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Аннотация. Травма шейного отдела позвоночника является важной медико-социальной про-

блемой ввиду тенденции к росту количества, повышению степени тяжести травм и высокой ин-

валидизации пациентов. По данным различных источников, частота встречаемости травм этой 

области составляет около 55 % от всех травм позвоночника. Помимо этого, диагностика повре-

ждений шейного отдела позвоночника зачастую бывает затруднительна ввиду особенностей 

анатомического строения шейного отдела позвоночника, фиксирующих средств, а также выну-

жденного положения больного. Поэтому важно иметь представление о различных методах ис-

следования для своевременного, грамотного построения алгоритма диагностики при подозре-

нии на травму шейного отдела позвоночника и скорейшего начала лечебных мероприятий. 

Представлен обзор литературы, в котором изложена информация о современных методах луче-

вой диагностики при травмах шейного отдела позвоночника. Особое внимание уделено таким 

методам, как рентгенография, компьютерная томография, КТ-миелография, и магнитно-

резонансная томография, которые используются в современной медицине по отдельности или в 

сочетанном виде для диагностики повреждений шейного отдела позвоночника различного ха-

рактера. Описаны их преимущества, недостатки и возможности комплексного использования в 

диагностике. 
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Abstract. Injury of the cervical spine is an important medical and social problem due to the tendency 

to increase number and severity of injuries and high disability of patients. According to various 

sources, the incidence of injuries in this area is about 55 % of all spinal injuries. In addition, the di-

agnosis of injuries of the cervical spine is often difficult due to the peculiarities of the anatomical 

structure of the cervical spine, fixing devices, as well as the forced position of the patient. Therefore, 

it is important to have an idea of various research methods for the timely, competent construction of a 

diagnostic algorithm in case of suspected injury to the cervical spine and the early start of therapeutic 

measures. Presented literature review provides information on modern techniques of diagnostic radi-

ology for injuries of the cervical spine. Such methods as radiography, computed tomography, CT 

myelography, and magnetic resonance imaging are used in modern medicine individually or in com-

bination to diagnose injuries of the cervical spine of various nature. We describe their advantages, 

disadvantages and possibilities of complex use in diagnostics. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В последние годы проблема диагностики и 

лечения травм позвоночника, а в особенности 

шейного его отдела, приобрела особую значи-

мость. Это связано с ростом дорожно-транс- 

портных происшествий, переменами в соци-

ально-экономических и демографических фак-

торах, а также ростом террористических и экс-

тремистских нападений, что и привело к уве-

личению числа пациентов с острыми травмами 

[1; 2].  

Ежегодно во всем мире из 130 тысяч слу-

чаев травм позвоночного столба 15 тысяч при-

ходится на переломы шейного отдела позво-

ночника (ШОП). На позвоночник приходится 

10–26 % от всех травм костно-суставной сис-

темы, что по частоте встречаемости лишь не-

много уступает повреждениям костного аппа-

рата верхних и нижних конечностей [3; 4]. 

По данным литературы, одним из самых 

тяжелых видов повреждений позвоночно-

спинномозговой системы является именно пе-

релом шейного отдела позвоночника, частота 

встречаемости при этом доходит до 55 %. 

Нижний и верхние отделы повреждаются зна-

чительно чаще (85 %) [5].  

Самыми частыми причинами травм ШОП 

являются дорожно-транспортные происшест-

вия (37,92–60 %), спортивный травматизм, 

прыжки в воду при нырянии (11,41–12 %), па-

дение с высоты (26,41–28 %) [6; 7]. При этом 

травмы с равной частотой встречаются у жен-

щин и мужчин пожилого возраста, а наиболее 

часто – у молодых мужчин [8]. 

Поражения ШОП относятся к особенно 

тяжелым вариантам травм, так как для них ха-
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рактерен высокий риск осложнений, связанных 

с нервной системой, а также высокая смерт-

ность [2]. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

Диагностика повреждений шейного отдела 

позвоночника затруднительна из-за анатомиче-

ских особенностей. Абсолютная высота меж-

позвоночных дисков (МПД) по сравнению с 

другими отделами мала. Относительная же 

высота является наибольшей. Если, например, 

в поясничном отделе соотношение высоты те-

ла позвонка к диску 3/1, в грудном – 5/1, то в 

шейном отделе МПД будет составлять при-

мерно 40 % от высоты позвонка или 5/2 [9]. 

ШОП является наиболее подвижным отделом 

позвоночника за счет особенностей положения 

и строения суставных отростков, а также нали-

чия унковертебральных суставов. Это обу-

словливает наиболее частую травматизацию по 

сравнению с другими отделами [10]. 

Кроме особенностей анатомии, опреде-

ленные трудности для диагностики травмати-

ческих повреждений создают и вынужденное 

положение пострадавшего, наличие средств 

для иммобилизации. Верхние и нижние части 

шейного отдела являются труднодоступными 

для визуализации из-за наложения на них до-

полнительных структур, что может приводить 

к диагностическим ошибкам [11; 12]. 

Лучевые методы исследования в настоя-

щее время являются традиционными для диаг-

ностики травм ШОП, что объясняется доступ-

ностью, основная же методика – рентгеногра-

фия [11; 12]. 

При этом рентгенография дает полные 

сведения о повреждениях шейного отдела по-

звоночника только в 2–3 % случаев, и у 7 % 

больных с травматическими повреждениями 

вообще не выявляют патологических измене-

ний на рентгенограммах. Кроме того, качество 

рентгеновских снимков и полнота захвата ис-

следуемой области нередко бывают недоста-

точными. По этой причине почти в половине 

случаев требуется проведение повторного ис-

следования [13; 14].  

Сотрудники Областного медицинского 

центра (г. Караганда) произвели анализ прото-

колов лучевых методов исследования пациен-

тов с травмами шейного отдела позвоночника, 

в ходе которого выяснили, что при классиче-

ской рентгенографии ШОП у 32 % обследо-

ванных данным методом патологические из-

менения обнаружены не были, у 11 % пациен-

тов факт наличия травмы был установлен лишь 

при повторном исследовании, и неполную ин-

формацию о травме установили у 10 % боль-

ных [5].  

По данным литературы, рентгенологиче-

ский метод обладает высокой точностью (75–

96 %) и специфичностью, которая составляет 

91–100 %. Однако при некоторых повреждени-

ях информативности данного метода недоста-

точно. Такие повреждения, как односторонние 

смещения, переломы суставных отростков и 

дуг тел позвонков выявляются лишь в полови-

не случаев [15]. 

По эффективности диагностики и полноте 

охвата пораженной области традиционная 

рентгенография уступает компьютерной томо-

графии (КТ), но относительно низкая стои-

мость, простота исследования и низкая лучевая 

нагрузка способствуют ее массовому примене-

нию при повреждениях ШОП [5]. 

Сроки проведения оперативного лечения 

травм напрямую зависят от времени проведе-

ния КТ намного больше, чем от времени про-

ведения рентгенографического исследования. 

Таким образом, данные КТ играют значитель-

ную роль при планировании хирургического 

вмешательства. Это определяет необходимость 

наличия аппарата КТ в многопрофильных ме-

дицинских организациях [5]. 

Необходимо выделить тот факт, что зна-

чительная доля всех переломов позвоночника 

при выявлении на КТ никак не визуализирует-

ся при классическом рентгенологическом ис-

следовании [4; 16; 17]. На КТ лучше всего оп-

ределяются краевые переломы тел позвонков 

без смещения, межпозвонковые фрагменты со 

смещением в сторону спинного мозга, а также 

внутренние повреждения фасетки и связок. КТ 

с реконструкцией в различных плоскостях дает 

возможность диагностировать повреждения 

позвоночника, невыявленные при классиче-

ской рентгенографии.   

КТ в настоящее время является наиболее 

информативным методом при травматических 

повреждениях ШОП [7] и обладает наиболь-
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шим потенциалом в определении повреждений 

позвоночника. Она дает возможность получать 

посрезовые изображения изучаемой области с 

последующей объемной реконструкцией. Ме-

тод дает наиболее полные данные о природе 

изменений при травме и обладает высокой 

чувствительностью [18] и точностью, которая 

достигает 99,73 % [2; 19]. Благодаря КТ имеет-

ся возможность точного измерения размеров 

анатомических структур и их определения 

расположения в пространстве, что особенно 

важно при планировании операций.  

КТ позволяет определить не только нали-

чие травмы, но и более точно установить уро-

вень и протяженность переломов позвонков, 

визуализировать переломы мелких структур 

позвоночника, которые при обычной спонди-

лографии не удается обнаружить. Также суще-

ствует возможность увидеть костные фрагмен-

ты в просвете спинномозгового канала, в то 

время как на рентгеновских изображениях оп-

ределение их будет затрудненно ввиду скры-

тия дужками позвонков [4]. 

Помимо костных структур, данный метод 

благодаря высокой разрешающей способности 

позволяет также определить изменения пара-

вертебральных мягких тканей, межпозвоноч-

ных дисков и связок. Визуализация дурального 

мешка и дуральных воронок корешков спинно-

го мозга дает возможность определить измене-

ния спинного мозга и нервных корешков. Од-

нако такие минусы КТ, как дороговизна иссле-

дования и высокая доза облучения, препятст-

вуют более широкому ее применению в дан-

ный момент [18] и методом выбора при подоз-

рении на перелом в области шейного отдела 

позвоночника остается традиционная рентге-

нография. 

Несмотря на существенные минусы мето-

да, в настоящее время разработаны критерии с 

целью определения пациентов группы высоко-

го риска травмы ШОП. У таких пациентов КТ 

проводится без предварительной спондило-

графии. Таким образом, достигается экономия 

средств и времени [18; 20; 21], а пациент не 

получает дополнительную лучевую нагрузку. 

Также был предложен следующий алго-

ритм лучевой диагностики при острой закры-

той травме шейного отдела позвоночника: 

 пациентам, пребывающим в реанима-

ционном отделении с высоким риском травмы 

ШОП, обследование начинать с КТ; 

 больным приемного отделения прово-

дить классическое рентгенологическое иссле-

дование в прямой и боковой проекциях. При 

недостаточной визуализации позвонков и их 

повреждений требуется проведение дополни-

тельно КТ; 

 на МРТ направляются пациенты с нев-

рологическими нарушениями [5]. 

Еще одним методом распознавания трав-

матических изменений в шейном отделе по-

звоночника является КТ-миелография [22], 

который позволяет оценить как костные изме-

нения позвонков [23], так и целостность спин-

ного мозга, субарахноидального пространства, 

его разрывы, выявить затеки контрастного ве-

щества, выявить компрессию дурального меш-

ка, определить размеры спинного мозга [22].  

Необходимость визуализации компрессии 

или повреждения спинного мозга, определение 

конгруэнтности костных отломков с нервными 

структурами на уровне поражения являются 

показаниями для проведения КТ-миелографии. 

На основании данных исследования возможно 

определить месторасположение и протяжен-

ность сдавления СМ, нарушение проходимо-

сти ликворного пространства, размеры спин-

номозговой полости и позвоночного канала, а 

также определить степень истечения ликвора 

[10; 14; 24]. 

КТ-миелография является менее информа-

тивным методом, по сравнению с магнитно-

резонансной томографией (МРТ) в диагности-

ке повреждений СМ [25]. Помимо этого, метод 

является инвазивным, ввиду чего исследование 

может проводиться только после полного об-

щеклинического обследования и в случае на-

личия абсолютных противопоказаний к МРТ 

[10; 14; 23; 24]. Также процесс исследования 

усложняется тем, что необходимо менять по-

ложение пациента, что может существенно 

усложнить диагностический процесс [23]. Так 

как при данном исследовании используются 

йодсодержащие препараты, то для пациентов с 

гиперчувствительностью к ним КТ-миело- 

графия противопоказана [14].  



Ямщиков О.Н., Емельянова Н.В., Дробышева Н.И. 

Лучевые методы диагностики при травмах шейного отдела позвоночника … 

ISSN 2782-5019. Тамбовский медицинский журнал. 2022;4(1):16-23. 

http://journals.tsutmb.ru/medicina-i-fizicheskaya-kultura.html 
20 

МРТ, выявляя в основном повреждение 

мягких тканей при травмах позвоночника, как 

правило, не используется в качестве самостоя-

тельного метода, а является дополнением к 

данным, полученным при КТ-исследовании.  

Магнитно-резонансное исследование, в 

отличие от КТ и КТ-миелографии, обладает 

высокой разрешающей способностью при вы-

явлении изменений в мягкотканых структурах 

[7], причем изображение можно получить в 

любых проекциях [26–28]. С его помощью 

возможно визуализировать спинной мозг, так-

же провести дифференциальную диагностику 

между такими состояниями, как компрессия 

спинного мозга различными структурами, 

отек, сирингомиелия. Еще одним преимущест-

вом является отсутствие ионизирующего излу-

чения, вызывающего негативные эффекты в 

тканях организма [7], и следовательно, практи-

чески отсутствие противопоказаний. 

Несмотря на преимущества метода в ис-

следовании патологических изменений мягких 

тканей при травматизации позвоночника, воз-

можности МРТ заметно ограничены в диагно-

стике повреждений именно костной структуры 

[23]. МРТ не обладает высокой чувствительно-

стью в выявлении костных повреждений, од-

нако при компрессионных переломах тела по-

звонка чувствительность достигает 90–100 % 

[18]. При этом результаты работ многих авто-

ров показывают отсутствие статистически су-

щественной зависимости точности постановки 

диагноза от выбора метода (МРТ, КТ, миело-

графия) [23]. 

В ходе работы, проведенной в Омской го-

родской клинической больнице скорой меди-

цинской помощи № 1 за 2007–2011 гг., был 

сделан вывод о том, что необходимо проводить 

комплексное исследование с применением 

стандартной спондилографии, КТ и МРТ. 

Исследование пациентов с острой трав-

мой ШОП, по мнению авторов, лучше всего 

начинать с выполнения рентгенографии в 

переднезадней, боковой, косой проекциях, а 

также в переднезадней проекции через от-

крытый рот. КТ назначается в том случае, 

если результаты неудовлетворительны или 

же качество рентгеновских снимков недоста-

точно. На МРТ направляются больные с на-

рушениями в работе центральной и перифе-

рической нервных систем. Применяя этот 

метод, можно диагностировать такие повре-

ждения, как отек и кровоизлияние в СМ, ин-

фаркты, разрывы межпозвонковых связок, 

грыжи дисков, разрыв корешков спинного 

мозга. Однако время проведения МРТ значи-

тельно больше, чем при КТ, что создает оп-

ределенные неудобства при обследовании 

некоторых категорий пациентов [4]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Лечение ШОП требует срочной и точной 

диагностики для скорейшей разработки адек-

ватной тактики, оптимального метода лечения 

каждого вида травмы. Для того чтобы обеспе-

чить благополучный исход при травматизации 

шейного отдела позвоночника в ближайшем и 

отдаленном периодах, необходимо проводить 

качественную диагностику и своевременное 

квалифицированное лечение [7]. 

На основе изученной литературы можно 

сделать вывод, что с целью диагностики и ле-

чения травм шейного отдела позвоночника ре-

комендуется проводить комплексное лучевое 

исследование в различных сочетаниях, так как 

все методики имеют важное значение при 

оценке состояния позвоночника и спинного 

мозга в раннем и послеоперационном периодах 

[18], и в совокупности они дают полную кар-

тину для планирования дальнейших лечебных 

мероприятий. 
Обследование при помощи комплексного 

лучевого исследования позволит быстро и точ-

но определить вид и степень повреждения по-

звоночника, а также дать прогноз на возмож-

ный исход данного вида повреждения [3]. 
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