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МРТ. Позвоночник и спинной мозг

Глава 1

НОРМАЛЬНАЯ И МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ АНАТОМИЯ 
ПОЗВОНОЧНИКА И СПИННОГО МОЗГА

1.1. НОРМАЛЬНАЯ АНАТОМИЯ ПОЗВОНОЧНИКА И СПИННОГО МОЗГА

Позвоночный столб в норме представляет собой гибкое образование, состоящее 

в среднем варианте из 33–34 позвонков, связанных в единую цепь межпозвонковы-

ми дисками, дугоотростчатыми суставами и мощным связочным аппаратом.

Число позвонков у взрослых не всегда одинаково: встречаются аномалии разви-

тия позвоночника, связанные как с увеличением, так и с уменьшением количества 

позвонков. Так, 25-й позвонок зародыша у взрослого ассимилируется крестцом, од-

нако в некоторых случаях он не срастается с крестцом, образуя шесть поясничных 

позвонков и четыре крестцовых позвонка (люмбализация — уподобление крестцо-

вого позвонка поясничному).

Встречаются и противоположные соотношения: крестец ассимилирует не только 

25-й позвонок, но и 24-й, образуя четыре поясничных и шесть крестцовых позвон-

ков (сакрализация). Ассимиляция может быть полной, костной, неполной, двусто-

ронней и односторонней.

В позвоночном столбе различают: шейные — 7, грудные — 12, поясничные — 5, 

крестцовые — 5 и копчиковые — 4–5, 9–10 (крестцовые — 5, копчиковые — 4–5) из 

которых соединены неподвижно.

Позвоночный столб анализируется по магнитно-резонансным (МР) томограм-

мам в сагиттальной, фронтальной и аксиальной плоскостях. В норме искривления 

позвоночного столба во фронтальной плоскости отсутствуют. В сагиттальной пло-

скости позвоночный столб имеет четыре чередующихся, плавных физиологических 

изгиба в виде дуги, обращенных выпуклостью кпереди (шейный и поясничный лор-

дозы), и изгиб, направленный выпуклостью кзади (грудной и крестцово-копчико-

вый кифозы).

О нормальных анатомических соотношениях в позвоночном столбе свидетель-

ствует выраженность физиологических изгибов. Физиологические изгибы позво-

ночника всегда плавные и в норме не бывают угловыми, а остистые отростки нахо-

дятся на одинаковом расстоянии друг от друга. Данные об определении изменений 

физиологического лордоза подробно представлены в главе 4.

Следует подчеркнуть, что степень изгибов позвоночного столба в различных 

отделах неодинакова и зависит от возраста. Так, к моменту рождения изгибы по-

звоночного столба существуют, однако степень их выраженности увеличивается по 

мере роста ребенка.

Позвонок (кроме двух верхних шейных) состоит из тела, дуги и отходящих от 

нее отростков. Тела позвонков соединены межпозвонковыми дисками, а дуги — 
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 межпозвонковыми суставами. Дуги смежных позвонков, суставы, поперечные и 

остистые отростки соединены мощным связочным аппаратом.

Анатомический комплекс, состоящий из межпозвонкового диска (discus inter ver-
tebralis), двух соответствующих межпозвонковых суставов и связок, расположенных 

на данном уровне, представляет своеобразный сегмент движений позвоночника. 

Подвижность позвоночника в отдельном сегменте невелика, но движения многих 

сегментов обеспечивают возможность значительной подвижности позвоночника в 

целом.

Размеры тел позвонков увеличиваются в каудальном направлении, достигая мак-

симума в поясничном отделе.

В норме тела позвонков имеют одинаковую высоту в переднем и заднем отделах. 

Исключением является изображение V поясничного позвонка, тело которого имеет 

клиновидную форму: в вентральном отделе оно выше, чем в дорзальном. У взрослых 

тело позвонка имеет прямоугольную форму с закругленными углами. В переходном 

грудопоясничном отделе позвоночника могут выявляться трапециевидной формы 

тела одного или двух позвонков с равномерной скошенностью верхней и нижней 

поверхностей кпереди. Трапециевидная форма может быть у поясничного позвонка 

со скошенностью верхней и нижней поверхностей кзади. Аналогичную форму V по-

звонка иногда принимают за компрессионный перелом.

Тело позвонка состоит из губчатого вещества, костные балки которого образу-

ют сложное переплетение, преобладающее большинство их имеет вертикальное на-

правление и соответствует основным линиям нагрузки. Передняя, задняя и боковые 

поверхности тела покрыты тонким слоем плотного вещества, продырявленного со-

судистыми каналами.

От верхнебоковых отделов тела позвонка отходит дуга, в которой различают два 

отдела: передний, парный — ножка и задний — пластинка (lamina), расположенная 

между суставными и остистыми отростками. От дуги позвонка отходят отростки: 

парные — верхние и нижние суставные (дугоотростчатые) и одиночные — остистые.

Описанное строение позвонка является схематическим, так как отдельные по-

звонки не только в разных отделах, но в пределах одного и того же отдела позвоноч-

ного столба могут иметь отличительные анатомические особенности.

Определенные особенности характерны для строения шейного отдела позво-

ночника. Так, форма тела шейных позвонков на сагиттальных МР-томограммах 

представлена не прямоугольниками, как в других отделах, а параллелограммами 

с наклоном вперед и вниз. Эту особенность необходимо учитывать при анализе 

МР-изображений в корональной плоскости. Кроме того, верхняя поверхность тел 

позвонков СIII–СVII вогнута во фронтальной плоскости, а нижняя поверхность тел 

позвонков СII–СVII имеет выпуклую во фронтальной плоскости форму соответ-

ственно вогнутой — нижележащего позвонка. Форма межпозвонкового диска сед-

ловидная.

К анатомическим особенностям строения тел шейного отдела относятся полу-

лунные отростки (uncus), формирующие унковертебральные сочленения. Полулун-

ные отростки представляют собой пластинки, продолжающие вверх боковую по-

верхность тела позвонка и ограничивающие боковой отдел межпозвонкового диска 

на протяжении позвонков СIII–СVII. На фронтальных МР-томограммах они имеют 

вид треугольников, расположенных симметрично, проецирующихся на боковые от-
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делы диска. Высота отростков варьирует в норме от 3 до 7 мм. Структура их такая же, 

как и тела позвонков.

Особенностью строения шейного отдела позвоночника является наличие по-

перечных отверстий позвонков СII–СVII. Эти отверстия образуют канал, в котором 

проходит позвоночная артерия с одноименным симпатическим сплетением. Меди-

альной стенкой канала является средняя часть полулунных отростков. Это следует 

учитывать при увеличении деформации полулунных отростков и возникновении 

артроза унковертебральных сочленений, что может приводить к компрессии позво-

ночной артерии и раздражению симпатических сплетений.

Ножки дуги имеют форму цилиндрических образований и в зависимости от 

угла расположения характеризуются определенным видом. В грудном и верхнем 

поясничном отделах ножки дуг располагаются сагиттально, а на фронтальных МР- 

томограммах они имеют вид очерченных овалов, расположенных в латеральных от-

делах краниальной 1/3 тела позвонка.

Внутренний контур овала представляет собой боковую стенку позвоночного 

канала, каудальный контур овала вышележащего позвонка — верхнюю границу 

межпозвонкового отверстия, краниальный контур овала нижележащего позвонка — 

нижнюю границу межпозвонкового отверстия.

В нижних поясничных позвонках ножки дуг расположены незначительно косо, 

в связи с чем наружный контур их на прямой спондилограмме может не всегда четко 

прослеживаться. В шейном отделе позвоночника ножки дуг отходят под разными 

углами от верхних и нижних шейных позвонков, поэтому они определяются чаще в 

виде скобок вместо двух овалов, либо четко не прослеживаются.

Ножки дуги одного позвонка должны быть одинаковыми по величине, форме, 

положению.

Медиальный контур их должен быть выпуклым, за исключением ножек дуг по-

звонков LI и LII, медиальный контур которых может быть плоским.

Асимметрия ножек дуг при правильной укладке больного свидетельствует о пато-

логических изменениях (первичных или вторичных опухолях позвоночника, спин-

ного мозга, воспалительных процессах и др.).

Остистые отростки на срединной сагиттальной МР-томограмме видны целиком. 

В шейном отделе остистые отростки неравномерны по своей форме и величине, 

наиболее массивны остистые отростки СII и СVII позвонков.

Задние отделы дуг и остистые отростки позвонков ThI–ThII проецируются на 

собственные тела, ThIII–ThXII — на межпозвонковые диски или тела нижележащих 

позвонков. Остистые отростки находятся на одинаковом расстоянии друг от друга.

Остистые отростки в верхнепоясничном отделе позвоночника проецируются на 

нижележащие диски или тела нижележащих позвонков, а в нижнем отделе, в зави-

симости от выраженности лордоза, либо наслаиваются на изображение тел этих по-

звонков, либо их верхушки направлены вверх и выходят за пределы проекции этих 

позвонков. Остистый отросток является местом прикрепления мышц.

Суставные отростки (правый и левый) должны располагаться симметрично, 

иметь одинаковую величину. Они образуют парные дугоотростчатые суставы от 

II шейного до I крестцового позвонка.

Межпозвонковые суставы образованы нижними суставными отростками выше-

лежащего позвонка и верхними суставными отростками нижележащего.
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Дугоотростчатые суставы во всех отделах позвоночного столба имеют аналогич-

ное строение. Однако форма и расположение их суставных поверхностей неодина-

ковы. Так, в шейных и грудных позвонках они располагаются в косой проекции, 

близкой к фронтальной, а в поясничных — к сагиттальной. Причем, если в шейных 

и грудных позвонках суставные поверхности плоские, то в поясничных они изогну-

ты и представляют собой как бы отрезки цилиндра.

Несмотря на то что суставные отростки и их суставные поверхности в различных 

отделах позвоночного столба имеют своеобразные особенности, на всех уровнях 

сочленяющиеся суставные поверхности равны одна другой, выстланы гиалиновыми 

хрящами и укреплены туго натянутой капсулой, прикрепляющейся непосредствен-

но у края суставных поверхностей. Функционально все дугоотростчатые сочленения 

относятся к малоподвижным.

К истинным суставам позвоночника помимо дугоотростчатых суставов относят-

ся: парный атлантозатылочный сустав, соединяющий затылочную кость с шейным 

позвонком; непарный срединный атлантоосевой сустав, соединяющий позвонки СI 

и СII; парный крестцово-подвздошный сустав, соединяющий крестец с подвздош-

ными костями.

Межпозвонковый диск. Тела смежных позвонков, начиная от II шейного до 

I крест цового, соединены межпозвонковыми дисками. Межпозвонковый диск пред-

ставляет собой хрящевую ткань и состоит из студенистого ядра (nucleus pulposus), фи-

брозного кольца (annulus fi brosis) и двух гиалиновых пластинок.

Студенистое ядро — шаровидное образование с неровной поверхностью, которое 

состоит из желатинообразной массы с высоким содержанием воды — до 85–90% в 

ядре. Диаметр его колеблется в пределах 1–2,5 см.

В межпозвонковом диске в шейном отделе студенистое ядро смещено несколь-

ко кпереди от центра, а в грудном и поясничном отделах располагается на границе 

средней и задней трети межпозвонкового диска.

Характерными признаками для студенистого ядра являются большая упругость и 

высокий тургор, который определяет высоту диска. Ядро сжато в диске под давлени-

ем в несколько атмосфер. Основная функция студенистого ядра — рессорная. Дей-

ствуя подобно буферу, оно ослабляет и равномерно распределяет по поверхностям 

тел позвонков влияние различных толчков и сотрясений.

Студенистое ядро благодаря тургору оказывает постоянное давление на гиали-

новые пластинки, раздвигая тела позвонков. Связочный аппарат позвоночника и 

фиброзное кольцо дисков противодействуют студенистому ядру, сближая смежные 

позвонки. Высота каждого диска и всего позвоночного столба в целом не является 

постоянной величиной. Она связана с динамическим равновесием противополож-

но направленных влияний студенистого ядра и связочного аппарата и зависит от 

уровня этого равновесия, соответствующего преимущественно состоянию студени-

стого ядра.

Ткань студенистого ядра способна высвобождать и связывать воду в зависимо-

сти от нагрузки, поэтому в разное время суток высота нормальных межпозвонковых 

дисков различна. Так, утром высота диска нарастает с восстановлением максималь-

ного тургора студенистого ядра, в определенной мере преодолевая эластичность 

тяги связочного аппарата после ночного отдыха. Вечером, тем более после физиче-

ской нагрузки, тургор студенистого ядра снижается и смежные позвонки сближа-
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ются. Таким образом, рост человека в течение суток изменяется в зависимости от 

высоты межпозвонкового диска (Косинская Н.С., 1961).

У взрослого человека межпозвонковые диски составляют примерно четверть или 

даже треть высоты позвоночного столба. Отмеченные физиологические колебания 

роста в течение суток могут быть от 2 до 4 см. В связи с постепенным снижением 

тургора студенистого ядра в старости рост уменьшается.

Как справедливо подчеркивает Н.С. Косинская, своеобразное динамическое 

противодействие влияний на позвоночный столб студенистого ядра и связочного 

аппарата — ключ к пониманию ряда дегенеративно-дистрофических поражений, 

развивающихся в позвоночнике.

Студенистое ядро представляет собой центр, вокруг которого происходит взаим-

ное перемещение смежных позвонков. При сгибании позвоночника ядро переме-

щается кзади, при разгибании — кпереди, при боковых наклонах — в сторону вы-

пуклости.

Фиброзное кольцо, состоящее из соединительнотканных волокон, расположенных 

вокруг студенистого ядра, образует передний, задний и боковые края межпозвон-

кового диска. К костному краевому канту оно прикрепляется посредством волокон 

Шарпея. Волокна фиброзного кольца прикрепляются также и к задней продоль-

ной связке позвоночника. Периферические волокна фиброзного кольца составля-

ют прочный наружный отдел диска, а волокна, находящиеся ближе к центру диска, 

расположены более рыхло, переходя в капсулу желатинозного ядра. Передний отдел 

фиброзного кольца плотнее, массивнее заднего. Передняя часть фиброзного кольца 

в 1,5–2 раза больше задней. Основная функция фиброзного кольца — фиксирова-

ние смежных позвонков, удержание внутри диска студенистого ядра, обеспечение 

движения в разных плоскостях.

Краниальную и каудальную поверхности межпозвонкового диска образуют гиа-
линовые хрящевые пластинки, вставленные в лимбус тела позвонка. Каждая из гиали-

новых пластинок равна по величине и плотно прилежит к соответствующей замы-

кающей пластинке тела позвонка, она соединяет студенистое ядро диска с костной 

замыкающей пластинкой тела позвонка. Дегенеративные изменения межпозвонко-

вого диска распространяются на тело позвонка через замыкающую пластинку.

Связочный аппарат позвоночного столба. Позвоночный столб снабжен сложным 

связочным аппаратом, в состав которого входят передняя продольная связка (lig. 
longitudinale anterius), задняя продольная связка (lig. longitudinale posterius), желтые 

связки (ligg. fl ava), межпоперечные связки (ligg. intertransversaria), межостистые связ-

ки (ligg. interspinalia), надостистая связка (lig. supraspinale), выйная связка (lig. nuchae) 

и др.

Передняя продольная связка покрывает переднюю и боковые поверхности тел 

позвонков. Она начинается от глоточного бугорка затылочной кости и доходит до 

I крестцового позвонка. Передняя продольная связка состоит из коротких и длин-

ных волокон и пучков, которые прочно срастаются с телами позвонков и рыхло 

связаны с межпозвонковыми дисками; над последними связка перекинута с одного 

тела позвонка на другое. По данным G. Schmorl и H. Junghanns (1951), передняя про-

дольная связка выполняет также функцию надкостницы тел позвонков.

Задняя продольная связка начинается от верхнего края большого отверстия заты-

лочной кости, выстилает заднюю поверхность тел позвонков и доходит до нижнего 


