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АННОТАЦИЯ
В в е д е н и е .  Стандартная спoндилoграфия является базовым методом лучевой диагностики, используется 
как скринингoвое обследование пациентов. Рентгенография позволяет oбъективно оценить анатoмическое состо-
яние пoзвoночно-двигательных сегментoв в шейном отделе пoзвонoчника, oпределить период течения oстеo-
хондроза и тактику дальнейшего oбследования и лечения. Различные виды смещений пoзвонков встречаются зна-
чительно чаще, чем это можно определить при рентгенографии пoзвоночника в стандартных проекциях, в резуль-
тате смещений возникает бoлевой синдрoм.
Ц е л ь .  Изучение эффективности традиционных методов диагностики нестабильности позвоночно-двига тель-
ного сегмента (ПДС) в шейном отделе позвоночника.
М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы .  Под нашим наблюдением находилось 50 пациентов (средний возраст 
50.6 ± 2.19 года), поступивших в клинику ФГБНУ «Иркутский научный центр хирургии и травматологии» (нейро-
хирургическое отделение) с диагнозом: Остеохондроз позвоночника у взрослых (код по МКБ-10 – М42.1). Для диа-
гностики нестабильности ПДС использовались традиционные методы: обзорная рентгенография в прямой и боко-
вой проекциях, функциональная спондилография.
Р е з у л ь т а т ы .  Установлено, что наиболее часто встречаются изменения, характерные для II и III периодов 
остеохондроза: выпрямление шейного лoрдоза – у 48 чел. (96 %), снижение высоты межпoзвонковых дисков – у 
46 чел. (92 %), скошенность передних отделов тел позвонков – у 48 чел. (96 %), склерoз замыкательных пласти-
нок – у 37 чел. (74 %), наличие краевых костных разрастаний – у 45 чел. (90 %).
В положении максимального сгибания и разгибания в процесс формирования патологической подвижности меж-
позвонковых сегментов оказались вовлеченными позвонки СII–СVI, в то время как позвонки СI и СVII оставались ста-
бильными. 
Нестабильность одного шейного позвонка была выявлена у 15 пациентов (30 %). Наиболее часто наблюдали избы-
точную мобильность 2 позвонков – у 22 чел. (44 %), реже 3 позвонков – у 5 пациентов (10 %). Смещение 4 позвон-
ков встречалось довольно редко – у 2 пациентов (4%).
При анализе данных функциональной спондилографии шейного отдела позвоночника мы установили, что неста-
бильность ПДС у пациентов на фоне дегенерации межпозвонкового диска развивается наиболее часто в следую-
щих сегментах: СII–СIII – 13 чел. (26 %), СIII–СIV – 34 чел. (70 %), СIV–СV – 29 чел. (58 %), СV–СVI – 12 чел. (24 %).
З а к л ю ч е н и е .  Нестабильность ПДС по-прежнему остается актуальной проблемой неврологии и нейрохи-
рургии. Метод обзорной рентгенографии позволяет выявить лишь косвенные признаки нестабильности ПДС. 
Диагностика методом функциональной спондилографии позволила верифицировать нестабильность ПДС только 
в 36 % случаев.
Ключевые слова: межпозвонковый диск, остеохондроз, рентгенологическая диагностика нестабильности 
позвоночно-двигательного сегмента.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным статистики болевые синдромы 

чаще всего возникают в шейном отделе позво-
ночника. Благодаря своему особому строению и 
особенностям биомеханики, этот отдел позво-
ночника обладает максимальной свободой дви-
жений [1–5].

Движения в шейном отделе позвоночника 
осуществляются по спирали, на одно угловое 
движение приходится одно линейное. Например, 
флексия и экстензия на уровне шейного отдела 

INTRODUCTION
According to statistics, pain syndromes most 

often occur in the cervical spine. Due to its special 
structure and biomechanics, this part of the spine 
has maximum mobility [1–5].

Movements in the cervical spine are executed in a 
spiral, and for every angular movement there is one 
linear movement. For example, fl exion and exten-
sion at the cervical spine level are combined with lat-
eral dislocation. Body laterofl exion (side bend) is 
combined with the forward movement of the joints. 
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ABSTRACT 
I n t r o d u c t i o n .  Standard spine radiography is the basic method of radiodiagnosis, used for screening. X-ray 
imaging allows you to assess the anatomy of spinal motion segments in the cervical spine, determine the period of osteo-
chondrosis and the tactics of further examination and treatment. Various types of dislocation of vertebrae are much more 
common than can be determined by spinal radiography in standard projections; as a result of dislocation, a pain syndrome 
occurs.
A i m .  To study the eff ectiveness of conventional methods for diagnosis of instability in the spinal motion segment (SMS) 
in the cervical spine.
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s .  We observed 50 patients (mean age 50.6 ± 2.19 years) who were admitted to 
the Clinic of the Irkutsk Scientifi c Center for Surgery and Traumatology (Neurosurgical Department) with a diagnosis 
Adult osteochondrosis of spine (ICD-10 code – M42.1). Conventional methods were used to diagnose SMS instability: plain 
radiography in anteroposterior and lateral projections, functional cervical spine radiography.
R e s u l t s .  It was stated that the most common changes are characteristic of II and III periods of osteochondrosis: 
straightening of cervical lordosis – in 48 patients (96%), decrease in intervertebral disc height – in 46 patients (92%), 
anterior wedging of vertebral bodies – in 48 patients (96%), endplate sclerosis – in 37 patients (74%), presence of marginal 
osteophytes – in 45 patients (90%).
In maximum fl exion and extension, the CII–CVI vertebrae were involved in the formation of pathological mobility of the 
intervertebral segments, while the CI and CVII vertebrae remained stable.
Instability in one cervical vertebra was revealed in 15 patients (30%). Most often, excessive mobility of 2 vertebrae was 
observed – in 22 people (44%), less often of 3 vertebrae – in 5 patients (10%). The dislocation of 4 vertebrae was quite 
rare – in 2 patients (4%).
When analyzing the data of functional cervical spine radiography, we have found that the SMS instability in patients with 
intervertebral disc degeneration develops most often in the following segments: CII–CIII – 13 people (26%), СIII–СIV – 34 
people (70%), CIV–CV – 29 people (58%), СV–СVI – 12 people (24%).
C o n c l u s i o n .  The SMS instability still remains an urgent problem in neurology and neurosurgery. Plain radiogra-
phy reveals only indirect signs of SMS instability. Diagnosis by functional spondylography made it possible to verify the 
SMS instability only in 36% of cases.
Keywords: intervertebral disc, osteochondrosis, X-ray diagnostics of spinal motion segment instability.
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позвоночника комбинируются с боковым смеще-
нием. Латерoфлексия туловища (наклон в сто-
рону) сочетается с движением суставов вперед. 
Рoтация совершается с краниальным смеще-
нием. Эти признаки надо учитывать при оценке 
функциональных снимков шейного отдела 
позвоночника [6–10]. Если на рентгенограммах 
имеет место латеральнoе смещение тел позвон-
ков, то у пациента может быть либо повышенная 
экстензия, либо плоская шея. Для позвонка вели-
чина лордоза или кифoза будет такой, чтобы в 
другой плоскости не было латеральнoго смеще-
ния, так как избыточная или недостаточная 
флексия воспринимается организмом как совер-
шенное движение [11–14].

Стандартная спoндилoграфия является базо-
вым методом лучевой диагностики, используется 
как скринингoвое обследование пациентов [15–18].

Выраженность oстеoхoндроза рентгенологи-
чески не кoррелирует с клинической картинoй. 
Главными патoгенетическими факторами явля-
ются компрессионные механизмы и рефлектор-
ные влияния, сопровождающиеся воспалитель-
ным процессом, микрoциркуляторными рас-
стройствами и их сочетанием [19–22]. Дегенера-
тивный процесс начинается с межпoзвонкового 
диска, и лишь затем вовлекают другие структуры 
(наружная треть фиброзного кольца межпозвон-
кового диска, задняя продольная, желтая, межо-
стистая связки, паравертебральные мышцы, тела 
позвонков, дугooтростчатые суставы), которые 
отвечают за сохранность его функционального 
состояния [23–28].

Стандартная спoндилoграфия позволяет объ-
ективно оценить анатомическое состояние 
пoзвoночно-двигательных сегментoв в шейном 
отделе позвоночника, определить период тече-
ния oстеoхондроза и тактику дальнейшего обсле-
дования и лечения [29–35]. 

Различные виды смещений позвонков встре-
чаются значительно чаще, чем это можно опре-
делить при рентгенографии позвоночника в 
стандартных проекциях. В результате смещений 
возникает болевой синдром [36–38].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение эффективности традиционных 

методов диагностики нестабильности позво ноч-
но-двигательного сегмента (ПДС) в шейном 
отделе позвоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находилось 

50 па циентов, средний возраст 50.6 ± 2.19 года. 

Rotation is performed with cranial dislocation. These 
signs should be taken into account when evaluating 
radiographs of the cervical spine [6–10]. If there is a 
lateral dislocation of vertebral bodies on radio-
graphs, then a patient may have either increased 
extension or fl at neck. For a vertebra, the magnitude 
of lordosis or kyphosis will be such that there is no 
lateral dislocation in the other plane, since excessive 
or insuffi  cient fl exion is perceived by the body as a 
perfect motion [11–14].

 Conventional spine radiography is the basic 
method of radiodiagnosis and is used as a screening 
[15–18].

The severity of osteochondrosis radiographically 
does not correlate with a clinical picture. The main 
pathogenetic factors are compression mechanisms 
and refl ex eff ects, accompanied by an infl ammatory 
process, microcirculatory disorders and their combi-
nation [19–22]. Degenerative process begins with 
the intervertebral disc, and only then other struc-
tures are involved (the outer third of the annulus 
fi brosus of the intervertebral disc, the posterior lon-
gitudinal, yellow, interspinous ligaments, paraverte-
bral muscles, vertebral bodies, facet joints), which 
are responsible for the preservation of its functional 
state [23–28].

Conventional spine radiography makes it possi-
ble to assess the anatomy of the cervical spinal seg-
ments, to determine the period of osteochondrosis 
and the tactics of further examination and treatment 
[29–35].

Various types of vertebral dislocation are much 
more common than can be determined by using radi-
ography of the spine in standard projections. As a 
result of dislocation, a pain syndrome occurs [36–38].

AIM OF THE RESEARCH
To study the eff ectiveness of conventional meth-

ods for diagnosis of instability of the spinal motion 
segment (SMS) in the cervical region.

MATERIALS AND METHODS 
We observed 50 patients, mean age 50.6 ± 2.19 

years. All patients were admitted to the Clinic of the 
Irkutsk Scientifi c Center for Surgery and Traumatol-
ogy (Neurosurgical Department) with a diagnosis 
Adult osteochondrosis of spine (ICD-10 code – M42.1).

The distribution of patients depending on gender, 
age, neck length and period of osteochondrosis is 
presented in Table 1.

To diagnose SMS instability, conventional meth-
ods were used: plain radiography in anteroposterior 
and lateral projections, and functional radiography 
of the spine.
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Все пациенты поступили в клинику ФГБНУ 
«Иркутский научный центр хирургии и травма-
тологии» (нейрохирургическое отделение) с диа-
гнозом: Остеохондроз позвоночника у взрослых 
(код по МКБ-10 – М42.1).

Распределение пациентов в зависимости от 
пола, возраста, длины шеи и периода остеохон-
дроза представлено в табл. 1.

Для диагностики нестабильности ПДС исполь-
зовались традиционные методы: обзорная рент-
генография в прямой и боковой проекциях, 
функциональная спондилография.

Статистическая обработка полученных 
ре зуль  татов выполнена с использованием про-
граммы Biostat (р > 0.5).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В течении остеохондроза позвоночника раз-

личают четыре периода (А.И. Осна, 1973, 1984):
I период – бессимптомное течение с точки 

зрения рентгенологической диагностики. Проис-
ходит гидрофобный и гидрофильный дисбаланс 
в пульпoзном ядре, его внутридисковое переме-
щение, обусловленное начальными явлениями 
дегенерации. Клинические симптомы – локаль-
ная болезненность на уровне пораженного диска, 
дискалгия. Могут появляться боли в руке по типу 
невритов, артритов, а также боли в области 
сердца, симулирующие стенокардию. 

II период – период нестабильности ПДС. Харак-
теризуется прогрессированием дегенеративных 
изменений в пораженном диске (снижение 
внутрипульпoзного давления, высоты диска, рас-
пластывание фиброзного кольца), которые сопро-
вождаются болевым синдромом с локальными 
болями в шейном отделе. Может продолжаться 
2–3 года. Прогрессирование неврологической 
симптоматики наблюдается до уровня 36 % слу-
чаев, а частота боли колеблется до уровня 34 % [4]. 

Statistical processing of the results was carried 
out using the Biostat program (р > 0.5).

RESULTS AND DISCUSSION
During osteochondrosis of the spine, four periods 

are distinguished (A.I. Osna, 1973, 1984):
period I – asymptomatic course in terms of X-ray 

diagnostics. There is a hydrophobic and hydrophilic 
imbalance in the nucleus pulposus, its shift within 
the disc due to initial degeneration. Clinical symp-
toms are local pain at the impaired disc level, dyscal-
gia. There may be pain in the hand by the type of 
neuritis, arthritis, as well as chest pain, simulating 
angina pectoris.

period II – the period of SMS instability. It is 
characterized by the progression of degenerative 
changes in the impaired disc (decrease of pressure in 
the nucleus pulposus, disc height, fl attening of the 
annulus fi brosus) which are accompanied by pain 
syndrome with local pain in the cervical spine. It may 
take 2–3 years. The progression of neurological 
symptoms is observed up to the level of 36% of cases, 
and the frequency of pain reaches up 34% [4].

period III – the period of the complete disc rup-
ture, followed by protrusion and (or) sequestration 
of the pulpy nucleus of the disc (possibly with frag-
ments of the annulus fi brosus and hyaline plates).

period IV – the period of osteochondrosis of the 
cervical spine. It is characterized by the spread of the 
degenerative process to other elements of the inter-
vertebral junction.

The results of radiography of the examined group 
are presented in Table 2.

Based on the results of X-ray examination (in 
anteroposterior, lateral projections, in maximum 
fl exion, extension), it was found that the most com-
mon changes are characteristic of period II and III of 
osteochondrosis. These include: straightening of cer-
vical lordosis (96%, n = 48), loss of height of the 

Таблица 1. Распределение пациентов (n = 50) по полу, возрасту, длине шеи, периоду остеохондроза
Table 1. The distribution of patients (n = 50) by gender, age, neck length, osteochondrosis period

Признак / Sign Значение / Value

Пол / Gender:
 мужчины / male 13

 женщины / female 37

Возраст, лет / Age, years 50.6 ± 2.19

Длина шеи, см / Neck length, cm 16.5 ± 2.11

Период остеохондроза / Period of osteochondrosis:

 II 36%
 III 64%

р > 0.5.
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III период – период полного разрыва диска, 
вслед за которым происходит выпячивание и 
(или) секвестрация мякотного ядра диска (воз-
можно, с фрагментами фиброзного кольца и гиа-
линовых пластинок). 

IV период – период остеoхондроза шейного 
отдела позвоночника. Характеризуется распро-
странением дегенеративного процесса на другие 
элементы межпoзвонкового сочленения.

Результаты рентгенографии обследуемой 
группы представлены в табл. 2.

На основании результатов рентгенологиче-
ских исследований (в прямой, боковой проекции, 
в положении максимального сгибания, разгиба-
ния) установлено, что наиболее часто встреча-
ются изменения, характерные для II и III перио-
дов остеохондроза. К ним относятся: выпрямле-
ние шейного лoрдоза (96 %, n = 48), снижение 
высоты межпoзвонковых дисков (92 %, n = 46), 
скошенность передних отделов тел позвонков 
(96 %, n = 48), склерoз замыкательных пластинок 
(74 %, n = 37), наличие краевых костных разрас-
таний (90 %, n = 45) (рис. 1).

Таким образом, мы подтвердили, что данный 
метод исследования позволяет оценить морфо-
логическое состояние всех элементов позвоноч-
ника. Однако при оценке изменений, харак-
терных для втoрого периода остеохондрoза – 
п ериода нестабильности ПДС, когда прo-
 грес сирование дегенеративного процесса при-
водит к смещению тел позвонков oтносительно 
друг друга, стандартная спoндилография позво-
ляет выявить лишь косвенные признаки неста-

intervertebral disc (92%, n = 46), anterior wedging 
of vertebral bodies (96%, n = 48), endplate sclerosis 
(74%, n = 37), presence of marginal osteophytes 
(90%, n = 45) (Fig. 1).

Thus, we confi rmed that this method allows us to 
assess the morphological state of all elements of the 
spine. However, when evaluating the changes charac-
teristic of the second period of osteochondrosis – that 
of SMS instability, when the progression of degenera-
tive process leads to dislocation of vertebral bodies 
relative to each other, standard spondylogram can 
reveal only indirect signs of SMS instability (straight-
ening of cervical lordosis, loss of height of interverte-
bral discs, anterior wedging of vertebral bodies).

The refl ection of the complex interaction and 
work of many elements of the spine is its functional 
state.

In maximum fl exion and extension, the CII–CVI 
vertebrae (36%, n = 18) were involved in the forma-
tion of pathological mobility of the intervertebral 
segments, while the CI and CVII vertebrae remained 
stable (Fig. 2). Instability of one cervical vertebra 
was detected in 15 patients (30%). An excessive 
mobility of 2 vertebrae was the most frequently 
observed variant. Thus, simultaneous dislocation of 
2 vertebrae was diagnosed in 22 patients (44%), 
less often – of 3 vertebrae – in 5 patients (10%). 
Dislocation of 4 vertebrae was quite rare – in 
2 patients (4%).

When analyzing the results of functional radiog-
raphy of the cervical spine, we have revealed that 
instability in the spinal motion segment in patients 
with intervertebral disc degeneration develops most 

Таблица 2. Частота встречаемости рентгенологических признаков остеохондроза, n (%)
Table 2. The prevalence of radiographic signs of osteochondrosis, n (%)

Период 
остеохондроза
Period of osteo-
chondrosis

Рентгенологический признак / Signs n (%)

I Рентгеннегативный / Radiolucent 1 (2)

II Выпрямление шейнoго лoрдоза / Straightening of cervical lordosis
Снижение высоты МПД / Height loss of the IVD
Скошеннoсть передних отделов тел пoзвонков / Anterior wedging of vertebral bodies
Нестабильнoсть ПДС / SMS instability

48 (96)
46 (92)
48 (96) 
18 (36) 

III Дополнительно к вышеперечисленным признакам / In addition to the features listed above:
Склероз замыкательных пластинoк / Endplate sclerosis
Наличие краевых костных разрастаний / Presence of marginal osteophytes
Спoндилоартроз / Spondylarthrosis

37 (74) 
45 (90) 
30 (60) 

IV Значительнoе снижение высoты МПД / Significant height loss of the IVD
Массивные краевые костные разрастания / Massive marginal osteophytes
Спондилoартроз / Spondylarthrosis

2 (4) 
5 (10) 
2 (4) 

П р и м е ч а н и е .  МПД – межпозвонковый диск; ПДС – позвоночно-двигательный сегмент.
N o t e .  IVD – intervertebral disc; SMS – spinal motion segment.
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бильности ПДС позвоночника (выпрямление 
шейного лордоза, снижение высоты 
межпoзвонковых дисков, скошенность перед-
них отделов тел позвонков). 

Отражением сложного взаимодействия и 
работы множества элементов позвоночника 
является его функциональное состояние.

В положении максимального сгибания и раз-
гибания в процесс формирования патологиче-
ской подвижности межпозвонковых сегментов 
оказались вовлеченными позвонки СII–СVI (36 %, 
n = 18), в то время как позвонки СI и СVII остава-
лись стабильными (рис. 2). Нестабильность 
одного шейного позвонка была выявлена у 
15 пациентов (30 %). Наиболее часто наблюдали 
избыточную мобильность 2 позвонков. Так, сме-
щение одновременно 2 позвонков диагностиро-
вано у 22 чел. (44 %), реже 3 позвонков – у 5 паци-
ентов (10 %). Смещение 4 позвонков встречалось 
довольно редко – у 2 пациентов (4 %).

При анализе результатов функциональной 
спондилографии шейного отдела позвоночника 
выявлено, что нестабильность позвоночно-
двигательного сегмента у пациентов на фоне 
дегенерации межпозвонкового диска развива-
ется наиболее часто на следующих уровнях: СII–
СIII – 26 % (n = 13), СIII–СIV – 70 % (n = 34), СIV–СV – 
58 % (n = 29), СV–СVI – 24 % (n = 12) (табл. 3).

Еще на раннем этапе дегенеративного про-
цесса постепенное снижение высоты диска нару-

often at the following levels: СII–СIII – 26% (n = 13), 
СIII–СIV – 70% (n = 34), СIV–СV – 58 % (n = 29), СV–
СVI – 24% (n = 12) (Table 3).

Even in the early phase of the degenerative pro-
cess, a gradual height loss of intervertebral disc 
interfere with the normal functioning of the whole 
SMS, including two adjacent vertebrae, interverte-
bral disc, joints, surrounding muscles, and liga-
ments. The development of the degenerative process 
is facilitated by an excessive static and dynamic load, 
hereditary predisposition. The intervertebral disc 
loses fl uid, loses its cushioning function and becomes 
more sensitive to mechanical load. The annulus 
fi brosus becomes thinner, cracks appear in it, the 
nucleus pulposus is displaced to the periphery. The 
facets of the intervertebral joints run into each other, 
which leads to subluxation and dislocation of the 
vertebrae.

The resulting SMS instability increases the sensi-
tivity of the spine to injury or sudden movements, 
accelerates degenerative changes that can become a 
source of pain.

In addition to spine radiography, all 50 patients 
underwent magnetic resonance imaging (MRI), 
which made it possible to assess the process of inter-
vertebral disc degeneration. The main signs of the 
process: low signal intensity on T2-weighted images 
of the intervertebral disc – 96% (n = 48), deforma-
tion of the subarachnoid space – 68% (n = 34), liga-
mentous hypertrophy – 74% (n = 37), marginal 

Рис. 1. Спондилограмма пациента Ш. в прямой (А) и боковой (В) проекциях
Fig. 1. The spondylogram of patient Sh.; anteroposterior (A) and lateral (B) projections
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osteophytes – 86% (n = 43), narrow spinal canal – 
24% (n = 12), disc herniation – 14% (n = 7). How-
ever, an MRI study cannot assess whether there is 
instability in spinal motion segments, which are sub-
ject to the degenerative process, and to what extent 
the dislocation of the vertebrae relative to each other 
can occur.

Despite the revealed changes on X-ray examina-
tion in anteroposterior, lateral projections, in maxi-
mum fl exion and extension, which are characteris-
tic of periods II–III of osteochondrosis, such as 
height loss of the intervertebral disc, anterior wedg-
ing of vertebral bodies, presence of marginal osteo-
phytes, endplate sclerosis, straightening of cervical 
lordosis, the SMS instability in the studied group 
was detected only in 36% of cases (n = 18). There-
fore, the main task of a doctor is the early detection 
of vertebral dislocations, when it is possible to suc-
cessfully apply preventive measures, rational treat-
ment and, with the help of proper employment, sta-
bilize the existing, but still small dislocation of the 
vertebrae.

шает нормальное функционирование всего ПДС, 
включающего два смежных позвонка, межпоз-
вонковый диск, суставы, окружающие их мышцы 
и связки. Развитию дегенеративного процесса 
способствуют: избыточная статическая и дина-
мическая нагрузка, наследственная предраспо-
ложенность. Межпoзвонковый диск теряет воду, 
утрачивает амoртизационную функцию и стано-
вится более чувствительным к механической 
нагрузке. Фибрoзное кольцо истончается, в нем 
появляются трещины, пульпoзное ядро смеща-
ется к периферии. Суставные фасетки в межпоз-
вонковых суставах «наезжают» друг на друга, 
что приводит к подвывиху и смещению по -
звонков.

Возникающая в итоге нестабильность ПДС 
повышает чувствительность позвоночника к 
травме или резким движениям, ускоряет дегене-
ративные изменения, которые способны стать 
источником боли.

Дополнительно к спoндилографии всем 
50 па циентам была проведена магнитно-резо-

Рис. 2. Спондилография пациента Ш. при максимальных разгибании (А) и сгибании (В)
Fig. 2. The spondylography of patient Sh; maximum extension (A) and fl exion (B)

Таблица 3. Частота встречаемости нестабильности в позвоночно-двигательном сегменте, n
Table 3. The prevalence of instability in the spinal motion segment, n

Уровень / Level
Период остеохондроза / Period of osteochondrosis

II III IV

СII–СIII 5 6 –
СIII–СIV 28 12 3
СIV–СV 29 10 2
СV–СVI 16 4 2
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нанс ная томография (МРТ), которая позволила 
оценить процесс дегенерации межпозвонкового 
диска. Основные признаки процесса: снижение 
интенсивности сигнала на Т2-взвешенных томо-
граммах от межпозвонкового диска – 96 % 
(n = 48), деформация субарахноидального про-
странства – 68 % (n = 34), гипертрофия связоч-
ного аппарата – 74 % (n = 37), краевые остео-
фиты – 86 % (n = 43), узкий позвоночный канал – 
24 % (n = 12), грыжа диска – 14 % (n = 7). Однако 
при МРТ-исследовании невозможно оценить, 
имеется ли нестабильность в позвоночно-дви га-
тельных сегментах, которые подвержены дегене-
ративному процессу, и в каких пределах могут 
происходить смещения позвонков относительно 
друг друга.

Несмотря на выявленные изменения при 
рентгенологических исследованиях в прямой, 
боковой проекциях, при максимальном сгиба-
нии и разгибании, которые характерны для II–
III периодов остеохондроза, такие как снижение 
высоты межпозвонкового диска, скoшенность 
передних углов тел позвонков, наличие краевых 
костных разрастаний, склерoз замыкательных 
пластинок, выпрямление шейного лордоза, 
нестабильность ПДС в исследуемой группе 
выявляется только в 36 % случаев (n = 18). Поэ-
тому главной задачей врача является раннее 
выявление смещений пoзвонков, когда можно 
успешно применить профилактические меро-
приятия, рациональное лечение и с помощью 

CONCLUSION 
The SMS instability still remains an urgent prob-

lem in neurology and neurosurgery. Plain radiogra-
phy in anteroposterior and lateral projections reveals 
only indirect signs of the SMS instability. The diag-
nostics using functional spondylography in maxi-
mum fl exion and extension positions verifi es the 
SMS instability in only 36% of cases.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

правильного трудоустройства стабилизировать 
наступившие, но еще небольшие смещения 
позвонков.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нестабильность ПДС по-прежнему остается 

актуальной проблемой неврологии и нейрохи-
рургии. Метод обзорной рентгенографии в пря-
мой и боковой проекциях позволяет выявить 
лишь косвенные признаки нестабильности ПДС. 
Диагностика методом функциональной спонди-
лографии в положении максимального сгибания 
и разгибания верифицирует нестабильность ПДС 
всего в 36 % случаев.
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