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ОСТЕОХОНДРОЗ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 
В РЕНТГЕНОВСКОМ ИЗОБРАЖЕНИИ

Для выявления либо уточнения клинического диагноза остеохондро­
за большое значение имеет рентгенологическое обследование больных.

В литературе известно много работ, посвященных рентгенодиагно­
стике деформирующего спондилоза и остеохондроза шейного отдела по­
звоночника [1—6].

В настоящей работе проведен анализ рентгенологических симпто­
мов, наблюдавшихся при шейном остеохондрозе. Изучены рентгенограм­
мы 20 больных в возрасте преимущественно после 50 лет, 8—35—45 лет. 
Отмечается преобладание мужского пола (15 больных).

Снимки производились в следующих основных проекциях—задней, 
боковой, боковой в положении максимального разгибания, а в некоторых 
случаях и в двух косых положениях. Так как явления унко-вертебрально- 
го артроза четко выявляются на задней рентгенограмме, мы считали не­
целесообразным всем больным в обязательном порядке производить 
снимки в двух косых положениях. Такая необходимость возникала лишь 
в тех случаях, когда на основании задней рентгенограммы не представ­
лялось возможным судить о состоянии крючковидных отростков.

Из 20 больных только у 6 диагноз шейного остеохондроза был уста 
новлен обычными клиническими методами исследования. Остальные 
больные на рентгенологическое обследование поступали с предположи­
тельным диагнозом: остаточные явления перенесенного миэлорадикуло- 
неврита, опухоль спинного мозга, опухоль позвоночника, посттравмати­
ческая энцефалопатия, плексалгия плечевого сплетения, офтальмопле­
гическая форма мигрени и т. д.

В большинстве наблюдений выявлено множественное поражение 
дисков—двух и более у 12, одного—у 8. Следует отметить частоту деге­
нерации С5—С6, несколько реже С3—С4 дисков, что, по-видимому, обус­
ловлено максимальной нагрузкой на эту область при движениях головы 
и шеи.

При анализе наших наблюдений выделены следующие рентгеноло­
гические симптомы, на основании которых стала возможной рентгено­
диагностика шейного остеохондроза: снижение высоты межпозвонково-
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го диска, образование передних и задних остеофитов, склерозирование 
и уплотнение краевых костных пластинок тел позвонков, деформация, 
заострение крючковидных отростков, изменение физиологического лор­
доза.

Уменьшение высоты межпозвонкового диска нами определялось на 
задних и боковых рентгенограммах. Так как физиологический лордоз на 
задней рентгенограмме иногда может иммитировать сужение диска, чте­
ние этих рентгенограмм производилось с большой осторожностью. Симп­
том сужения диска окончательно устанавливался только при сравнении 
задней рентгенограммы с боковой. Этот симптом был выявлен у всех 
больных. Степень снижения диска значительно варьировала—от едва 
заметной до резко выраженной.

Почти во всех наблюдениях (18 из 20) изменения высоты диска со­
четались с деформацией либо заострением крючковидных отростков. Для 
выявления этого достоверного признака, указывающего на патологию 
межпозвонкового диска, мы прибегали к рассмотрению в основном зад­
ней, а в некоторых случаях и двух косых рентгенограмм. Крайняя сте­
пень деформации полулунных отростков с образованием массивных гу- 
бовидных разрастаний отмечена у 6 больных. Уровень поражения их, как 
правило, соответствовал уровню патологически измененного диска.

Немаловажное значение нами придавалось наличию реактивных 
разрастаний костной ткани на месте пораженного диска—экзостозам, 
как передним, так и тем более задним. Костные остеофиты, расположен­
ные у передних углов тел позвонков, нами выявлены у большинства боль­
ных (18), причем у 8 они были резко выражены. Образование задних 
костных разрастаний наблюдалось у 10.

Склерозирование и уплотнение краевых костных пластинок тел поз­
вонков, указывающих на начинающиеся дегенеративные изменения в 
диске, было обнаружено почти у всех больных (19). Этот симптом выра­
жался в уплотнении, неровности, шероховатости замыкательной пластин­
ки тел позвонков.

В процессе установления рентгенологического диагноза шейного 
остеохондроза нас интересовало состояние физиологического лордоза, 
который в той или иной мере почти у всех больных был изменен: у части 
(8) в легкой степени (сглаженность лордоза), а у остальных в более вы­
раженной (выпрямленность с местным кифозированием на уровне по­
раженных дисков). Подробный анализ боковых рентгенограмм показал, 
что степень нарастания изменений физиологического лордоза зависела 
пт множественности поражения дисков. Обычно в таких случаях опреде­
лялся местный кифоз.

Немаловажное значение в рентгенодиагностике шейных остеохон­
дрозов приобретают рентгенограммы, произведенные в боковой проек­
ции в положении максим,ально|го разгибания и огибания шеи—функцио­
нальные пробы, которые позволяют обнаружить нарушение взаимоотно- 
.шений позвонков. Подольский Ф. Д. [3] считает, что уменьшение подвиж­
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ности сегментов шейного отдела позвоночника предшествует появлению 
всех других рентгенологических симптомов остеохондроза.

Нами производились дополнительные рентгенограммы в боковой 
проекции в положении максимального разгибания шеи. У большинства 
больных разгибательные движения были в различной степени ограниче­
ны, а у 6 почти отсутствовали. В наших наблюдениях у всех больных 
ограничение разгибательных движений сочеталось с другими рентгено­
логическими симптомами остеохондроза.

У 5 больных был выявлен симптом спондилолистеза—небольшое со­
скальзывание тела одного-двух позвонков кпереди или кзади. Этот симп­
том нами определялся по наличию изломанной линии, соединяющей зад­
ние края тел позвонков, которая обычно в норме представляется непре­
рывной и слегка дугообразной.

Таким образом, шейный остеохондроз рентгенологически проявляет­
ся рядом симптомов, описанных выше. Выявление на рентгенограммах 
каждого симптома в отдельности может указывать на начинающиеся де­
генеративные изменения в межпозвонковых дисках. Наличие же их в 
совокупности является несомненным признаком шейного остеохондроза.
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Ն. Լ. ՂԵՎՈՆԴՅԱՆ

ՈՂՆԱՏԱՐԻ ՊԱՐԱՆՈՑԱՅԻՆ ՀԱՏՎԱԾԻ ՕՍՏԵՈԽՈՆԴՐՈՋԻ 
ՌԵՆՏԳԵՆԱԲԱՆԱԿԱՆ ՊԱՏԿԵՐԸ

Ամփոփում

Պ ւսրանոցային օստեոխոնդրոզյը ռենտգենաբանորեն դրսևորվում է մի 
շարք ախտանիշներով^ մ ի շողային աճառների բարձրության փոքրացմամբ, 
առշևի և հետին օստեոֆիտների գոյացմամբ, ողերի մարմնիկների եզրային 
ոսկրային թիթեղիկների պնդացմամբ և սկլերոզով, կիսալուսնաձև ելուստների 
ձևափոխմամբ և ֆիզիոլոգիական լորդոզի փոփոխմամբ։ Այս ախտանիշներից 
յուրաքանչյուրի հայտնաբերումը ռենտգենյան նկարի վրա, ցույց է տալիս, որ 
միջողային աճառներում դեգեներատիվ փոփոխություններ են սկսվում։ Իսկ 
նշված բոլոր ախտանիշների հայտնաբերումը պետք է դիտել որպես պարանո­
ցային օստեոխոնդրոզի ս&առարկելի դրսևորում։
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