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Причины болей в спине весьма разнообразны и
многочисленны [1]. Среди пациентов c болями в
спине у 5% возникают радикулопатии [2]. Наиболее
частой причиной пояснично-крестцовой радикуло-
патии является грыжа межпозвонкового диска.
Одним из механизмов боли в спине при грыже явля-
ется механическое сдавливание спинномозгового
корешка [3]. Боли в спине неуточненной этиологии
нередко встречаются еще в подростковом и юно-
шеском возрасте. Боль в спине среди детей старше-
го возраста нередко обусловлено функциональными
или структурными изменениями в позвоночно-дви-
гательном сегменте (ПДС) или же в поясничных
мышцах, хотя в первую очередь перед специалиста-
ми ультразвуковой диагностики ставится вопрос об
исследовании почек [4]. 

Хронические стрессовые перегрузки в позвоноч-
нике у детей и подростков приводят к избыточной
концентрации усилий в поясничном отделе и стано-
вятся причиной формирования зон спондилолиза с
дальнейшим развитием спондилолистеза (чаще в
сегментах L4-L5, L5-S1). По данным Демченко А.В.
(2014), грыжи межпозвонковых дисков были выявле-
ны у 23 (4,8%) детей из 480 обследованных по пово-
ду болей в спине [5].

Повреждения и заболевания позвоночника зани-
мают одно из ведущих мест в общей структуре забо-
леваний опорно-двигательного аппарата у детей.
Энхондральное формирование тел позвонков, про-
должающееся до 15-16-летнего возраста, повышен-
ная эластичность и менее стабилизирующая фун-
кции межпозвонковых дисков, гипермобильность
связочного аппарата создают предпосылки для воз-
никновения нестабильности сегментов позвоночни-
ка. Применение функциональных проб при эхоспон-
дилографии, возможность визуализации связочного
аппарата, межпозвонковых дисков, которая выше,
чем при рентгенографии и сопоставима с контраст-
ной КТ [6].

Диагностика поясничного остеохондроза осно-
вывается на клинической  картине заболевания,
дополонительных методах исследования, к которым
относятся обзорная рентгенография поясничного
отдела позвоночника, компьютерная томография,
КТ-миелография, магнитно-резонансная томогра-
фия [7, 8]. Возможности традиционной рентгеногра-
фии в диагностике дегенеративных изменений дис-
ков ограничены в связи с низким качеством визуали-
зации мягкотканных структур, в частности хрящевых,
к тому же метод связан с лучевой нагрузкой [9].

Анализ литературы свидетельствует о том, что
УЗИ недостаточно используется в диагностике деге-
неративных изменений позвоночного двигательного
сегмента. В связи с развитием ультразвуковой диаг-
ностической технологии стало возможным качес-
твенное исследование межпозвонковых дисков
(МПД), позвоночного канала (ПК) у неупитанных лиц.
При этом важным является знание ультразвуковой

анатомии позвоночного двигательного сегмента у
здоровых детей в зависимости от их возраста [10].
Возможности ультрасонографии изучены в диагнос-
тике грыжи межпозвонкового диска, стеноза позво-
ночного канала у взрослых [11–13]. Изучение воз-
можностей УЗИ в диагностике МПД у детей старше-
го возраста является актуальной задачей, которому
посвящена данная работа.

Цель исследования – изучить ультразвуковую
семиотику грыж межпозвонковых дисков пояснично-
го отдела у детей старшего возраста.

Материалы и методы
В исследование были включены результаты уль-

тразвукового исследования 14 детей с дегенератив-
ными изменениями МПД с нарушением целостности
фиброзного кольца и вовлечением в патологический
процесс элементов позвоночного канала. Всего
обследовано 70 МПД, из них изменения выявлены в
46 (66%) дисках. Дегенеративные изменения в МПД
проявлялись таким образом:
1)  повышение эхогенности пульпозного ядра (ПЯ);
2) неоднородность эхоструктуры ПЯ;
3) смещение пульпозного ядра;
4) повышение эхогенности фиброзного кольца (ФК);
5) неоднородность ФК;
6) истончение ФК;
7) сужение корешковых каналов;
8) грыжа дисков.

Трансабдоминальная ультрасонография (УСГ)
проводилась на уровне дисков L1- L2, L2-L3, L3-L4, L4-
L5, L5-S1. Определены следующие параметры позво-
ночного двигательного сегмента: высота МПД и
позвоночников, их соотношение, сагиттальный и
фронтальный размеры позвоночного канала (ПК), их
соотношение, ширина корешковых каналов, толщи-
на желтой связки, соотношение сагиттального раз-
мера ПК и МПД, сагиттальный и фронтальный раз-
меры МПД, их соотношение.  Кроме количественных
параметров позвоночного двигательного сегмента
(ПДС) изучено также состояние МПД – пульпозного
ядра (ПЯ) и фиброзного кольца (ФК).

Результаты
Среди детей в возрасте 13-14 лет отсутствовала

грыжа дисков, в возрасте 15-16 лет она была выяв-
лена у 3 детей, в 17-18 лет – у 11 детей. В этих воз-
растных группах кроме образования грыжи в других
дисках также наблюдались дегенеративные измене-
ния I и II стадий.  

Проведен анализ частоты поражения дисков с
учетом конституциональной особенности детей.
Среди обследуемых астеников грыжа не отмеча-
лась, у нормостеников она была обнаружена у 2 де-
тей, а у гиперстеников – у 12 детей. 

Грыжа диагностирована в 14 (7,9%) дисках.
Среди обследуемых пациентов разрыв происхо-
дил в заднем отделе дисков как наиболее слабом,
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куда во время внутриутробного развития входят
питающие сосуды. В задних отделах диска свобод-
ный фрагмент ПЯ, разрывая тонкий листок задней
продольной связки, попадал в эпидуральное про-
странство, располагаясь рядом с венами эпиду-
рального сплетения, твердой мозговой оболочкой
и корешками спинного мозга. Это всегда сопро-
вождались неврологическими симптомами раз-
личной степени тяжести. 

При диагностике грыжи мы основывались на
критериях, предложенных нами ранее [14]. Для
уточнения локализации грыж в аксиальной плос-
кости задний контур МПД по средней линии услов-
но делили пополам, а затем каждой из половин
еще на три части, при этом  различали медианные,
парамедианные и заднебоковые грыжи. Медиан-
ная грыжа включала контур правой и левой внут-
ренней трети заднего контура диска. Отмечалось
уменьшение переднезаднего размера ПК, сохра-
нялись нормальные размеры и симметричность
корешковых каналов (рис. 1). Парамедианная
грыжа занимала контур правой или левой средней
трети заднего контура диска. При этом задний кон-
тур МПД деформирован, площадь ПК уменьшена,
определяется асимметрия корешковых каналов
(размеры на стороне поражения уменьшены не
более чем на 3 мм) — рис. 2. При заднебоковой
грыже происходит выпячивание ПЯ через грыже-
вой ворот, в проекции правой и левой внешней
трети заднего контура диска. В этом случае опре-
деляется значительная асимметрия корешковых
каналов (размеры на стороне поражения уменьше-
ны более чем на 3 мм, но размеры и форма ПК не
изменяются) — рис. 3. При измерении грыж указы-
вали степень наибольшего выпячивания грыжево-
го фокуса в сторону ПК от условной линии, прове-
денной через основание грыжи. 

Визуализация грыж, которые выпячиваются в
межпозвонковые отверстия (фораминальные), при
УЗИ сложная, так как невозможно оценить выпячи-
вание на фоне ликвора, поскольку оно находится
за пределами дурального мешка. В этом случае  в
диагностике помогала визуализация разрыва ФК в
боковой зоне и смещение ПЯ при неизмененном
ПК и ДМ.

Медианная грыжа имела места у 2 (14,3%) детей,
парамедианная – у 7 (50,0%), заднебоковая – 
у 4 (28,6%) детей, а фораминальная – только 
у 1 (7,1%) пациента (табл. 1). 

Наиболее часто грыжа МПД локализовалась на
уровне L4-L5 (у 8 детей – 57,1%), затем на уровне
L5-S1 – у 5 (35,7%) детей. У одного пациента грыжа
МПД локализовалась на уровне  L3-L4 (табл. 2).

При острой ГМПД на ультразвуковой томограм-
ме в аксиальной плоскости визуализировали «гры-
жевые ворота» — линия разрыва фиброзного коль-
ца и грыжевой фокус, образованный выпавшим
элементом ПЯ. В острой фазе грыжевой фокус
имел пониженную эхогенность, в фазе рассасыва-
ния повышенную эхогенность. 

Рис. 1. Ультрасонограмма МПД в аксиальной проекции.
Медианная грыжа на уровне L5-S1, 

грыжевой фокус пониженной эхогенности (стрелка)

Рис. 2. Ультрасонограмма МПД в горизонтальном сечении 
на уровне L5-S1. Правосторонняя заднебоковая грыжа МПД 

(измерение грыжевого выпячивания указано стрелками)

Рис. 3. Ультрасонограмма  МПД в горизонтальном сечении 
на уровне L4-L5. Обширная левосторонняя парамедианная 

грыжа на фоне выраженного фиброза МПД 
(грыжевое выпячивание указано стрелкой)
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Нарушение кровотока в эпидуральных венах
характеризуется уменьшением или увеличением
интенсивности и количества цветовых сигналов от
сосудов при ЭДК или ЦДК, а при спектральном
анализе определяется снижение скоростных пока-
зателей кровотока. 

Грыжи МПД, наряду с корешком, сдавливали
эпидуральные сосуды. При медианных и параме-
дианных грыжах кровоток в корешковых венах на
уровне поражения не регистрировался, при задне-
боковых грыжах кровоток не определялся только
на стороне компрессии.

При этом во всех случаях регистрировалось
усиление интенсивности сигнала и повышение
скорости кровотока в эпидуральных венах и
корешковой вене, расположенных на вышележа-
щем уровне от причинного диска (рис. 4). Это,
вероятно, было обусловлено притоком крови из
наружного венозного сплетения во внутреннее. 

Реактивный эпидурит – определялся при  харак-
терных изменениях переднего эпидурального про-
странства в виде расщепления и неровности зад-
него контура диска, неоднородности структуры
эпидурального пространства (рис. 5). Реактивный

эпидурит диагностировался в 3 (4,3%) МПД.
Данные изменения соответствовали подсвязоч-
ным экструзиям, при микроскопическом выпав-
шем фрагменте ПЯ, не выходящем за пределы зад-
ней продольной связки.

Выводы
Ультразвуковое исследование является альтер-

нативным методом диагностики грыж межпозвон-
ковых дисков поясничного отдела у детей старше-
го возраста, позволяющим получить адекватное
изображение межпозвонковых дисков и позвоноч-
ного канала, определить форму и уровень локали-
зации дегенеративного процесса. 

Таблица 1 
Распределение пациентов по форме грыжи МПД

Вид ГМПД
Количество ГМПД (n=14)

Абс. %

Медианная 2 14,3±9,4

Парамедианная 7 50,0±13,3

Заднебоковая 4 28,6±12,1

Фораминальная 1 7,1±6,9

Таблица 2 
Локализация ГМПД у лиц III группы

Уровень
Количество ГМПД (n=14)

Абс. %

L3-L4 1 7,1±6,9

L4-L5 8 57,1±13,2

L5-S1 5 35,7±12,8

Рис. 4. Ультрасонограмма МПД в горизонтальном сечении 
на уровне L4-L5. Дуплексный режим (серошкальный режим 

сочетается с ЦДК). Определяется медианная грыжа, в грыжевых
воротах усиление кровотока (стрелка)

Рис. 5. Ультрасонограмма в горизонтальном сечении на уровне
L4-L5. Реактивный эпидурит – стрелками показаны гипоэхогенные

включения в переднем эпидуральном пространстве
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РЕЗЮМЕ. Вивчена ультразвукова семіотика гриж між-
хребцевих дисків поперекового відділу у 14 дітей — у 
11 (78,6%) у віці 17-18 років, у 3 (21,4%) у віці 15-16 років. Грижа
була виявлена у 12 (85,7%) гиперстеников і у 2 (14,3%)
нормостеников. Парамедіанна грижа діагностована у 
7 (50,0%), заднебоковая — у 4 (28,6%), медіанна — у 
2 (14,3%), форамінальний — у 1 (7,1%) підлітка. На рівні
міжхребцевого диска L4-L5 грижа діагностована у 8 (57,1%),
L5-S1 — у 5 (35,7%) і L3-L4 — у одного (7,1%) обстежуваного.
Основними ультразвуковими ознаками грижі дисків
з'явилися: розрив истонченного фіброзного кільця, випи-
нання пульпозного ядра через грижовий дефект, звуження
корінцевих каналів і центрального хребетного каналу.
Ключові слова: ультразвукове дослідження, грижа
поперекових міжхребцевих дисків, діти старшого віку

РЕЗЮМЕ. Изучена ультразвуковая семиотика грыж
межпозвонковых дисков поясничного отдела у 14 детей – у
11 (78,6%) в возрасте 17-18 лет, у 3 (21,4%) в возрасте 15-16
лет. Грыжа была выявлена у 12 (85,7%) гиперстеников и у 2
(14,3%) нормостеников. Парамедианная грыжа
диагностирована у 7 (50,0%), заднебоковая – у 4 (28,6%),
медианная – у 2 (14,3%), фораминальная – у 1 (7,1%)
подростка. На уровне межпозвонкового диска L4-L5 грыжа
диагностирована у 8 (57,1%), L5-S1 – у 5 (35,7%) и L3-L4 — у
одного (7,1%) обследуемого. Основными ультразвуковыми
признаками грыжи дисков явились: разрыв истонченного
фиброзного кольца, выпячивание пульпозного ядра через
грыжевой дефект, сужение корешковых каналов и
центрального позвоночного канала. 
Ключевые слова: ультразвуковое исследование, грыжа
поясничных межпозвонковых дисков, дети старшего
возраста

SUMMARY. Studied the ultrasonic semiotics of hernias of lum-
bar intervertebral disc in 14 children — in 11 (78.6%) aged 17-
18 years, in 3 (21.4%) aged 15-16 years. Hernia was detected
in 12 (85.7%) hypersthenics and 2 (14.3%) normostenics.
Paramedian hernia was diagnosed in 7 (50.0%), posterolater-
al — in 4 (28.6%), the median — in 2 (14.3%), foraminal — in 
1 (7.1%) teen. At the level of the intervertebral disc herniation
L4-L5 was detected in 8 (57,1%), L5-S1 — 5 (35.7%) and L3-L4 —
one (7.1%) of the subject. The main ultrasonographic evi-
dence of herniated discs were: gap thinned fibrous ring, pro-
trusion of the nucleus pulposus through the hernia defect,
narrowing of radicular canals and the central spinal canal.
Keywords: ultrasound, herniated lumbar intervertebral discs,
older children
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