем, такая же осо-
бенность отмечена и в отношении замыка-
ющей пластинки в области средне-нижней 
трети LV (r=0,37; р=0,03). В целом же гры-
жи Шморля отмечались в области каудаль-
ной пластинки LIV чаще, чем в области кра-
ниальной или же кудальной пластинок LV 
(р=0,048). Однако чаще всего эти хряще-
вые пролифераты ассоциировались с изме-
нениями высоты межпозвонкового диска на 
уровне позвоночно-двигательных сегментов 
LV-SI (r=0,46; p=0,0066) и грыжей/протру-
зией межпозвонкового диска на уровнях 
позвоночно-двигательных сегментов LIV-LV 
(r=0,45; р=0,008) и LV-SI (R=0,35; р=0,044).

Взаимосвязь изменений толщины за-
мыкающей пластинки с инцидентностью 
вакуум-феномена отмечена лишь по отно-
шению к задне-верхней трети замыкающей 
пластинки LV  (r=0,35; p=0,039). Хотя не-
сколько более сильная корреляция вакуум-
феномена на этом же уровне отмечена по 
отношению к выраженности краевых кост-
ных разрастаний (r=0,5; р=0,0025). К слову, 
выраженность указанных краевых костных 
разрастаний также коррелировала и со сни-
жением высоты межпозвонкового диска на 
этом же уровне (r=0,49; p=0,004). 

Таким образом, можно отметить нали-
чие умеренной корреляции между измене-
ниями замыкающей пластинки на уровне 
позвоночно-двигательных сегментов LIV-LV 
и LV-SI и КТ-симптомами дистрофических 
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рисунок 1 – Средние КТ-
морфометрические параметры (мм) 
толщины замыкающих пластинок и 
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изменений межпозвонкового диска в этих 
же сегментах. И, прежде всего, замыкаю-
щих пластинок LV и SI. Что не удивляет, так 
как возникновение дистрофических изме-
нений в межпозвонковом диске приводит к  
перераспределению нагрузки (рисунок 2) с 
передних отделов SI  на дорсальные: с 5-10 % 
(при интактном позвоночно-двигательном 
сегменте) до 40% (при дистрофических из-
менениях в межпозвонковом диске) [11, 12, 
13], а это, естественно, сопровождается пе-
рестройкой костной ткани на участках, под-
вергающихся перегрузке [6]. 

Однако не ясно, в какой мере, возникаю-
щий при перераспределении нагрузки суб-
хондральный склероз, влияет на диффузию 
питательных веществ в межпозвонковый 
диск из капиллярных сплетений, распола-
гающихся под замыкающей пластинкой. 
Во всяком случае, отсутствие сильной 
корреляции между рентгеновскими прояв-
лениями субхондрального склероза и вы-
раженностью дистрофических изменений 
диска заставляет задуматься об обоснован-
ности утверждения, что дистрофические 
изменения межпозвонковых дисков явля-
ются следствием, прежде всего, нарушения 
диффузии [4], а не, например, следствием 
изменений в сосудистых сплетениях [7, 9].  

Заключение 

Учитывая то, что позвоночно-двига-
тельный сегмент поясничного отдела по-
звоночника представляет собой сложный 
анатомо-функциональный комплекс, состо-
ящий из взаимозависимых и взаимодопол-
няющих структур (межпозвонкового диска, 
двух смежных позвонков, соответствую-
щих связок, суставов, сосудов и отходящих 
от спинного мозга спинномозговых не-
рвов), данную особенность можно считать 
фактором диагностического внимания, на-
целивающим на поиск патологии, ассоции-
рованной с дистрофическими изменениями 
межпозвонковых дисков и наоборот. 

В связи с этим использование рентгено-
морформетрических критериев для косвен-
ной оценки состояния замыкающей пла-
стинки и прилежащей к ней зоны, с учётом 

вышеприведенных данных представляется 
вполне оправданным направлением иссле-
дований, так как иных способов получе-
ния информации о состоянии капиллярных 
сплетений, находящихся под замыкающей 
пластинкой на данный момент нет. А по-
тому требуются экспериментальные иссле-
дования, способные дать представление о 
достоверности использованного в данном 
исследовании способа косвенной оценки 
состояния сплетений, находящихся  под за-
мыкающей пластинкой позвонков (как пу-
тём сопоставления с морфологическим ма-
териалом, так и путём сравнения возмож-
ностей различных методов визуализации). 
Кроме того необходимы проспективные 
исследования по данной проблеме. 
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The disc deGenerATion And verTebrAl endplATe

The estimation of correlation of degenerative changes of the intervertebral disc with X-ray 
morphometric parameters in the endplates and degenerative changes of other structural ele-
ments of the vertebral-motor segments at the lumbar spine. Radiological signs were sorted out, 
which allow to judge indirectly the state of cardiovascular system (blood vessels located in the 
outer ring and the capillary plexus under the closing plate), providing nutrition to the interver-
tebral disc.

Key words: disc degeneration, vertebral endplate
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