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Приводятся результаты обследования 162 пациентов с патологическими компрессионными и оскольчатыми переломами 
позвоночника на фоне остеопороза с применением лучевых методов диагностики: рентгенографии позвоночника, 
двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (ДРА), компьютерной томографии (КТ) и мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ). Описываются характерные виды деформаций тел позвонков в зависимости от наличия или 
отсутствия травмы позвоночника в анамнезе, признаки стабильных и нестабильных переломов, выявляемые с помощью КТ и 
МСКТ. Оцениваются данные ДРА, как метода, необходимого при комплексном обследовании пациентов с данной патологией.
Ключевые слова: остеопороз, переломы позвоночника, рентгенография, двухэнергетическая рентгеновская абсорбциоме-
трия, мультиспиральная компьютерная томография.

The work demonstrates the results of examination of 162 patients with pathological compression and comminuted fractures of the 
spine associated with osteoporosis. Radiation methods of diagnosis were used as follows: radiography of the spine, dual-energy 
X-ray absorptiometry (DEXA), computer tomography (CT) and multispiral computer tomography (MSCT). The characteristic types 
of vertebral body deformities are described depending on the presence or absence of the case history of the spine injury, as well as 
the sings of stable and unstable fractures revealed with CT and MSCT. The findings of DEXA as a method required for complex 
examination of patients with the pathology mentioned are analyzed.
Keywords: osteoporosis, spinal fractures, radiography, dual-energy X-ray absorptiometry, multispiral computer tomography.

ВВЕДЕНИЕ

 Социальная значимость остеопороза проявля-
ется его последствиями – переломами позвонков 
и периферического скелета. Распространенность 
остеопороза, по данным эпидемиологических иссле-
дований, в экономически развитых странах возрас-
тает [8]. Увеличивается количество пациентов с уже 
перенесенными переломами позвоночника, которые 
диагностируются на стадии консолидации. Это объ-
ясняется тем, что при наличии незначительной трав-
мы или отсутствии травмы в анамнезе, длительному 
болевому синдрому в спине не придается должного 
значения, переломы позвонков и остеопороз распоз-
наются на поздних клинических стадиях.

По данным эпидемиологического исследования 
остеопоротических деформаций позвонков, выявлен-
ных рентгено-морфометрическим методом в выбор-
ке жителей г. Екатеринбурга старше 50 лет, частота 
компрессионных переломов тел позвонков составила 
7,1 % [3]. Женщины страдают компрессионными пе-
реломами в 6,4 раза чаще, чем мужчины [4].

Компрессионные переломы позвонков оказа-
лись наиболее изученными с точки зрения их по-
вторного возникновения, поскольку присутствие 
одного перелома позвонка увеличивает риск появ-
ления последующего перелома, по крайней мере, в 
4 раза [10]. Наблюдения за больными, перенесши-
ми один компрессионный перелом позвонка, по-
казывают, что у 20 % больных через год возникает 
повторный перелом позвоночника [10]. 

Ежегодно на консультативный прием в по-
ликлиники обращается значительное количество 
пациентов с выявленными при стандартной рент-
генографии компрессионными деформациями по-
звоночника без наличия высокоэнергетической 
травмы в анамнезе. Присутствие длительного бо-
левого синдрома заставляет этих пациентов об-
ращаться в специализированные учреждения. На 
первичном этапе диагностики (в не специализи-
рованных лечебных учреждениях) характер пере-
ломов позвонков у пациентов не был уточнен, все 
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переломы были расценены как компрессионные. 
Лишь у небольшой части пациентов при описании 
рентгенограмм был указан остеопороз позвоноч-
ника, но измерение минеральной плотности кости 
пациентам методом денситометрии не проводили.

Использование возможностей современной диа-
гностической техники (КТ и МСКТ) в уточнении 
характера переломов позвонков и методов коли-
чественного определения плотности кости – двух-
энергетической рентгеновской денситометрии дало 

возможность оценить тяжесть заболевания и реко-
мендовать консультации соответствующих специ-
алистов.

Целью данного исследования явилось изучение 
особенностей патологических переломов позвоноч-
ника на фоне остеопороза на основе комплексного 
применения лучевых методов диагностики: рентге-
нографии, мультиспиральной компьютерной томо-
графии, двухэнергетической рентгеновской абсорб-
циометрии. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

 162 пациента (150 женщин и 12 мужчин) с ис-
ходами компрессионных и оскольчатых переломов 
позвонков без наличия травмы или на фоне низ-
коэнергетической травмы, обследованных в ФГУ 
«УНИИТО им. В.Д. Чаклина» и ФГБУ «РНЦ «ВТО» 
им. акад. Г.А. Илизарова» в 2005-2009 г.

При обращении пациенты имели рентгенограм-
мы грудного и поясничного отделов позвоночника 
в двух проекциях. В возрастном аспекте распреде-
ление было следующим: 40-49 лет – 5 пациентов 
(3 %), 50-59 лет 47 пациентов (29 %), 60-69 лет 93 
пациента (57,5 %), 70-79 лет 17 пациентов (10,5 %).

Учитывая характер переломов, всем пациентам 
была проведена двухэнергетическая рентгеновская 
абсорбциометрия позвоночника на рентгеновских 
денситометрах Lunar DPX и Hologic «Discovery».

Оценивали показатель ВМD г/см2 (bone mineral 
density – количество кальция на квадратный санти-
метр площади позвонка), стандартные отклонения 
(SD) от пиковых значений (Т-критерий), стандарт-

ные отклонения (SD) от средневозрастных значе-
ний (Z-критерий). 

Результаты снижения плотности оценивались 
согласно критериям ВОЗ: одно стандартное откло-
нение (1SD) соответствовало потерям 10 % костной 
массы [11]. Показатели нормальной минеральной 
плотности кости (МПК) находились в интервале 
от (+2,5) до (-1,0) стандартного отклонения (SD) от 
пиковых значений МПК. Пониженное содержание 
минералов в костной ткани (остеопения) определя-
лось в интервале от (-1,0) до (-2,5) SD от пиковых 
значений. Состояние остеопороза определялось 
при (-2,5) и более стандартных отклонений от пико-
вой костной массы [12]. 

Компьютерная и мультиспиральная компью-
терная томография позвоночника проведена 20 
пациентам (КТ-сканнеры Simens Somatom AP-XP, 
GE Lihgt Speed VCT, Toshiba Aquilion-32 с обра-
боткой изображений на мультимодальной станции 
«VITREA»). 

а     б
Рис. 1. МСКТ грудного (а) и поясничного (б) отделов позвоночника. Реконструкция на станции «Vitrea» в режиме «3D color». Сагит-
тальный срез с использованием функции «Trim». Больная Б., 59 лет. Множественные компрессионные переломы тел позвонков на 
фоне остеопороза. Результаты ДРА по L2-4: BMD 0,766г/см2, Т-критерий -3,6 SD

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

 Качественно выполненная стандартная рентгено-
графия позвоночника в двух проекциях, производимая 
обычно на уровне поликлинического звена, позволяет 
выявлять компрессионные деформации позвонков. 

Деформации тел позвонков, определенные по 
рентгенограммам, могут отражать отдельный трав-
матический случай или быть результатом медлен-
ного структурного ремоделирования тел из-за хро-
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нических микропереломов трабекулярной кости, 
составляющей до 90 % объема тел позвонков [7]. 
Формирование таких характерных деформаций 
происходит в более раннем возрасте у пациентов со 
сниженными параметрами плотности кости.

Наилучшим методом прижизненного количе-
ственного определения минералов в кости при-
знана рентгеновская двухэнергетическая денсито-
метрия. Установлено, что на каждое стандартное 
отклонение минеральной плотности ниже средних 
нормативных значений МПК риск переломов уд-
ваивается [10]. В основных положениях клиниче-
ских рекомендаций по диагностике, профилактике 
и лечению остеопороза, разработанных Россий-
ской ассоциацией по остеопорозу в 2009 году [6], 
рентгеновская абсорбциометрия осевого скелета 
признается наилучшим методом диагностики осте-
опороза и оценки риска переломов. Клиническими 
проявлениями остеопороза считаются так называ-
емые «маркерные» переломы – переломы лучевой 
кости в типичном месте, переломы шейки бедра, 
компрессионные переломы позвоночника. 

По результатам наших исследований Т-критерий 
соответствовал остеопорозу у 118 пациентов (73 %) 
с компрессионными перелома-ми. У 34 пациентов 
(21 %) была выявлена ос-теопения. Нормальные 
значения Т-критерия были у 10 пациентов (6 %). 

Клинические симптомы проявления переломов 
позвоночника на фоне остеопороза у большей ча-
сти пациентов были неспецифичны и поэтому пере-
ломы оставались нераспознанными долгое время, 
о чем свидетельствовала выраженная деформация 
позвоночника.

Среди 162 пациентов медленное ремодели-ро-
вание тел позвонков в грудном и поясничном отде-
лах было выявлено у 125 (77,2 %). 

При рентгенографическом исследовании груд-
ного отдела позвоночника определялось усиление 
кифоза различной степени, передняя клиновидная 
деформация тел позвонков на вершине кифоза – 
уровень Th7, Th 8, Th 9, Th10. Клиновидная дефор-
мация тел была умеренной, обычно со снижением 
высоты переднего края до 1/3 размера. 

При отсутствии в анамнезе травмы, заболева-
ний костной системы, связанных со снижением 
минеральной плотности кости, болезни Шойэрман-
Мау такая деформация была расце-нена как исход 
компрессионных переломов позвонков на фоне 
остеопороза позвоночника.

В поясничном отделе результатом медленного 
структурного ремоделирования тел позвонков ста-
ло выявление деформаций краниальной и каудаль-
ной замыкательных пластинок тел по типу двоя-
ковогнутой линзы, а также передняя клиновидная 
деформация тел и компрессионная деформация. 

Подобные множественные деформации тел по-
звонков требуют дифференциальной диагностики 
в первую очередь с метастазами в позвоночник, 
так как выявляются, в основном, у лиц пожилого 
возраста. Как правило, на отдельно выполненных 
рентгенограммах грудного и поясничного отделах 

позвоночника из оценки рентгенолога выпадают 
наиболее часто поражаемые позвонки грудопояс-
ничного перехода.

По нашим наблюдениям, при множественном 
поражении тел позвонков необходима МСКТ, кото-
рая в течение 10-13 секунд дает возможность про-
вести исследование всего позвоночника. При муль-
типланарной реконструкции на рабочей станции 
«Vitrea» изображения анализировались с примене-
нием опции «BONE CT 1300/325». Определялась 
степень компрессии позвонка, целостность его за-
мыкательных пластинок и дуг и изучалась костная 
структура тел позвонков, что позволяло сделать вы-
вод, что клиновидная деформация тела являлась ис-
ходом перенесенного оскольчатого перелома с на-
личием вертебро-медуллярного конфликта (рис. 2).

Рис. 2. МСКТ позвоночника с реконструкцией в режиме 
MPR. Пациентка Г., 63 года. Двояковогнутая деформа-
ция краниальных и каудальных замыкательных пласти-
нок позвонков - множественные компрессионные пере-
ломы на фоне остеопороза. Показатели плотности по 
L3-L4: BMD 0,696г/см2, Т-критерий -3,8 SD

Исход оскольчатых верхних взрывных и «краш» 
переломов позвонков на фоне остеопо-роза выяв-
лен по данным рентгенографии у 37 (22,8 %) из 162 
пациентов. Все 12 мужчин вхо-дили в эту группу. 
Оскольчатые переломы наи-более часто встреча-
лись в области грудопояс-ничного перехода: L1 – 21 
случай (56,7 %), L2 – 11 случаев (29,8 %), L3 – 3 слу-
чая (8,1%), L4 – 2 случая (5,4 %) (рис. 3).

Зона перехода грудного отдела в поясничный, 
где малоподвижный грудной отдел позвоночни-
ка переходит в подвижный поясничный, наиболее 
часто травмируется при сгибательном механиз-
ме травмы (поднятие тяжести, падение с высоты 
собственного роста), особенно при снижении по-
казателей плотности кости до уровня остеопоро-
за (Т-критерий ≤-2,5 SD). Так, все поврежденные 
верхние поясничные позвонки имели однотипную 
переднюю клиновидную деформацию тела со сни-
жением высоты переднего отдела более чем на 2/3, 
формированием в этой зоне кифоза до 40 градусов 
(рис. 4).
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Рис. 3. Прицельная боковая рентгенограмма поясничного 
отдела позвоночника. Пациент К., 47 лет. «Краш» перелом 
L4 позвонка с вертебро-медуллярным конфликтом после 
низкоэнергетической травмы (поездка в автомобиле). Ре-
зультаты ДРА по L1-3: BMD 0,711г/см2, Т-критерий -3,0 SD 

Рис. 4. Прицельная рентгенограмма грудопоясничного 
отдела позвоночника. Пациентка Ж., 58 лет. Компресси-
онные оскольчатые (верхние взрывные) переломы Th12 и 
L1 позвонков после низкоэнергетической травмы (подня-
тие тяжести). Результаты ДРА по L2-L4: BMD 0,811г/см2, 
Т-критерий -2,8 SD

В отличие от них, характер деформации тел 
L3 и L4 был иным, что зависело от более равно-
мерного распределения вектора силы на уровне 
вершины поясничного лордоза. Тела L3 и L4 были 
уплощены и в переднем, и в заднем отделах. В от-
носительно свежих случаях (низко-энергетическая 
травма в сроки менее трех-четырех недель) диффе-
ренцировались отдельные фрагменты позвонков. 
На боковых рентгенограммах часто определялась 
деформация передней стенки позвоночного кана-
ла, свидетельствующая о наличии вертебро-медул-
лярного конфликта. Снижение размеров переднего, 
среднего и заднего отделов позвонка более чем на 
2/3 определяется как компрессионная деформация 

и является исходом «краш-переломов» по класси-
фикации H.K. Genant [11]. Переломов L5 у обследо-
ванных 162 пациентов не выявлялось.

КТ и МСКТ была проведена 20 пациентам из 37. 
Это были пациенты с низкоэнергетической травмой, 
произошедшей не более 3-х месяцев до обращения, 
так как эти пациенты являлись перспективными 
с точки зрения коррекции деформации позвоноч-
ника. По результатам КТ и МСКТ при переломах 
поясничного отдела определялось внедрение пуль-
позного ядра в тело позвонка с наличием «вакуум-
эффекта» и повреждение тела по типу верхнего 
взрывного оскольчатого перелома. Перелом тела 
позвонка обычно занимал ½ его вертикального раз-
мера, каудальная половина тела была интактна. У 
большинства пациентов имелось небольшое сме-
щение отломков заднего края в позвоночный канал 
с деформацией его переднего отдела – вертеброме-
дуллярный конфликт 1-2 степени (рис. 5). 

Рис. 5. МСКТ позвоночника. Аксиальный срез на уров-
не L4. Пациентка Г., 63 года. Оскольчатый нестабиль-
ный перелом тела и дуги L4 с вертебро-медуллярным 
конфликтом 2 степени. Результаты ДРА по L2-L4: BMD 
0,671г/см2, Т-критерий  3,8 SD 

При данных переломах дуга позвонков была ин-
тактна и перелом имел характер стабильного. Этим 
пациентам даже в отдаленные сроки была произ-
ведена транспедикулярная фиксация позвонков, 
кифоз был устранен, высота тел позвонков заметно 
увеличилась. Клинически наблюдался регресс бо-
левого синдрома.

При анализе КТ и МСКТ пациентов с «краш»-
переломами L1-L4 (5 случаев) имелась картина 
многооскольчатых нестабильных переломов с выра-
женным снижением высоты тела (более ½) с началь-
ными признаками консолидации. Во всех случаях 
выявлялся перелом дуги позвонков, наиболее часто 
локализованный в области корня дуги (рис. 6). 

Величина смещения отломков заднего края в по-
звоночный канал была значительной, определялся вер-
тебро-медуллярный конфликт 3-4 степени с полным 
перекрытием его просвета в части случаев (рис.  7).
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У всех пациентов с данным видом травмы по-
казатели плотности кости были снижены до уров-
ня остеопороза, имела место характерная невро-
логическая симптоматика. Пациентам с данной 

патологией было проведено оперативное лече-
ние – транспедикулярная фиксация тел позвонков 
металлоконструкциями.

 а                                 б                 в

Рис. 6. МСКТ грудопоясничного отдела позвоночника. Коронарный, сагиттальный и аксиальный срезы. Пациентка Ч., 60 лет. Осколь-
чатый нестабильный перелом («краш»-перелом) тела и дуги Th12 с вертебро-медуллярным конфликтом 3 степени на фоне остеопо-
роза позвоночника. Результаты ДРА по L2-L4: BMD 0,660г/см2, Т-критерий -4,0 SD

Рис. 7. 3D реконструкция грудопоясничного отдела позвоночника пациентки Ч., 60 лет на станции «Vitrea» в режиме «3D gray». Са-
гиттальный срез с использованием функции «Trim». Компрессионная деформация Th12 и разрежение трабекулярной кости соседних 
позвонков

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Большое количество пациентов с компресси-
онными деформациями позвоночника, обращаю-
щихся на консультативный прием в поликлиники, 
говорит о высокой распространенности данного 
осложнения остеопороза и значимости данной про-
блемы. Компрессионными деформациями позво-
ночника страдают не только пожилые люди, но и 
лица в более молодом возрасте – чаще женщины от 
55 лет. Среди наших пациентов женщины состави-
ли 92,6 %(150 из 162), но в последние годы остео-
пороз все чаще выявляется и у мужчин 45-60 лет 
(12 пациентов в нашем наблюдении).

Необходимо при первичной рентгенографиче-
ской диагностике на уровне неспециализирован-
ных медицинских учреждений определять характер 
переломов позвонков. При выраженной клиновид-

ности позвонка и подозрении на оскольчатый пере-
лом целесообразно выполнять компьютерную то-
мографию, позволяющую выявить стабильный или 
нестабильный характер перелома, степень верте-
бро-медуллярного конфликта. МСКТ имеет большое 
преимущество в выявлении множественных ком-
прессионных переломов на протяжении всего позво-
ночного столба, а также позволит дифференцировать 
патологические переломы на фоне остеопороза от 
других патологических переломов. Всем пациентам 
с выявленными на рентгенограммах компрессион-
ными деформациями позвоночника целесообразно 
проводить двухэнергетическую рентгеновскую ден-
ситометрию с соответствующей консультацией спе-
циалиста по лечению остеопороза.
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