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Цель исследования – разработка рентгеноморфометричес-
кой методики оценки размеров и формы межпозвонковых про-
странств в грудном и поясничном отделах позвоночного стол-
ба, оценка состояния межпозвонковых пространств у женщин
в норме с учетом возраста и при дистрофических изменениях
межпозвонковых дисков.

Материал и методы. Изучены данные рентгеноморфо-
метрического исследования межпозвонковых пространств
127 женщин различного возраста. На боковых спондилограм-
мах грудного и поясничного отделов, выполненных с соблюде-
нием ряда требований, оценивались размеры передних, сред-
них и задних отделов межпозвонковых пространств в диапазо-
не от T4 до L5, на основе полуколичественной методики
определялась степень выраженности дистрофических измене-
ний межпозвонковых дисков. 

Результаты. Ширина межпозвонкового пространства ни-
жерасположенного сегмента была больше, чем в сегменте, на-
ходящемся выше. Различия ширины межпозвонковых прост-
ранств соседних сегментов  в нижележащих участках позво-
ночного столба были больше, чем в верхних отделах
позвоночника. В диапазоне Т4-Т12 межпозвонковые простран-
ства имели двояковыпуклую, а в верхних поясничных сегмен-
тах – заднюю клиновидную форму. Заметного сужения межпо-
звонковых пространств с возрастом не отмечается. В возраст-
ной группе 70 лет и старше наблюдается достоверное
умеренное увеличение высоты межпозвонковых пространств
в средних и нижних сегментах грудного отдела. При различ-
ной степени дистрофических изменений межпозвонковых дис-
ков было определено, что наиболее выраженные их проявле-
ния сопровождаются уменьшением ширины межпозвонковых
пространств в нижней половине позвоночного столба в сочета-
нии с нарушением их правильной формы. 

Заключение. Размер и форма межпозвонковых прост-
ранств зависят от положения сегмента в позвоночном столбе.
В большей части грудного отдела пространства имеют двояко-
выпуклую, а в переходной грудопоясничной зоне и в пояс-
ничном отделе – заднюю клиновидную форму. Возрастные
изменения межпозвонковых пространств связаны с некото-
рым их расширением в возрасте 70 лет и старше без нару-
шения правильной формы. При развитии дистрофических
изменений межпозвонковых дисков отмечается умеренное су-
жение межпозвонковых пространств нижней половины позво-
ночного столба в сочетании с клиновидным изменением их
формы.

Objective: to develop a radiographic morphometric procedure
for estimating the sizes and shapes of intervertebral spaces in the
thoracic and lumbar spine and to evaluate the status of interver-
tebral spaces in women in health in terms of their age and in dys-
trophic transformations of intervertebral disks.

Material and methods. The data of a radiographic morphome-
tric study of the sizes and forms of intervertebral spaces were ana-
lyzed in 127 women of different ages. Lateral thoracic and lumbar
spondylograms performed in compliance with a number of
requirements were used to estimate the sizes of anterior, middle,
and posterior portions of intervertebral spaces (from T4 to L5);
the magnitude of dystrophic changes in the intervertebral disks
were determined applying semiquantitative methods. 

Results. The intervertebral space width of the lower segment
was more than that of the upper one. The differences in the width of
intervertebral spaces of the neighboring segments in the lower por-
tions of the vertebral column were greater than those in its upper
portions. The intervertebral spaces (T4-T12) were biconvex in shape
and those in the upper lumbar segments were posterior wedge-
shaped. There was no noticeable narrowing of the intervertebral
spaces with age. The age group of 70 years or older showed a signif-
icant moderate increase in the height of intervertebral spaces in the
middle and lower thoracic vertebral segments. In varying degrees of
dystrophic intervertebral disc changes, their most pronounced man-
ifestations were found to be accompanied by a decrease in the width
of intervertebral spaces in the lower half of the vertebral column in
conjunction with their normal shape being impaired.

Conclusion. The sizes and shape of intervertebral spaces show
a number of regularities associated with the position of a segment
in the vertebral column. In the bulk of the thoracic spine, the ver-
tebral spaces are biconvex in shape and those in the transient tho-
racolumbar area and in the lumbar segment were posterior wedge-
shaped. The age-related changes in the sizes and shape of inter-
vertebral spaces are associated with their slight dilatation at the
age of 70 years or older, without their normal shape being im-
paired. When dystro-
phic intervertebral
disk changes develop,
there is a moderate
narrowing of inter-
vertebral spaces in the
lower half of the ver-
tebral column in con-
junction with a wed-
ge-like alteration in
their shape.
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Введение

Оценка состояния межпо-
звонковых пространств, как из-
вестно, является одним из важ-
ных элементов анализа спонди-
лограмм. Принято считать, что
возрастные преобразования меж-
позвонковых дисков, а также их
дистрофические изменения в ви-
де хондроза и остеохондроза со-
провождаются сужением межпо-
звонковых пространств [1–3].
В ряде случаев отмечается уве-
личение дистанции между сосед-
ними позвонками, что обычно
связывают со структурными из-
менениями тел позвонков при
остеомаляции [1]. Вместе с тем
характеристика этого важного
рентгенодиагностического пока-
зателя состояния позвоночного
столба основана на субъективной
оценке и в значительной степени
зависит от опыта рентгенолога.

Рентгеновская морфометрия
как диагностический метод, поз-
воляющий объективно и статис-
тически достоверно оценить размер
и форму тел позвонков, давно
стала одним из основополагаю-
щих видов исследования позво-
ночного столба [4, 5]. Однако
в настоящее время этот метод

практически не используется
для оценки расстояния между
соседними позвонками. Вместе
с тем объективная рентгеномор-
фометрическая характеристика
размеров межпозвонковых про-
странств позволит расширить
диагностические возможности
рентгенографии позвоночного
столба и получить новые данные
о состоянии этого отдела костно-
суставной системы в норме и при
патологических изменениях.

Цель нашего исследования –
разработка рентгеноморфомет-
рической методики оценки раз-
меров и формы межпозвонковых
пространств в грудном и пояс-
ничном отделах позвоночного
столба, исследование межпозвон-
ковых пространств у женщин
в норме с учетом возраста и при
дистрофических изменениях меж-
позвонковых дисков.

Материал и методы 

Для решения поставленных
задач были изучены данные стан-
дартной рентгенографии грудно-
го и поясничного отделов позво-
ночного столба в двух проекциях
127 женщин различного возрас-
та, обследованных в течение шес-
ти календарных месяцев по пово-
ду заболеваний, не связанных со
снижением минеральной плот-
ности кости, проходящих лече-
ние в терапевтическом, невроло-
гическом и кардиологическом
отделениях Ярославской област-
ной клинической больницы. Ос-
новным показанием для рентге-
новского исследования был ха-
рактерный болевой синдром.
В целом обследование проводи-
лось с соблюдением всех соответ-
ствующих этических норм, приня-
тых для подобных исследований,
после заключения этического ко-
митета.

Для характеристики размеров
и формы межпозвонковых про-
странств была использована ме-
тодика, основанная на известных
методических приемах морфоме-
трии тел позвонков. На боковых
спондилограммах грудного и по-
ясничного отделов, полученных
при их рентгенографии в двух

стандартных проекциях и выпол-
ненных с соблюдением ряда из-
вестных правил (рентгенография
в положении на левом боку, фо-
кусное расстояние 120 см, центра-
ция на область Т6 в грудном отде-
ле и L2 в поясничной части позво-
ночника), на отображении каждого
из тел в диапазоне от IV грудного
до IV поясничного позвонков оп-
ределялись 6 точек, соответствую-
щих передним, средним и задним
отделам тел по их верхнему
и нижнему контурам [6, 7].

Размеры межпозвонковых про-
странств оценивались как рас-
стояние (в мм) между смежными
краями тел позвонков на уровне
разметки в их передних, средних
и задних отделах в сегментах от
Т4-5 до L4-5 (рис. 1). Таким обра-
зом, при изучении каждого сег-
мента были получены три вели-
чины, анализ которых позволил
оценить не только размер, но
и форму межпозвонковых прост-
ранств в сагиттальной плоскости.
При выявлении признаков лис-
теза в измененном сегменте из-
мерения не проводились.

Для характеристики рентге-
нодиагностических признаков
дистрофических изменений меж-
позвонковых дисков была ис-
пользована полуколичественная
методика оценки (в баллах) кост-
ных разрастаний, характерных
для остеохондроза, с учетом их
величины и распространенности.
Минимальные костные разраста-
ния по передним краям тел по-
звонков оценивались в 1 балл,
разрастания до 5 мм, являю-
щиеся продолжением плоско-
сти замыкательных площадок, –
в 2 балла, более 5 мм – в 3 бал-
ла (рис. 2). При наличии подоб-
ных проявлений в 2–3 сегмен-
тах грудного и поясничного от-
делов к максимальной оценке
костных разрастаний добавлялся
1 балл, в 4–5 сегментах – 2 балла,
в 6 сегментах и более – 3 балла.
Таким образом, общая оценка ко-
стных разрастаний остеохонд-
розной природы могла быть от 0
(изменений нет) до 6 баллов
(изменения выражены в полной
мере) [8]. 
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Рис. 1. Разметка и измерение при
рентгеновской морфометрии меж-
позвонковых пространств в перед-
них (А), средних (М) и задних (Р)
отделах.



На первой стадии работы бы-
ли изучены данные рентгенов-
ской морфометрии межпозвон-
ковых пространств 127 женщин
с учетом возраста.

В таблице 1 приведены общие
сведения о возрасте обследован-
ных пациенток (средний возраст
составил 62,8±2,34 года).

На втором этапе исследова-
ния были проанализированы ре-
зультаты рентгеновской морфо-
метрии межпозвонковых прост-
ранств в зависимости от степени
выраженности дистрофических
изменений межпозвонковых дис-
ков. В таблице 2 представлены
сведения о распределении обсле-
дованных в зависимости от сте-
пени выраженности и распрост-
раненности дистрофических из-
менений при остеохондрозе.

Отсутствие рентгеновских
признаков хондроза и остеохонд-

роза позвоночника (0 баллов)
было отмечено только у 2 обсле-
дованных.

При обработке полученных
данных применялись следующие
статистические методы:

– вариационно-статистичес-
кий анализ с использованием
критерия Стьюдента;

– корреляционный анализ
сгруппированных данных для
смешанных рядов;

– двухфакторный дисперси-
онный анализ качественно нерав-
номерных комплексов;

– непараметрические методы
(критерий χ2, метод Фишера).

Результаты и обсуждение

В таблице 3 и на рисунке 3
представлены общие средние
данные рентгеновской морфоме-
трии межпозвонковых прост-
ранств. Согласно полученным

результатам, во всех исследован-
ных участках позвоночного стол-
ба отмечается ряд общих законо-
мерностей, связанных с размера-
ми и формой межпозвонковых
пространств:

1. Ширина межпозвонкового
пространства нижерасположен-
ного сегмента в большинстве слу-
чаев была больше, чем в сегмен-
те, находящемся выше. Наиболее
ярко эта особенность представле-
на в передних отделах дисков.  

2. Различия ширины межпо-
звонковых пространств соседних
сегментов в нижележащих участ-
ках позвоночного столба были
больше, чем в находящихся вы-
ше. Так, в верхней и средней час-
тях грудного отдела (Т4-Т8) от-
личие составляет 0,2–0,3 мм, в
области Т8-Т12 – 0,4–0,5 мм, а
в поясничном отделе – от 0,8
до 1,5 мм.
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Рис. 2. Полуколичественная методика оценки дистрофических изменений межпозвонковых дисков.

1 балл 2 балла 3 балла

Таблица 1
Распределение обследованных пациенток 

по возрасту

40–49 лет 10 7,9

50–59 лет 43 33,8

60–69 лет 45 35,5

70 лет и старше 29 22,8

Возрастная группа
абс. %

Число пациенток

Таблица 2
Распределение обследованных пациенток
в зависимости от степени выраженности

дистрофических изменений межпозвонковых дисков

1–2 30 23,6
3–4 59 46,5
5–6 36 28,3

Всего ... 125 98,4

Выраженность дистрофических
изменений, балл абс. %

Число пациенток



3. Ширина средних отделов
межпозвонковых пространств (М)
на уровне Т4-Т12 была больше, чем
передних и задних отделов (А,
Р), в верхних поясничных сег-
ментах она была равна ширине
передних отделов, а в нижних по-
ясничных сегментах становилась
меньше, чем ширина передних
отделов межпозвонковых прост-
ранств.

4. Размер задних отделов
межпозвонковых пространств
(Р) на уровне Т4-Т7 был не-
сколько больше, чем передних
отделов. В нижележащих сег-
ментах эта величина была мень-
ше, чем А и М, причем данные
различия в нижележащих участ-
ках позвоночного столба посте-
пенно становились более выра-
женными.

Таким образом, с учетом по-
лученных сведений можно выде-
лить два участка позвоночника,
в которых соотношение размеров
межпозвонковых пространств,
характеризующих их форму, су-
щественно различаются. В диа-
пазоне Т4-Т10 межпозвонковые
пространства имеют двояковы-
пуклую форму, а в нижерасполо-
женных сегментах – все более
выраженную в каудальном на-
правлении заднюю клиновидную
форму.

В таблице 4 приведены дан-
ные о ширине межпозвонковых
пространств в зависимости от
возраста. Из представленных
сведений следует, что их размер
и форма подвержены определен-
ным возрастным особенностям.

Во-первых, заметного суже-
ния межпозвонковых пространств
с возрастом не отмечается.

Во-вторых, выявленные ранее
закономерности соотношения
межпозвонковых размеров, ха-
рактеризующие их форму, с воз-
растом сохраняются. В частнос-
ти, во всех возрастных группах
размеры межпозвонковых прост-
ранств нижележащих сегментов
были больше, чем расположен-
ных выше, при этом они имели
двояковыпуклую или заднюю
клиновидную форму. 

В-третьих, отмечается досто-
верное увеличение некоторых
показателей в возрасте 70 лет
и старше по сравнению со сред-
ними данными и показателями
в более молодых возрастных
группах. Так, выявлено умерен-
ное увеличение высоты межпо-
звонковых пространств в сегмен-
тах Т5-6, Т6-7 и в нижних сегмен-
тах грудного отдела.

Таким образом, при рентгено-
морфометрическом исследовании
межпозвонковых пространств бы-
ли получены данные, которые
не вполне соответствуют некото-
рым общепринятым суждениям.
В частности, установлено, что су-
жения межпозвонковых прост-
ранств, которое, как считается,
должно быть связано с возраст-
ными дистрофическими измене-
ниями межпозвонковых дисков,
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Рис. 3. Изменение размеров межпозвонковых пространств в передних (А),
средних (М ) и задних (Р) отделах.

мм

А
М
Р

Сегмент

Таблица 3
Общие рентгеноморфометрические данные исследования 

размера межпозвонковых пространств (мм) в передних (А), 
средних (М) и задних (Р) отделах (M±m) 

Т4-5 3,3±0,12 4,4±0,10 3,7±0,10

Т5-6 3,5±0,08 4,7±0,08 3,6±0,10

Т6-7 3,7±0,12 4,4±0,12 4,1±0,10

Т7-8 3,9±0,12 4,7±0,10 4,1±0,12

Т8-9 4,4±0,08 4,9±0,12 4,1±0,10

Т9-10 4,8±0,08 5,2±0,12 4,4±0,10

Т10-11 5,3±0,10 5,6±0,10 4,4±0,12

Т11-12 6,1±0,12 6,3±0,10 4,7±0,08

Т12-L1 7,2±0,12 7,2±0,12 5,5±0,10

L1-2 8,7±0,10 8,5±0,12 6,2±0,10

L2-3 10,8±0,12 10,3±0,08 7,4±0,12

L3-4 13,2±0,12 11,4±0,10 7,8±0,08

L4-5 14,0±0,10 11,5±0,08 8,0±0,08

Сегмент
А М

Отдел

Р
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Таблица 4
Результаты рентгеноморфометрического исследования межпозвонковых пространств 

в зависимости от возраста (M±m) 

Т4-5
А 3,2±0,24 3,5±0,16 3,4±0,12 3,3±0,18 3,3±0,12
М 4,7±0,24 4,2±0,14 4,4±0,14 4,3±0,20 4,4±0,10
Р 3,6±0,26 3,4±0,18 3,8±0,12 3,8±0,22 3,7±0,10

Т5-6
А 3,0±0,22 3,6±0,14 3,5±0,12 3,8±0,18* 3,5±0,08
М 5,4±0,24 4,4±0,16 4,7±0,16 4,2±0,18 4,7±0,08
Р 3,4±0,24 3,5±0,18 3,9±0,14 3,8±0,18 3,6±0,10

Т6-7
А 3,4±0,22 3,7±0,20 3,5±0,14 4,3±0,20* 3,7±0,12
М 4,0±0,24 4,5±0,20 4,4±0,12 4,7±0,20* 4,4±0,12
Р 3,8±0,26 3,8±0,20 5,0±0,18 4,0±0,18 4,1±0,10

Т7-8
А 3,8±0,24 4,1±0,22 3,9±0,20 4,1±0,18 3,9±0,12
М 4,7±0,24 4,5±0,18 4,6±0,18 5,1±0,16* 4,7±0,10
Р 3,8±0,26 3,7±0,18 4,4±0,16 4,4±0,22* 4,1±0,12

Т8-9
А 4,1±0,22 4,5±0,16 4,5±0,18 4,6±0,20 4,4±0,8
М 4,7±0,20 4,8±0,14 4,9±0,18 5,2±0,20* 4,9±0,12
Р 3,6±0,22 4,1±0,14 4,1±0,14 4,5±0,18* 4,1±0,10

Т9-10
А 4,2±0,28 5,2±0,12 4,8±0,14 5,1±0,18* 4,8±0,10
М 4,8±0,28 5,2±0,12 5,2±0,18 5,5±0,18* 5,2±0,10
Р 3,8±0,26 4,5±0,14 4,5±0,14 4,9±0,18* 4,4±0,12

Т10-11
А 4,5±0,26 5,7±0,16 5,5±0,16 5,7±0,20 5,3±0,12
М 5,2±0,28 5,8±0,18 5,5±0,14 6,0±0,22* 5,6±0,10
Р 4,2±0,26 4,5±0,14 4,7±0,16 4,8±0,18* 4,4±0,08

Т11-12
А 5,9±0,26 6,2±0,16 6,1±0,14 6,0±0,16 6,1±0,12
М 5,8±0,30 6,3±0,12 6,6±0,18 6,7±0,18* 6,3±0,12
Р 4,2±0,26 4,9±0,12 4,7±0,14 5,2±0,20* 4,7±0,10

Т12-L1
А 7,1±0,28 7,7±0,12 7,0±0,16 7,0±0,18 7,2±0,10
М 6,8±0,32 7,7±0,12 7,1±0,14 7,2±0,20* 7,2±0,12
Р 5,8±0,32 5,6±0,16 5,1±0,16 5,7±0,18 5,5±0,10

L1-2
А 8,7±0,34 8,3±0,18 8,8±0,12 8,8±0,18 8,7±0,12
М 7,9±0,32 8,9±0,16 8,7±0,18 8,7±0,16 8,5±0,08
Р 5,9±0,38 6,6±0,16 6,1±0,16 6,1±0,18 6,2±0,12

L2-3
А 10,4±0,38 11,1±0,16 10,5±0,14 11,1±0,22 10,8±0,12
М 10,1±0,40 10,6±0,12 9,9±0,12 10,7±0,24* 10,3±0,12
Р 7,2±0,42 7,7±0,14 7,0±0,14 7,7±0,22 7,4±0,10

L3-4
А 12,3±0,38 12,7±0,18 14,3±0,16 13,4±0,24* 13,2±0,08
М 11,7±0,40 11,0±0,18 10,7±0,12 11,8±0,24* 11,4±0,10
Р 8,2±0,42 7,8±0,22 7,2±0,12 8,2±0,20* 7,8±0,08

L4-5
А 14,2±0,38 13,7±0,22 14,3±0,14 14,0±0,22 14,0±0,08
М 11,4±0,38 12,1±0,24 11,4±0,18 11,1±0,26* 11,5±0,12
Р 8,2±0,36 8,3±0,24 7,6±0,18 8,1±0,24 8,0±0,12

*p<0,05.

Сегмент
До 50 лет (n=10) 50–59 лет (n=43)

Ширина межпозвонкового пространства, мм

60–69 лет (n=45) 70 лет и старше (n=29) Среднее (n=127)
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Таблица 5
Результаты рентгеноморфометрического исследования ширины межпозвонковых пространств 

при различной степени дистрофических изменений межпозвонковых дисков (М±m)

Т4-5
А 3,5±0,18 3,3±0,20 3,5±0,18 3,3±0,12
М 4,7±0,20 4,1±0,14 4,2±0,22 4,4±0,10
Р 3,7±0,16 3,5±0,18 3,7±0,18 3,7±0,10

Т5-6
А 3,4±0,20 3,7±0,12 3,6±0,20 3,5±0,08
М 4,6±0,16 4,6±0,18 4,2±0,20 4,7±0,08
Р 3,6±0,16 3,7±0,20 3,6±0,18 3,6±0,10

Т6-7
А 3,6±0,20 3,6±0,16 3,8±0,14 3,7±0,12
М 4,4±0,16 4,5±0,18 4,5±0,18 4,4±0,12
Р 3,8±0, 20 3,9±0,18 4,1±0,14 4,1±0,10

Т7-8
А 3,9±0,16 4,1±0,16 4,3±0,20 3,9±0,12
М 4,9±0,18 4,7±0,18 4,7±0,18 4,7±0,10
Р 4,2±0,14 4,1±0,16 4,2±0,16 4,1±0,12

Т8-9
А 4,5±0,12 4,5±0,14 5,6±0,16* 4,4±0,8
М 5,2±0,18 5,0±0,18 4,8±0,18 4,9±0,12
Р 4,5±0,20 4,0±0,20 4,1±0,20 4,1±0,10

Т9-10
А 5,0±0,16 4,9±0,18 5,1±0,18 4,8±0,10
М 5,8±0,22 5,2±0,16 4,9±0,16 5,2±0,10
Р 4,4±0,18 5,3±0,20* 4,2±0,20 4,4±0,12

Т10-11
А 5,6±0,20 4,7±0,14 5,8±0,18 5,3±0,12
М 6,2±0,20 5,3±0,18 5,5±0,18 5,6±0,10
Р 5,0±0,18 5,6±0,20* 4,5±0,20 4,4±0,08

Т11-12
А 5,8±0,18 4,7±0,18* 5,0±0,16 6,1±0,12
М 7,0±0,20 6,1±0,18 6,3±0,20 6,3±0,12
Р 5,0±0,18 6,4±0,20* 4,7±0,16 4,7±0,10

Т12-L1
А 6,9±0,20 4,9±0,14* 7,2±0,18 7,2±0,10
М 7,4±0,20 7,4±0,18 7,1±0,20 7,2±0,12
Р 5,9±0,18 7,4±0,18* 5,1±0,22* 5,5±0,10

L1-2
А 8,6±0,18 5,7±0,16* 7,9±0,18 8,7±0,12
М 9,0±0,20 8,7±0,18 8,3±0,20 8,5±0,08
Р 5,9±0,18 6,6±0,20 5,8±0,18 6,2±0,12

L2-3
А 10,6±0,18 11,2±0,18 10,6±0,20 10,8±0,12
М 10,2±0,20 10,4±0,16 10,2±0,18 10,3±0,12
Р 7,0±0,22 7,9±0,18* 7,0±0,18* 7,4±0,10

L3-4
А 12,4±0,20 13,2±0,20 12,3±0,20 13,2±0,08
М 11,5±0,20 11,5±0,14 10,6±0,20* 11,4±0,10
Р 8,3±0,18 7,6±0,16 13,2±0,18* 7,8±0,08

L4-5
А 13,4±0,16 13,8±0,18 14,0±0,18 14,0±0,08
М 11,1±0,16 11,7±0,20 11,1±0,16 11,5±0,12
Р 8,4±0,20 8,3±0,20 7,4±0,18 8,0±0,12

*p<0,05.

Сегмент
1–2 балла (n=30) 3–4 балла (n=59)

Степень дистрофических изменений

5–6 баллов (n=36) Среднее (n=125)



не отмечается. Более того, в воз-
расте 70 лет и старше опреде-
ляется некоторое расширение
межпозвонковых пространств,
преимущественно в нижней по-
ловине грудного отдела позво-
ночного столба. По нашему мне-
нию, такое увеличение может
быть связано с уменьшением раз-
меров тел позвонков, вызванным
возрастной остеопенией, с соот-
ветствующим расширением меж-
позвонковых пространств [9]. 

На втором этапе исследова-
ния были проанализированы
данные рентгеноморфометриче-
ского исследования межпозвон-
ковых пространств 127 пациен-
ток в зависимости от степени вы-
раженности и распространеннос-
ти дистрофических изменений
межпозвонковых дисков.

В таблице 5 и на рисунках 4 и 5
приведены результаты этого этапа
рентгеноморфометрического ис-
следования при различной степе-
ни дистрофических изменений. 

В верхних отделах позвоноч-
ного столба в диапазоне Т4-9 раз-
мер межпозвонковых прост-
ранств при различной степени
дистрофических изменений пра-
ктически не отличался от нормы.
В области нижних отделов по-
звоночника (Т10-L3) отмечено
некоторое сужение передних
и средних отделов межпозвонко-
вых пространств, наблюдающе-
еся в равной степени как при
умеренных (3–4 балла), так
и при выраженных (5–6 баллов)
проявлениях дистрофических
изменений. Вместе с тем при
умеренно выраженных измене-
ниях (3–4 балла) отмечено рас-
ширение задних отделов межпо-
звонковых пространств в диапа-
зоне сегментов Т11-L3, которое
не наблюдается при наиболее
выраженных проявлениях остео-
хондроза.

В целом при минимальных
дистрофических изменениях
(1–2 балла) соотношение раз-
меров межпозвонковых прост-
ранств соответствовало норме
(общим средним данным). При
умеренно выраженных дистро-
фических изменениях в диапазо-

не Т10-L3 отмечено уменьшение
средних размеров межпозвонко-
вых пространств с образованием
передней клиновидной формы.

При наиболее выраженных
проявлениях остеохондроза в тех
участках столба, в которых в нор-
ме определяется двояковыпук-
лая форма межпозвонковых про-
странств, за счет уменьшения
передних отделов возникает пе-

редняя клиновидная их дефор-
мация. 

Таким образом, при оценке
характера рентгеноморфометри-
ческого состояния межпозвонко-
вых пространств в зависимости
от степени выраженности дис-
трофических изменений межпо-
звонковых дисков в целом мож-
но отметить, что при наиболее
выраженных проявлениях такого
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Рис. 4. Размер межпозвонковых пространств в передних (А), средних (М) и
задних (Р) отделах при умеренных дистрофических изменениях межпозвон-
ковых дисков (3–4 балла).
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Рис. 5. Размер межпозвонковых пространств в передних (А), средних (М) и
задних (Р) отделах при выраженных дистрофических изменениях межпо-
звонковых дисков (5–6 баллов).
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рода происходит уменьшение
ширины межпозвонковых прост-
ранств в нижней половине позво-
ночного столба в сочетании с на-
рушением их формы. 

При умеренных и выраженных
дистрофических проявлениях от-
мечены определенные деформа-
ционные изменения межпозвон-
ковых промежутков, нарушаю-
щие нормальное соотношение
их размеров, более выраженные
в каудальных отделах позвоноч-
ного столба. Зона двояковыпук-
лой формы при этом сохраняется
только в верхней части грудного
отдела, а в остальных участках
позвоночника отмечается перед-
няя или задняя клиновидная
форма межпозвонковых прост-
ранств. 

Выводы

1. Предложенная методика
рентгеновской морфометрии меж-
позвонковых пространств позво-
ляет объективно отобразить их
размер, форму и может быть ис-
пользована в практических или
исследовательских целях.

2. Размер и форма межпо-
звонковых пространств связаны
с положением сегмента в позво-
ночном столбе. В большей части
грудного отдела эти пространст-
ва имеют двояковыпуклую фор-
му, а в переходной зоне и пояс-
ничном отделе – заднюю клино-
видную форму.

3. Возрастные изменения меж-
позвонковых пространств связа-
ны с некоторым их расширением
в возрасте 70 лет и старше без на-
рушения правильной формы.

4. При развитии дистрофиче-
ских изменений межпозвонко-

вых дисков отмечается умерен-
ное сужение межпозвонковых
пространств в нижней половине
позвоночного столба с изменени-
ем их формы на клиновидную.
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