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МАГНИТНО-РЕЗОНАСНО ТОМОГРАФИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ИНТРАВЕРТЕ-
БРАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ ПРИ ОСТЕОПОРОТИЧЕСКИХ И МЕТАСТАТИЧЕСКИХ 
КОМПРЕССИОННЫХ ПЕРЕЛОМАХ ПОЗВОНОЧНИКА
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Представлены результаты МРТ исследования с целью оценки интравертебральной жидкости при пато-
логических компрессионных переломов позвоночника. Обследовано 120 больных с патологическими ком-
прессионными переломами, среди которых 70 пациентов с остеопоротическими (ОПКП) и 50 – с мета-
статическими переломами(МКП). Симптом интравертебральной жидкости выявлен у 88,9 % больных с 
ОПКП с высокой чувствительностью, специфичностью и точностью (89,4 %,98,6 %, 84,3 %), а при МКП 
только в 6 %
Ключевые слова: интравертебральная жидкость, магнитно-резонансная томография, переломы позво-
ночника

Therefore, the aim of the work was to evaluate the value of intravertebral fluid with osteoporosis and metastatic 
vertebral compression fractures using magnetic resonance imaging. Objectives of the study were to investigate: 
MRI semiotics of osteoporotic compression fractures with their diagnostic value; intravertebral fluid in patholog-
ical fractures.
Methods. 120 patients with pathologic compression fractures of the spine, which included 70 patients with 
acute osteoporotic and 50 – with metastatic, are examined. Among patients with osteoporotic fractures were  
62 women (88.6 %) men – 8 (11.4 %) with an average age of 65.6±11.1 years, and among patients with MCP frac-
tures was 30 (60.0 %) men and 20 (40.0 %) women with a mean age 60.8 ± 12.5 years. All patients underwent an 
MRI on devices with a magnetic field strength of 0.2, 1.5 and 0.36 Tс (AIRIS Mate, ECHELON firm “Hitachi med-
ical Corp.”, Japan, “I-Open 0.36”, China). Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) held 59 (39.1 %) patients. 
DXA was performed on the unit «Lunar PRODIGY Primo DHA”
Results. The basic structural and morphological changes with osteoporotic compression fractures of the spine 
such as - bone marrow edema, annular seal paravertebral soft tissue, compression of the veins baziverte-
brales, remains of yellow bone marrow, involvement arches and rear elements of the vertebra, curved (intact) 
the back surface of the body, the fracture of the reflex plates, rear corner pieces with indicators of sensitivity, 
specificity, and accuracy. It was shown that the intravertebral fluid of the compressed vertebral bodies found in  
72 (88.9 %) patients. This feature may also be an indicator of the seam (or splice) the data fractures.
Conclusions. Intravertebral fluid in the compressed vertebral bodies was found in 88.9 % of patients with osteo-
porotic fractures, and this feature can be another tool in the diagnosis of this category of fractures with high sen-
sitivity, specificity and accuracy. This feature may also be an indicator of the seam (or splice) the data fractures. 
When metastatic compression fractures of this symptom is rare (6 %) and it is located mainly in the anterior body 
of compressed vertebrae
Keywords: intravertebral fluid, MRI, vertebral compression fractures
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1. Введение
Частота патологических компрессионных пе-

реломов позвоночника (ПКПП) неуклонно растет, что 
сопровождается осложнениями и повышенной смерт-
ностью и, тем самым, существенно влияет на качество 
и продолжительность жизни больных [1–3]. Боль-
шинство ПКПП обусловлены неадекватной травмой 

у пациентов с остеопорозом [4–7]. Второй по частоте 
причиной развития патологических компрессионных 
переломов позвонков является опухолевое поражение 
[8–11]. В структуре опухолей позвоночника первое 
место занимает вторичное метастатическое пораже-
ние – до 96 % [8–10]. Вследствие этого, в настоящее 
время исключительное практическое значение приоб-
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ретает дифференциальная диагностика между мета-
статическими (МКП) и ОПКП.

2. Постановка проблемы 
В настоящее время во всем мире, в т. ч. и в Укра-

ине произошли существенные изменения техническо-
го оснащения службы лучевой диагностики. Информа-
ция, полученная от применения современной техники, 
зачастую неверно трактуется, приводит к ошибочным 
заключениям специалистов и, как следствие, к нео-
правданному лечению и ухудшению жизни больных 
[11]. Вследствие этого продолжаются поиски опти-
мального и рационального применения каждого из 
современных лучевых методов диагностики с целью 
своевременного выявления и дифференциальной диа-
гностики данной патологии. Однако даже применение 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) далеко не 
всегда позволяет своевременно установить причину 
снижения высоты тела позвонка, что связано с отсут-
ствием четко аргументированной технологии самого 
диагностического процесса и недостаточно разрабо-
танной семиотики данной категории переломов. 

Поэтому целью работы явилась оценка значе-
ния интравертебральной жидкости при остеопороти-
ческих и метастатических компрессионных перело-
мов позвоночника с помощью магнитно-резонансной 
томографии. Задачи исследования состояли в изуче-
нии: МРТ семиотики остеопоротических компресси-
онных переломов с их диагностической значимостью; 
интравертебральной жидкости при патологических 
переломах.

3. Литературный обзор
МРТ диагностика ОПКП основана на изуче-

нии сигнальных характеристик МР-сигнала и оценке 
структурно-морфологических изменений в компри-
мированных телах позвонков. Первое описание МРТ 
семиотики ОПКП было сделано 27 лет назад, когда 
Frager D. et al. (1988), обследовав 3 пациентов с из-
учением только Т1 взвешенных изображений (ВИ), 
отметили наличие гипоинтенсивных МР-сигналов 
в компримированных телах позвонков за счет отека 
костного мозга (КМ) [12]. В последующих работах 
приведены разнообразные формы отека при ОПКП, 
вплоть до диффузного при т.н. скрытых перело-
мах [13–15]. При этом, самым надежным признаком 
ОПКП, как утверждал Resnick D. (1996) является на-
личие остатков желтого костного мозга (ЖКМ) [16]. 
Этой же точки зрения придерживаются Кассар-Пулли-
чино В.Н. (2009) и Shah L. M. (2011), однако отмечая 
при этом что, этот признак не обязателен только для 
ОПКП, так как остеобластические (склеротические) 
метастазы дают также низкий сигнал и на Т1-, и на 
Т2ВИ [7,8]. Подводя итог обсуждению этих признаков 
(отеку КМ и сохранности ЖКМ) Кассар-Пулличино 
В.Н. (2009) отмечает, что полезно руководствоваться 
этими двумя признаками при дифференциальной диа-
гностике ОПКП от других патологических переломов, 
вследствие того, что эти признаки нечасто встречают-
ся и недостаточно специфичны [7]. 

Кроме этих признаков в литературе также об-
суждаются и другие признаки – симптом жидкости 
(интравертебральная жидкость), мягкотканное обра-
зование, вовлечение дужек и задних элементов по-
звонка, состояние замыкательных пластин и задней 
поверхности тел позвонков, отсутствие эпидуральных 
масс, наличие задних костных фрагментов, которые 
подробно описаны в руководствах – по спинальной 
травме (Кассар-Пулличино В.Н., 2009) и патологи-
ческим переломам (Poe L. B., 2012) [17]. При этом 
большинство исследователей подчеркивают, что все 
перечисленные признаки являются недостаточно на-
дежными и специфичными. 

4. Магнитно-резонансная томография в 
диагностике интравертебральной жидкости 
при остеопоротических и метастатических 
компрессионных переломах позвоночника. 

С целью оценки значения интравертебральной 
жидкости при остеопоротических и метастатических 
компрессионных переломов позвоночника с помощью 
магнитно-резонансной томографии. Обследовано  
120 больных с патологическими компрессионными 
переломами позвоночника, среди которых было 70 па-
циентов с острыми ОПКП и 50 – с МКП. 

Среди больных с ОПКП женщин было  
62 (88,6 %), мужчин – 8 (11,4 %) при среднем возрас-
те 65,6±11,1 лет. ОПКП в 24 (34,3 %) наблюдениях 
локализовались в грудном отделе позвоночника и в  
46 (65,7 %) – в поясничном отделе позвоночника. 
Среди больных с МКП переломами было 30 (60,0 %) 
мужчин и 20 (40,0 %) женщин при среднем возрасте 
60,8±12,5 лет. Установлена следующая локализация 
МКП по отделам позвоночника: шейный отдел –  
6 (12,0 %); ГО – 25 (50,0 %); ПОП – 19 (38 %). При 
этом у 47 (94 %) имело место множественное пораже-
ние позвонков, составившее среднюю величину (2,45± 
±1,7). Наиболее часто вывлено метастазирование в по-
звоночник при раках молочной железы (20,0 %), почек 
(17,5 %) и предстательной железы (15,0 %), реже при 
раках – легких, щитовидной железы и саркомах (по  
7,5 %). Группу сравнения составили 20 условно здо-
ровых пациентов без признаков нарушения мине-
ральной плотности костной ткани (средний возраст –  
49,6±7,6 лет). 

Всем больным произведена МРТ на аппаратах 
с напряженностью магнитного поля 0,2, 1,5 и 0,36 Т  
(AIRIS Mate, ECHELON фирмы «Hitachi medical 
Corp.», Япония, “I-Open 0, 36” производства КНР) в 
3-х проекциях с получением Т1-, Т2 взвешенных изо-
бражений (ВИ), а также изображений с подавлением 
сигнала от жировой ткани (STIR, Fat/Sup). Двухэнерге-
тическая рентгеновская абсорбциометрия (ДРА) про-
ведена 59 (39,1 %) больным с ОПКП. ДРА была про-
изведена на аппарате «Lunar PRODIGY Primo ДХА» 
(analysis version:11.40) производства GE Healthcare 
по стандартному протоколу с определением степени 
выраженности остеопороза по классификации ВОЗ 
(1994) [17]: норма – Т-критерий – до –1 SD; остео-
пения – Т-критерий между –1 и –2,5 SD; остеопо- 
роз – Т-критерий менее -2,5 SD.



Медичні науки Scientific Journal «ScienceRise» №4/4(9)2015

92 

5. Апробация результатов исследований
Кроме изучения интравертебральной жидкости 

(ИЖ) при ОПКП оценивались также и другие МРТ 
структурно-морфологические изменения и их диагно-
стическая ценность (чувствительность – Ч, специфич-
ность – С, точность – Т), которые приведены в табл. 1.

Впервые симптом ИЖ (или симптом жидкости) 
описан в 1996 году Dupuy D.E. et al. как потенциаль-
ный признак аваскулярного некроза [18]. Патогенез 
аваскулярного остеонекроза в телах позвонков может 
быть обусловлен двумя факторами. 

Первый – это развитие посттравматического 
асептического некроза (известного как травматиче-
ский спондилит Кюммеля) тела позвонка и последу-
ющим отсроченным его коллапсом за счет наличия 
предрасполагающих факторов, таких как атероскле-
роз [19].

Таблица 1 
Основные МРТ морфологические изменения и их 

диагностическая ценность при ОПКП 

№
п/п МРТ семиотика

% от  
количества 
переломов 

(n=81)

Ч С Т

1 Отек костного мозга* 100,0 97,1 98,3 100
2 Симптом жидкости* 88,9 89,4 98,6 84,3

3

Кольцевидное 
уплотнение 

паравертебральных 
мягких тканей*

80,2 80,0 88,7 79,7

4 Компрессия вены 
Бреше** 79, 0 78,3 93,6 75,7

5 Остатки желтого 
костного мозга* 77,2 79,1 90,4 88,5

6
Вовлечение дужек 
и задних элементов 

позвонка**
74,0 76,9 69,3 77,6

7
Выгнутая (интактная) 
задняя поверхность 

тела**
65,4 71,3 83,2 85,4

8 Перелом замыкатель-
ной пластинки** 59,2 62,2 89,4 87,3

9 Задние угловые 
фрагменты** 22,2 53,5 93,1 88,6

Примечание – * (P<0,05),** – (P>0,05)

Вторым фактором является слабость костной 
ткани позвонка вследствие остеопороза или опухоле-
вого поражения [13]. Появление ИЖ при ОПКП обу-
словлено развитием отека КМ и продавливанием жид-
кости в остеонекротические участки. Так у 4 больных 
с ОПКП результаты гистологического исследования 
показали наличие некротизированной кости в области 
симптома жидкости [13]. На основании этих данных в 
2002 году Baur А. et al. определили, что ИЖ при ОПКП 
сопровождается низкоинтенсивным МР-сигналом на 
Т1ВИ, который изоинтенсивен сигналу от спинномоз-
говой жидкости и располагается под замыкательной 
пластинкой поврежденного тела позвонка [13]. Рас-
положение жидкости под замыкательной пластинкой 

объясняется авторами наличием неполного перелома 
(или депрессионного перелома) данной структуры из-
за сильного сжатия прилежащего участка трабекуляр-
ной кости. Этот симптом не был обнаружен авторами 
при небольших степенях компрессии или даже при 
т. н. скрытых ОПКП (0-I ст. по класссификации Genant 
H., 2011) позвоночника [20]. Этот МРТ признак, по 
данным разных авторов, был обнаружен от 14 % до 
40 % больных с ОПКП, вследствие чего был сделан 
вывод о том, что ИЖ может быть еще одним убеди-
тельным симптомом при этих переломах вследствие 
высоких показателей Каппа-статистики – 0,90 (пол-
ное согласие) [15]. В наших наблюдениях ИЖ в телах 
компримированных позвонков выявлена у 72 (88,9 %) 
больных. Сигнальные характеристики при этом, на 
всех используемых импульсных последовательностях 
(ИП), соответствовали жидкости. На МРТ она визу-
ализировалась в виде 3 разновидностей: линейной –  
47 (58,0 %); треугольной – 25 (30,9 %); точечной –  
9 (11,1 %) формами. На Т1ВИ ИЖ сопровождалась 
появлением изоинтенсивного спинно-мозговой жид-
кости МР-сигнала и гиперинтенсивного – на Т2ВИ. 
Как правило, ИЖ располагалась ниже и параллельно 
верхней замыкательной пластинке (83 %) тела позвон-
ка и только у 13 больных (16 %) она располагалась под 
нижней замыкательной пластинкой. Разновидности 
этого симптома представлены на рис. 1.

Рис. 1. Схематическое изображение и МРТ 
в сагиттальной плоскости разных больных с 

остеопоротическими переломами, иллюстрирующие 
на Т2ВИ симптом жидкости – линейный, треугольной 

и точечный форм

В отличие от других исследователей, отмечав-
ших данный симптом у 12–50 % больных [7, 8, 13, 15, 
17, 18], в наших наблюдениях эта цифра была значи-
тельно выше и составила 83 %. Такой разброс данных, 
с нашей точки зрения, объясняется 2 причинами – раз-
ными сроками исследования данной категории боль-
ных и наличием в 59,2 % переломов замыкательных 
пластин (P>0,05). 

Наши исследования показали, что ИЖ может 
быть предиктором острого ОПКП в виде т. н. цен-
трального симптома жидкости, а потом (в сроки от 3 
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до 8 месяцев) вследствие уменьшения отека и развития 
фиброзных процессов эта линия смещается в сторону 
замыкательных пластинок (периферический симптом 
жидкости) [21]. В нескольких наших наблюдениях (3), 
особенно при динамической МРТ), подтвержденной 
данными ДРА, приводимый симптом линейной формы 
отмечен по ходу вены Бреше (в. базивертебралес), т. е. 
в центре тела позвонка (рис. 2).

Кроме этого, наши исследования, подтверж-
денные патентом Украины (UA 91610, 2014 г.), по-
казали, что ИЖ при ОПКП может являться также и 
показателем сращения (или не сращения) данных пе-
реломов [22]. Так при наличии ИЖ перелом считается 
несросшимся даже при наличии не- или анкилозиру-
ющих остеофитов с соседними телами позвонков. Не 
консолидированные переломы с наличием симпто-
ма жидкости, по данным Kawaguchi S. et. al. (2010), 
имели статистически значимую большую степень 
динамической мобильности позвоночника, в отли-
чие от пациентов с консолидированными ОПКП [23]. 
Вследствие чего эти больные соответствовали III или 
IV степеням функционального (Eastern Cooperative 
Oncology Group) статуса (прикован к постели боль-
шую часть или все время), в отличие от пациентов с 
не консолидированными ОПКП, не имевшими этого 
симптома и у которых имелась I или II степень огра-
ничения функций. 

Так в 3 наших наблюдениях при динамиче-
ском МРТ исследовании ИЖ в компримированных 
позвонках прослеживалась более 3 месяцев (макси-
мально 8 мес.), что можно объяснить, вероятнее все-
го, неадекватным лечением, т.к. в прилежащем смеж-
ном позвонке появился еще один, свежий ОПКП. В 
последующем, спустя 3 месяца, сохраняющийся ги-
поинтенсивный сигнал на Т1ВИ (отсутствие симпто-
ма) в компримированном теле являлся отражением 

наступившего фиброза (что может быть ошибочно 
принято за МКП), поэтому для дифференциальной 
диагностики причин КП необходимо динамическое 
исследование (рис. 3).

ИЖ, по мнению большинства исследователей, 
является патогномоничным признаком для ОПКП, 
однако в наших наблюдениях этот признак обнару-
жен у 6 % больных с метастатическими КП (рис. 4), 

что не имеет существенного клинического 
значения (>0,005).

Из данных литературы также извест-
но, что этот признак в редких случаях (5– 
6 %) может визуализироваться и при МКП 
из-за особенностей обильного кровоснаб-
жения в метастатически пораженных телах 
позвонков [7, 8].

При анализе результатов гистологи-
ческих исследований было показано не-
полное проникновение опухолевых клеток 
в тело позвонка, которые располагались 
рядом с остеонекрозом в передней его ча-
сти, а при МРТ в этом участке определялась  
ИЖ [13].

Таким образом, наличие симптома 
жидкости при МРТ в компримированном 
теле позвонка следует рассматривать как 
дополнительный морфологический при-
знак, который свидетельствует о доброка-
чественном характере перелома при ОПКП.

Рис. 3. МРТ в динамике поясничного отдела 
позвоночника в сагиттальной плоскости больной 

К. 75 лет, которая год назад упала с кровати. 
Верхний ряд – Т1-, Т2ВИ и STIR изображение 

на которых определяется типичная картина 
остеопоротического перелома тела L1 I степени, а 
через 9 месяцев (нижний ряд) определяется только 
посттравматическая клиновидная деформация тела 
L1 при неизмененных сигнальных характеристиках 
как в этом позвонке, так и в прилежащих позвонках

 

Рис. 2. Сагиттальные Т2ВИ поясничного отдела позвоночника в 
динамике 72 летней больной с остеопений.  

А – остеопоротический перелом L1 II cт. с прерывистой 
линейной зоной интенсивного сигнала в центральных отделах 
тела. Б – исследование через 8 месяцев – частичная редукция 

симптома жидкости в теле L1 и смещение его в сторону верхней 
замыкательной пластинки, а также появление нового перелома в 
центральных отделах тела L2 с горизонтальной линейной зоной 

гиперинтенсивного сигнала (стрелка)
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6. Выводы
1. Интравертебральная жидкость в телах ком-

примированных позвонков выявлена у 88,9 % боль-
ных с ОПКП и этот признак может быть еще одним 
подспорьем в диагностике данной категории перело-
мов с высокой чувствительностью, специфичностью 
и точностью. 

2. Симптом жидкости при ОПКП может являть-
ся также и показателем консолидации (или не сраще-
ния) данных переломов.

3. При метастатических компрессионных пе-
реломах этот симптом встречается редко (6 %) и рас-
полагается он, преимущественно, в передних отделах 
тел компримированных позвонков.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ НЕЙРОМЕТАБОЛІЧНОЇ ТЕРАПІЇ В ПРОФІЛАКТИЦІ 
АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ У РОБІТНИКІВ ВІБРО-ШУМОВИХ ПРОФЕСІЙ 
АВІАПІДПРИЄМСТВ

 © С. Г. Сова

Стаття присвячена проблемі артеріальної гіпертензії (АГ), зокрема профілактиці гіпертензивних кризів 
(ГК) у робітників віброакустичних професій авіаційних підприємств. Розглядається вплив нейрометабо-
лічної терапії на перебіг і прогноз АГ. Показано, що додавання Вінпоцетину до комплексних схем лікування 
АГ зменшує частоту ГК та резистентність до антигіпертензивної терапії, сприяє покращенню діасто-
лічної функції серця і зменшенню когнітивного дефіциту
Ключові слова: артеріальна гіпертензія, гіпертензивний криз, віброакустичні професії, резистентність, 
нейрометаболічна терапія, Вінпоцетин

The article is dedicated to the problem of arterial hypertension, including hypertensive crisis prevention in aircraft 
enterprises’ workers of vibroacoustic professions. The article studies the influence of neurometabolic pharmaceu-
tical medicine Vinpocetine on the course and prognosis of hypertension. 
Methods. Using the routine methods of cardiac patients’ clinical study we examined 63 persons delivered in an 
emergency to the inpatient units of the occupational diseases clinics with the diagnosis of “uncomplicated hyper-
tensive crisis.” The main group includes aircraft enterprises’ workers of vibroacoustic professions (n=31) who 
were administered according to a therapeutic complex scheme the neurometabolic medicine Vinpocetine at a dose 
of 30–40 mg per day. The control group consists of the workers (n=32) who didn’t encounter with vibroacoustic 
factor during their working activity and didn’t get any neurometabolic medicines according to the complex scheme 
of treatment.
Results. The survey results have demonstrated the comparability of working groups by age, sex, main modifiable 
factors of cardiovascular risk, hemodynamic characteristics and cognitive abilities. Introduction of Vinpocetine 
into the scheme of treatment of vibroacoustic professions’ workers made it possible to achieve more significant, 
compared to control, decrease in blood pressure and the rates of hypertensive crises recurrence in the long-term 
dynamics, as well as improvement in left ventricular diastolic function of the heart and the significant increase in 
the scale of cognitive function data at the fifth month of observation (p<0,05). 
Conclusions. Using Vinpocetine can significantly improve the course and prognosis of hypertension among air-
craft enterprises’ workers of vibroacoustic professions
Keywords: hypertension, hypertensive crisis, vibroacoustic professions, resistance, neurometabolic treatment, Vin-
pocetine

1. Вступ
Артеріальна гіпертензія (АГ) і її ускладнення 

продовжують займати лідируючі позиції в структурі 
інвалідності та смертності населення планети [1–6]. 
Незважаючи на значні успіхи останніх років в бо-
ротьбі з цією «хворобою цивілізації», вона як і ра-
ніше залишається найбільш актуальних проблемою 
практичної медицини завдяки широкій поширеності 
та загрозі розвитку вітальних ускладнень з боку ор-
ганів-мішеней [2, 5, 6]. Вплив АГ на розвиток і пе-

ребіг гострих (транзиторна ішемічна атака, гостра 
гіпертонічна енцефалопатія, інсульт) і хронічних 
(хвороба Біствангера, хронічна гіпертонічна енце-
фалопатія, атеросклероз судин головного мозку) су-
динних захворювань центральної нервової системи, 
а також серця і нирок визначає подальший прогноз, 
якість життя та соціальну адаптацію хворих [3–8]. 
Крім того, АГ сьогодні вважається одним з найдо-
рожчих захворювань, як для пацієнта так і суспіль-
ства в цілому. Економічні втрати на лікування та ре-


