
 63

Вступ
В Україні частка екстрапульмональної локалізації 

туберкульозу становить 10,6 % у загальній структу-
рі випадків захворювань на туберкульоз. У нашій  
країні в сучасних епідеміологічних умовах в струк-
турі захворюваності позалегеневим туберкульозом 
кістково-суглобовий туберкульоз (КСТ) посідає 
перше місце [1]. Туберкульозний спондиліт (ТС) 
дотепер займає центральне положення серед КСТ 
як за питомою вагою, так і за тяжкістю клінічного 
перебігу і складає від 45,2 до 82,4 % [1–4]. Поширені 
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В Украине туберкулезный спондилит (ТС) занимает 
центральное положение среди костно-суставного  
туберкулеза как по удельному весу, так и по тяжес- 
ти клинического течения. Установление и диффе-
ренциальная диагностика ТС остается актуальной 
полимодальной проблемой лучевой диагностики. Цель 
исследования: изучить возможности рентгеногра-
фии, компьютерной (КТ) и магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), преимущества каждого из ме-
тодов для повышения эффективности диагностики 
ТС. Проанализированы в динамике данные лучевых 
методов исследования 20 пациентов, находившихся 
на обследовании и лечении в отделении костно-су-
ставного туберкулеза. Определены показания для 
проведения каждого из методов и преимущества 
визуализации для повышения эффективности вы-
явления и дифференциальной диагностики спонди-
литов. Вывод: одной рентгенографии недостаточ- 
но для диагностики ТС, поскольку негативные или 
сомнительные данные на рентгенограммах не ис-
ключают поражение на начальных этапах. КТ и МРТ 
значительно повысили эффективность диагностики 
ТС. Ключевые слова: туберкулезный спондилит, 
рентгенография, КТ, МРТ.
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та ускладнені форми ТС зустрічаються у 70 % дорос-
лих і 100 % дітей [5, 6]. Серед випадків інвалідності 
через різні форми позалегеневого туберкульозу на 
ТС припадає 40–85 % [2, 7]. ТС часто ускладнюється 
неврологічними синдромами — до 90,7 % випад- 
ків [12], компресією спинного мозку — 28 % [10, 11], 
абсцесами — від 62,5 до 99,0 %, норицями — від 
4,0 до 18,8 % [5, 8, 12]. Кіфози, які утворюються за 
ТС, є однією з причин серцево-легеневих порушень 
і пізньої параплегії [7, 9]. Встановлення та диферен-
ційна діагностика туберкульозного ураження хребта 
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In Ukraine tuberculous spondylitis (TS) occupies a cen-
tral position within the osteoarticular tuberculosis both 
by specific weight and severity of the clinical course. 
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залишається актуальною та полімодальною проб- 
лемою променевої візуалізації. Крім того, важливо 
диференціювати ТС від бактеріального спондиліту 
(БС), тому що правильне та вчасне лікування дає 
змогу знизити рівень інвалідності та функціональні 
порушення.

Мета дослідження: вивчити можливості рент-
генографії, комп’ютерної, магнітно-резонансної 
томографії та переваги кожного з методів для під-
вищення ефективності діагностики ТС.

Матеріал та методи
Проаналізовано в динаміці результати про-

меневих методів дослідження 20 пацієнтів (12 
чоловіків та 8 жінок) віком від 25 до 65 років, які 
проходили обстеження та лікування у відділенні 
КСТ. Усім пацієнтам була проведена спондилогра-
фія в двох проекціях на рентгенапараті РУМ-20, 
спіральна комп’ютерна томографія (СКТ) хребта 
на 16-зрізовому комп’ютерному томографі з муль-
типланарними та тривимірними реконструкціями, 
а також магнітно-резонансна томографія (МРТ) 
хребта на апараті Siemens 1,0 Т із використанням 
стандартних імпульсних послідовностей T1, T2 
зважених зображеннях (ЗЗ) та STIR. У 4 пацієнтів 
застосовували довенне контрастне підсилення під 
час проведення СКТ, а в 1 — МРТ.

Променеві зображення аналізували за такими 
критеріями:

1. Зміни в тілах хребців — набряк кісткового 
мозку, деструкція, наявність каверн та секвестрів; 
локалізація, вираженість, поширення.

2. Стан міжхребцевих дисків — висота, гідра-
тація, візуалізація внутрішньодискових деструкцій 
та абсцесу.

3. Оцінювання стану хребтового каналу — на-
явність оболонкових абсцесів, фокусів ураження 
спинного мозку, компресія дурального мішка.

4. Зміни м’яких тканин — паравертебральні абс- 
цеси, звапнення і окостеніння зв’язкового апарата 
чи абсцесу, збільшені лімфовузли, пухлинні маси. 

Результати та їх обговорення
В обстежених було виявлено 12 ТС (60 %), 7 

БС (35 %), 1 випадок контактного пухлинного 
ураження хребців у разі метастазів раку шийки 
матки в заочеревинний простір (5 %). У 12 випадках 
(60 %) була отримана бактеріологічна та цитогіс-
тологічна верифікація після розкриття абсцесів, 
декомпресійних втручань та пункційної біопсії. БС 
були спричинені золотистим стафілококом та сине-
гнійною паличкою. У випадку ТС були уражені від 
двох до чотирьох хребців, у разі БС та метастазів —  

до двох. За ТС переважало ураження грудного та 
грудопоперекового відділів, за БС — поперекового. 
Усі випадки були схожі за клінічними (біль у хреб-
ті, порушення функції, неврологічні симптоми) та 
променевими (ураження двох суміжних хребців, 
наявність патологічних паравертебральних компо-
нентів) ознаками.

Клініко-лабораторна та радіологічна картина  
у випадку ТС і БС відрізнялась: за ТС вираженість 
радіологічної картини переважала над «скупою» 
клінікою (за винятком спинальних ускладнень), БС 
характеризувався вираженістю клінічних ознак з мі-
німальними поверхневими деструктивними змінами 
на променевих зображеннях. У разі ТС деструктивні 
зміни хребців переважали над змінами диска, а за БС 
навпаки. У випадку ТС відзначали такі зміни між-
хребцевого диска, як зниження висоти, деструкцію, 
звапнення; а за умов БС — утворення внутрішньо-
дискового абсцесу та підвищення його гідратації.

Патологічний паравертебральний компонент  
у разі ТС, БС та метастазів також характеризувався  
відмінностями. Так, за умов БС мав місце піоген-
ний абсцес у вигляді товстостінної осумкованої 
рідинної колекції із септами, у деяких випадках  
з пухирцями газу, капсула контрастно підсилю-
валась (рис. 1). У разі ТС виявляли казеозний 
абсцес вищої щільності без істинної капсули, який 
контрастно не підсилювався, а в деяких випадках 
мав звапнення (рис. 2). У випадку метастазів па-
равертебрально відмічали пухлинну солідну масу  
з неоднорідним контрастним підсиленням (рис. 3).

Рентгенографічне обстеження використовували 
як першу ланку діагностичного процесу. За допо-

Рис. 1. КТ хребта, фронтальна реконструкція: БС, деструкція 
тіл LIII, LIV; паравертебральний інкапсульований піогенний 
псоас-абсцес справа
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змогу встановити ранні ознаки спондиліту до ви-
никнення деструкції, оцінити стан міжхребцевого 
диска, зміни в хребтовому каналі, охарактеризу-
вати паравертебральний компонент (зокрема його 
морфологічний субстрат за маленьких розмірів чи 
поширення в канал, без звапнень). 

За результатами СКТ у 17 випадках (85 %) ви-
явили ознаки спондилітів у початковій стадії та 
період розпалу, у 3 (15 %) — даних було обмаль.

СКТ ознаки спондилітів відповідали таким у ра- 
зі рентгенографії, однак з певними доповненнями,  
а саме: метод СКТ дозволив встановити незначну 
початкову деструкцію, максимально об’єктивно оці- 
нити всі зміни кісткових структур у просторовому 
співвідношенні з прилеглими тканинами, охаракте-
ризувати морфологічний субстрат паравертебраль-
ного компонента (рис. 2). Проте метод СКТ не дав 
повної інформації про ранні ознаки спондиліту до 
виникнення деструкції, зміни в хребтовому каналі 
(зокрема ураження оболонок та спинного мозку без 
контрастного підсилення), не дав змогу оцінити 
гідратацію диска. Внутрішньодисковий абсцес ви-
явлено на серіях СКТ з контрастним підсиленням.

Враховуючи наукову інформацію та аналіз на-
ших спостережень, показаннями до СКТ були:

1. Відсутні чи сумнівні рентгенографічні ознаки 
стосовно деструктивних змін.

2. Недостатня рентгенологічна інформація про 
співвідношення деструктивних кісткових порож-
нин з просвітом хребтового каналу, паравертебраль-
ними тканинами та сусідніми органами.

3. Виявлені поверхневі руйнування тіла хребця, 
що зазвичай погано візуалізувались на рентгено-
грамах.

4. Встановлені руйнації кісткових елементів зад- 
ньої хребтової колони (дуга, відростки).

5. Уточнення наявності та типу руйнації в по-
переково-крижовій ділянці.

6. Уточнення наявності каверн, секвестрів, їх 
локалізації, просторового розташування в хребці, 
щільності, стану коркового шару, м’якотканинного 
компоненту і його меж.

За результатами МРТ у всіх 20 випадках (100 %) 
виявили патологічні зміни МР-сигналу в уражених 
сегментах, у тому числі на початковій стадії до ви-
никнення помітної деструкції кісткових структур.

МРТ-ознаки спондилітів: зміни інтенсивності 
МР-сигналу — гіпоінтенсивний на Т1 ЗЗ від тіл 
хребців, гіперінтенсивний або змішаний на Т2 ЗЗ 
і STIR, вогнищеве або гетерогенне підвищення 
контрастності тіл хребців після внутрішньовен-
ного підсилення та кільцевидне — довкола внут- 
рішньокісткових абсцесів, порушення видимості  

Рис. 2. МРТ фронтальна проекція: ТС ThXI–ThXII, контактна 
деструкція, паравертебральний абсцес неоднорідної структури

Рис. 3. КТ хребта, фронтальна реконструкція: крайова де-
струкція тіл LIV, LV з масивним склерозом навколо, метастази 
в заочеревинні лімфовузли зліва

могою рентгенографії у 8 випадках (40 %) виявлені 
ознаки спондиліту у вираженій стадії (розпалу та 
ускладнень), у 12 (60 %) — результати були недо-
статніми чи сумнівними. 

Рентгенологічні ознаки спондилітів: нечіткість, 
витончення, часткове або повне руйнування зами-
кальних пластинок, деструкція хребців (центральна 
чи крайова), звуження міжхребцевої щілини, остео-
пороз або остеосклероз, тінь паравертебрального 
компоненту та звапнення в ньому. Метод не дав 
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замикальних пластин у разі низького МР-сигналу 
на Т1 ЗЗ. До МРТ ознак спондилітів треба віднести  
і виявлені паравертебральні абсцеси (з характерним 
МР-сигналом для рідини, білкового ексудату, казеозу 
та візуалізацією капсули), паравертебральну інфіль-
трацію м’яких тканин, епідуральні інфільтрати та 
грануляційну тканину (гетероінтенсивний сигнал на 
Т1 ЗЗ і Т2 ЗЗ), епідуральні абсцеси (гіпоінтенсивний 
сигнал на Т1 ЗЗ, гіперінтенсивний на Т2 ЗЗ (рис. 4).

Метод дав змогу оцінити набряк кісткового моз-
ку, м’яких тканин, повною мірою охарактеризувати 
паравертебральний абсцес, зміни міжхребцевого 
диска, оболонок та спинного мозку, провести ди-

ференційну діагностику субхондральних змін у разі 
дегенеративних захворювань (Modic І) та спонди-
літів (за ступенем вираженості набряку, видимістю 
замикальної пластини низької інтенсивності на Т1 
ЗЗ у всіх частинах, підвищенням контрастності та 
інтенсивності МР-сигналу від дискового простору 
(рис. 5)). За допомогою методу також вдалося на 
раніших етапах контролювати ефективність ліку-
вання за ступенем зменшення набряку кісткового 
мозку (протягом 1 міс., водночас динаміку за по-
казниками рентгенографії та СКТ спостерігали не 
раніше 2–3 міс.). Однак результатів МРТ було недо-
статньо для повної оцінки кісткової структури тіл 

Рис. 4. МРТ-зображення. Туберкульозний спондиліт сегмента LIV–LV; епідуральні асцеси з компресією дурально мішка

Рис. 5. Хворий К., 53 р.: а) КТ хребта: зниження висоти міжхребцевого диска LIII–LIV, нерівність замикальних пластин, суб-
хондральний склероз. Спондиліт (сумнівні дані), остеохондроз; б) дообстеження, МРТ хребта (STIR): субхондральний набряк 
кісткового мозку тіла хребця LIII, мінімальний набряк тіла хребця LIV, ураження міжхребцевих дисків LIII–LIV, LIV–LV. Дисцит, 
спондиліт; в) МРТ хребта через 1 міс., негативна динаміка: дифузний набряк кісткового мозку тіл хребців LIII, LIV, ураження 
міжхребцевих дисків LIII–LIV, LIV–LV; набряк та паравертебральний інфільтрат

ба в

ISSN 0030-5987. Ортопедия, травматология и протезирование. 2014.  № 2



 67

хребців. Враховуючи наявну наукову інформацію 
та висновки власних спостережень, показанням для 
МРТ вважаємо:

1. Спинномозковий дефіцит для оцінки стану 
хребтового каналу, спинного мозку, його оболонок 
та компремівного субстрату.

2. Ранню діагностику дисцитів та підозру на 
осередкові форми спондиліту.

3. Деформації хребта, що ускладнюють візуалі-
зацію дурального мішка іншими методами.

4. Спинальний дефіцит, який зберігався після 
декомпресійних операцій.

5. Діагностику та визначення протяжності пара-
вертебральних абсцесів.

6. Необхідність доповнення та уточнення сум-
нівних рентгенологічних змін.

У таблиці наведені діагностичні можливості 
різних променевих методів у разі запальних за-
хворювань хребта.

Висновки
Використання тільки рентгенографії недостатньо 

для діагностики ТС, оскільки її негативні чи сум-
нівні результати не виключають розвиток ураження 
на початкових етапах. Виявлені за допомогою рент-
генографії зміни відображали, зазвичай, виражений 
деструктивний процес у період розпалу хвороби, не 
давали змогу оцінити субстрат паравертебрального 
компонента, стан хребтового каналу тощо.

Застосування методу комп’ютерної томографії 
значно підвищує ефективність діагностики ТС, зо-
крема дає можливість повною мірою оцінити зміни 
кісткових структур, охарактеризувати параверте-
бральний абсцес та провести певну диференційну 
діагностику.

Магнітно-резонансна томографія дає змогу ви-
явити ранні ознаки спондиліту до появи кісткової 

деструкції, оцінити стан міжхребцевого диска, 
доповнити характеристики паравертебрального аб-
сцесу і може бути методом контролю ефективності 
лікування на ранніх етапах.
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Таблиця
Можливості та переваги різних методів візуалізації в діагностиці окремих симптомів спондилитів

Променеві ознаки Методи діагностики
Рентгенографія КТ МРТ

Набряк кісткового мозку, м’яких тканин – – ++
Початкова поверхнева деструкція, локальні порушення цілісності 
замикальних пластинок – ++ –/+

Деструкція контактних відділів тіл хребців + ++ +
Виражена глибинна деструкція ++ ++ ++
Візуалізація каверн, секвестрів та їх просторове розміщення +/– ++ +/–
Зниження висоти міжхребцевого диска + + +
Оцінка структурних змін у диску – +/– ++
Візуалізація змін заднього опорного комплексу +/– ++ +
Наявність паравертебрального компонента +/– + ++
Характеристика морфологічного субстрату паравертебрального 
компонента (абсцес, лімфовузли, пухлинні маси) – +/– ++

Оцінка спинальних уражень (оболонкові простори, спинний мозок, 
компресія дурального мішка) – +/– ++
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