
Цель исследования: определить возможности МРТ
в вертикальном положении при исследовании пояснич�
ного отдела позвоночника.

Материал и методы. Обследовано 58 пациентов
(39 (67,4%) женщин 19 (32,6%) мужчин (средний воз�
раст 49,0 ± 13,7 года) с хроническим болевым синдро�
мом в пояснице. Исследование осуществляли на маг�
нитно�резонансном томографе G�Scan (Esaote, Италия)
с напряженностью магнитного поля 0,25 Тл и с возмож�
ностью исследования в вертикальном положении. В го�
ризонтальном положении получали Т2�взвешенные
изображения (ВИ) во фронтальной, сагиттальной и ак�
сиальной плоскостях; Т1ВИ и изображения с использо�
ванием последовательности с подавлением сигнала от
жира (STIR – short TR inversionrecovery) в сагиттальной
плоскости. При вертикализации получали Т2ВИ во
фронтальной, сагиттальной и аксиальной плоскостях.

Результаты. У всех обследованных выявлены ха�
рактерные изменения нормальных и дегенеративно из�
мененных межпозвонковых дисков в виде увеличения их
сагиттальных размеров. Чрезмерная реакция данных
структур на нагрузку с формированием протрузий
и превышение нормальной реакции грыжами и протру�
зиями позволили в 12,1% наблюдений предположить их
нестабильность. У всех пациентов отмечались измене�
ния статики позвоночника в виде усиления физиологи�

ческого лордоза, тенденции к формированию или фор�
мирование патологического кифоза. В 10,2% случаев
выявлены признаки нестабильности позвоночно�двига�
тельных сегментов в виде увеличения степени смеще�
ния позвонков в вертикальном положении. Изменения
межпозвонковых суставов в 29,3% случаев заключались
в виде смещения друг относительно друга суставных от�
ростков и перемещения в полости сустава синовиаль�
ной жидкости. У 3 пациентов при вертикализации за счет
изменения положения позвонков, увеличения сагитталь�
ных размеров межпозвонковых дисков и толщины жел�
тых связок возникал абсолютный стеноз позвоночного
канала. Усиление болевого синдрома и вследствие это�
го невозможность закончить исследование у 4 пациен�
тов привели к неполноценному исследованию.

Выводы. В 22,3% случаев данная методика позволи�
ла предположить наличие нестабильности межпозвон�
ковых дисков и позвоночно�двигательных сегментов,
а также уточнить степень стеноза позвоночного канала,
что может оказать влияние на выбор лечебной тактики.
С помощью МРТ в вертикальном положении в 91,4% наб�
людений получена дополнительная информация, кото�
рая в 22,3% случаев была клинически значимой.

Ключевые слова: магнитно�резонансная томогра�
фия в вертикальном положении, поясничный отдел поз�
воночника, дегенеративные заболевания позвоночника.
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Aim: to determine the capabilities of upright magnetic
resonance imaging (MRI) in studying lumbar spine degener�
ative disorders.

Мaterials and Methods. 58 patients were taken into
the study(39 (67.4%), women, 19 (32.6%) men), aged 49.0
± 13.7 years, suffering from chronic lumbar pain. The study
was conducted using a 0.25 T MRI tomograph (G�Scan,
Esaote, Italy) and included two parts. In the supine position
T2�weigted images (WI) were performed (coronal, sagittal,
axial); T1�WI and a sequence suppressing signal from fat
tissue (STIR – short TR inversion recovery) in sagittal plane.
Upright position protocols included T2�WI in the coronal,
sagittal (slice sickness 4.5 mm, interval 5 mm) and axial
planes. 

Results. In 100% cases sagittal disc dimensions
showed to be increased in vertical position, which can be
considered as typical disc changes. Excessive answer of
these structures to the load with protrusion formation and
excess of normal reaction by hernias and protrusions
allowed to diagnose instability of interested spinal motion
segments in 12.1%. In 100% cases characteristic lumbar
spine static changes were revealed, such as the increase of
physiological lordosis, pathological kyphosis appearance or
tendency to develop it. In 10.2% cases vertebral�motion
segments instability was revealed, characterized by aug�
mented degree of vertebrae displacement in vertical posi�
tion. Intervertebral joints' changes in 29.3% cases were
described as articular processes' listhesis and synovial fluid
movement inside the joint cavity. In 3 patients during verti�
calization a formation of absolute stenosis was revealed, as
a result of vertebrae listhesis, increased herniation of inter�
vertebral discs and ligamentumflava thickening. In 4 cases
the upright examination couldn't be performed because of
the appearance in patients of severe low back pain. 

Conclusion. In 22.3% cases this technique was able to
suspect disc and vertebral�motion segments instability, as
long as to precise the degree of central canal stenosis, which
can all  influence the choice of further management. MRI in
upright position provided additional information in 91.1% of
cases, which appeared to be clinically important in 22.3%.

Key words: Weight�Bearing Magnetic Resonance
Imaging, Lumbar Spine, Degenerative Disease of the Spine.

***

Введение 
Дегенеративные изменения поясничного отде�

ла позвоночника наиболее частая причина возник�
новения болевого синдрома, так как в течение
жизни хотя бы один эпизод боли в спине перено�
сит 60–80% населения [1–3]. Это вторая по часто�
те причина обращения за медицинской помощью
после респираторных заболеваний и третья среди
показаний к госпитализации пациентов. Дегене�
ративные изменения позвоночника чаще всего от�
мечаются у людей работоспособного возраста
(30–60 лет), а трудопотери от данных заболеваний
занимают одно из ведущих мест [4].

Несмотря на высокую распространенность де�
генеративных заболеваний позвоночника среди
населения, значительные успехи в их диагностике
и лечении, остается высоким процент (25–40) неу�
дачных результатов вмешательств с рецидивиро�

ванием корешковой боли, что обусловило появле�
ние специфического термина “синдром неудачно
оперированного позвоночника”. До 10% больных
из общего числа страдающих дегенеративными
заболеваниями позвоночника становятся инвали�
дами, причем среди оперированных больных об�
щий уровень утраты трудоспособности составляет
не менее 70%. Даже после микродискэктомий не
более 61% оперированных пациентов могут возв�
ратиться к прежней работе [4].

Возникновение основных клинических проявле�
ний дегенеративных изменений позвоночника
в вертикальном положении, а также патологических
процессов динамического характера (например,
динамический стеноз позвоночного канала) обус�
ловливает необходимость проведения лучевых
исследований под воздействием аксиальной наг�
рузки [5, 6]. Высокотехнологичные методы луче�
вой диагностики, применяемые для изучения поз�
воночника, такие как МСКТ и МРТ, позволяют с вы�
сокой степенью достоверности судить об измене�
ниях кости и окружающих мягкотканных структур
[5]. В то же время оценка статико�динамических
параметров с помощью классических методик
МСКТ и МРТ затруднена вследствие проведения
исследования в горизонтальном положении паци�
ента. Это приводит к тому, что, несмотря на бZоль�
шую специфичность и чувствительность высоко�
технологичных исследований по сравнению со
стандартной спондилографией, диагностическая
эффективность и значимость их в выявлении зави�
симых от положения тела человека изменений ог�
раничена [3, 5, 6].

С целью повышения диагностической эффек�
тивности и возможности оценки статико�дина�
мических параметров позвоночно�двигательных
сегментов были разработаны магнитно�резонанс�
ные томографы, которые позволяют исследовать
поясничный отдел позвоночника в вертикальном
положении [3, 5, 7–9].

Цель исследования
Определить возможности МРТ в вертикальном

положении при исследовании поясничного отдела
позвоночника.

Материал и методы
Обследовано 58 пациентов (39 (67,4%) женщин,

19 (32,6%) мужчин, средний возраст 49,0 ± 13,7 го�
да) с хроническим болевым синдромом в пояснице.
Исследование выполняли на аппарате G�Scan
(Esaote, Италия) с напряженностью магнитного
поля 0,25 Тл в 2 этапа: 1 – стандартное исследова�
ние в положении лежа; 2 – исследование в верти�
кальном положении пациента.
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В горизонтальном положении получали Т2�взве�
шенные изображения (ВИ) во фронтальной и сагит�
тальной плоскостях; Т1ВИ и изображения с исполь�
зованием последовательности с подавлением сиг�
нала от жира (STIR – short TR inversion recovery) в са�
гиттальной плоскости, толщина срезов составляла
4,5 мм, интервал между ними был 5 мм. Также оце�
нивали Т2ВИ в аксиальной плоскости с получени�
ем изображений с толщиной среза 2 мм.

Вертикализации пациента достигали с по�
мощью поворота стола томографа под углом 84°
к горизонтали. Данный угол позволял получить
адекватную аксиальную нагрузку на поясничный
отдел позвоночника при сохранении минимальной
опоры, что важно, учитывая возможное усиление
болевого синдрома в вертикальном положении
при достаточно длительном периоде времени
(15–18 мин), которое необходимо для проведения
исследования в вертикальном положении.

При вертикализации получали Т2ВИ во фрон�
тальной, сагиттальной (толщина среза 4,5 мм, ин�
тервал 5 мм) и аксиальной (толщина среза 2 мм)
плоскостях.

Результаты и их обсуждение
При вертикализации в 100% случаев определя�

лись характерные для данного положения измене�
ния нормальных и дегенеративно измененных меж�
позвонковых дисков в виде изменения их разме�
ров, что также подчеркивается в большинстве как
экспериментальных, так и клинических работ, пос�
вященных функциональным МР�методикам иссле�
дования поясничного отдела позвоночника [2, 7, 9].

С целью определения физиологической реак�
ции данных структур на нагрузку была измерена
разница сагиттальных размеров нормальных (1, 2
стадия по Pfirrmann) межпозвонковых дисков в по�
ложениях лежа и стоя (см. таблицу). Увеличение
данных размеров является следствием воздей�
ствия массы тела человека на поясничный отдел
позвоночника, а также активным включением в ра�
боту мышц туловища [3].

Ответ дегенеративно измененных межпозвон�
ковых дисков на вертикализацию в 74,1% (n = 43)
наблюдений не выходил за пределы вычисленных
границ. У 5,2% пациентов отмечалось чрезмерное
увеличение размеров, что приводило к формиро�
ванию протрузий, которые не определялись в по�

ложении лежа. В 79% (n = 46) случаев увеличение
сагиттальных размеров межпозвонковых дисков
с наличием грыж и протрузий также не превышало
физиологические нормы, а в 6,9% случаев данные
изменения значительно превосходили нормаль�
ную реакцию (5,3 ± 0,6 мм) (рис. 1).

Появление в вертикальном положении протру�
зий и превосходящая физиологическую нагрузку
реакция грыж и протрузий межпозвонковых дис�
ков позволили в 12,1% случаев предположить нес�
табильность данных структур и возможное даль�
нейшее прогрессирование изменений.

В исследовании K. Huang и соавт. (2009), про�
веденном на группе пациентов с выявленным
спондилолистезом, подчеркивалась значимость
МРТ с аксиальной нагрузкой в положении лежа
при определении сегментарной нестабильности,
признаками которой, по мнению авторов, были
увеличение смещения позвонка и толщины жел�
тых связок, смещение суставных отростков друг
относительно друга и изменение размеров меж�
позвонковых дисков [2]. Аналогичные изменения
отмечали и при исследовании пациентов в верти�
кальном положении. У 12 (20,6%) пациентов в по�
ложении лежа были выявлены листезы позвонков.
В 6,8% случаев при вертикализации отмечали уве�
личение смещения позвонка на 5,4 ± 3,2 мм,
а в 3,4% случаев появление смещения в пределах
2 мм, что позволило у данных пациентов опреде�
лить косвенные признаки нестабильности позво�
ночно�двигательных сегментов и исключить из
алгоритма диагностики рентгенографию с функ�
циональными пробами (рис. 2). В остальных наб�
людениях, несмотря на отсутствие изменений по�
ложений позвонков, исключить их нестабильность
по данным МРТ в положении лежа и стоя не предс�
тавлялось возможным (рис. 3).

Изменения статики позвоночника возникали
у 100% обследованных и заключались в усилении
физиологического лордоза – 81% (n = 47), тенден�
ции к формированию или формировании патологи�
ческого кифоза – 19% (n = 11) (рис. 4). Данные из�
менения являются ожидаемыми для вертикального
положения и связаны с увеличением нагрузки на
поясничный отдел позвоночника и активным вклю�
чением в работу мышц спины и брюшной стенки [3].

Имеющаяся у 70,7% (n = 41) пациентов сколио�
тическая деформация позвоночника в положении
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Физиологическая реакция межпозвонковых дисков на нагрузку в вертикальном положении

Показатель
Позвоночно�двигательный сегмент

LI–LII LII–LIII LIII–LIV LIV–LV LV–LVI

Изменение размера, мм +0,7 ± 0,5 +0,9 ± 0,6 +1,5 ± 0,4 +1,4 ± 0,7 +2,1 ± 1,1
p < 0,05
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лежа увеличивалась в вертикальном положении на
4,5 ± 1,7° (рис. 5). Наличие выраженной сколиоти�
ческой деформации несколько затрудняло оценку
структур позвоночно�двигательных сегментов [3].

В вертикальном положении изменения также
затрагивали и другие как нормальные, так и пато�
логические структуры поясничного отдела позво�
ночника. Так, по данным U. Tarantino и соавт. [3],
при исследовании в положении стоя характерно
уменьшение площади поперечного сечения спин�

номозгового канала, что возникало не только
вследствие увеличения размеров межпозвонко�
вых дисков и степени смещения позвонков, но
и утолщения желтых связок, изменения располо�
жения суставных отростков и увеличения разме�
ров синовиальных кист.

В 29,3% (n = 17) наблюдений реакцией межпоз�
вонковых суставов было смещение суставных от�
ростков относительно друг друга и перемещение
в полости сустава синовиальной жидкости. Выяв�
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Рис. 1. МР�томограммы поясничного отдела позвоночника: T2ВИ в сагиттальной плоскости в положении лежа (а)
и при вертикализации (б), Т2ВИ в аксиальной плоскости в положении лежа (в) и при вертикализации (г). При иссле�
довании в вертикальном положении отмечается увеличение протрузии межпозвонкового диска в позвоночно�двига�
тельном сегменте LIII–LIV с деформацией и сужением межпозвонкового отверстия (а, б) (стрелки) и формирование
новой протрузии в сегменте LII–LIII (в, г) (тонкие стрелки).

а б

в г
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ленная у 1 пациента синовиальная киста никак не
изменяла своих размеров и расположения в вер�
тикальном положении. В 8,6% (n = 5) случаев при
вертикализации отмечали увеличение толщины
желтых связок. В 3 наблюдениях вышеперечис�
ленные изменения структур позвоночно�двига�
тельного сегментка во время вертикализации при�
водили к формированию абсолютного стеноза
позвоночного канала (рис. 6).

В 4 случаях исследование в вертикальном по�
ложении было неинформативным из�за наличия

выраженных двигательных артефактов и невоз�
можности проведения исследования в полном
объеме вследствие усиления у пациентов болево�
го синдрома. Данная проблема возникала за счет
как увеличения нагрузки на поясничный отдел поз�
воночника в вертикальном положении, так и актив�
ного включения в работу по поддержанию позы
мышц спины и брюшной стенки. Относительной
проблемой была также длительность исследова�
ния в положении стоя, которая достигала
15–18 мин, что в итоге приводило к появлению вы�
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Рис. 2. МР�томограммы поясничного отдела позвоночника, Т2ВИ в сагиттальной плоскости в положении лежа (а)
и стоя (б). В положении лежа определяется антеролистез LV (а), при вертикализации – увеличение смещения позвон�
ка LV кпереди на 6 мм (б) (стрелки).

Рис. 3. МР�томограммы поясничного отдела позвоночника, Т2ВИ в сагиттальной плоскости в положении лежа (а)
и стоя (б). Антеролистез LIV (а) не изменяет своих характеристик при вертикализации (б) (стрелки).
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раженных двигательных артефактов и невозмож�
ности оценки изображений. В большинстве работ,
посвященных различным методикам (вертикали�
зация пациента и имитация вертикального поло�
жения) функциональных МР�исследований пояс�
ничного отдела позвоночника, в 7,0–8,7% возни�
кали сложности с получением качественных изоб�
ражений и дальнейшей их интерпретацией [2, 3].

Полученные в исследовании данные практи�
чески полностью совпадают с результатами ана�
логичных зарубежных работ [3, 9]. В то же время
в клинических исследованиях авторы в подавляю�
щем большинстве случаев для оценки реакции
межпозвонковых дисков на нагрузку использовали
определение изменения их высоты, что не позволя�
ло адекватно судить о физиологической и/или па�
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Рис. 4. МР�томограммы поясничного отдела позвоночника, T2ВИ в сагиттальной плоскости положении лежа (а)
и при вертикализации (б). При вертикализации отмечается выпрямление физиологического лордоза.

Рис. 5. МР�томограммы поясничного отдела позвоночника, Т1ВИ во фронтальной плоскости в положении лежа (а)
и стоя (б). В положении лежа отмечается сколиотическая деформация поясничного отдела позвоночника под углом
20°, при вертикализации – увеличение сколиоза на 13° (стрелки).
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тологической их реакции [3, 9]. Проведенные экс�
периментальные исследования не могут дать ответ
на данный вопрос вследствие отсутствия работы
мышц туловища во время вертикализации [7].

При сравнении полученных результатов с дан�
ными исследований, основанных на другой МР�
методике (с аксиальной нагрузкой в положении
лежа), изменения показателей статики были со�
поставимы. Однако характеристики, отражающие
ответ других структур позвоночно�двигательного
сегмента, требуют более подробного сравнения
для их адекватной оценки [2, 6]. Это необходимо
для правильной интерпретации результатов, полу�
чаемых при МРТ с аксиальной нагрузкой, и обос�
нованного ее применения. Данная методика по
сравнению с исследованием в вертикальном
положении имеет ряд преимуществ, основное из
которых – совместимость оборудования со стан�
дартными томографами, что может сократить
время обследования, а следовательно, снизить
количество некачественных исследований.

Выводы
1. Исследование поясничного отдела позвоноч�

ника с помощью МРТ в вертикальном положении
позволило определить величину физиологической
реакции нормальных межпозвонковых дисков.

2. В 22,3% случаев данная методика дала воз�
можность предположить наличие нестабильности
межпозвонковых дисков и позвоночно�двигатель�
ных сегментов, а также уточнить степень стеноза
позвоночного канала, что может оказать влияние
на выбор лечебной тактики.

3. Характерные изменения статики пояснично�
го отдела позвоночника при МРТ в положении ле�
жа и стоя позволяют снизить лучевую нагрузку за
счет ограничения применения рентгенографии
с функциональными пробами и получить макси�
мально объективную оценку всех составных эле�
ментов позвоночно�двигательного сегмента.

4. С помощью МРТ в вертикальном положении
в 91,4% наблюдений получена дополнительная ин�
формация, которая в 22,3% случаев была клини�
чески значимой.
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