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Цель исследования – количественная оценка степени
дегенерации межпозвонковых дисков (МПД) с помощью
построения функциональных карт диффузионно-взвешенных
изображений (ДВИ) и определение корреляционной зави-
симости между значениями измеряемого коэффициента
диффузии (КД) и изменениями МПД на Т1- и Т2-взвешенных
изображениях. 

Материал и методы. Исследованы 545 МПД у 109 паци-
ентов, не имеющих в анамнезе болевого синдрома в спине
и оперативных вмешательств на позвоночнике. Всем паци-
ентам выполнена МРТ поясничного отдела позвоночника,
построены карты ДВИ и определены значения КД.

Результаты. Для каждого из пяти МПД определялись
статистически значимые различия средних значений КД.
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Objective: to quantify the degree of degeneration of interver-
tebral discs (IVDs), by constructing functional diffusion-weight-
ed imaging (DWI) maps, and to determine a correlation between
the measured diffusion coefficient (DC) values and IVD changes
on T1- and T2-weighted images.

Material and methods. 545 IVDs were examined in 109
patients with no history of back pain syndrome and surgical spinal
interventions. All the patients underwent magnetic resonance
imaging of the lumbar spine; DWI maps were constructed and DC
values estimated.

Results. Statistically significant differences in the mean val-
ues of DC were determined for each of five IVDs. Multiple regres-
sion analysis showed that age and degree of degeneration were
the most significant factors. The degree of IVD degeneration was
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Введение
Дегенеративные изменения в

межпозвонковых дисках (МПД)
являются одной из основных
причин боли в спине, которую
испытывает более 85% людей
старше 35 лет [1, 2]. Зачастую
боль в спине ассоциирована
с ранней утратой трудоспособно-
сти населения, что представляет
собой глобальную медико-соци-
альную проблему [3–5]. Несмот-
ря на значительные успехи в изу-
чении данной проблемы, до сих
пор отсутствуют методы неинва-
зивной диагностики ранних мор-
фологических стадий дегенера-
ции МПД. Магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ), обладая
высокой степенью чувствитель-
ности к содержанию воды в тка-
нях, стала простым и доступным
методом диагностики дегенера-
тивных изменений МПД [6].
В настоящее время диагностика
степени дегенерации МПД ос-
нована на получении рутинных
Т2-взвешенных изображений с
подавлением сигнала от окружа-
ющей жировой ткани. К сожале-
нию, данная методика имеет ряд

ограничений, которые не позволя-
ют оценить состояние пульпоз-
ного ядра и фиброзного кольца
МПД на ранних стадиях их деге-
нерации [6, 7].

С усовершенствованием ме-
тодики МРТ появилась возмож-
ность количественной оценки
степени дегенеративных измене-
ний МПД. Диффузионно-взве-
шенная (ДВ) МРТ позволяет ис-
следовать состояние ткани МПД
путем мониторинга движения сво-
бодных молекул воды на клеточ-
ном уровне. При этом степень диф-
фузии молекул воды можно оце-
нить с помощью количественной
характеристики, в виде измеряе-
мого коэффициента диффузии
(КД). Множество значений КД
для данной биологической струк-
туры представляет собой функцио-
нальную карту диффузионно-взве-
шенных изображений (ДВИ).
Карта ДВИ позволяет выявить
минимальные изменения ткани,
которые не обнаруживаются на
рутинных Т1- или Т2-взвешен-
ных изображениях МРТ [8–10].

Целью нашего исследования
явилась количественная оценка

степени дегенерации МПД с по-
мощью построения функцио-
нальных карт ДВИ и определение
корреляционной зависимости ме-
жду значениями КД и изменени-
ями МПД на Т1- и Т2-взвешен-
ных изображениях.

Материал и методы

В исследование включены
109 пациентов (60 женщин и
49 мужчин, средний возраст 39,3 ±
± 12,18 года), не имеющих в анам-
незе болевого синдрома в спине
и оперативных вмешательств на
позвоночнике. Всем пациентам
выполнена МРТ поясничного от-
дела позвоночника на базе Центра
нейрохирургии ДКБ на ст. «Ир-
кутск-Пассажирский». С помо-
щью ДВ МРТ были определены
значения КД для 545 МПД пояс-
ничного отдела позвоночника.
От всех участников исследования
получено письменное информи-
рованное согласие. Протокол ис-
следования одобрен этическим
комитетом Иркутского НЦХТ
и соответствует основным поло-
жениям Хельсинкской деклара-
ции [11].

Результаты множественного регрессионного анализа показали,
что возраст и степень дегенерации являются наиболее значи-
мыми факторами. Степень дегенерации МПД отрицательно
коррелирует со значениями КД на всех уровнях (р < 0,001).
Также имеет место отрицательная корреляционная зависи-
мость между возрастом и значением КД на всех уровнях
(р < 0,001). Однако пол не влияет на значение КД (р > 0,05),
за исключением уровня LIII–IV. 

Заключение. Возраст и степень дегенеративных изменений
МПД влияют на значение КД. Значения КД отрицательно кор-
релируют со степенью дегенерации МПД по Pfirrmann и возра-
стом исследованных пациентов. Режим ДВИ МРТ может быть
использован в качестве перспективного неинвазивного метода
диагностики ранних стадий дегенерации МПД.

Ключевые слова: диффузионно-взвешенная магнитно-
резонансная томография; дегенерация межпозвонкового
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шенных изображений.

Для цитирования: Бывальцев В.А., Степанов И.А., Кали-
нин А.А., Белых Е.Г. Диффузионно-взвешенная магнитно-
резонансная томография в диагностике дегенерации межпозвон-
ковых дисков пояснично-крестцового отдела позвоночника.
Вестник рентгенологии и радиологии. 2016; 97 (6): 357–64. DOI:
10.20862/0042-4676-2016-97-6-357-364

Для корреспонденции: Бывальцев Вадим Анатольевич; 
E-mail: byval75vadim@yandex.ru

negatively correlated with the values of DC at all levels
(p < 0.001). Also, there was a negative correlation between age
and the value of DC at all levels (p < 0.001). However, gender did
not affect the value of DC (p > 0.05), with the exception of L3-4.

Conclusion. Age and the degree of degenerative changes in
IVDs affect the value of DC. The value of DC is negatively corre-
lated with the IVD degeneration graded by Pfirrmann and with
the age of the examined patients. DW MRI can be used as a prom-
ising noninvasive method to diagnose the early stages of IVD
degeneration.

Index terms: diffusion-weighted magnetic resonance imaging;
intervertebral disc degeneration; diffusion coefficient; diffusion-
weighted images.
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Данные получены с помощью
аппарата МРТ Siemens Magne-
tom Essenza 1,5 Т. При исследова-
нии в Т1-взвешенном режиме
(рис. 1, а) использовались следу-
ющие параметры: матрица 384 ×
× 387, TR (время повторения)
650, TE (время эхо) 9,6, NEX
(число возбуждений) 1, толщина
среза 4 мм, FOV (поле зрения)
30 × 30. Для Т2-взвешенных изо-
бражений (рис. 1, б): матрица
384 × 288, TR 4000, TE 43, NEX 1,
толщина среза 4 мм, FOV 30 × 30.
Для получения ДВИ (рис. 1, в)
был применен следующий набор
параметров опции ДВ МРТ с
SE-эхопланарным изображением
(EPI): матрица 160 × 128, TR
7500, TE 83, NEX 6, толщина сре-
за 4 мм, FOV 30 × 30. Использова-
ны значения b 400 и 800 с/мм2,
время сканирования составило

6 мин 30 с. КД вычислялся на
функциональных картах ДВИ
с помощью программы Matlab
2009 (рис. 1, г). При оценке сте-
пени дегенеративных изменений
МПД по данным рутинных Т2-
взвешенных изображений при-
менялась оригинальная классифи-
кация C.W. Pfirrmann et al. [12].

Полученные значения КД для
всех пяти МПД поясничного
отдела позвоночника были про-
анализированы с помощью дис-
персионного анализа и теста
Стьюдента–Ньюмана–Кейлса.
Коэффициент корреляции Пир-
сона использовался для оценки
зависимости между возрастом
и значением КД. Для оценки кор-
реляционной зависимости меж-
ду степенью дегенерации МПД
по Pfirrmann и значениями КД
был использован коэффициент

Спирмена. T-тест для двух незави-
симых выборок проведен с целью
изучения существенных разли-
чий значений КД между пациен-
тами разного пола. Для исследо-
вания влияния пола, возраста
и степени дегенерации МПД на
значения КД применялся множе-
ственный линейный регрессион-
ный анализ. Статистическую обра-
ботку данных проводили c помо-
щью программного обеспечения
Microsoft Excel 2010. Порог значи-
мости р был выбран равным 0,05.

Результаты

Все пациенты разделены на
возрастные группы следующим
образом: 32 (29,4%) пациента –
группа 20–29 лет, 23 (21,1%) –
группа 30–39 лет, 24 (22%) – груп-
па 40–49 лет, 30 (27,5%) – группа
50–59 лет.
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а б в

Рис. 1. Результаты исследования поясничного отдела позво-
ночника: а – Т1-ВИ в сагиттальной плоскости; б – Т2-ВИ
в сагиттальной плоскости; в – ДВИ, сагиттальная плоскость;
г – карта ДВИг
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В общей сложности у 109 па-
циентов исследовано 545 МПД
пояснично-крестцового отдела
позвоночника. Во всех возраст-
ных группах изменения МПД
оценивались по классификации
Pfirrmann (табл. 1). Для пациен-
тов обоего пола характерно пре-
обладание дегенеративных изме-
нений МПД преимущественно
I–IV ст. Во всех группах, за ис-
ключением мужчин 20–29 лет
и 50–59 лет, а также женщин
20–29 лет и 40–49 лет, обнаруже-
ны изменения МПД V ст. I–IV ст.
дегенеративных изменений МПД
отмечалась во всех возрастных
группах, количество дисков с из-
менениями I–II ст. уменьшалось
с возрастом, в то время как ко-
личество МПД с изменениями
III–IV ст. с возрастом увеличива-
лось. У мужчин наибольшее ко-
личество МПД II ст. дегенерации
(51,4%) наблюдалось в возраст-
ной группе 20–29 лет, а IV ст.
(53,8%) – в группе 50–59 лет.
Аналогичное распределение от-
мечено и у лиц женского пола –
39,7% и 57,7% соответственно.

Средние значения КД всех
МПД поясничного отдела позво-
ночника представлены в таблице
2. Для каждого из пяти МПД оп-
ределялись статистически значи-
мые различия средних значений
КД (р < 0,001). При этом отмеча-
ется следующая зависимость: ка-
удально расположенные МПД
имеют меньшие КД в отличие от
краниально расположенных. По-
следующее сравнение значений
КД на всех уровнях поясничного
отдела позвоночника проводи-
лось с помощью теста Стьюден-
та–Ньюмана–Кейлса.

Нами не было получено суще-
ственных различий между значе-
ниями КД LI, LII и LIII. Также не
отмечено значимых различий
между значениями КД LIV и LV.
Тем не менее в результате сравне-
ния среднего значения КД верх-
них поясничных МПД (LI-LII,
LII-LIII, LIII-LIV) cо средним зна-
чением нижних поясничных
МПД (LIV-LV, LV-SI) нами полу-
чены достоверные различия.

Анализ корреляционной за-
висимости между возрастом и
значением КД (рис. 2) показал
выраженную отрицательную за-
висимость на всех уровнях (ко-
эффициент корреляции Пирсона
составил –0,453, –0,559, –0,675,
–0,623 и –0,386 для LI-LII, LII-LIII,
LIII-LIV, LIV-LV и LV-SI соответ-
ственно, р < 0,001). При анализе
корреляционной зависимости
между степенью дегенеративных
изменений МПД и значением КД
(рис. 3) отмечается отрицатель-
ная зависимость на всех уровнях
(коэффициент корреляции Спир-
мена составил –0,378, –0,524,
–0,557, –0,589 и –0,603 для LI-LII,
LII-LIII, LIII-LIV, LIV-LV и LV-SI
соответственно, р < 0,001). При
сравнении двух независимых вы-
борок статистически значимых
различий между мужчинами и
женщинами не выявлено (t-тест,
р > 0,05).

В ходе множественного рег-
рессионного анализа в качестве
независимых переменных были
выбраны пол, возраст и степень
дегенеративных изменений МПД
по Pfirrmann, в качестве зависи-
мой переменной – значение КД.
Результаты анализа показали,

что возраст и степень дегенера-
ции являются наиболее значи-
мыми факторами, влияющими на
значение КД. Степень дегенера-
ции МПД отрицательно корре-
лирует со значениями КД на всех
уровнях (р < 0,05). Также имеет
место отрицательная корреля-
ционная зависимость между воз-
растом и значением КД на всех
уровнях (р < 0,05). При этом
пол не влияет на значение КД
(р > 0,05), за исключением уров-
ня LIII-LIV.

Обсуждение

Для каждого межпозвонко-
вого диска поясничного отдела
позвоночника определены сте-
пень его дегенеративных измене-
ний по классификации Pfirrmann
и значение КД, а также проведен
корреляционный анализ между
данными показателями. Полу-
ченные нами результаты пока-
зывают, что для всех МПД пояс-
ничного отдела позвоночника
характерна отрицательная корре-
ляционная зависимость между
степенью дегенерации и значени-
ем КД, при этом значения КД мо-
гут варьировать в широких пре-
делах в зависимости от выражен-
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Таблица 2
Значения КД поясничных МПД на различных уровнях

Уровень МПД

LI-LII 16,2±1,5
LII-LIII 15,1±1,7
LIII-LIV 14,9±1,4
LIV-LV 14,3±1,5
LV-SI 13,8±1,3

Значение КД (среднее ± SD), ×10-4мм2/c

Таблица 1
Соотношение количества дегенерированных МПД 

по классификации Pfirrmann в различных возрастных группах

Пол

Мужской 20–29 14 36 15 5 0
30–39 4 18 14 13 1
40–49 9 16 15 18 2
50–59 2 8 20 35 0

Женский 20–29 12 31 23 12 0
30–39 17 17 19 15 1
40–49 7 10 16 23 0
50–59 1 8 26 56 6

I ст.Возрастная
группа II ст. III ст. IV ст. V ст.



ности дегенеративных измене-
ний. Так, наибольшее влияние на
значение КД отмечается при де-
генеративных изменениях кау-
дально расположенных МПД

(LIV-LV, LV-SI). Данные резуль-
таты согласуются с исследовани-
ем S.M. Kealey et al. [9], которые
показали, что для МПД LV-SI ха-
рактерно более раннее развитие

дегенерации, которая обусловле-
на значительной биомеханичес-
кой нагрузкой на данном уровне
позвоночника [13]. Осевые меха-
нические воздействия на МПД
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Рис. 2. Результаты корреляционного
анализа между значением КД МПД
пояснично-крестцового отдела позво-
ночника на различных уровнях и воз-
растом пациентов: а – корреляция
между значением КД и возрастом
для LI-LII МПД; б – для LII-LIII
МПД; в – для LIII-LIV МПД; г – для
LIV-LV МПД; д – для LV-SI МПДг д
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Рис. 3. Результаты корреляционно-
го анализа между значением КД
и степенью дегенерации МПД на
различных уровнях (по Pfirrmann):
а – корреляция между значением КД
и степенью дегенерации для LI-LII
МПД; б – для LII-LIII МПД; в – для
LIII-LIV МПД; г – для LIV-LV МПД;
д – для LV-SI МПДг д
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способствуют дегидратации его
структур и, как следствие, умень-
шают значения КД [14]. Кроме
того, при воздействии больших
нагрузок на МПД его клетки
начинают активно выделять
провоспалительные цитокины,
матриксные металлопротеиназы
и аггреканазы [14]. Данные веще-
ства и ферменты способствуют
активации воспаления и после-
дующей деградации межклеточ-
ного вещества пульпозного ядра,
главным образом аггрекана (гид-
рофильного гликозаминогликана)
[15]. Снижение уровня аггрекана
в пульпозном ядре приводит
к его дегидратации и запускает
процессы дегенерации МПД [15].

Коэффициент диффузии объ-
ективно отражает микроокруже-
ние для диффундирующих мо-
лекул жидкости и зависит глав-
ным образом от перфузии тканей
и движения молекул воды вне-
клеточного вещества [16]. Дока-
зано, что снижение значения КД
на начальных стадиях дегенера-
ции МПД связано с уменьшени-
ем содержания внеклеточных по-
лисахаридов и свободных моле-
кул воды в пульпозном ядре
и фиброзном кольце [17]. Иссле-
дования показывают, что выра-
женное снижение КД ассоцииро-
вано с нарушением целостности
структур МПД [18]. В связи
с чем можно с уверенностью ска-
зать, что определение значения
КД является перспективным ме-
тодом диагностики ранних эта-
пов дегенеративных изменений
МПД. 

При оценке зависимости воз-
раста и значения КД установлена
отрицательная корреляция этих
параметров для всех МПД пояс-
нично-крестцового отдела позво-
ночника, при этом наиболее зна-
чимая корреляция выявлена для
МПД LIII-LIV, LIV-LV. С возрас-
том МПД подвергается мульти-
факторным биохимическим и
морфологическим изменениям.
Как известно, МПД представляет
собой аваскулярную ткань с мно-
гочисленными клетками, окру-
женными межклеточным веще-

ством. Фиброзное кольцо и пуль-
позное ядро находятся в тесной
анатомо-физиологической связи
друг с другом. Пока фиброзное
кольцо способно сохранять свою
полноценную структуру, цент-
ральная часть пульпозного ядра
интактна и богата протеоглика-
нами. С течением времени ко-
личество протеогликана в пуль-
позном ядре уменьшается, что
является одним из ключевых
факторов патогенеза дегенера-
ции МПД [19].

На сегодняшний день сущест-
вует несколько исследований,
в которых показана зависимость
между возрастом и дегенерацией
МПД [20]. Первые изменения
МПД появляются в начале вто-
рого десятилетия жизни челове-
ка и неуклонно прогрессируют.
Снижение перфузии ткани МПД
приводит к дистрофии и некрозу
его клеток [20]. В то же время
клетки пульпозного ядра способ-
ны к пролиферации и восстанов-
лению межклеточного матрикса
[21]. Немаловажное значение
в дегенерации МПД играет со-
стояние замыкательных пласти-
нок. Показано, что дегенератив-
ные процессы замыкательной
пластинки начинаются в области
ее непосредственного контакта
с пульпозным ядром, что приво-
дит к нарушению равновесия
между диффузией питательных
веществ и оттоком продуктов ме-
таболизма. Следствием этого яв-
ляются дистрофия, некротичес-
кие изменения клеток пульпоз-
ного ядра, а также накопление
в нем продуктов обмена с после-
дующей деструкцией [22].

Роль пола в дегенерации
МПД противоречива. Некоторые
исследования показывают, что
мужчины молодого возраста бо-
лее подвержены дегенеративным
изменениям МПД в отличие от
женщин схожего возраста. Ско-
рее всего, это связано с большей
физической и эмоциональной
нагрузкой у мужчин [23, 24].
В другом исследовании, прове-
денном на трупном материале
(600 МПД), наглядно продемон-

стрировано, что в группе мужчин
достоверно чаще встречались де-
генерированные МПД [24].

Безусловно, данное исследо-
вание не лишено недостатков.
К примеру, нами не были исполь-
зованы другие методы верифика-
ции дегенеративных изменений
МПД, такие как гистологическое
и биохимическое исследования.
Среди факторов, влияющих на
дегенерацию, не учитывались ин-
декс массы тела, физические на-
грузки, наличие соматической
патологии и т. д.

Заключение

Проведенное исследование по-
казало, что возраст и степень де-
генеративных изменений МПД
влияют на значение КД. Значе-
ния КД отрицательно коррели-
руют со степенью дегенерации
МПД по Pfirrmann на всех уров-
нях поясничного отдела позво-
ночника, а также с возрастом па-
циентов. ДВ МРТ может быть
использована в качестве пер-
спективного неинвазивного ме-
тода диагностики ранних стадий
дегенерации МПД.
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