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На основании исследования секционного материала поясничного отдела позвоночника выявлены 
структурные изменения пограничных гиалиновых пластинок тел позвонков, губчатой кости позвонков 
и межпозвонковых дисков при наличии грыж Шморля. Обсуждаются структурные основы формиро-
вания грыж Шморля и их патогенетическое значение. 
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Сак Н.М., Сак А.Є. Зміни прикордонних гиалінових пластинок тіл хребців і грижі Шморля // 
Український морфологічний альманах. – 2012. – Том 10, № 2. – С. 130-132. 

На підставі дослідження секційного матеріалу поперекового відділу хребта показано структурні 
зміни замикаючих пластинок тіл хребців, губчастої кістки хребців і міжхребцевих дисків за наявності 
гриж Шморля. Обговорюються структурні основи формування гриж Шморля та їх патогенетичне зна-
чення. 
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On the basis of research of sectional material lumbar part of spine structural changes of the boundary 

locking plates, spongy bone of bodies vertebrae and intervertebral disks at presence Schmorl’s hernia. 
Structural bases of forming Schmorl’s hernia come into a question and them nosotropic value.  
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Введение. Замыкающие гиалиновые пластинки 

закрывают мозговые полости субхондральных отде-
лов тел позвонков и разделяют основания тел по-
звонков и межпозвонковые (МП) диски. Пластинки 
являются основной территорией диффузии метабо-
литов в аваскулярные МП диски [3,5]. Нарушение 
структурной целостности гиалиновых пластинок 
врожденного или приобретенного характера являет-
ся предпосылкой прорыва элементов МП диска в 
тело позвонка и формирования внутриспонгиозной 
грыжи, известной как грыжа Шморля. 

Грыжа Шморля (хрящевой узелок Шморля), 
названа в честь немецкого патологоанатома Хри-
стиана Шморля, первым описавшего прорыв хря-
щевой ткани из МП диска в губчатую кость тела 
позвонка через пограничную гиалиновую пла-
стинку [8]. Появление грыж Шморля отражает сла-
бость пограничных гиалиновых пластинок и 
нарушение их целости. Множественные грыжи 
Шморля в нижнегрудных позвонках характерны, 
например, для юношеского кифоза − болезни 
Шейерманн-Мау (болезни Шморля), связанной с 
дистрофически-некротическими изменениями 
апофизов тел позвонков, нарушением окостене-
ния апофизарных пластинок, выбуханием МП 
диска в губчатое вещество тел позвонков (1,5,6). 
На основании рентгенологических исследований, 
грыжу Шморля расценивают как изменение, чаще 
возникающее во время второго активного роста 
ребенка, когда в процессе развития в МП диске 
появляются «хрящевые узелки», имеющие боль-
шую плотность, чем все «хрящевое кольцо» диска. 
В процессе роста позвонка этот узелок оказывает 
давление на растущие площадки тел двух смежных 
позвонков. Причем на основании рентгенологиче-
ских картин авторы считают, что грыжа Шморля 
грыжа «продавливает» гиалиновую пластинку, оп-
ределяя лунообразную форму пластинки [9,10]. 

Клиницистами грыжи Шморля расцениваются 
«рентгенологический» признак, в большинстве 
случаев бессимптомный, так как прямого сдавли-
вания спинномозговых корешков, в отличие от 
обычной грыжи диска, не происходит. 

При этом считается, что грыжи Шморля чаще 
имеют врожденный характер, на-блюдаются бо-
лее, чем у 40% населения и не требуют никакого 
специального лечения [9].  

Цель исследования. Выяснить структурные 
предпосылки формирования грыж Шморля и из-
менения вентрального отдела позвоночника при 
их наличии.  

Материал и методы исследования. Изучено 
50 препаратов вентральных отделов позвоночника 
поясничного уровня по материалу судебно-
медицинских секций; отобраны случаи с грыжами 
Шморля. Возраст − от 14-ти до 62 лет. Материал 
исследован методами стандартной гистологии (ге-
маток-силин-эозин и Ван Гизон) в световом мик-
роскопе и в поляризованном свете.  

Результаты исследования. При микроскопи-
ческих исследованиях установлено, что грыжи 
Шморля формируются в результате прорыва через 
гиалиновые пластинки элементов диска (как пра-
вило, студенистого ядра). Причиной является либо 
врожденные, либо приобретенные изменения по-
граничного гиалинового хряща.  

Среди врожденных факторов могут быть вари-
анты и аномалии строения гиалиновых пластинок, 
которые отличаются от обычных пластинок. 
Встречаются пластинки необычной, разреженной 
структуры, которая функционально несостоятель-
ны [3, 4]. Другим структурным вариантом может 
быть персистенция сосудистых каналов (рис.1), 
которые в норме на территории гиалиновой пла-
стинки имеются только в детском возрасте. 

Одной из причин приобретенных изменений 
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пограничной гиалиновой хряща являются травмы 
и микротравмирования. В этих случаях на микро-
препаратах обнаруживаются трещины и даже раз-
ломы пластинки, через которые в тело позвонка 
прорываются фрагменты студенистого ядра. Края 
таких разломов особенно наглядны в поляризо-
ванном свете (рис. 2).  

 
Рис. 1. Предпосылки для формирования грыж Шморля: 

1 − гиалиновая пластинка с нарушенной ориентацией клеток; 
2 − апофизарный хрящ тела позвонка с нарушенной зональ-
ностью структуры. 1 – персистирующий сосудистый канал на 
территории гиалиновой пластинки; Секционный материал. 
Возраст – 14 лет. Гематоксилин-эозин. х 90.  

 
Рис. 2. Предпосылки для формирования грыж Шмор-

ля. 1 − край надлома гиалиновой пластинки L5 позвонка; 2 
− фрагменты межпозвонкового диска в дефекте замыкаю-
щей гиалиновой пластинки. Секционный материал. Воз-
раст − 27 лет. Съемка в поляризованном свете. х 60.  

На территории поврежденной гиалиновой 
пластинки возможно появление сети новообразо-
ванных костных балочок, вытесняющих гиалино-
вый хрящ и достигающих межпозвонкового (МП) 
диска (рис. 3).  

Другие изменения наблюдаются при наличии 
трещин в гиалиновой плас-тинке. В трещины 
проникают элементы МП диска, причем эти эле-
менты сохраняют связи с диском. В МП диске и 
гиалиновой пластинке отмечены явления дистро-
фии и деструкции тканей, то есть, имеет место 
развитие межпозвонкового остеохондроза (рис. 4).  

На соседних участках в межбалочных простран-
ствах гиалиновая пластинка отделена щелью от по-
звонка, а в губчатом веществе тел позвонков опреде-

ляются участки студенистого ядра с характерной 
тонковолокнистой структурой матрикса. Участки 
студенистого ядра полностью выполняют мозговые 
пространства субхондральных отделов позвонка. 
Здесь клетки студенистого ядра теряют связи и рас-
полагаются нерегулярно. Соседние трабекулы губча-
той кости имеют участки резких истончений либо, 
напротив, утолщений, в которых определяются рас-
слоения костных пластинок (рис. 5).  

 
Рис. 3. Участок гиалиновой пластинки тела L4 позвонка: 

1 − дезориентация клеток гиалиновой пластинки; 2 − повреж-
денный апофизарный хрящ тела позвонка; 3 − сеть костных 
балок на территории гиалиновой пластинки. Секционный 
материал. Возраст – 34 года. Гематоксилин-эозин. х 60. 

 
Рис. 4. Участок гиалиновой пластинки и L4−L5 МП дис-

ка. 1 − остатки студенистого ядра; 2 − поврежденная гиалино-
вая пластинка тела позвонка; 3 − фрагменты студенистого 
ядра на территории гиалиновой пластинки. Секционный 
материал. Возраст – 22 года. Гематоксилин-эозин. х 60. 

В теле L5-S1 позвонка мужчины 62 лет обнару-
жены фрагменты «застарелой» грыжи Шморля. В 
мозговых полостях остатки грыжи простирались 
между трабекулами губчатой кости, оттесняя костный 
мозг. Ткань имела неравномерно волокнистую 
структуру с отдельными клетками студенистого ядра. 
Губчатая кость проксимальнее места локализации 
грыжи была уплотнена, а на уровне узла грыжи тра-
бекулы губчатой кости были неравномерно истон-
чены, имели микропереломы и содержали пустые 
ложи остеоцитов. Большая часть мозговых полостей 
были пустыми, а остатки костного мозга носили сле-
ды дистрофии и некроза (рис. 6).  

Заключение. Гиалиновые пластики в норме яв-
ляются достаточно надежной пограничной структу-
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рой, разделяющие тела позвонков и МП диски. При-
чины нарушения целостности гиалиновых пластинок 
различны. Это могут быть фенестрированные пла-
стинки как отражение их аномального развития, а 
также персистирующие сосудистые каналы, которые в 
норме присутствуют в гиалиновых пластинок в дет-
ском возрасте. Кроме того, возможны травматические 
растрескивания пластинки с проникновением участ-
ков студенистого ядра через образовавшуюся расще-
лину в позвонок. Результатом может быть врастание в 
диск кровеносных сосудов и даже появление на тер-
ритории гиалиновых пластинок и диска новообразо-
ванной костной ткани. При этом грыжи Шморля яв-
ляются фрагментами студенистого ядра, которые 
проникли в межбалочные пространства тел позвонков 
через структурно и функционально несостоятельные 
гиалиновые пластинки.  

 
Рис. 5. «Свежие» внутрителовые грыжи (Шморля) в 

теле L4-L5 позвонка. 1 − гиалиновая пластинка; 2 − щель, 
разделяющая гиалиновую пластинку и тело позвонка; 3 − 
участки МП диска в мозговых пространствах тел позвонков 
(грыжи Шморля); 4 − расслоение костной ткани в трабеку-
лах губчатой кости позвонка. Секционный материал. Воз-
раст – 22 года. Гематоксилин-эозин. х 60. 

 
Рис. 6. «Застарелая» внутрителовая грыжа Шморля в 

теле L5-S1 позвонка. 1 − участки МП диска в мозговых 
пространствах тел позвонков; 2 − погибший костный мозг; 
3 − пустые ложи остеоцитов в трабекулах губчатой кости 
позвонка; 4 − микропереломы трабекул. Секционный ма-
териал. Возраст – 62 года. Гематоксилин-эозин. х 60.  

В любом варианте повреждение гиалиновой пла-
стинки является серьезным осложнением, учитывая 
роль пластинок как основного пути диффузии мета-
болитов в аваскулярный диск [7]. 

Не менее важной проблемой, связанной с появ-
лением грыжи Шморля, является изменение позвонка. 
Свежая грыжа полностью выполняет мозговые про-
странства тел позвонков, в основном их субхондраль-
ных отделов, вытесняя костный мозг. Здесь, на «чу-
жой» территории фрагменты студенистого ядра по-
степенно изменяют структуру, подвергаясь процессам 
дистрофии и деструкции. При этом костный мозг 
здесь не восстанавливается, так как также повреждается 
и губчатая кость: запустевают ложа остеоцитов, ис-
тончаются костные трабекулы, часть трабекул носит 
следы микропереломов.  

Важнейшей проблемой при наличии грыжи 
Шморля является неблагополучие МП диска. Изме-
нения диска определяется: 1) потерей студенистого 
ядра или его части, 2) повреждение путей диффузии в 
диск метаболитов, 3) нарушением билатеральной 
симметрии диска, 4) распространением в тканях диска 
процессов дистрофии. В результате нарушаются 
функции МП диска, который в норме определяет 
связь тел позвонков, контролирует степень их под-
вижности и, прежде всего, буферные свойства диска, 
снижающие осевые нагрузки на позвоночник.  

Поражение гиалиновой пластинки может быть 
связано и с межпозвонковым остеохондрозом, в раз-
витии которого высока роль нарушения кровоснаб-
жения тел позвонков и диффузионного питания дис-
ка [2].  

Распространенное мнение, что эффективность 
лечения можно повысить за счет физиологического 
вытяжения позвоночника, неоправданно оптими-
стичны, так как внутридисковое давление не позволит 
«вправить» в диск его выпавшие фрагменты.  

Таким образом, грыжа Шморля не просто рент-
генологическая находка, а серьезное повреждение 
вентрального отдела позвонка, в итоге ведущее к дис-
трофическим и деструктивным поражениям МП дис-
ка, нарушающим билатеральную симметрию тел по-
звонков, положение фасеток дугоотростчатых суста-
вов и нарушающих статику позвоночного столба в 
целом. 
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