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УДК 616.711.1-073.7 А.Н. Михайлов¹, И.С. Абельская²,  
Т.Н. Лукьяненко³

РОЛь КОЛИЧЕСТВЕННОй КОМПьЮТЕРНОй ТОМОГРАФИИ В 
ОцЕНКЕ АРХИТЕКТОНИКИ КОСТНыХ СТРуКТуР у ПАцИЕНТОВ 

С ОСТЕОХОНДРОЗОМ ШЕйНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА

¹ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования», г. Минск Беларусь
²ГУ «Республиканский клинический медицинский центр» Управления делами 

Президента Республики Беларусь, г. Минск, Беларусь 
³У «Гомельская областная клиническая больница», г. Гомель,  Беларусь

В статье проведен анализ данных рентгеновской спондилографии, компьютерной 
томографии и количественной компьютерной томографии у 150 пациентов с шейным 
остео хондрозом в возрасте от 20 до 77 лет, проживающих на территории Гомельской об-
ласти Республики Беларусь. Установлена зависимость изменений архитектоники кост-
ных структур, минеральной плотности кости в норме и при шейном остеохондрозе от 
особенностей биомеханики. Максимальнoе значениe минеральной плотности кости при 
остеохондрозе шейного отдела позвоночника отмечаются в С4 позвонке и составляет у 
мужчин 285,8±54,6 мг/см³ и 326,9±62,3 мг/см³ у женщин. Это свидетельствует об измене-
нии гравитационных и антигравитационных сил воздействия на элементы позвоночного 
сегмента, приводя к деформационным изменениям позвонков. 

Ключевые слова: компьютерная томография, архитектоника, минеральная плот-
ность кости, остеохондроз, шейный отдел позвоночника

Введение 
Остеохондроз позвоночника – одно из 

самых распространенных хронических за-
болеваний человека. В структуре невро-
логической заболеваемости взрослого на-
селения болезни периферической нерв-
ной системы составляют 48-50%, занимая 
при этом первое место по распространен-
ности и количеству дней нетрудоспособ-
ности. Проблема остеохондроза не толь-
ко медицинская, но и социальная [1-3]. 
Современная и качественная диагностика 
остеохондроза шейного отдела позвоноч-
ника (ОШОП) зависит от алгоритма об-
следования, выбора информативной  ме-
тодики визуализации, квалифицирован-
ной оценки диагностических изображе-
ний позвоночно-двигательных сегмен-
тов (ПДС) специалистом. Проблема объ-
ективизации визуальных изображений в 
настоящее время остается насущной по-
требностью лучевой диагностики. Поэто-
му, на наш взгляд, так важны научные ис-

следования в этом направлении, а научно-
исследовательский потенциал заинтере-
сованных научных исследователей дол-
жен быть направлен на разработку новых 
объективных критериев визуализации с их 
практической реализацией [2, 3, 4, 5]. 

Шейный отдел позвоночника 
(ШОП) – один из сложнейших отделов 
опорно-двигательного аппарата челове-
ка с точки зрения биомеханики. Анатомо-
биомеханические особенности его обуслав-
ливают функциональную подвижность и 
единый стабильный комплекс, что и опре-
деляет его следующие функции: повороты 
головы, обеспечение стабильности при раз-
личных положениях тела, распределение 
гравитационных сил по всей площади меж-
позвонковых дисков, а также включение за-
щитных механизмов при многофакторном 
внешнем воздействии. Сложная гео метрия 
шейного отдела позвоночника обеспечива-
ет полиморфность движений, в результате 
чего многократные точки воздействия на-
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грузки могут быть направлены как к каж-
дому позвонку, так и на шейный отдел по-
звоночника в целом. В норме движения в 
шее, независимо бодрствует человек или 
спит, отличаются большим разнообразием 
и составляют до 600 в час и представлены 
как простыми, так и результатом сложения 
простых движений вокруг трех взаимно-
перпендикулярных осей – вертикальной, 
сагиттальной и фронтальной [3, 5, 6, 7]. 

Для того, чтобы понять биомехани-
ку при ОШОП, необходимо понимать нор-
мальную функцию ПДС, образованно-
го двумя смежными «полупозвонками», 
соединяющим их межпозвонковым дис-
ком (МПД), межпозвонковыми сустава-
ми (МПС), межпозвонковыми связочны-
ми и мышечными образованиями. Та-
ким образом, каждый позвонок принад-
лежит одновременно к двум позвоночно-
двигательным сегментам, являясь верхним 
для нижнего сегмента и нижним для верх-
него сегмента [3, 4, 7].

Кроме того, многократные воздействия 
в точках приложения на элементы ПДС 
приводят, соответственно, к изменению в 
типе и величине нагрузки как на различные 
анатомические области в пределах каждо-
го позвонка, так и с учетом физиологиче-
ского лордоза шейного отдела позвоночни-
ка, вероятно, что эта нагрузка будет отли-
чаться и  на разных уровнях шейного отде-
ла позвоночника. Соответственно архитек-
тоника костных структур позвоночных сег-
ментов будет изменяться как в пределах от-
дельного позвонка, так  и будет отличаться 
в зависимости от анатомических особенно-
стей уровня позвоночника [5, 6, 8, 11, 12].

Количественная компьютерная томо-
графия (ККТ) – метод количественного ана-
лиза минеральной плотности кости, по-
зволяющий анализировать трабекулярную 
и кортикальную костную ткань в едини-
цах объемной плотности (мг/см³). Губчатая 
костная ткань имеет более высокую мета-
болическую деятельность, чем кортикаль-
ная кость, и наиболее рано подвержена из-
менениям, чем кортикальная кость. Оцен-
ка параметров кости, включая количествен-

ную оценку макроструктурных (геометрия 
кости) и микроструктурных (объем, коли-
чество костных трабекул) параметров, по-
зволяет более четко, объективно и досто-
верно высказаться об архитектонике кост-
ных структур. Количественная компьютер-
ная томография позвоночника имеет пре-
имущество по сравнению с другими мето-
дами для оценки плотности костной ткани, 
так как могут быть обнаружены более ран-
ние изменения в минеральной плотности 
костных элементов [6, 8-11, 14, 15]. 

Цель Определение роли количествен-
ной компьютерной томографии в оценке ар-
хитектоники костных структур позвоноч-
ных сегментов при шейном остеохондрозе, 
что может дать возможность судить о состо-
янии трабекулярной и кортикальной кост-
ной ткани, а также разработать объектив-
ные рентгенологические критерии оценки 
изменений элементов позвоночного сегмен-
та у пациентов с шейным остеохондрозом и 
определить их роль в развитии стадийности 
дегенеративно-дистрофического процесса. 

Материал и методы исследования

С дегенеративно-дистрофическими из-
менениями шейного отдела позвоночника в 
рентгеновском отделении учреждения «Го-
мельская областная клиническая больни-
ца» обследовано 150 человек в возрасте от 
20 до 77 лет, проживающих на территории 
Гомельской области Республики Беларусь.  

Всем пациентам выполнено рентгено-
логическое исследование шейного отде-
ла позвоночника, 95 пациентам проведе-
на рентгеновская компьютерная томогра-
фия (РКТ) шейного отдела позвоночни-
ка на компьютерном томографе GE Light 
Speed 16 Pro (General Electric Medical 
Systems, США) по протоколу сканирова-
ния «C-spine», режимы сканирования (кВ, 
мА), запрограммированные производи-
телем, устанавливались автоматически. 
Группе из 60 пациентов (средний возраст 
46,4±9 лет), в том числе: 30 мужчин (сред-
ний возраст 45±9 лет; 30 женщин (средний 
возраст 47,5±9,1 лет), дополнительно вы-
полнена количественная компьютерная то-
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мография шейного отдела позвоночника с 
целью анализа рентгеноденситометриче-
ских характеристик костных структур по-
звоночных сегментов и оценки минераль-
ной плотности кости (программное обеспе-
чение системы денситометрии и аналити-
ческих процедур изображения измерения 
минеральной плотности кости (quantitative 
сomputed tomography (QCT-5000) Bone 
densitometry procedures for the measurement 
of bone mineral density (BMD)) [14, 15]. Эта 
методика включает в себя выполнение то-
пограммы шейного отдела позвоночни-
ка, планирование аксиальных сканов че-
рез центры тел С2-С7 позвонков, причём 
угол наклона Гентри направлен параллель-
но замыкательным пластинкам тел позвон-
ков. При этом методе необходимо обяза-
тельно использовать эталонный стандарт 
(специальный калибровочный фантом), со-
держащий К2НРО4, который располагает-
ся во время исследования на столе томогра-
фа под зоной интереса и сканируется вме-
сте с пациентом. Все исследования ком-
пьютерной томографии, анализ изображе-
ний, измерение и вычисление рентгеноден-
ситометрических характеристик костных 
структур позвоночных сегментов и мине-
ральной плотности кости были выполнены 
на одном и том же компьютерном томогра-
фе GE Light Speed 16 Pro (General Electric 
Medical Systems, США) при использовании 
идентичных параметров протокола РКТ и 
программного обеспечения системы денси-
тометрии и аналитических процедур изо-
бражения измерения минеральной плот-
ности кости. Для оценки дегенеративно-
дистрофических изменений ПДС исполь-
зовались критерии, предложенные И. С. 
Абельской и соавт. (2003) [3, 4].

Статистическая обработка получен-
ных в исследовании результатов проводи-
лась с помощью пакета прикладных про-
грамм STATISTICA 7.0 с предваритель-
ной  проверкой соответствия рассматрива-
емых признаков  нормальному распределе-
нию по критерию Колгоморова-Смирнова. 
К количественным признакам, имеющим 
нормальное распределение, применяли 

параметрические методы и использовали 
t-критерий Стьюдента; признаки, имею-
щие отличное от нормального распределе-
ния, оценивались непараметрическими ме-
тодами U-критерия Манна-Уитни.

Результаты исследования 

При проведении спондилографического 
исследования имеется определенная слож-
ность оценки рентгенологических симпто-
мов, которые характеризуют изменения 
костной структуры в рентгеновском изобра-
жении при шейном остеохондрозе. Основ-
ным недостатком при оценке обнаруживае-
мых изменений является использование ис-
следователями качественных показателей, 
являющихся субъективными и зависящих 
от квалификации врача [1, 2, 3, 5].

При анализе рентгенограмм I стадия 
шейного остеохондроза была выявлена у 
15 человек (10%), II стадия – у 45 человек 
(30%), III стадия – у 45 человек (30%), IV 
стадия – у 45 (30%). Для комплексной оцен-
ки выявленных рентгенографических сим-
птомов использовались критерии: наруше-
ния двигательной функции и фиксации по-
звоночного сегмента; нарушения амортиза-
ционной функции межпозвонкового диска 
и критерий, отражающий степень компрес-
сии интрадурального пространства. У паци-
ентов с ОШОП определяются следующие 
рентгенологические признаки: выпрямле-
ние физиологического лордоза, наруше-
ние функции позвоночно-двигательных 
сегментов (ПДС), снижение высоты меж-
позвонковых дисков, склероз замыкатель-
ных пластинок, субхондральный склероз, 
краевые костные разрастания, спондило-
артроз, деформирующий ункоартроз, суже-
ние межпозвонковых отверстий и сужение 
позвоночного канала [2, 3, 12-15]. 

Компьютерная томография позволяет 
оценить  архитектонику костной ткани как 
качественно, так и количественно. Приме-
нение протокола цветового картирования 
помогает выполнять оценку денситометри-
ческих показателей при измерении их как 
в единицах по шкале Хаунсфилда, которые 
отражают степень абсорбции рентгенов-
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ского излучения тканями организма и яв-
ляются сопоставляемым показателем, так 
и при выполнении количественной ком-
пьютерной томографии в  единицах объем-
ной плотности – мг/см³ (рисунок 1).

При проведении компьютерной томо-
графии у пациентов с ОШОП II стадия была 
выявлена у 30 человек (31,6%), III стадия у 
32 человек (33,7%), IV стадия у 33 (34,7%). 

Метод компьютерной томографии по-
зволяет визуализировать структурные из-
менения позвонков, грыжи межпозвонко-
вых дисков, «вакуум-феномен», определить 
стеноз позвоночного канала, изменения в 
атланто-осевом сочленении, артроз полу-
лунных и суставных отростков, изменения 
связочного аппарата и др. (рисунок 2).

Характерно то, что изменения перво-
начальной формы элементов ПДС под дей-
ствием продолжительных нагрузок, со-
гласно математическим законам, ведет к 
изменению внутренней архитектуры ко-
сти, что, как вторичный эффект, приво-
дит и к деформации внешней формы, то 
есть кость постепенно приспосабливает-

ся к новым статическим требованиям, из-
меняя свою внутреннюю структуру. Кост-
ные трабекулы перестраиваются соответ-
ственно траекториям воздействия нагруз-
ки, что ведет к перестройке костной тка-
ни с наличием как участков остеопороза, 
так и остеосклероза, что свидетельствует о 
«ремоделирующей силе кости». Кость из-
меняет свою внутреннюю архитектуру по-
средством внутритканевого роста и непо-
средственной перестройки трабекул, а ме-
ханические факторы оказывают решающее 
влияние на формирование внешней формы 
кости. Векторы действия внутренних сил 
механической энергии в монолитном ком-
пактном костном слое боковых поверхно-
стей тел позвонков и в губчатом веществе 
влияют на трансформацию архитектоники 
костной ткани и изменении формы тела по-
звонка [5, 8, 10, 12, 13].

При анализе данных минеральной 
плотности кости (мг/см³) у пациентов с 
ОШОП нами установлено, что значения 
минеральной плотности кости возрастают 
от уровня С3 к С4 позвонку и достигают 
максимальных значений на уровне С4, а от 
уровня С5 и дистальнее отмечается сниже-
ние этих показателей в порядке убывания, 
достигая минимальных значений на уров-
не С7, что может свидетельствовать об из-
менении точек и направления воздействия 
нагрузки на элементы ПДС в связи со сме-
щением центра нагрузки и выпрямления 
шейного лордоза (таблица 1). 

С постоянным воздействием разноо-
бразных статических нагрузок на ШОП 
значение минеральной плотности кости от 
уровня С3 до С5 позвонков возрастает, до-
стигая максимальных значений на уровне 
С5, с последующим убыванием их на уров-
не С7 позвонка. Кроме того, многократные 
воздействия в точках приложения на эле-
менты ПДС приводят, соответственно, к из-
менению в типе и величине нагрузки как на 
различные анатомические области в преде-
лах каждого позвонка, так и с учетом физи-
ологического лордоза шейного отдела по-
звоночника, вероятно, что эта нагрузка бу-
дет отличаться и на разных уровнях шей-

Рисунок 1 – Пациентка Б., 46 лет. 
Остеохондроз С5-С7 III стадии. 

Компьютерная томография шейного 
отдела позвоночника (режим 

мультипланарной реконструкции, 
протокол цветового картирования), 

количественная компьютерная томография
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Рисунок 2 – Пациент К., 27 лет. Остеохондроз С4-С6 II стадии. 

Компьютерная томография шейного отдела позвоночника (режим 
мультипланарной реконструкции, протокол цветового картирования) 

Таблица 1 – Минеральная плотность кости (среднее значение в мг/см³) у пациентов с 
ОШОП при количественной компьютерной томографии шейного отдела позвоночника 

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

Таблица 2 – Плотностные показатели костной ткани при измерении и оценке костных 
структур ПДС при КТ-денситометрии по шкале Хаунсфилда (HU) у пациентов с ОШОП

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
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ного отдела позвоночника. Соответственно 
архитектоника костных структур позвоноч-
ных сегментов будет изменяться как в пре-
делах отдельного позвонка, так и будет от-
личаться в зависимости от анатомических 
особенностей уровня позвоночника [5, 6, 8]. 

При измерении и оценке плотност-
ных показателей костных структур ПДС 
при КТ-деситометрии по шкале Хаунсфил-
да (HU) у пациентов с ОШОП отмечается 
корреляция этих данных (таблица 2).

При измерении и оценке плотностных 
показателей губчатого вещества тел по-
звонков отмечается, что средние значения 
их были выше в области средних отделов 
на уровне С3, С4 позвонков, тогда как в те-
лах С6, С7 более высокие денситометри-
ческие показатели определяются в перед-
них отделах, а в телах позвонков С2 и С5 
эти значения в равных долях были отмече-
ны как в переднем, так в среднем и задних 
отделах. Губчатое вещество тел позвон-
ков имеет неоднородную структуру (кост-
ные трабекулы, костный мозг, сосуды) и 
может изменять своё функциональное со-
стояние: в зависимости находятся костные 
трабекулы в данный момент под действи-
ем сил механической энергии или нет, ко-
леблется гидростатическое давление кост-
ного мозга и давление в кровеносных сосу-
дах и т.д. Видимо процесс уменьшения ра-
боты сил механической энергии в губчатом 
веществе происходит вследствие поглоще-
ния энергии, рассеяния на границах сред и 
преобразования в другие, немеханические 
формы энергии [5-8, 11].

Дегенеративно-дистрофические изме-
нения шейного отдела позвоночника пред-
ставляют собой динамический процесс и 
проявляются у больных вариабельно, ас-
социированы с различными клиническими 
проявлениями, так по крайней мере 10% по-
пуляции вспоминают о наличии боли в шее 
хотя бы 3 раза в течении прошлого года, и 
по крайней мере 35% взрослого населе-
ния может вспомнить хотя бы один эпизод, 
а 51% взрослого населения могут испыты-
вать боль в шее и в руке в какой-либо мо-
мент своей жизни. На уровне тел С3-С6 от-

мечалось различие денситометрических по-
казателей трабекулярной костной ткани в 
центральных отделах тел справа и слева на 
11-75%, что чаще ассоциировалось с изме-
нениями клинического характера (право-
сторонняя или левосторонняя цервикобра-
хиалгия, синдром плечо-кисть) [3, 4, 8, 11]. 

Характерным является то, что изме-
нения первоначальной формы элементов 
ПДС под действием продолжительных на-
грузок ведет к изменению внутренней ар-
хитектуры кости, что, как вторичный эф-
фект, приводит и к изменению внешней 
формы, то есть кость постепенно приспо-
сабливается к новым статическим требо-
ваниям, изменяя свою внутреннюю струк-
туру. Костные трабекулы перестраиваются 
соответственно траекториям воздействия 
нагрузки, что ведет к перестройке костной 
ткани с наличием как участков остеопоро-
за, так и остеосклероза, что свидетельству-
ет о «ремоделирующей силе кости». Кость 
изменяет свою внутреннюю архитектуру 
посредством внутритканевого роста и не-
посредственной перестройки трабекул, а 
механические факторы оказывают реша-
ющее влияние на формирование внешней 
формы кости. 

Во всех случаях при оценке данных 
плотностных показателей костных струк-
тур позвоночно-двигательных сегментов 
у пациентов с ОШОП отмечается корреля-
ция данных между плотностными показа-
телями костной ткани в центральных от-
делах тел позвонков и дужками на уров-
не 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 свидетель-
ствует о закономерностях, существующих 
между биомеханикой и морфологией кост-
ной ткани, в результате многократного воз-
действия функциональной нагрузки. Плот-
ность компактного слоя костной ткани 
была выше в задних (470,5±48,5) в сравне-
нии с передними отделами тел позвонков 
(375,4±52,2), что может свидетельствовать 
о множественном приложения сил меха-
нической энергии. Векторы действия вну-
тренних сил механической энергии в моно-

Клиническая медицина



110                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2015. № 1(13)

А.Н. Михайлов, И.С. Абельская, Т.Н. Лукьяненко

литном компактном костном слое боковых 
поверхностей тел позвонков и в губчатом 
веществе влияют на трансформацию архи-
тектоники костной ткани и изменении фор-
мы тела позвонка [3, 5, 6, 8, 12, 13]. 

Применение ККТ дает возможность 
избежать ряда ошибок, которые могут воз-
никнуть при использовании метода рент-
геновской двухэнергетической рентгенов-
ской абсорциометрии (ДРА) для оценки 
минеральной плотности осевого и пери-
ферического скелета, которые могут быть 
допущены при интерпретации результатов 
исследования, в связи с имеющимися зна-
чимыми различиями в частоте снижения 
МПК в разных его отделах и в случаях по-
вышения и занижения показателей МПК, 
что может привести к ошибке истинного 
объема костной ткани [10-13].

Заключение

У лиц, страдающих остеохондрозом 
шейного отдела позвоночника, под дей-
ствием продолжительных нагрузок изме-
няется биомеханика и первоначальная фор-
ма элементов ПДС, что приводит и к изме-
нению их внутренней архитектоники, то 
есть кость постепенно приспосабливается 
к новым статическим требованиям, изме-
няя свою внутреннюю структуру, костная 
ткань перестраивается, появляются участ-
ки остеопороза и остеосклероза. 

Применение количественной компью-
терной томографии позволяет определить 
характер и распространённость пораже-
ния, объективно судить о состоянии тра-
бекулярной и кортикальной костной ткани, 
а также определить роль микроструктур-
ных изменений в ПДС в развитии рентге-
нологической стадийности дегенеративно-
дистрофического процесса при шейном 
остеохондрозе. 
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A.N. Mikhailov, I.S. Abelskaya, Т.N. Lukyanenka

ThE RoLE of quANTITATIvE coMpuTED ToMogRAphy IN ThE 
EvALuTIoN of ThE ARchITEcToNIcS of BoNE STRucTuRES IN 

pATIENTS wITh  oSTEochoNDRoSIS of ThE cERvIcAL SpINE

Analysed the data X-ray, computed tomography and quantitative computed tomography 
in 150 patients with cervical osteochondrosis in age from 20 to 77 years, living in the Gomel 
region of Belarus. The dependence of architectonics of bone structures, bone mineral density 
in normal and bone mineral density, osteochondrosis, cervical osteochondrosis of the features 
of biomechanics. The maximum value of bone mineral density observed in a C4 vertebra is 
285,8±54,6 mg/cc in men and women is 326,9±62,3 mg/cc. This indicates a change of gravita-
tional and antigravitational forces of the impact to the elements of the vertebral segment, lead-
ing to deformation changes vertebrae.

Key words: computed tomography, architectonics, bone mineral density, osteochondrosis, 
cervical spine 
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