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Цель. Нестабильность позвоночно-двигательных сегментов представляет собой весьма актуальную про-
блему медицины, поскольку имеет весьма серьезные последствия. Сегодня поиск оптимальных методов 
диагностики продолжается. Нами была предложена новая диагностическая методика – применение 
функциональной мультиспиральной компьютерной томографии (фМСКТ). Целью работы стало исследо-
вание эффективности использования данного метода по сравнению с рентгенографией.
Материал и методы. С помощью новой методики фМСКТ были обследованы 35 пациентов с направитель-
ным диагнозом «нестабильность шейного отдела позвоночника», которые ранее прошли рентгенографию 
шейного отдела позвоночника в прямой и боковой проекциях.
Результаты. Нестабильность позвоночно-двигательных суставов по своим клиническим проявлениям 
схожа с гипермобильностью шейного отдела позвоночника. По результатам фМСКТ была выполнена 
оценка встречаемости признаков нестабильности и гипермобильности. При проведении фМСКТ у 48,6% 
пациентов выявлена компрессия спинномозгового канала, у 85,7% обнаружена компрессия корешков 
спинного мозга. У 11,4% и 97,1% больных диагностировано нарушение целостности переднего и заднего 
опорных комплексов соответственно.
Заключение. Разработанная методика фМСКТ позволяет точно оценить как статику, так и динамику по-
звоночника и, в отличие от рентгенографии, дает возможность диагностировать вентральные и дорсаль-
ные смещения позвонков. Методика рекомендована к широкому применению в клинической практике.
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Objective. Instability of the vertebral motion segments is a very urgent problem of medicine, since it has very 
serious consequences. Today, search for optimal diagnostic methods continues. The authors propose a new 
diagnostic technique – functional multislice computed tomography (fMSCT). The objective of the study was 
to investigate the efficiency of the technique versus radiography.
Material and methods. The new technique was used to examine 35 patients with a referral diagnosis of 
cervical spinal instability, who had previously undergone cervical spine radiography in the frontal and 
lateral projections.
Results. Instability of the spinal motion joints in its clinical manifestations is similar to the hypermobility 
of the cervical spine. Аccording to the results of fMSCT, the occurrence of signs of instability and hypermobility 
was assessed. When performing fMSCT, compression of the spinal canal was detected in 48.6% of patients, 
compression of the spinal roots was revealed in 85.7%. Violation of the integrity of the anterior and posterior 
support complexes was registered in 11.4% and 97.1% of patients, respectively.
Conclusion. The developed fMSCT technique allows to accurately assess both the statics and dynamics 
of the spine and, unlike radiography, to diagnose ventral and dorsal vertebral displacements. The technique 
is recommended for widespread use in clinical practice.
Keywords: instability of the spinal motion segments; radiography; multispiral computed tomography; 
cervical spine.
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Введение

Нестабильность позвоночно-двигательных 
сегментов (НПДС) – это вид патологической под-
вижности позвоночника, которая проявляется 
в  увеличении амплитуды нормальных движений 
либо возникновении новых атипичных степеней 
свободы движений. В научных публикациях многие 
аспекты проблемы НПДС представлены широко 
и  аргументированно, однако выбор оптимальных 
инструментов для верификации диагноза до сих 
пор дискутируется [1–3].

Основным методом диагностики НПДС явля-
ется измерение горизонтального и углового сме-
щения тела шейного позвонка на боковых рентге-
новских снимках, однако единый диагностический 
стандарт для выявления патологии до сих пор от-
сутствует [4]. Кроме того, из-за наличия отягоща-
ющих факторов, таких как морфологическая из-
менчивость отдельных тел позвонков и  вариации 
рентгенографического увеличения, ошибки изме-
рения также неизбежны [5, 6].

Одним из основных рентгенологических тес
тов является ADI, однако некоторые специали-
сты указывают на его ненадежность. В частности, 
C.G. Gajdosik и S. Ostertag отмечают небольшую ве-
личину исследуемых показателей, которая может 

стать причиной неверной интерпретации результа-
тов [7]. По данным систематического обзора, про-
веденного N. Hutting et al. в  2013 г. и  включившего 
результаты пяти крупных исследований, среди ис-
пользуемых рентгенологических тестов семь обла-
дали достаточной специфичностью, в то время как 
их чувствительность была не на должном уровне. 
У  предложенных методик сильно варьировались 
прогнозируемые значения и отношения правдопо-
добия, в  большинстве случаев отмечен большой 
разброс доверительных интервалов, что свидетель-
ствует об их низкой диагностической ценности [8]. 
Работы других авторов также свидетельствуют 
о  недостаточной информативности функциональ-
ной рентгенографии: в 30–95% случаев полученные 
изображения неадекватны, кроме того, высока доля 
ложноположительных результатов [9–11].

Некоторые исследователи полагают, что ком-
пьютерная томография и  магнитно-резонансная 
томография имеют большой потенциал для диа-
гностики НПДС  [7]. Однако есть данные, что эти 
методики не обладают достаточной диагностиче-
ской ценностью и способствуют пропуску патоло-
гии и хронизации процесса [12]. Именно поэтому 
назрела необходимость разработки высоковалид-
ных методов диагностики данной патологии.
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Цель работы – оценить результативность ис-
пользования новой методики функциональной 
мультиспиральной компьютерной томографии 
(фМСКТ) у пациентов с НПДС в шейном отделе по-
звоночника (ШОП).

Материал и методы

На базе Российско-японского центра визуали-
зации проведено когортное исследование. В него 
вошли 35 пациентов с  направительным диагно-
зом «нестабильность позвоночно-двигательных 
сегментов позвоночника». До поступления в наше 
отделение больные прошли диагностическое об-
следование в  других стационарах, всем им была 
выполнена рентгенография ШОП.

В  гендерном составе преобладали женщи-
ны, их было 60% (n = 21); соответственно, числен-
ность мужчин составила 40% (n = 14). Средний воз-
раст пациентов составил 46,3 ± 2,5 года (от 25 до 
65 лет).

При выполнении фМСКТ применялся аппа-
рат Toshiba Aquilion One (TSX301C). При прове-
дении исследования в  движении дополнительно 
осуществлялось построение мультипланарных 
и  3D-реконструкций. Внедряемый нами метод 

был ранее запатентован как «Способ функцио-
нальной мультиспиральной компьютерно-томо-
графической диагностики нестабильности позво-
ночно-двигательных сегментов шейного отдела 
позвоночника» (RU2637829C1 от 15.06.2016) [13].

Статистическая обработка полученных дан-
ных была проведена с использованием программ 
Statistica v.10.0. Поскольку распределение данных 
было нормальным, для их описания использова-
лись среднее (M) и стандартное отклонение (SD).

Результаты

Основной жалобой пациентов была головная 
боль, наблюдавшаяся в  32 наблюдениях (91,4%). 
Помимо локальных симптомов в шее, больных так-
же беспокоили и  жалобы общего характера. Бо-
лее подробно жалобы пациентов представлены на 
рисунке 1.

В ходе клинического осмотра отмечено нали-
чие патологических изменений, в том числе напря-
жение шейно-затылочных мышц, болезненность 
при пальпации в  области поперечных и  остистых 
отростков, ограничение движений в ШОП и гипер-
лордоз. Данные симптомы встречались у  подав
ляющего числа пациентов (рис. 2).
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Рис. 1. Встречаемость раз-
личных жалоб у исследуе-
мых пациентов (в %)

Fig. 1. The incidence of dif-
ferent complaints in the 
studied patients (%).
General weakness without 
previous load; Crunching 
sensation in the neck when 
moving; Discomfort in the 
cervical spine; Local pain in 
the cervical spine; Syncopal 
states; Dizziness; Headache

Рис. 2. Встречаемость раз-
личных клинических сим-
птомов у исследуемых па-
циентов (в %)

Fig. 2. The incidence of dif-
ferent clinical symptoms in 
the studied patients (%).

Cervical hyperlordosis; Limit-
ed flexing of the head to the 
chest; Excessive posterior tilt 
of the head; Pain on palpa-
tion in the area of transverse 
and spinous processes; Ten-
sion of the neck and occipi-
tal muscles
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Также у большинства обследуемых наблюда-
лись клинические признаки вертебробазилярной 
недостаточности (рис. 3).

При выполнении рентгенологического иссле-
дования смещение позвонков только при сгибании 
выявлено у 10 пациентов (28,6%), только при раз-
гибании – у 14 (40%). Признаки НПДС как в поло-
жении флексии, так и в положении экстензии отме-
чены в 10 случаях (28,6%).

При проведении фМСКТ в положении сгибания 
у 20 больных (57,14%) диагностированы нестабиль-
ные ретролистезы, у 14 (40,0%) выявлены антели-
стезы. Также в  исследовании отмечены пациенты 
с сочетанием двух видов листеза (5%) (рис. 4).

При выполнении сгибания у  19 больных 
(54,3%) обнаружено смещение С4-позвонка, сред-
няя амплитуда 2,5 ± 0,6 мм (1–4 мм). Патологиче-

ка при экстензии ШОП установлено у 14 пациентов 
(40%), среднее смещение достигало 2,4 ± 0,6 мм 
(1–4 мм). Нестабильность С4-позвонка диагно-
стирована у  19 больных (54,2%), средняя ам-
плитуда смещения 2,4 ± 0,7 мм (1–4 мм). Пато-
логическая подвижность С5-позвонка выявлена 
в  14 наблюдениях (40%), средняя амплитуда со-
ставила 2,5 ± 0,6 мм (1–4 мм). Чуть реже встреча-
лась нестабильность С2-позвонка – у 8 пациентов 
(22,9%), средняя амплитуда смещения 2,2 ± 0,6 мм 
(1–5 мм). Смещение С6-позвонка в положении мак-
симального разгибания было установлено только 
в 1 случае (2,8%), его величина составила 2,25 мм.

В позе максимального сгибания нестабильность 
двух шейных позвонков диагностирована у 21 паци-
ента (60%). Реже наблюдалась избыточная мобиль-
ность одного или трех позвонков. Так, смещение  

65,7

60

74,3

0 20 40 60 80

Неустойчивость в позе Ромберга

Неудовлетворительная  пальценосовая проба

Мелкоразмашистый одно- или двусторонний нистагм

Рис. 3. Встречаемость признаков вертебробазилярной недостаточности у исследуемых пациентов (в %)

Fig. 3. The incidence of vertebrobasilar insufficiency signs (%).
Instability in the Romberg test; Unsatisfactory finger-to-nose test; Small-scale single- or double-sided nystagmus

Рис. 4. Пациент М., 46 лет, во время выполнения функциональной пробы:
а – положение максимального разгибания в шейном отделе позвоночника, отмечает-
ся смещение тела С5-позвонка кпереди на 3,6 мм;
b – положение максимального сгибания в  шейном отделе позвоночника, отсутству-
ет смещение тела С5-позвонка, отмечается ретролистез тела С3-позвонка до 4,5 мм

Fig. 4. Patient М., aged 46, during a functional test:
а – position of maximum extension in the cervical spine; displacement of the C5 verte-
bra body anteriorly by 3.6 mm;
b – position of maximum flexion in the cervical spine; there is no displacement of the 
C5 vertebra body; retrolisthesis of the C3 vertebra body up to 4.5 mm

a b

ская мобильность С3-позвон-
ка выявлена у  6  пациентов 
(30%), средняя амплитуда 
при функциональных нагруз-
ках составила 2,5 ± 0,7 мм 
(1–5 мм). Патологическая под-
вижность С5-позвонка диа
гностирована в 4 наблюдени-
ях (20%), средняя амплитуда 
2,5 ± 0,6 мм (1–3 мм). Но-
вые патологические степе-
ни свободы С2-позвонка на-
блюдались у  6 пациентов 
(17,1%), средняя амплитуда 
2,3 ± 0,6 мм (1–4 мм). Сме-
щение С6-позвонка отмече-
но у 4 больных (11,4%), сред-
няя амплитуда 2,75 ± 0,45 мм 
(2–3 мм).

При выполнении разгиба-
ния чаще всего встречалось 
смещение С3- и  С4-позвон-
ков. Наличие дополнительной 
степени свободы С3-позвон-
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одного позвонка диагностировано у  8  человек 
(22,9%), трех  – у  6 больных (17,1%). В  позе мак-
симального разгибания смещение одного, двух 
и трех позвонков встречалось в 14 (40%), 12 (34,3%) 
и 10 (28,6%) случаях соответственно.

Известно, что НПДС по своим клиническим 
проявлениям схожа с  гипермобильностью шей-
ного отдела позвоночника, которая, в отличие от 
первой, обусловлена анатомо-физиологическими 
особенностями. Поэтому по результатам фМСКТ 
была выполнена оценка встречаемости призна-
ков нестабильности и гипермобильности (см. таб
лицу).

По итогам проведения рентгенографии у 3 па-
циентов диагноз НПДС был выставлен неверно. 
В  этих случаях имела место гипермобильность. 
Таким образом, количество ложноположительных 
результатов по данным функциональной рентгено-
графии составило 8,6%.

При оценке состояния атлантоосевого суста-
ва у 31 пациента (88,6%) были выявлены явления 
субхондрального остеосклероза, свидетельству-
ющие о поздних стадиях остеоартроза, у 23 боль-
ных  (65,7%) отмечалась кистозная перестрой-
ка костной ткани, которая чаще всего говорит об 
обострении патологического процесса. У  1 паци-
ента (2,9%) был диагностирован артроз унковер-
тебральных сочленений.

У всех больных межпозвонковые суставы име-
ли склерозированные суставные фасетки, заост
рение тел позвонков наблюдалось в  24 случаях 
(68,6%). У  1 пациента отмечена компрессия ду-
рального мешка. В 12 случаях (34,3%) регистриро-
валось выстояние костных остеофитов в  полость 
канала спинного мозга, величина которого варьи-
ровала от 2,3 до 3,3 мм.

У  1 пациента наблюдалось обызвествление 
передней и задней продольных связок на уровне 
С5–С7. Еще у 2 больных (5,7%) было зафиксирова-
но обызвествление передней и задней продольных 
связок на уровне С6–С7.

Несомненным преимуществом фМСКТ являет-
ся то, что она позволяет видеть динамические из-
менения позвоночника. В частности, у 3 пациентов 
(8,6%) отмечено возникновение вакуум-эффекта на 
уровне межпозвонкового диска С4–С5 при выпол-
нении разгибания и его исчезновение в положении 
максимального сгибания. Статичная рентгеногра-
фия данные изменения увидеть не позволила.

Нарушение целостности переднего опорного 
комплекса наблюдалось в  4 случаях (11,4%), це-
лостность заднего опорного комплекса была нару-
шена у 34 пациентов (97,1%).

В привычном положении, лежа на спине, сме-
щение позвонков в сагиттальной плоскости было 
зафиксировано у 1 больного (2,9%). Смещение по-
звонков в сагиттальной плоскости при максималь-
ном сгибании отмечено в 11 случаях (31,4%), при 
разгибании – в 8 случаях (22,9%).

При фМСКТ также есть возможность оценить на-
личие компрессии спинномозгового канала. В ста-
тическом положении она была диагностирована 
у 7 пациентов (20%), а при движении – у 17 (48,6%). 
У большого числа больных (30 человек – 85,7%) бы-
ла выявлена компрессия корешков спинного мозга.

Обсуждение

Таким образом, сопоставляя результаты при-
менения двух диагностических методов – рентге-
нографии и фМСКТ, мы видим несомненное пре-
имущество последней. Разработанная методика 
фМСКТ позволяет точно оценить как статику, так 
и динамику позвоночника и, в отличие от рентге-
нографии, дает возможность диагностировать 
вентральные и дорсальные смещения позвонков. 
Кроме того, в отличие от рентгенографии, фМСКТ 
позволяет визуализировать структурные измене-
ния позвонков, грыжи межпозвонковых дисков, 
вакуум-феномен, стеноз позвоночного канала, из-
менения в атлантоосевом сочленении, артроз по-
лулунных и  суставных отростков, патологию свя-
зочного аппарата.

Признаки нестабильности и гипермобильности шейного отдела позвоночника у исследуемых пациентов, n (%)

Signs of cervical spinal instability and hypermobility in the studied patients, n (%)

Признак Количество

Увеличение амплитуды в шейном отделе позвоночника 29 (82,8)
Ограничение движений в шейном отделе позвоночника 28 (80,0)
Сагиттальная трансляция тел шейных позвонков более 3 мм 31 (88,6)
Угловая деформация* более 11° 31 (88,6)
Боль в шее 18 (94,3)
Неврологические расстройства 29 (82,8)
Напряжение мышц подзатылочной области 30 (85,7)

* �Угол между линиями, проведенными по нижней и верхней замыкательным пластинам тел вышележащего и нижележащего 
шейных позвонков соответственно.
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Низкая информативность рентгенографии во 
многом была обусловлена плохим качеством вы-
полненных снимков. Кроме того, повреждения C6, 
C7 на большинстве рентгенограмм перекрывались 
тенью надплечий. Еще одной причиной некор-
ректных диагнозов по результатам рентгеногра-
фии была неправильная укладка пациентов.

Важным плюсом новой методики является 
возможность дифференцирования двух состоя-
ний – НПДС и гипермобильности шейного отдела 
позвоночника, которое рентгенологическое ис-
следование провести не позволяет [14]. В нашем 

исследовании у 3 больных по результатам рентге-
нографии был выставлен диагноз НПДС. И только 
проведение МСКТ с  функциональной пробой по-
зволило верифицировать диагноз (рис. 5, 6).

Несмотря на кажущуюся схожесть данных 
состояний, их отождествление неуместно. Ги-
пермобильность представляет собой увеличен-
ный диапазон движений в  суставах, вызванный 
слабостью связок, в то время как нестабильность 
позвоночника чаще всего возникает в результате 
травмы или серьезных воспалительных артропа-
тий. НПДС грозит развитием серьезной невро-

a b c

a b

Рис. 5. Пациент Н., 40 лет, стандартная рентгенография с выполнением функциональной пробы на сгибание в положении стоя. 
Во время выполнения функциональной пробы рентгенологические признаки патологического смещения на уровне С4–С5 (а–с)

Fig. 5. Patient N., aged 40, standard radiography with a functional flexion test performed in a standing position. During a func-
tional test, there are Rg-signs of pathological displacement at C4–C5 level (а–с)

Рис. 6. Пациент Н., 40 лет. Во время выполнения функциональной пробы на сгибание патологического смещения позвонков 
не выявлено:
a – максимальное разгибание шейного отдела позвоночника;
b – максимальное сгибание шейного отдела позвоночника

Fig. 6. Patient N., aged 40. During the functional tests for flexion, pathological displacement of the vertebrae were not identified:
a – maximum extension of the cervical spine;
b – maximum flexion of the cervical spine
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логической патологии с исходом в инвалидность 
или даже смерть пациента. В  таких условиях 
срочно требуется стабилизация  [15]. Гипермо-
бильность может иногда вызывать боль, возни-
кающую из-за пораженных элементов скелета, 
и может даже приводить к появлению периодиче-
ских неврологических симптомов, но пораженные 
люди не подвергаются непосредственному ри-
ску внезапного тяжелого неврологического ухуд
шения [16].

Безусловно, внедрение новой методики тре-
бует дальнейших исследований ее диагностиче-
ских возможностей, а также оценки ее использо-
вания в клинической практике.

Заключение

Внедренный и  разработанный нами метод 
фМСКТ при НПДС шейного отдела позвоночника 
позволяет повысить точность диагностики и может 
быть широко внедрен в клиническую практику.
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