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тических КП позвоночника и определялись наи�
более характерные для каждой из этих групп
признаки. 

При метастатических КП, чаще, чем при осте�
опоротических, отмечались следующие симпто�
мы: выпуклая задняя поверхность тела поражен�
ного позвонка (76 % против 22 % при остеопоро�
тических), изменение интенсивности МР�сигна�
ла на Т1�ВИ и Т2�ВИ (ограниченного или распро�
страненного характера) в дорзальной части тела
этого позвонка (57% против 23 %) и его ножках
(89% против 51 %), наличие эпидурального (72
% против 23 %) и паравертебрального (41 %
против 9 %) опухолевых компонентов, а также
метастатические очаги в других позвонках. 

Для остеопоротических КП, наряду с призна�
ками дисгормональной спондилопатии, более
характерны были иные признаки: лентовидная
продольная полоса низкоинтенсивного МР�сиг�
нала (МРС) в теле компремированного позвонка
на Т1�ВИ и Т2�ВИ (94 % против 42 % при метас�
татических переломах), сохранение на Т1�ВИ и
Т2�ВИ нормальной интенсивности МРС в неко�
мпремированной части тела позвонка (84 % про�
тив 20%), выпячивание в позвоночный канал дор�
зальной части тела позвонка (58 % против 9 %), и
переломы других позвонков (60 % против 31 %). 

Использование комплекса вышеописанной
МРТ семиотики позволило устанавливать ме�
тастатический характер острых патологических
КП позвоночника с высокой точностью: специ�
фичностью — 94 % и чувствительностью — 97%,
р < 0,01.

Выводы. 
1. МРТ обеспечивает достаточно высокий уро�

вень дифференциальной диагностики острых
патологических компрессионных переломов
позвонков.

2. Метастатические патологические компресси�
онные переломы сопровождались: измене�
нием интенсивности МР�сигнала на Т1� и 
Т2�ВИ в задних отделах тел позвонков и его

ножках; выпуклостью задней поверхности по�
раженного позвонка; наличием эпидурально�
го и паравертебрального мягкотканного ком�
понента; метастатическими очагами в других
позвонках. 

3. Остеопоротические патологические компрес�
сионные переломы, наряду с признаками
дисгормональной спондилопатии, характе�
ризовались: лентовидной продольной поло�
сой низкоинтенсивного МР�сигнала в теле
компремированного позвонка на Т1�ВИ и Т2�
ВИ при сохранении обычной интенсивности
сигнала в некомпремированной части тела
позвонка; выпячиванием в позвоночный ка�
нал дорзальной части тела позвонка; перело�
мами других позвонков. 
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чески здоровыми, резко ограничивать прием
пищи. Сравнительно часто после еды возникает
рвота (иногда с примесью крови), вслед за кото�
рой обычно наступает облегчение. Оно отмеча�
ется больными также после опорожнения ки�
шечника. Весьма типичным симптомом для ди�
афрагмальной грыжи является ощущение "буль�
канья" или урчание в грудной клетке на стороне
грыжи, а также значительное усиление одышки
при переходе больных в горизонтальное поло�
жение.

Решающую роль в постановке диагноза игра�
ет контрастное рентгеновское исследование
желудочно�кишечного тракта. Положение Квин�
ке (ноги выше головы) для выявления грыжи. К
прямым симптомам ГПОД относят: отек кардии
и свода желудка, повышенную подвижность аб�
доминального отдела пищевода, сглаженность
или отсутствие угла Гиса, антиперистальтичес�
кие движения пищевода ("танец глотки"), выпа�
дение слизистой пищевода в желудок и слизис�
той желудка в пищевод. Расположение верхнего
отдела желудка в грудной полости. Грыжи до 
3 см в диаметре расценивают как малые, от 3 до
8 — как средние и более 8 см — как крупные. 

На втором месте по информативности стоят
эндоскопические методы , которые в сочетании с
рентгенологическими исследованиями позволя�
ют довести процент выявления данного заболе�
вания до 98�99%.

Лабораторные исследования играют подсоб�
ную роль. Значительное количество больных с
пищеводной грыжей и эзофагитом страдают
также дуоденальной язвой или желудочной ги�
персекрецией, характерной для язвенной бо�

лезни. Чем тяжелее эзофагит и вызванные им
расстройства, тем чаще у больных бывает сопу�
тствующая язва 12�перстной кишки. В целях
уточнения диагностики в сомнительных случаях
проводится тест Бернштейна. В нижний конец
пищевода вводится желудочный зонд и через
него вливается 0,1% раствор соляной кислоты,
чтобы больной не мог этого видеть. Введение
соляной кислоты вызывает у больного симпто�
мы эзофагита. 

Лечение. Консервативное лечение при синд�
роме Кастена обычно не приносит большого ус�
пеха. Необходимо исключить табак, кофе, алко�
голь.

Принимать пищу следует небольшими порция�
ми, она должна содержать минимальное количест�
во жира, остающегося в желудке в течение дли�
тельного времени.

Подъем головного конца кровати уменьшает
возможность наступления рефлюкса. Медика�
ментозная противоязвенная терапия целесооб�
разна. Необходимо проводить соответствующее
лечение обострения хронического холецистита.
Показаниями к операции служат: неэффектив�
ность консервативной терапии и осложнения
(эзофагит, нарушение проходимости пищевода,
резкая деформация желудка, ущемление диаф�
рагмальной грыжи и др.)

Существует множество хирургических мето�
дов лечения ГПОД. К ним предъявляются в ос�
новном два требования:
1) репозиция и удержание под диафрагмой пи�

щеводно�желудочного перехода; 
2) восстановление постоянного острого кардио�

фундального угла.
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