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Введение. Диагностика нарушений статики позвоночника требует проведения исследования без аксиальной нагрузки и при ее воздействии. 
Стандартные мультисрезовая компьютерная (МСКТ) и магнитно-резонансная томографии (МРТ) ограничены исследованием пациента в 
положении лежа. Методики с аксиальной нагрузкой позволили расширить показания к применению высокотехнологичных методов лучевой 
диагностики в оценке статики поясничного отдела позвоночника. Материалы и методы. 124 пациентам проводилось рентгенография поясничного 
отдела позвоночника в прямой и боковой проекциях в положении стоя, а также МР-исследование до и во время аксиальной нагрузки. При 
смещениях позвонков пациентам проводилась рентгенография с функциональными пробами. Для сравнения данных использовался коэффициент 
корреляции Пирсона, значимость методик оценивалась при помощи расчетов показателей диагностической эффективности. Результаты. При 
аксиальной нагрузке отмечалось увеличение угла лордоза (r = 0,93). Показатели сколиотической деформации при МРТ с аксиальной нагрузкой 
соответствовали данным рентгенографии (r = 0,89). Диагностическая эффективность МРТ с дозированной аксиальной нагрузкой достигали: 
Se = 91,7 %, Sp = 89,2 %, Ac = 90,6 %, показатели МРТ в вертикальном положении несколько ниже: Se = 89,2 %, Sp = 73,9 %, Ac = 83,3 
%. Листезы выявлены у 11 пациентов. Данные о нестабильности, полученные при сравнении МР-исследований до и во время аксиальной 
нагрузки с рентгенографией с функциональными пробами, позволили выявить их практически полное соответствие (r = 0,88). Дискуссия. МРТ 
с аксиальной нагрузкой способна предоставить дополнительную информацию о статике, что необходимо для оценки характера патологических 
изменений. МР-методики, выполняемые на низкопольных томографах, ограничены в диагностике протяженных деформаций. МРТ с аксиальной 
нагрузкой может быть методом выбора, особенно при необходимости динамического контроля, ввиду отсутствия ионизирующего излучения. 
Использование аппаратов дозированной аксиальной нагрузки при проведении МСКТ может быть перспективным.
Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, нарушения статики, исследование с аксиальной нагрузкой

Introduction The diagnosis of spinal statics disorders requires a study conducted both with and without axial load. Standard multislice computed 
tomography (MSCT) and magnetic resonance imaging (MRI) are limited to the examination of the patient in the supine position. Axial loading techniques 
have expanded the indications for the use of high-tech methods of radiological diagnosis in assessing the statics of the lumbar spine. Methods 124 patients 
underwent conventional radiographic examination of the lumbar spine in the frontal and lateral projections in a standing position and an MRI study before 
and during axial load. Radiography with functional tests was used for cases with displaced vertebras. The Pearson correlation coefficient was used to 
compare the data; the significance of the methods was evaluated using calculations of diagnostic performance indicators. Results An increase of the angle 
of lordosis was noted in tests with axial load (r = 0.93). Indicators of scoliotic deformity obtained with MRI with axial load corresponded to X-ray data 
(r = 0.89). The diagnostic efficiency of MRI with a dosed axial load was the following: Se = 91.7 %, Sp = 89.2 %, Ac = 90.6 %; the results of MRI in the 
upright position were slightly lower: Se = 89.2 %, Sp = 73.9 %, Ac = 83.3%. Spondylolisthesis was found in 11 patients. The instability data obtained by 
comparing MR studies before and during the axial load with radiography with functional tests revealed their almost complete correspondence (r = 0.88). 
Discussion Axial-loaded MRI can provide additional information on statics, which is necessary to assess the nature of pathological changes. MR techniques 
based on low-field tomographic systems are limited in the diagnosis of extended deformations. MRI with axial load is a method of choice, especially when 
dynamic monitoring is necessary, due to the absence of ionizing radiation. Axial loading of the spine in MSCT study seems promising.
Keywords: magnetic resonance imaging, static disorders, axial loading techniques

ВВЕДЕНИЕ

Деформации позвоночника как приобретенного, 
так и врожденного характера представляют сложную 
проблему с точки зрения диагностики. При планирова-
нии лечения требуется применение различных модаль-
ностей для оценки протяженности, степени и характе-
ра нарушения взаиморасположения функциональных 
элементов – позвоночно-двигательных сегментов. Дан-
ная информация полезна для планирования лечения и 
при необходимости оценки возможностей хирургиче-

ской коррекции. Наиболее объективные данные о вы-
шеуказанных характеристиках могут быть получены с 
помощью методов лучевой диагностики [1].

Традиционно методом выбора в определении ха-
рактеристики нарушений статики была рентгеногра-
фия и все возможные ее методики, в том числе и функ-
ционального характера, т.е. исследования в положении 
стоя, а также с пробами при сгибании, разгибании, на-
клонах [2]. Недостатками данного метода, а точнее его 
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физическими особенностями, являются проекционные 
искажения и суммационный эффект. Эти характери-
стики в ряде случаев не позволяют достоверно судить 
о выявленных изменениях и способны привести к зна-
чительным погрешностям в измерениях.

Современные методики диагностики, использующие 
принципы классической рентгенографии, однозначно 
расширили возможности исследования позвоночника. 
При их выполнении возможно получение трехмерного 
изображения скелета, которое строится в виде компью-
терной модели на основании референсных точек, вычис-
ленных по двухплоскостным рентгенограммам [3, 4].

Наиболее подробное и достоверное отображение 
структур позвоночника можно получить при помощи 
МСКТ и МРТ. Однако эти методы ограничены в оцен-
ке структур скелета при функциональной нагрузке, что 
обусловлено конструктивными особенностями аппара-
туры [5, 6, 7, 8, 9, 10].

Одним из способов решения данного вопроса была раз-
работка низкопольных МР-томографов с возможностью 
вертикализации пациентов во время исследования, а также 
появление в клинической практике специализированных 
приставок, позволяющих имитировать вертикальное поло-
жение человека при исследовании лежа [11, 12, 13].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для изучения возможностей функциональных МР-
методик проводилось исследование 124 пациентов с 
хроническим болевым синдромом в области поясницы. 
Возраст пациентов варьировал от 20 до 55 лет (женщи-
ны – 56 %, мужчины 44 %).

Перед МР-исследованиями с аксиальной нагрузкой 
пациентам проводилось клинико-инструментальное 
обследование, которое состояло из осмотра врачом кли-
нической специальности (невролог, нейрохирург, орто-
пед), стандартной рентгенографии поясничного отдела 
позвоночника в прямой и боковой проекциях. При вы-
явлении во время исследования смещений позвонков 
выполнялась рентгенография с функциональными про-
бами (максимальным сгибанием и разгибанием).

Исследование в вертикальном положении (n = 60, 
48,4 %) проводилось на низкопольном (0,25 Тл) МР-
томографе открытого типа G-Scan Brio (Esaote, Италия) 
(рис. 1, а). Методика исследования включала 2 этапа. 
На 1-м пациент исследовался в горизонтальном по-
ложении по стандартному протоколу. На 2-м произво-
дилась вертикализация с получением Т2-взвешенных 
изображений (ВИ) в 3-х плоскостях. Для получения 
максимально объективных данных о положении струк-
тур ПДС достигали угла > 84º по отношению к гори-
зонтали. Данный угол позволял перенести основную 
массу тела на позвоночник и при этом сохранить ми-
нимальную опору, что необходимо для сохранения не-
подвижности. 

Для имитации вертикального положения (n = 64; 
51,6 %) использовался аппарат с возможностью до-

зированной аксиальной нагрузки DynaWell L-Spine 
(DynaWell Int. AB, Швеция), совместимый с МР- и 
рентгеновскими компьютерными томографами. Дан-
ный аппарат состоял из 2 элементов – жесткого основа-
ния и мягких жилетов, которые соединены между собой 
ремнями, расположенными по боковым поверхностям. 
Жилеты имели различные размеры и подбирались в 
соответствии с телосложением исследуемых, так как 
плотное их прилегание позволяло оптимально распре-
делить нагрузку на исследуемого, тем самым снизив 
неприятные ощущения. В жесткое основание аппара-
та дозированной аксиальной нагрузки встроены весы 
(отдельно для каждой нижней конечности), позволяю-
щие получить информацию об оказываемой нагрузке 
и оценить ее симметричность). МР-исследование про-
водилось на высокопольном (1,5 Тл) МР-томографе 
VANTAGE Atlas (Toshiba, Япония) (рис. 1, б). Мето-
дика проведения исследования включала 2 этапа. Вна-
чале пациент исследовался без нагрузки с получением 
изображений по стандартному протоколу. Затем, во 
время воздействия дозированной аксиальной нагруз-
кой, получали Т2-ВИ во фронтальной, сагиттальной 
и аксиальной плоскостях. Согласно рекомендациям 
производителя и результатам многочисленных работ 
для адекватной имитации вертикального положения 
дозированная аксиальная нагрузка должна составлять 
40–50 % от массы тела пациента. При этом экспозиция 
нагрузки до получения изображений с достоверными 
геометрическими характеристиками должна быть не 
менее 5 минут [7, 14, 15, 16].

Рис. 1. Вид магнитно-резонансного томографа с возможностью вертикализации (а), укладка пациента во время исследования с до-
зированной аксиальной нагрузкой (б)
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По результатам исследований оценивались ось позво-
ночника (ее отклонение в сагиттальной и фронтальной 
плоскостях) по методике Cobb – Lippmann (1974); взаи-
морасположение тел позвонков в соответствии с модифи-
цированной классификацией Lambl – Meyerding (1932). 
При определении стабильности листезов критерием был 
выбран показатель в 3 мм. Так, при смещении позвонков 
во время функциональной нагрузки более чем на 3 мм 
оно считалось нестабильным. Референсным методом в 

оценке статики позвоночника была выбрана рентгеногра-
фия в прямой и боковой проекциях, при наличии листе-
зов – с использованием функциональных проб в положе-
ниях максимального сгибания и разгибания [16].

Для сравнения полученных в ходе рентгенографии 
и функциональных МР-методик данных рассчитывал-
ся коэффициент корреляции Пирсона и показатели 
диагностической эффективности (чувствительность, 
специфичность и точность).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Физиологической реакцией позвоночника на акси-

альную нагрузку является увеличение угла шейного 
и поясничного лордозов и грудного кифоза. Данная 
реакция ожидаемо была отмечена у большинства па-
циентов (n = 109; 87,9 %) при функциональных МР-
исследованиях поясничного отдела позвоночника как 
в вертикальном положении, так и при его имитации. 
На фоне дегенеративных изменений характер ответа 
поясничного отдела позвоночника на функциональную 
нагрузку мог быть аномальным. В 8,9 % (n = 11) на-
блюдений отмечалось уменьшение величины пояснич-
ного лордоза, в том числе с его выпрямлением и даже 
формированием патологического кифоза в 3,2 % (n = 4) 
(рис. 2, а – в). Изменения коррелировали с показателя-
ми, получаемыми у данных пациентов при проведении 
рентгенографии в вертикальном положении (r = 0,93).

При оценке смещений позвонков возможности 
МР-методик с аксиальной нагрузкой сравнивались с 
эталоном – стандартной рентгенографией пояснично-
го отдела позвоночника с функциональными пробами 
(в положении максимального сгибания и разгибания). 
Листезы были выявлены у 19 (15,3 %) пациентов. У 1 
(0,8 %) больного листез был лестничным – на уровне 2 

тел позвонков, определялся только во время воздей-
ствия функциональной нагрузки.

Стабильные листезы или смещения с признаками 
гипермобильности определялись в 57,9 % (n = 11) на-
блюдений. При сравнении с данными рентгенографии 
с функциональными пробами показатели соответство-
вали друг другу в 90 % (n = 9), r = 0,88. Расхождение 
было выявлено в 1 (0,8 %) случае, когда при МРТ сте-
пень смещения находилась в пределах 2,5 мм (гипер-
мобильность), а при рентгенографии достигала 3 мм 
(нестабильный листез).

Количество нестабильных смещений при сравне-
нии данных рентгенографии и функциональных МР-
методик соответствовали друг другу во всех наблюде-
ниях (n = 9) (рис. 3, а – г). В то же время величина 
смещения позвонков при функциональной рентгено-
графии была более значимой – в 6 из 9 наблюдений.

МРТ с аксиальной нагрузкой обладала преимуще-
ством при оценке статики позвоночника в связи с нали-
чием высокого контраста мягких тканей. Это позволяло, 
в отличие от рентгенографии, оценить не только наличие 
деформации, но и особенности взаиморасположения тел 
позвонков и невральных структур позвоночного канала.

Рис. 2. МР-томограммы (T2-
ВИ) поясничного отдела по-
звоночника в сагиттальной 
плоскости: а – в положении 
лежа, б – во время дозиро-
ванной аксиальной нагрузки; 
в – рентгенограмма пояснич-
ного отдела позвоночника в 
боковой проекции. Величина 
лордоза, выявленная при МРТ 
с функциональной нагрузкой и 
рентгенографии, сопоставима 

Рис. 3. МР-томограммы (T2-ВИ) поясничного отдела позвоночника в сагиттальной плоскости: а – в положении лежа; б – в вертикаль-
ном положении. Рентгенограммы поясничного отдела позвоночника в боковой проекции: в – в положении сгибания; г – в положении 
разгибания. Величина смещения позвонков при функциональной нагрузке, полученная при рентгенографии и МРТ, сопоставима
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Однако в ряде случаев (n = 10, 8,0 %) отсутствие 
суммационного эффекта, наоборот, затрудняло интер-
претацию изображений, что связано со сложностями 
оценки степени торсии тел позвонков и необходимо-
сти учета величины лордоза. Последнее требовало до-
полнительной обработки изображений с получением 
мультипланарных реконструкций для более достовер-
ной оценки деформации оси позвоночника.

Сколиотическая деформация более 5º выявлялась в 
59,7 % (n = 74) случаев. Данные, полученные в ходе 
рентгенографии, выполненной в вертикальном поло-
жении, были сопоставимы с результатами функцио-
нальных методик МРТ, r = 0,89 (табл. 1). 

Таблица 1
Величина угла сколиотической деформации 

при стандартной рентгенографии, выполненной 
в вертикальном положении, и во время проведения МРТ 

с функциональной нагрузкой

Метод Величина угла 
сколиоза, град.

Уровень 
достоверности

Стандартная 
рентгенография 6,1 ± 1,5 p < 0,001

МРТ с функциональной 
нагрузкой 6,5 ± 1,8 p < 0,001

Сложности в оценке и значимые расхождения по-
лученных данных возникали при сравнении выражен-
ных деформаций позвоночника (n = 6, 4,8 %), которые 
сопровождались значительной торсией тел позвонков 
и латеролистезами (рис. 4, а, б).

Рис. 4. Рентгенограмма поясничного отдела позвоночника в 
прямой проекции (а); МР-томограмма (T2-ВИ) поясничного 
отдела позвоночника во фронтальной плоскости (б) в верти-
кальном положении. Отмечается разница в величинах углов 
сколиотической деформации

Для сравнения диагностической эффективности 
функциональных МР-методик со стандартной рентге-
нографией в оценке статики позвоночника были рас-
считаны показатели специфичности (Sp), чувствитель-
ности (Se) и точности (Ac) (рис. 5).

Рис. 5. Показатели диагностической эффективности МРТ с 
аксиальной нагрузкой (аМРТ) и в вертикальном положении 
(вМРТ) в оценке сколиотической деформации поясничного 
отдела позвоночника, в %, относительно стандартной рент-
генографии

Отдельной проблемой при обеих функциональных 
методиках во время исследования было возникновение 
или усиление болевого синдрома (n = 37). Эта пробле-
ма приводила к появлению динамических артефактов 
(n = 15), что сводило к минимуму диагностическую 
значимость изображений. Более того, при исследова-
нии с имитацией вертикального положения пациент 
для снижения болевого синдрома мог самостоятельно 
уменьшить нагрузку, согнув нижние конечности. Этот 
факт требовал правильного инструктажа до начала ис-
следования, а также внимательного контроля медпер-
соналом показателей датчиков нагрузки во время ис-
следования.

У 17 пациентов вышесказанное потребовало кор-
рекции нагрузки для снижения болевого синдрома. 
Так, при исследовании в вертикальном положении 
можно было уменьшать угол вертикализации и тем са-
мым снижать аксиальную нагрузку. При имитации вер-
тикального положения проблема была более сложной, 
т.к. дозированно уменьшить натяжение ремней ввиду 
особенностей конструкции аппарата было сложно. В 
то же время уменьшение нагрузки в большинстве слу-
чаев все же приводило к значимому снижению выра-
женности болевого синдрома с возможностью продол-
жения исследования.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проблема оценки статики при деформациях позво-
ночника актуальна ввиду появления новых методик их 
коррекции и возникновения необходимости более точ-
ной и подробной оценки геометрических характери-
стик. Важность использования томографических мето-
дик неоспорима в предоперационной диагностике, так 
как позволяет более точно спланировать оперативное 
вмешательство [17].

Общеизвестными ограничениями рентгенографии 
являются выраженные суммационный и проекцион-
ный эффекты, которые снижают диагностическую эф-
фективность полученных данных. Применение новых 
рентгенологических методик также до конца не решает 
всех проблем.

Выходом из данной ситуации является внедрение 
в арсенал исследований деформаций позвоночника 

методик лучевой диагностики без значимых эффектов 
суммации и проекционных искажений, на данный мо-
мент - это МСКТ и МРТ. При использовании совместно 
с функциональной нагрузкой они позволят не только 
более точно оценить геометрию костных и мягкоткан-
ных структур, но и дать информацию об их положении 
при функциональной нагрузке.

В нашей работе продемонстрированы возможности 
технологий МРТ с применением аксиальной нагрузки. 
Данные методы показали себя достаточно эффективно 
в определении всех характеристик статики позвоноч-
ника, в том числе и выраженных, со значительными 
углами искривления и смещениями позвонков на фоне 
дегенеративных изменений.

В то же время отмечены расхождения в оценке сме-
щений позвонков при классической рентгенографии и 
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функциональных МР-методиках при значительной кор-
реляции полученных показателей. При функциональ-
ных МР-исследованиях реакция смещенных позвонков 
была ожидаемой: при стабильных смещениях – отсут-
ствовала, при нестабильных прогрессировала. Данные 
характерные изменения также отмечались в ряде дру-
гих работ [14,18, 19, 20, 21]. Судить о диагностической 
эффективности полученных данных не представляется 
возможным ввиду ограниченной выборки пациентов с 
данной патологией.

Несмотря на эффективность и физиологичность 
МР-методик с аксиальной нагрузкой были расхожде-
ния в определении стабильности листезов. Отчасти это 
связано с особенностями функциональных рентгено-
логических методик. В последнем случае при оценке 
стабильности используется рентгенография с функци-
ональными пробами со сгибанием и разгибанием ту-
ловища, т.е. при максимальной нагрузке на ПДС. При 
проведении вышепредставленных функциональных 
МР-методик мы ограничены сравнением исследования 
до и во время нагрузки. Рентгенография – это проекци-
онный метод, и, следовательно, получаемые показате-
ли имеют искажения в сторону увеличения.

Еще одной из важных проблем диагностики явля-
ется сколиотическая деформация позвоночника. Для 
определения ее угла до сих пор используется рентге-
нография в прямой проекции в положении стоя. МРТ 
с функциональными пробами при исследовании во 
время аксиальной нагрузки способна предоставить 
аналогичную информацию. Метод не связан с лучевой 
нагрузкой, что особенно важно учитывать у пациентов 
молодого возраста, которым необходимо динамическое 
наблюдение. По данным P. Wessberg et al. [22] и P. Knott 
et al. [23], величина ошибки при измерении угла ско-
лиоза по методике Cobb–Lippmann (1974) при класси-
ческой рентгенографии и функциональной МРТ сопо-
ставимы с ошибкой при повторной экспертной оценке 
рентгенограмм одного пациента другим специалистом. 
Это же подтверждается и в нашей работе, где рассчи-

танные показатели диагностической эффективности 
приближаются к референтному методу.

В то же время, оценка сложных деформаций позво-
ночника, сопровождающихся выраженной торсией тел 
позвонков, может быть затруднительна по плоскост-
ным МР-изображениям. Отчасти эта проблема может 
быть решена при использовании мультипланарных ре-
конструкций.

МРТ в вертикальном положении показала себя ме-
нее эффективной, что было связано с особенностями 
оборудования. Томограф имеет небольшую зону одно-
родного магнитного поля, что приводило к искаже-
ниям нормальной геометрии по краям изображения и 
невозможности оценки истинной дуги искривления. 
При МРТ с аксиальной нагрузкой практически един-
ственным ограничением была выраженная ротация 
позвонков и усиление лордоза, которые нельзя было 
устранить с помощью построения мультипланарных 
реконструкций [16].

Использование МРТ в оценке сколиотической де-
формации может иметь преимущество, т.к. приведет 
к снижению лучевой нагрузки на пациентов в резуль-
тате исключения из алгоритма стандартного рентге-
нологического исследования, что особенно важно при 
необходимости динамического контроля у детей. При 
этом можно ограничиться получением только Т2-ВИ 
во фронтальной плоскости, что значительно сократит 
время повторного исследования.

Перспективным является использование имитации 
вертикального положения с использованием аппаратов 
дозированной аксиальной нагрузки при МСКТ. Дан-
ный метод обладает более высоким пространственным 
разрешением, а также практически не ограничен по 
протяженности зоны сканирования. Более того, полу-
чив изначально изображения с изотропным вокселем 
при МСКТ, мы имеем возможность выполнения трех-
мерной и мультипланарной реконструкции, что явля-
ется очень важным в оценке сложных и выраженных 
деформаций позвоночника.

ВЫВОДЫ

МР-методики с аксиальной нагрузкой обладают 
сопоставимыми по диагностической эффективности 
возможностями в оценке деформаций позвоночника 
и смещений позвонков. Методики обладают рядом 
преимуществ – высокий мягкотканный контраст, 
отсутствие суммационного эффекта, не сопрово-

ждаются лучевой нагрузкой. Все это позволяет ре-
комендовать МР-методики с аксиальной нагрузкой 
для уточнения характера статических нарушений и 
деформаций позвоночника при необходимости дина-
мического наблюдения, особенно у детей и при пла-
нировании лечения.
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