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Вступ. Дегенерація міжхребцевих дисків 
(МД) частіше трапляється в шийному та попе-
рековому відділах. Діагноз грижі МД ґрунту-
ється на даних клініки і підтверджується да-
ними спеціального дослідження [1-4]. Для 
діагностики гриж МД найбільш ефективним є 
поєднання комп'ютерної томографії (КТ), міє-
лографії та магнітно-резонансної томографії 
(МРТ). Висока роздільна здатність цих методів 
дозволяє виявити патологію МД без вираженої 
симптоматики. Частіше патологія МД лікуєть-
ся консервативно. Оперативне лікування пока-
зане в тому разі, коли є грижа МД з прогресу-
ванням неврологічної симптоматики. Для ви-
бору операційного доступу необхідно володіти 
точними даними про локалізацію патологічно-
го процесу та морфологічні особливості кана-
лу хребтового стовпа [5-7]. 

Мета дослідження. Визначити діагности-
чну роль МРТ в хірургічній тактиці з приводу 
гриж МД. 

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження основане на аналізі 319 MP-томограм 
поперекового відділу хребта 229 чоловіків 
віком від 19-60 років та 90 жінок 21-53 років. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У плануванні хірургічної тактики з приво-
ду поперекових гриж МД провідна роль нале-
жить даним МРТ (рис. 1). Якщо сторона ура-
ження корінця підтверджується даними МРТ, 
труднощів у виборі операційного доступу не 
виникає. Але часто-густо томографічно грижа 
визначається з одного боку, а клініка виражена 
на протилежному. Такий дисонанс трапляється 
при великих парамедіанних грижах, що пояс-
нюється стисканням великою грижею проти-
лежного корінця до стінки хребтового каналу. 
Сторону доступу варто вибирати за даними 
МРТ. Для адекватного тлумачення даних МРТ, 
спільного розуміння подібної ситуації клініци-
стами різних профілів, а також адекватної ін-
формованості пацієнтів пропонуються такі 
алгоритми аналізу томограм у хворих з пато-
логією хребтового каналу, зв'язкового та дис-
кового апарату.  

1. Необхідно проводити розрахунок спів-
відношення площ грижового випину і хребто-
вого каналу на аксіальних зрізах, де найбільше 
виражена грижа. 

2. Для вибору правильної хірургічної так-
тики необхідні дані про наявність, характер і 
ступінь стенозу хребетного каналу. 

3. Важливо досягнути спільного погляду 
клініцистів та фахівців МРТ щодо поняття 
«анатомічно вузький хребтовий канал». 

 
Рис. 1. Магнітно-резонансна томограма 

поперекового відділу хребтового стовпа: 1 - 
тіло поперекового хребця; 2 - хребцевий отвір; 
3 - грижа між-хребцевого диска. 

На аксіальних скенограмах просвіт хребет-
ного каналу частіше має форму рівнобедреного 
трикутника з оберненою до тіла  хребця ос-
новою (рис. 2.). У нормі співвідношення ширини 
тіла хребця (CD) і передньо-заднього розміру ка-
налу (DE) становить 2 до І. Розмір AB відповідає 
фронтальній ширині хребтового каналу і, по су-
ті, може бути умовно взятий за основу рівнобед-
ре-ного трикутника ABE відповідного попереко-
вого перерізу хребтового каналу. Площа рівно-
бедреного трикутника відповідає половині добу-
тку висоти (DE) на основу отвору (AB). Знання 
розмірів площі просвіту хребтового каналу при-
нципово важливе для об'єктивізації ступеня сте-
нозу. Будь-яку зміну просвіту хребтового каналу 
в бік зменшення можна вважати стенозом. 

 
Рис. 2. Схема морфометричних параметрів 

хребця (пояснення в тексті). 
Залежно від чинника, що призводить до зву-

ження хребтового каналу, можна виділити такі 
види нетравматичних стенозів, які можна діаг-
ностувати за допомогою MPT: 
1. В результаті природженого звуження хреб-
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тового каналу - ідіопатичний стеноз. Нормальне 
співвідношення 2 до 1 змінюється у бік змен-
шення просвіту каналу. Важливо те, що в таких 
ситуаціях патології дискового і зв'язкового апа-
ратів не спостерігається.  
2. Звуження хребтового каналу за рахунок 
гіпертрофії жовтої зв'язки і сполучнотканинних 
капсул суглобових відростків - задній сполучно-
тканинний стеноз. У діагностичних висновках 
необхідно вказувати товщину жовтої зв'язки та 
суглобових капсул.  
3. Звуження хребтового каналу за рахунок 
задніх остеофітів - дегенеративний спонділоген-
ний стеноз.  
4. Звуження хребтового каналу за рахунок 
протрузії МД - дискогенний стеноз.  
5. Звуження хребтового каналу за рахунок 
локального або дифузного продуктивного епіду-
риту - реактивний стеноз.  
6. Звуження хребтового каналу за рахунок ком-
бінації різних чинників компресії – поліфактор-
ний стеноз. На боці стенозу ми виділяємо монола-
теральний (частіше при грижах і протрузіях МД) і 
білатеральний (циркулярні протрузії, дифузний 
епідурит, анатомічно вузький канал) стенози. 

Для з'ясування істинної картини необхідне 
уніфіковане поняття про ступінь стенозу. Тра-
диційні вимірювання (в мм) розмірів гриж не 
дають повного уявлення про проблему в хребто-
вому каналі. Наприклад, грижа розмірами 8 мм у 
каналі завширшки 25 мм буде менш проблем-
ною, ніж грижа розміром 5 мм у каналі завшир-
шки 10 мм. У першому випадку грижа охоплює 
близько 32 % поперечника каналу, у другому - 
50 %. Доцільніше рахувати відсоток грижового 
стенозу за співвідношенням площ грижового 

випину і хребтового каналу на аксіальних зрізах. 
Наприклад, якщо АВ = 3,6 см, а БЕ = 2,5 см, то 
площа (Б) поперечного перерізу хребтового ка-
налу становитиме 

S =  ABxDE = 4,5 см2. 
Якщо грижовий випин розмірами 2,1х1,4 см 

охоплює площу 2,94 см2, то на його частку дово-
диться 65,3 % поперечника хребтового каналу. 
При циркулярних протрузіях MД дійсний розмір 
каналу можна визначити за вищим або нижчим 
інтактним рівнями. Отже, тлумачення даних 
MPT у відносних величинах дає повніше уяв-
лення про ступінь патології. Не менш важливою 
є й вірна оцінка даних MPT в післяопераційному 
періоді, коли нібито визначається "рецидив" гри-
жі MД без клінічних проявів. Подібний "вердикт" 
панічно тривожить пацієнтів, які бажають пере-
конатися в усуненні грижі після операції. Нині 
складно дійти однозначних висновків про ступінь 
рецидиву гриж MД, бо ще існує певний брак об'-
єктивних даних. Виявлені за допомогою MPT 
додаткові утворення в ділянці втручання, особли-
во під зв'язками, дійсно схожі на грижі MД, проте 
клінічно себе не проявляють. 

Висновки. 1. Meтoдoм вибору в диферен-
ційній діагностиці гриж міжхребцевих дисків та 
стенозів хребтового каналу слід вважати магніт-
но-резонансну томографію. 2. Ступінь стенозу 
хребтового каналу внаслідок гриж міжхребцевих 
дисків доцільно оцінювати за співвідношенням 
площ грижового випину і хребтового каналу на 
аксіальних зрізах. 

Перспективним, з погляду практичної ме-
дицини, видається вивчення анатомічних особ-
ливостей хребтового каналу і його вмісту в різні 
вікові періоди. 
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