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Цель исследования — оценить возможности использования диффузионно-взвешенной МРТ (ДВ МРТ) в диагностике ком-
прессии дорсальных спинальных ганглиев и корешков спинного мозга при грыжах поясничных межпозвонковых дисков (МПД).

Материалы и методы. В исследование включены 37 пациентов (19 мужчин, 18 женщин, средний возраст — 42,6±12,7 года) 
с радикулярным синдромом, обусловленным грыжей МПД пояснично-крестцового отдела позвоночника. Во всех случаях диагноз 
подтверждался с помощью клинико-неврологического осмотра пациента, выполнения поясничной спондилографии, МСКТ- и МРТ-
исследований (в том числе и в режиме ДВ МРТ). В качестве контрольной группы участвовали 29 добровольцев (16 мужчин, 13 
женщин, средний возраст — 37,4±9,6 года), не имеющих клинико-неврологических и нейровизуализационных признаков дегенера-
тивного заболевания поясничных МПД.

Результаты. Значение измеряемого коэффициента диффузии (ИКД) компримированного грыжей МПД корешка L5 в среднем 
составило 1634,7 мм2/с, а интактного — 1109,2 мм2/с. При этом значение ИКД для правостороннего корешка S1 без признаков 
компрессии составило 1392,5 мм2/с, а для левостороннего — 1375,7 мм2/с. Среднее значение ИКД для проксимальных отделов 
корешков спинного мозга на стороне расположения грыжи МПД составило 1441,2±13,7 мм2/с, а для корешков на интактной сторо-
не — 1243,9±17,6 мм2/с (р<0,001). Cредние значения ИКД для дистальных отделов корешков на стороне дегенерации МПД и на 
интактной стороне составили 1446,8±173,4 и 1107,5±76,1 мм2/с соответственно (р<0,001). Между ИКД дорсального спинального 
ганглия и степенью выраженности боли по ВАШ имеет место достоверная прямая зависимость (rs=0,089; p=0,012).

Заключение. Особенность компримированных дорсальных спинальных ганглиев и корешков спинного мозга — высокие зна-
чения ИКД, что отражает микроструктурные изменения их в виде отека, димиелинизации и аоксального повреждения. ДВ МРТ, 
которая позволяет подсчитывать ИКД, является весьма перспективным методом неинвазивной инструментальной диагностики ком-
прессионных корешковых синдромов у пациентов с дегенеративным заболеванием МПД.
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The aim of the study was to evaluate possibilities of using diffusion-weighted MRI (DW MRI) in diagnostics of compression of dorsal 
spinal ganglia and spinal nerve roots in patients with lumbar intervertebral disc herniation (IVD).

Materials and Methods. The study involved 37 patients (19 males, 18 females, average age — 42.6±12.7) with radicular syndrome 
caused by an IVD hernia of the lumbosacral spine. In all the cases, the diagnosis was confirmed by a clinical-neurological examination of 
a patient, radiography of the lumbar spine, multi-layer spiral CT and MRI investigations (including DW MRI). The control group included 
29 volunteers (16 males, 13 females, average age — 37.4±9.6), who do not have clinical neurological and neuroimaging signs of a 
degenerative disease of lumbar IVD. 

Results. Average value of the measured diffusion coefficient (MDC) compressed by the hernia of L5 IVD root amounted to 
1634.7 mm2/s, and the value of the intact — to 1109.2 mm2/s. MDC for the right-sided S1 root without compression signs was 1392.5 mm2/s, 
while for the left-sided one it was 1375.7 mm2/s. The average MDC value for proximal regions of the spinal roots on the hernia side was 
1441.2±13.7 mm2/s, and for the roots on the intact side it was 1243.9±17.6 mm2/s (р<0.001). Average MDC values for the distal regions 
of the roots on the degenerated IVD side were 1446.8±173.4 and 1107.5±76.1 mm2/s, respectively (р<0.001). There is an evident direct 
correlation between MDC of the dorsal spinal ganglion and pain intensity according to VAS (rs=0.089; p=0.012).

Conclusion. A specificity of compressed dorsal spinal ganglia and spinal nerve roots is their high MDC values which show 
microstructural changes manifested by edema, demyelination, and axonal injury. DW MRI, which enables the MDC to be calculated, is 
a perspective method of non-invasive instrumental diagnostics of compression nerve root syndromes in patients with degenerative IVD 
diseases.

Key words: diffusion-weighted MRI; measured diffusion coefficient; dorsal spinal ganglion; spinal nerve root; intervertebral disc hernia.

Введение

Корешковая боль при ишиасе впервые опи-
сана нейрохирургом Гарвардского университета 
Вильямом Микстером (William Mixter) и его коллегой 
ортопедом Джозефом Барром (Joseph Barr) в 1934 г. 
[1]. Авторы наглядно продемонстрировали, что в ос-
нове развития данного болевого синдрома лежит 
компрессия корешка спинного мозга фрагментом 
межпозвонкового диска (МПД), однако патофизиоло-
гия боли при таком состоянии по-прежнему остается 
до конца не раскрытой. В настоящее время все боль-
ше исследователей сходятся во мнении, что в разви-
тии корешкового болевого синдрома ключевая роль 

отводится дорсальному спинальному ганглию (ДСГ) 
[2, 3].

Диффузионно-взвешенная магнитно-резонансная 
томография (ДВ МРТ) –– это современный инструмен-
тальный неинвазивный метод, основанный на изме-
рении степени диффузии свободных молекул воды в 
различных тканях [4]. Количественной мерой степени 
диффузии молекул воды в ткани служит измеряемый 
коэффициент диффузии (ИКД). Множество значений 
ИКД для исследуемой биологической структуры пред-
ставляет собой функциональную карту диффузионно-
взвешенных изображений (ДВИ) [5]. Ранее нами полу-
чены успешные результаты применения ДВ МРТ для 
диагностики степени дегенеративного заболевания 
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МПД и его посмертных изменений [6–10]. Имеются ра-
боты, свидетельствующие, что методика ДВ МРТ с из-
мерением ИКД позволяет диагностировать различные 
патологические состояния центральной и перифери-
ческой нервной системы: рассеянный склероз [11], 
карпальный туннельный синдром [12] и различные де-
миелинизирующие процессы [13].

Нейровизуализация спинного мозга и его корешков 
путем построения карт ДВИ представляет собой слож-
ную техническую задачу, что обусловлено небольши-
ми размерами спинного мозга, наличием множествен-
ных артефактов от окружающих тканей и артефактов, 
связанных с дыхательными движениями пациента 
[14]. Тем не менее Т. Takahara и соавт. [15] в своем ис-
следовании доказали, что визуализация спинного моз-
га, его корешков и периферических нервов с помощью 
ДВ МРТ является вполне доступным диагностическим 
методом.

Поиск литературных источников в современных ба-
зах данных выявил наличие единственного сообще-
ния, посвященного изучению роли ДВ МРТ в диагно-
стике компрессии ДСГ и корешков спинного мозга при 
грыжах поясничных МПД. При этом полученные авто-
рами данные весьма неоднозначны [16].

Цель исследования — оценить возможности ис-
пользования диффузионно-взвешенной МРТ в диаг-
ностике компрессии дорсальных спинальных ганглиев 
и корешков спинного мозга при грыжах поясничных 
межпозвонковых дисков.

Материалы и методы
Открытое нерандомизированное когортное моно-

центровое ретроспективное исследование проводи-
лось в период с февраля 2017 г. по май 2018 г. на базе 
Центра нейрохирургии Дорожной клинической больни-
цы на станции «Иркутск-Пассажирский» ОАО «РЖД-
Медицина».

В исследование включены 37 пациентов (19 муж-
чин, 18 женщин, средний возраст — 42,6±12,7 года) 
с радикулярным синдромом, обусловленным грыжей 
МПД пояснично-крестцового отдела позвоночника. 
Во всех случаях диагноз был подтвержден с помо-
щью клинико-неврологического осмотра пациента, 
данными поясничной спондилографии, МСКТ- и МРТ-
исследований пояснично-крестцового отдела позво-
ночника. В качестве контрольной группы участвовали 
29 добровольцев (16 мужчин, 13 женщин, средний 
возраст — 37,4±9,6 года), не имеющих клинико-не-
врологических и нейровизуализационных признаков 
дегенеративного заболевания поясничных МПД.

Критериями исключения из исследования явля-
лись: 1) наличие би- или полирадикулярной клинико-
неврологической симптоматики; 2) центральный сте-
ноз позвоночного канала; 3) проведение оперативных 
вмешательств на пояснично-крестцовом отделе по-
звоночника в анамнезе.

Клинико-неврологическое исследование пациен-

та включало в себя изучение неврологического ста-
туса (наличие двигательных и чувствительных рас-
стройств), анализ степени выраженности болевого 
синдрома по данным визуальной аналоговой шкалы 
(ВАШ) и анализ качества жизни пациентов по индексу 
Освестри (Oswestry Disability Index, ODI).

Поясничную спондилографию выполняли с помо-
щью аппарата Digital Diagnost (Philips, Нидерланды), 
МСКТ-исследование пояснично-крестцового отде-
ла позвоночника — с помощью аппарата Somatom 
Perspective 64 (Siemens, Германия).

Диффузионно-взвешенную МРТ с построением 
карт ДВИ проводили на аппарате Magnetom Essenza 
1,5 Т (Siemens, Германия). При исследовании в ре-
жиме Т1-взвешенных изображений (Т1-ВИ) исполь-
зовали следующие параметры: матрица — 384×387, 
TR (время повторения) — 650 мс; TE (время эха) — 
9,6 мс; NEX (число возбуждений) — 1; толщина сре-
за — 4 мм; FOV (поле зрения) — 30×30; в режиме Т2-
ВИ: матрица — 384×288; TR — 4000 мс; TE — 43 мс; 
NEX — 1; толщина среза — 4 мм; FOV — 30×30.

Для получения карт ДВИ применяли следую-
щий набор параметров опции ДВ МРТ с SE-эхо-
планарным изображением (EPI): матрица — 160×128; 
TR — 7500 мс; TE — 83 мс; NEX — 6; толщина сре-
за — 4 мм; FOV — 30×30. Использованы значения 
коэффициента b, равные 400 и 800, время сканирова-
ния — 6 мин 30 с.

Измеряемый коэффициент диффузии вычисляли в 
режиме Т2-ВИ с помощью программы RadiAnt DICOM 
Viewer. Полученные значения служили для построе-
ния функциональных карт ДВИ. Полученные Т1-ВИ, 
Т2-ВИ и карты ДВИ использовали для измерения мор-
фометрических параметров (длины и ширины) ДСГ и 
вычисления значений ИКД в группе пациентов с гры-
жами поясничных МПД и в группе добровольцев без 
признаков дегенерации МПД.

Протокол исследования одобрен Этическим коми-
тетом Иркутского государственного медицинского уни-
верситета. Исследование проводилось в соответствии 
с принципами надлежащей клинической практики и 
Хельсинкской декларации [17]. Перед началом иссле-
дования пациенты предоставили письменное инфор-
мированное согласие.

Статистическая обработка данных выполнялась c 
использованием программного обеспечения Microsoft 
Excel 2010. Сравнение значений ИКД в двух исследу-
емых группах проведено с помощью критерия Манна–
Уитни. Корреляционный анализ зависимости между 
значениями ИКД и клиническими параметрами (сте-
пень выраженности боли по ВАШ, качество жизни по 
индексу ОDI) выполнен с использованием коэффици-
ента корреляции Спирмена (rs). Степень корреляци-
онной зависимости определяли следующим образом: 
при значении rs>0,7 она оценивалась как выраженная 
корреляционная зависимость, при 0,5<rs≤0,7 — как 
умеренная и при rs<0,5 — как слабая. Статистически 
значимыми считали различия при р<0,05.
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Результаты

При исследовании группы здоровых доброволь-
цев без признаков дегенеративного заболевания по-
ясничных МПД с помощью ДВ МРТ и последующего 
построения карт ДВИ визуализированы корешки спин-
ного мозга нижнепоясничного отдела позвоночника 
(от L4 до S1). Средние значения длины ДСГ L4, L5 и 
S1 составили 7,1±1,3; 9,5±1,7 и 6,3±0,6 мм 
соответственно, средние значения ши-
рины — 5,1±0,7; 6,3±0,6 и 5,8±0,5 мм со-
ответственно. Достоверных различий в 
длине и ширине между левосторонними 
и правосторонними ДСГ не обнаруже-
но. Необходимо отметить, что длина ДСГ 
возрастала от уровня L4 до уровня S1, а 
ширина ДСГ возрастала до уровня L5 и 
уменьшалась на уровне S1.

Средние значения ИКД для ДСГ L4, L5 
и S1 у здоровых добровольцев состави-
ли 1124,6±117,3; 1239,3±121,5 и 1261,2± 
117,4 мм2/с соответственно. Средние зна че-
ния ИКД для указанных корешков спинного 
мозга составили 1121,8±98,5; 1127,5±87,3 
и 1165,6±103,7 мм2/с соответственно. 
Статистически значимых различий между 
значениями ИКД ДСГ и корешков спинного 
мозга на правой и левой стороне не отме-
чено. ИКД ДСГ и корешков спинного мозга 
возрастали от уровня L4 до S1.

При выполнении ДВ МРТ-исследования 
пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника в различных режимах у пациентов 
с грыжами МПД отмечены признаки ком-
прессии и отека ДСГ и проксимального 
отдела корешков спинного мозга (рис. 1, 
а–в). При верификации фораминальных 
грыж МПД метод ДВ МРТ позволяет до-
стоверно оценить состояние невральных 
структур. Так, значение ИКД компримиро-
ванного грыжей МПД L5 корешка спинного 
мозга составило 1634,7 мм2/с, а интактно-
го корешка — 1109,2 мм2/с (рис. 1, г, д). 
При этом значение ИКД для правосторон-
него корешка S1 без признаков компрес-
сии составило 1392,5 мм2/с и для лево-
стороннего — 1375,7 мм2/с. Статистически 
значимых различий между указанными 
параметрами для левосторонних и право-
сторонних корешков спинного мозга не об-
наружено.

Среднее значение ИКД для проксималь-
ных отделов корешков спинного мозга на 
стороне расположения грыжи МПД соста-
вило 1441,2±13,7 мм2/с, а для корешков 
на интактной стороне — 1243,9±17,6 мм2/с 
(р<0,001). Cредние значения ИКД для ди-
стальных отделов корешков на стороне 

дегенерации МПД и на интактной стороне состави-
ли 1446,8±173,4 и 1107,5±76,1 мм2/с соответственно 
(р<0,001) (рис. 2).

Для упрощения оценки состояния невральных 
структур с помощью построения карт ДВИ и подсчета 
ИКД нами введен коэффициент R, представляющий 
собой отношение ИКД невральной структуры (ДСГ или 
корешка спинного мозга) на стороне расположения 

Диффузно-взвешенная МРТ в диагностике компрессии корешков спинного мозга

Рис. 1. ДВ МРТ-изображения пояснично-крестцового отдела позво-
ночника, на уровне LV–SI визуализируется левосторонняя фора-
минальная грыжа МПД с компрессией L5 корешка спинного мозга 
(указано стрелкой):
а — Т2-ВИ, сагиттальный срез; б — Т2-ВИ, фронтальный срез; в — кар-
та ДВИ, фронтальный срез (ИКД проксимального отдела корешка L5 
cоставляет 1241 мм2/с); г — Т2-ВИ, аксиальный срез; д — карта ДВИ, 
аксиальный срез (ИКД левого ДСГ на указанном уровне составляет 
1439 мм2/с)
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б в

И
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Рис. 2. Сравнение средних значений ИКД:
а — компримированных грыжей межпозвонкового диска (кДСГ) и ин-
тактных (иДСГ) дорсальных спинальных ганглиев (р<0,01); б — ком-
примированных (кКСМ) и интактных (иКСМ) корешков спинного мозга 
(р<0,001)
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грыжи МПД к ИКД невральной структуры на интактной 
стороне. Коэффициенты R для ДСГ и проксимально-
го отдела корешка спинного мозга на стороне грыжи 
МПД составили 1,16 и 1,32, а на интактной стороне — 
0,98 (р<0,01) и 1,0 (р<0,001) соответственно.

Анализ морфометрических параметров ДСГ пока-
зал на стороне грыжи МПД и интактной стороне до-
стоверные различия в значениях длины — 15,3±2,2 
и 10,6±1,3 мм соответственно (р<0,01) и ширины — 
6,7±0,8 и 5,8±0,6 мм соответственно (р<0,001).

При оценке клинико-неврологической симптома-
тики у пациентов с дегенеративным заболеванием 
поясничных МПД у 23 человек (62,1%) верифици-
рованы признаки радикулоневралгии, в 10 случаях 
(27,02%) — радикулоневрит и у 4 (10,8%) — признаки 
радикулопатии [18]. Средние значения выраженности 
болевого синдрома по ВАШ и качества жизни по ин-
дексу ODI составили 6,2±3,3 см и 59,8±14,5%. Анализ 
корреляционной зависимости между значениями ИКД 
ДСГ, корешков спинного мозга и клиническими па-
раметрами показал, что между ИКД ДСГ и степенью 
выраженности боли по ВАШ имеет место статистиче-
ски значимая прямая зависимость (rs=0,089; p=0,012) 
(рис. 3).

Обсуждение
Как уже сообщалось, основная роль в развитии 

корешкового болевого синдрома при грыжах МПД от-
водится ДСГ. При компрессии невральных структур 
грыжами МПД отмечаются два основных патофизио-
логических процесса — собственно механическая 
компрессия корешков спинного мозга и сдавление со-
судов, участвующих в питании последних [18].

Еще К. Olmarker и соавт. в 1989 г. [19] показали, что 
длительное сдавление корешков спинного мозга при-
водит к их отеку и демиелинизации. Морфологические 

исследования пациентов с выраженной степенью фо-
раминального стеноза подтверждают наличие деге-
неративных изменений корешков спинного мозга [20]. 
Как правило, указанные дегенеративные изменения 
включают в себя демиелинизацию и утрату аксонов. 
В наблюдении К. Takata и соавт. [21] с помощью дан-
ных МСКТ-миелографии показано, что при грыжах 
поясничных МПД наблюдается выраженный отек ко-
решков спинного мозга. Т. Toyone и соавт. [22] уста-
новили, что выполнение МРТ-исследования пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника с внутривенным 
контрастированием позволяет наиболее четко визуа-
лизировать компримированные грыжей МПД невраль-
ные структуры. Некоторые авторы считают, что такого 
рода улучшение визуализации связано с частичным 
повреждением гистогематического барьера «кровь–
корешок» [23]. Другие [24] полагают, что улучшение 
визуализации компримированых грыжей МПД кореш-
ков при выполнении МРТ-исследования с введением 
контрастного препарата обусловлено варикозным рас-
ширением ветвей корешковых вен, которые и усили-
вают интенсивность сигнала на МРТ-изображениях. 
В работах [25, 26] отмечено, что усиление сигнала от 
корешков спинного мозга после выполнения деком-
прессивных оперативных вмешательств связано с на-
несением нейрохирургом микротравм. С другой сторо-
ны, продемонстрировано [27], что МРТ-миелография 
позволяет верифицировать отек корешков спинного 
мозга, при этом степень отека достоверно коррелиру-
ет с клинико-неврологическими проявлениями грыж 
поясничных МПД.

V. Baliyan и соавт. [28] в своем исследовании пока-
зали, что при повреждении периферических нервов 
в раннем периоде (до 6 сут) по данным построенных 
карт ДВИ наблюдается ограничение степени диффу-
зии свободных молекул воды. Однако спустя 1–4 нед 
после повреждения нервов средние значения ИКД 
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Рис. 3. Анализ корреляцион-
ной зависимости между ИКД 
ДСГ и проксимального отде-
ла корешков спинного мозга и 
клиническими параметрами:
а — между ИКД ДСГ и степенью 
выраженности по ВАШ; б — меж-
ду ИКД ДСГ и качеством жиз-
ни пациентов по индексу ODI; 
в — между ИКД проксимального 
отдела корешков и степенью вы-
раженности по ВАШ; г — между 
ИКД проксимального отдела ко-
решков и качеством жизни паци-
ентов по индексу ODI
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значительно возрастают, что отражает микрострук-
турные изменения нервной ткани в виде демиелини-
зации, отека и аксонального повреждения. В работе 
[29] также подтверждено значительное повышение 
средних значений ИКД при повреждении седалищного 
нерва у лягушек в эксперименте.

Предыдущие исследования, изучающие приме-
нение ДВ МРТ с измерением ИКД в диагностике раз-
личных патологических состояний нервной системы, 
продемонстрировали высокую чувствительность и 
специфичность данной методики в диагностике рассе-
янного склероза, карпального туннельного синдрома 
и различных демиелинизирующих процессов [13–15]. 
Использование ДВ МРТ в диагностике компрессии 
корешков спинного мозга при дегенеративном забо-
левании МПД мы смогли обнаружить лишь в работе 
[16]. Стоит отметить, что данное исследование, к со-
жалению, не лишено недостатков. Так, оно рассма-
тривает незначительное количество как респонден-
тов с дегенерацией поясничных МПД, так и здоровых 
добровольцев. В работе не учитывается клинико-не-
врологическая симптоматика пациентов с ишиасом, 
что является важнейшим аспектом в диагностике 
компрессии корешков спинного мозга при грыжах по-
ясничных МПД. Согласно нашим данным, комприми-
рованные грыжами поясничных МПД корешки и ДСГ 
спинного мозга имеют достоверно высокие значения 
ИКД в отличие от интактных корешков и ДСГ. Можно 
предположить, что такие высокие значения ИКД об-
условлены отеком и демиелинизацией указанных 
невральных структур. В целом полученные нами ре-
зультаты во многом согласуются с данными Y. Eguchi 
и соавт. [16].

Настоящее исследование тоже не лишено недо-
статков, которые необходимо обозначить. Во-первых, 
оно имеет ретроспективный характер и включает в 
себя небольшое количество пациентов, что не могло 
не отразиться на результатах статистической обработ-
ки данных. Во-вторых, при определении значений ИКД 
ДСГ и корешков спинного мозга нами не выделены 
зоны интереса (region of interests), что также не мог-
ло не повлиять на подсчет значений ИКД. В третьих, в 
работе не учитывались данные электронейромиогра-
фического исследования пациентов, которые позволя-
ют достоверно оценить состояние корешков спинного 
мозга. И наконец, в исследовании не учтены морфо-
логические типы грыж МПД, такие как протрузии и экс-
трузии.

Заключение
Проведенное исследование наглядно показывает 

эффективность использования ДВ МРТ с построени-
ем карт ДВИ и подсчетом значений ИКД в диагности-
ке компрессии корешков спинного мозга при грыжах 
поясничных МПД. Между выраженностью болевого 
синдрома по ВАШ и значениями ИКД ДСГ отмечена 
статистически значимая прямая корреляционная за-

висимость. Основная особенность компримированных 
ДСГ и корешков спинного мозга — высокие значения 
ИКД, что, по всей вероятности, отражает микрострук-
турные изменения последних в виде отека, демиели-
низации и аксонального повреждения. Мы считаем, 
что ДВ МРТ является весьма перспективным методом 
неинвазивной инструментальной диагностики ком-
прессионных корешковых синдромов у пациентов с 
дегенеративным заболеванием МПД.
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