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Введение. Боль в пояснично-крестцовой области входит в число наиболее частых причин нетрудоспособ-
ности и обращения за медицинской помощью. Магнитно-резонансная томография (МРТ) позвоночника 
у данных пациентов нередко демонстрирует множественное грыжеобразование. Несмотря на успехи со-
временных, в том числе комплексных, методов лечения больных с грыжами межпозвонковых дисков по-
яснично-крестцового отдела позвоночника, актуальна проблема объективного выявления эффекта приме-
няемой терапии современными инструментальными методами обследования.
Цель исследования — изучить динамику МРТ-картины у пациентов с грыжами межпозвонковых дисков 
в процессе лечения, включающего остеопатическую коррекцию.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 15 больных с грыжами межпозвонковых дисков 
пояснично-крестцового отдела позвоночника, которые получали амбулаторное консервативное лечение, 
включающее остеопатическую коррекцию. В начале исследования и через 3 мес после проведённого ле-
чения участникам проводили МРТ поясничного отдела позвоночника. Полученные данные обрабатывали 
методами непараметрической статистики. 
Результаты. После комплексного лечения статистически значимо улучшились такие показатели МРТ, как 
размер грыжи, ширина бокового кармана и конфигурация таза. Данные показатели являются важными ин-
дикаторами патоморфологических изменений позвоночно-двигательного сегмента, влияющих на дискора-
дикулярный конфликт. В то же время, не получено убедительных данных о влиянии проводимой терапии на 
ротацию позвонка LV, на наличие секвестра и изменение индекса Чайковского. Возможно, это обусловлено 
небольшой выборкой и малыми сроками наблюдения за пациентами.
Заключение. После лечения, включающего остеопатическую коррекцию, у пациентов с грыжами межпоз-
вонковых дисков выявлены статистически значимые изменения МРТ-изображений, свидетельствующие 
о положительной динамике параметров грыжи, ширины бокового кармана и конфигурации таза.
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Evaluation of dynamic MRI data in patients 
with herniated intervertebral discs after the complex 
treatment including osteopathic correction
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bld. 54 ul. Marshala Chuikova, Kazan, Russia 420103
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bld. 1A ul. Degtyarnaya, Saint-Petersburg, Russia 191024

Introduction. Pain in the lumbosacral region is one of the most common causes of disability and medical attention 
acquiring. Magnetic resonance imaging (MRI) of the spine in these patients quite often demonstrates multiple 
hernias. Despite the success of modern, including complex, methods of treating patients with herniated discs 
of lumbosacral spine, the problem of objective revealing of the applied therapy effect with modern instrumental 
examination methods is actual.
The goal of research — study was to study the changes in the MRI picture in patients with herniated intervertebral 
discs during treatment with inclusion of osteopathic correction.
Materials and methods. The study involved 15 patients with herniated intervertebral discs of lumbosacral spine. 
The patients received outpatient conservative treatment with inclusion of osteopathic correction. Participants 
underwent MRI of the lumbar spine at the beginning of the study and 3 months after treatment. The obtained 
data were processed by methods of nonparametric statistics.
Results. After the complex treatment, such indicators of MRI as the hernia size, the lateral pocket width and the 
pelvis confi guration signifi cantly improved. These parameters are important indicators of pathomorphological 
changes in the spinal motion segment, affecting the discoradicular confl ict. At the same time, there were no 
obtained convincing data about the therapy effect on the L5 vertebra rotation, on the presence of sequestration 
and changes in the Tchaikovsky index. Perhaps this is due to the small sample and short follow-up period for 
patients. 
Conclusion. After the course of treatment with inclusion of osteopathic correction, the statistically signifi cant 
changes in MRI images were revealed in patients with herniated intervertebral discs, indicating a positive 
dynamics in the parameters of the hernia size, the width of the lateral pocket and the confi guration of the pelvis.
Key words: herniated discs, magnetic resonance imaging of the spine, osteopathic correction 
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Введение
Боль в пояснично-крестцовой области входит в число наиболее частых причин нетрудоспособ-

ности и обращения за медицинской помощью. Нередко болевой синдром связан с дискорадику-
лярным конфликтом в результате образования межпозвонковой грыжи [1, 2]. Именно у пациентов 
с дискорадикулярными конфликтами наблюдают наиболее выраженные клинические проявления 
и затяжное течение болевого синдрома. Как правило, по показателям магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) позвоночника у данных пациентов отмечают множественное грыжеобразование.

В клинической практике для подтверждения диагноза используют компьютерную томографию 
(КТ), МРТ, электромиографию, показатели крови и цереброспинальной жидкости, а также рентге-
нографию, миелографию и другие методы [3–5]. Диагноз радикулопатии устанавливают, прежде 
всего, на основе характерных клинических признаков. Наличие грыжи диска, стеноза кореш-
кового канала на соответствующем уровне или иной причины компрессии корешка может быть 
установлено при помощи КТ или МРТ [6–8]. 

Консервативная терапия пациентов с дискогенной пояснично-крестцовой радикулопатией 
включает применение нестероидных противовоспалительных средств и кортикостероидов, 
а также дополнительно лечебную гимнастику, физиотерапевтические процедуры и мануальную те-
рапию [9, 10]. Сдавление корешков конского хвоста с парезом стопы, анестезией аногенитальной 
области, нарушением функций тазовых органов, нарастание неврологических симптомов (на-
пример, слабость мышц) — каждый из этих симптомов является абсолютным показанием к опера-
тивному лечению [11].

Ранее проведенные исследования продемонстрировали клиническую эффективность остеопа-
тической коррекции в структуре комплексной терапии пациентов с дорсопатией на разном уровне 
[12–16], в том числе и осложненной грыжеобразованием [17].

В то же время, несмотря на успехи современных методов лечения больных с грыжами межпоз-
вонковых дисков пояснично-крестцового отдела позвоночника, сохраняется не только проблема 
поиска клинически более эффективных подходов к лечению таких пациентов, но и объективного 
выявления эффекта применяемой терапии современными инструментальными методами обсле-
дования, включая нейровизуализацию [18]. Все вышесказанное и предопределило цель данного 
исследования.

Цель исследования — изучить динамику МРТ-картины у пациентов с грыжами межпозвонковых 
дисков в процессе лечения, включавшего остеопатическую коррекцию.

Материалы и методы
Тип исследования: проспективное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили в период 

с декабря 2018 г. по декабрь 2019 г.на базе неврологического отделения Государственной клини-
ческой больницы № 7 Казани, оказывающей неотложную медицинскую помощь.

Характеристика участников. Из поступивших пациентов с грыжами межпозвонковых дисков 
пояснично-крестцового отдела позвоночника была отобрана группа из 15 пациентов. Отбор осу-
ществляли согласно следующим критериям включения: дискогенная радикулопатия, не требующая 
на текущий момент нейрохирургического вмешательства, на уровне LIV–V, LV–SI. Критерии невклю-
чения: радикулопатия на уровне LIV–V, LV–SI с абсолютными показаниями к нейрохирургическому 
вмешательству, сопутствующая патология в стадии декомпенсации, наличие заболевания и со-
стояний, являющихся абсолютным противопоказанием к остеопатической коррекции.
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Описание медицинского вмешательства. Стандартное консервативного лечение с вклю-
чением остеопатической коррекции.

Исходы исследования и методы их регистрации. Под исходами в данном исследовании по-
нимали изменение нейровизуализационных признаков дискорадикулярного конфликта, регистри-
рующихся на МРТ.

Участникам исследования до начала и через 3 мес после завершения курса терапии проводили 
МРТ поясничного отдела позвоночника.

Исследование нейровизуализационных характеристик пояснично-крестцового отдела позво-
ночника и подтверждение дискорадикулярного конфликта осуществляли с помощью МРТ в стан-
дартных режимах (Т1, Т2-взвешенные изображения, в сагиттальной, аксиальной и фронтальных 
плоскостях).

Использовали следующие показатели: ротация, размер грыжи, наличие секвестра, индекс Чай-
ковского, размер бокового кармана, конфигурация таза. Оценку всех этих показателей осущест-
вляли в баллах: 

• размер грыжи: 1 балл — 5–6 мм, 2 балла — 7–8 мм, 3 балла — 9 мм и более;
• ротация позвонка LV: 1 балл — норма, 2 балла — ротация (ухудшение);
• наличие секвестра: 0 баллов — отсутствие, 1 балл — наличие;
• индекс Чайковского: 0 баллов — норма (0,9–1,1), 1 балл — стеноз (<0,85);
• ширина бокового кармана: 0 баллов — 4–5 мм, 1 балл — 2–4 мм, 2 балла — менее 2 мм;
• конфигурация таза: 0 баллов — уравновешенный таз, 1 балл — косой, 2 балла — усиление

перекоса.
Статистическая обработка. Полученные в ходе исследования данные характеризовались 

с помощью медианы и значений 1-го и 3-го квартиля соответствующих величин (Me, Q1–Q3). 
Оценку изменений показателей МРТ осуществляли с помощью критерия знаков (ротация по-
звонка LV , наличие секвестра, индекс Чайковского, конфигурация таза) и критерия Вилкоксона 
(размер грыжи, ширина бокового кармана). Подготовку собранных данных к статистическому 
анализу осуществляли с помощью программы Microsoft Excel 2010 («Microsoft», США). Стати-
стическую обработку осуществляли в программной среде R, version 4.0.2 (The R Foundation for 
Statistical Computing Platform).

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено этическим комитетом Ин-
ститута остеопатии (Санкт-Петербург). От каждого участника исследования получено информиро-
ванное согласие.

Результаты и обсуждение
Анализ результатов МРТ поясничного отдела позвоночника. Данные, указывающие на ней-

ровизуализационные признаки дискорадикулярного конфликта, включают ротацию LV , размер 
межпозвонковой грыжи, наличие секвестра, индекс Чайковского, размер бокового кармана, 
конфигурацию таза. Анализ динамики этих данных даёт возможность оценить нейровизуализаци-
онные изменения в процессе лечения.

Результаты МРТ поясничного отдела позвоночника у участников исследования представлены 
в табл. 1. Полученные данные демонстрируют, что после комплексного лечения статистически 
значимо изменились такие показатели, как размер грыжи, ширина бокового кармана и конфи-
гурация таза. Данные параметры являются важными индикаторами патоморфологических изме-
нений позвоночно-двигательного сегмента, влияющих на дискорадикулярный конфликт. В то же 
время, не получено убедительных данных о влиянии проводимой терапии на ротацию LV , наличие 
секвестра и изменение индекса Чайковского. Возможно, это обусловлено небольшой выборкой 
и малыми сроками наблюдения за пациентами.
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Таблица 1
Результаты МРТ поясничного отдела позвоночника у участников исследования, баллы

Table 1
Results of MRI of the lumbar spine in the participants of the research, scores

Статистиче-
ский пара-

метр

Размер грыжи Ротация LV

Наличие 
секвестра

Индекс 
Чайковского

Ширина боко-
вого кармана

Конфигурация 
таза

до после до после до после до после до после до после

Me, 
Q1–Q3

2, 
1–3

1, 
1–1

2, 
1–2

1, 
1–2

0, 
0–0

0, 
0–0

0, 
0–0

0, 
0–0

1, 
1–2

1, 
0–1

2, 
1–2

1, 
1–1

p — p<0,05 — p>0,05 — p>0,05 — p=1 — p<0,05 — p<0,05

Примечание. Полужирным шрифтом выделены статистически значимые различия

Рис. 1. МРТ-картина пациента М., 36 лет, до лечения

Fig. 1. MRI picture of patient M., 36 years, before treatment

Рис. 2. МРТ-картина пациента М., 36 лет, после лечения

Fig. 2. MRI picture of patient M., 36 years, after treatment
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Рис. 3. МРТ-картина пациента Д., 61 год, до лечения

Fig. 3. MRI picture of patient D., 61 years, before treatment

Рис. 4. МРТ-картина пациента Д., 61 год, после лечения

Fig. 4. MRI picture of patient D., 61 years, after treatment

Пример динамики показателей на МРТ до и после лечения представлен на рис. 1–4. На каждом 
рисунке слева — МРТ-снимок в сагиттальной проекции, через область патоморфологических из-
менений проведена линия; справа — МРТ-снимок в аксиальной проекции, область патоморфоло-
гических изменений помечена кружком.

На рисунках, показывающих динамику показателей у пациентов при МРТ-обследовании, наблю-
дается уменьшение размера грыжи в сагиттальной проекции и увеличение ширины латерального 
канала на аксиальных снимках.

В ходе проведённого исследования нежелательных эффектов зафиксировано не было.
Обсуждение. Можно предположить, что полученные результаты связаны со следующими, 

хорошо известными из литературы [19–24] фактами: остеопатическая коррекция позволяет 
воздействовать на уровень дискорадикулярного конфликта, снимая напряжение тканей и вос-
станавливая подвижность глубоких соединительнотканных структур, в том числе и твёрдой 
мозговой оболочки. При этом обеспечивается улучшение венозного и лимфатического оттока 
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из поясничного региона, ингибиция паравертебральных симпатических ганглиев и освобож-
дение твердой мозговой оболочки. Кроме того, активизируется и длительно поддерживается 
механизм нейрорефлекторной саморегуляции организма, что позволяет снизить дальнейшую 
микротравматизацию межпозвонковых дисков. Также следует отметить, что остеопатическая 
коррекция способствует повышению эффективности лечения пациентов с дискогенной 
радикулопатией [25].

Заключение
В результате комплексной терапии, включающей остеопатическую коррекцию, происходит 

статистически значимое уменьшение размеров межпозвонковой грыжи, увеличение ширины бо-
кового кармана и улучшение конфигурации таза.

Полученные результаты МРТ у пациентов с грыжами межпозвонковых дисков позволяют визуа-
лизировать и объективизировать влияние лечения с применением остеопатической коррекции на 
состояние пояснично-крестцового отдела позвоночника.
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