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Цель: изучить морфоскопические и морфометрические характеристики межпозвоночного диска LV–SI по дан-
ным магнитно-резонансной томографии.  

Материалы и методы. Выполнен анализ магнитно-резонансных томограмм 90 пациентов (66 мужчин, 
24 женщины), не имевших заболеваний поясничного отдела позвоночника. С помощью программного обеспече-
ния для обработки изображений, создаваемых на аппарате МРТ, выполнено измерение различных морфометриче-
ских параметров межпозвоночного диска (МПД) и студенистого ядра (СЯ) на уровне LV–SI. Проведено сравнение 
полученных данных между мужчинами и женщинами, астениками, нормостениками, гиперстениками и лицами 
молодого (от 18 до 44 лет) и среднего возраста (от 45 до 60 лет). Дополнительно изучались морфоскопические ха-
рактеристики: форма МПД и СЯ в аксиальной плоскости.  

Результаты. Установлено, что в норме МПД LV–SI наиболее часто представлен эллиптической (54,5%) реже 
почкообразной (45,5%) формами; СЯ в норме имеет овальную (57,8%) и почкообразную (42,2%) формы. Показано, что 
у мужчин достоверно больше дорсальная высота МПД, его ширина, переднезадний размер, площадь, а также про-
дольно-поперечный индекс СЯ. Доказано, что достоверные различия по форме МПД между астениками, нормо- и 
гиперстениками отсутствуют, при этом высота МПД по центру, его вентральная, дорсальная высота и наиболее 
латеральная высота МПД значимое больше у гиперстеников. Доказано, что почкообразная форма СЯ достоверно 
чаще встречалась у астеников, а овальная – у гиперстеников, при этом морфометрические параметры СЯ значимо 
не различались между крайними типами телосложения. Показана тенденция к снижению высоты МПД у людей 
среднего возраста по сравнению с молодым.  

Заключение. Полученные результаты необходимы при планировании операции, а также для изготовления 
ригидных имплантов и искусственных дисков при эндопротезировании и межтеловом спондилодезе. 

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; межпозвоночный диск LV-SI; поясничный отдел позво-
ночника; морфометрия; морфоскопия. 
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Дегенеративно-дистрофические заболевания 
позвоночника зачастую обусловлены повышен-
ными физическими нагрузками, которые 
в наибольшей степени оказывают влияние на 
пояснично-крестцовый отдел. Наиболее не-
устойчивым к дегенеративному процессу явля-
ется межпозвоночный диск (МПД) LV–SI, так как 

основная нагрузка приходится именно на него. 
В своей повседневной деятельности человек 
сталкивается с повышенными нагрузками 
на позвоночник, что в результате приводит к 
дегенерации диска, изменению объема движе-
ний и формированию очага боли [1-3]. 
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В диагностике дегенеративно-
дистрофических заболеваний МПД магнитно-
резонансная томография наиболее информа-
тивный метод исследования. При дегенерации 
МПД отмечается снижение интенсивности 
на Т2-взвешенных изображениях, где опреде-
ляются зоны гиперинтенсивного сигнала, кото-
рые представлены скоплением жидкости в тол-
ще дефектов фиброзного кольца (ФК). Наличие 
изменения сигнала на Т1-взвешенных изобра-
жениях встречается намного реже, но также 
имеет место. Дефекты между фиброзной тканью 
МПД в радиальном направлении или между 
слоями волокон называют трещинами ФК. 
В Т2-режиме эти изменения имеют высокую 
интенсивность сигнала и располагаются 
в наружных отделах ФК [4, 5].  

Изучение высоты, ширины, объёма, форм 
МПД по данным магнитно-резонансной томо-
графии, широко используется при проведении 
клинических и биомеханических исследований 
позвоночника [6-8]. 

Известно, что эндопротезирование МПД 
в подавляющем большинстве случаев выполня-
ется в молодом и среднем возрасте, так как 
у пациентов пожилого возраста при диагности-
ке выявляются различные возрастные измене-
ния (стеноз позвоночного канала, спондилоарт-
роз, деформирующий спондилез), которые яв-
ляются противопоказанием к выполнению этого 
оперативного вмешательства [9]. Разработкой 
конструкций функциональных, нефункцио-
нальных и комбинированных эндопротезов по-
ясничных дисков путем детального изучения 
различных анатомо-морфометрических харак-
теристик занимался Чертков А.К. [10]. Автор от-
мечает, что протезирование МПД, как правило, 
выполняют в сегментах LIII-LIV, LIV-LV, LV–SI.  

Таким образом, изучение морфометриче-
ских и морфоскопических параметров межпо-
звоночного диска LV–SI находится в сфере инте-
ресов как анатомов, так и клиницистов. При 
этом усредненные данные об основных пара-
метрах данного межпозвоночного диска у лиц 
разного пола и возраста, типа телосложения по 
данным литературных источников существенно 
отличаются [6-8]. 

Цель исследования. Изучить морфоскопиче-
ские и морфометрические характеристики меж-
позвоночного диска LV–SI по данным магнитно-
резонансной томографии с учетом возрастных, 
половых и типовых особенностей взрослого че-
ловека. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Исследование проводилось на основании 

данных магнитно-резонансных томограмм по-
ясничного отдела позвоночника 90 пациентов 
(66 мужчин, 24 женщин), полученных на томо-
графе Philips Achieva с магнитной индукцией 1,5 
Тл центра рентгенологии ФГКУ «1586 ВКГ» Ми-
нобороны России. Критерием включения в ис-
следование являлось отсутствие признаков де-
генеративно-дистрофического поражения, ис-
следуемого МПД. Для систематизации пациен-
тов по возрасту использовалась возрастная клас-
сификация ВОЗ [11]. По возрасту пациенты рас-
пределились следующим образом: молодой (от 
18 до 44 лет) –n =58, средний (от 45 до 60 лет) – n 
= 32. По типу телосложения: астеники (9), нор-
мостеники (33), гиперстеники (48) (табл. 1). Ана-
лиз магнитно-резонансных томограмм осу-
ществлялся при помощи программы Horos 1.1.6. 

 
Таблица 1 

Table 1 
Распределение пациентов по полу, возрасту и типу телосложения 

Distribution by gender, age and body type 

Тип телосложения 
Body type physique 

Пол 
Gender 

Возраст 
Age 

М 
M 

Ж 
W 

Молодой возраст 
Young age 

Средний возраст 
Middle age 

А / A 
n = 9 7 2 6 3 
Н / N 
n =33 21 12 19 14 
Г / H 

n = 48 38 10 33 15 
Итого / Total 66 24 58 32 

Примечания: здесь и далее: А – астеники; Н – нормостеники; Г – гиперстеники; М – мужчины; 
Ж – женщины. 

Notes: here and further: А – asthenics; N – normosthenics; H – hypersthenics; М – men; W – women. 
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A. B. 
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Рис. 1. Морфометрическое исследование на уровне LV-SI в аксиальной плоскости: А – длина и шири-
на межпозвоночного диска; B – длина и ширина фиброзного кольца; C – длина и ширина студенистого 
ядра. 

Fig. 1. Morphometric study at the level of LV-SI in the axial plane: A – length and width of the intervertebral disc; B – the length and 
width of the fibrous ring; C - length and width of the nucleus pulposus 

 

  
A B 

Рис. 2. Формы межпозвоночного диска LV-SI: А – почкообразная; B – эллиптическая. 
Fig. 2. Forms of the intervertebral disc LV-SI: A – kidney-shaped; B – elliptical. 
 

  
A B 

Рис. 3. Формы студенистого ядра: А – почкообразная; B – овальная. 
Fig. 3. Forms of the nucleus pulposus: A – kidney-shaped; B – oval. 
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Конституциональный тип по данным клас-
сификации академика Черноруцкого М.В. опре-
деляли при помощи индекса Пинье. Этот пока-
затель отражает связь между окружностью 
грудной клетки в фазе выдоха (ОГК, см), ростом 
стоя (Р, см) и массой тела (М, кг):  

ИП = Р - (М + ОГК). 
Если ИП > 30, то человек – астеник, 

если 30 > ИП < 10 – нормостеник, если ИП < 10 – 
гиперстеник. 

Были изучены следующие морфоскопиче-
ские характеристики межпозвоночного диска – 
LV–SI: форма МПД и студенистого ядра (СЯ) 
в аксиальной плоскости.  

В сагиттальных, коронарных и аксиальных 
проекциях проведена оценка ряда спондило-
метрических показателей данных МПД. В сагит-
тальной проекции изучались: высота МПД 
по центру, вентральная высота МПД, дорсальная 
высота МПД. В коронарной проекции: наиболее 
латеральная высота МПД справа/слева. В акси-
альной проекции: ширина МПД, переднезадний 
размер МПД, вентральная, дорсальная, наиболее 
латеральная слева/справа ширина ФК, передне-
задний размер, ширина СЯ (рис. 1). Рассчитыва-
лись площадь, продольно-поперечный индекс 
МПД и СЯ. 

Выбор этих характеристик обусловлен необ-
ходимостью их подробного изучения при пла-
нировании эндопротезирования и переднего 
межтелового спондилодеза межпозвоночных 
дисков по поводу дегенеративно-дистро-
фических заболеваний поясничного отдела по-
звоночника.  

Статистическая обработка результатов ис-
следования производилась в программе StatSoft 
Statistica 10. Для описания параметров во всей 
выборке для каждого признака определялись 
медиана (М), межквартильный интервал (LQ; 
UQ) и коэффициент вариации. Выполнялась 
проверка признаков на нормальность распреде-
ления с помощью критерия Шапиро-Уилка. 
В случае нормального распределения изучае-
мых признаков межпозвоночных дисков 
на разных уровнях нижнепоясничного отдела 
позвоночника, использовался t-критерий Стъю-
дента c поправкой Бонферрони. При ненор-
мальном распределении использовался крите-
рий Краскела-Уоллиса. Достоверность различий 
определяли с помощью H-критерия Краскела – 
Уоллиса и последующим попарным сравнением 
с использованием U-критерия Манна – Уитни. 
Различия считали достоверными при статисти-
ческой значимости р<0,05. Также выполнялась 
оценка статистической значимости различий 
форм межпозвоночных дисков на разных уров-
нях, с использованием критерия хи-квадрат 
Пирсона. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
На аксиальных срезах нами были выделены 

две формы МПД LV–SI: почкообразная, эллипти-
ческая (рис. 2). СЯ также имело две формы: поч-
кообразную и овальную (рис. 3). 

Установлено, что в норме в общей выборке 
МПД LV–SI наиболее часто представлен эллипти-
ческой (54,5%) реже почкообразной (45,5%) фор-
мами (χ2=22,1; p=0,001), с четкими границами. 
СЯ в норме имеет овальную (57,8%) и почкооб-
разную (42,2%) формы (χ2=15,3; p=0,001).  

Обращает на себя внимание наличие стати-
стически значимых отличий в распределении 
форм МПД и СЯ LV–SI у мужчин и женщин. Так, 
на уровне сегмента LV–SI у мужчин чаще встре-
чается почкообразная форма МПД (53%), тогда, 
как у женщин преобладает его эллиптическая 
форма (75%). При этом статистически достовер-
ных различий по форме МПД у лиц с различ-
ными типами телосложения не обнаружено 
(таблица 2). 

В распределении форм СЯ по всем указан-
ным исследуемым группам выявлены досто-
верные различия. Почкообразная форма СЯ LV–SI 
преобладает у женщин (54,2%) по сравнению 
с мужчинами (37,8%) (χ2 = 20,9, p = 0,001) и асте-
ников (66,7%) по сравнению с гиперстениками 
(37,5%) (χ2 = 20,5, p = 0,001), в то время как у 
мужчин и гиперстеников чаще встречается его 
овальная форма.  

Что касается возрастных изменений формы 
МПД и СЯ LV–SI, нами установлено, что для МПД 
они статистически недостоверны, однако отме-
чена тенденция трансформации почкообразной 
в эллиптическую форму у МПД LV–SI с нечетки-
ми контурами при появлении начальных при-
знаков дегенерации.  

При этом по форме СЯ имеются значимые 
возрастные особенности. Так у лиц молодого 
возраста достоверно чаще встречается почкооб-
разная форма СЯ (55,2% наблюдений); у лиц 
среднего возраста – его овальная форма (68,7% 
наблюдений). 

В таблице 3 представлены результаты изме-
рений МПД LV–SI в зависимости от пола, типа 
телосложения и возраста.  

В сегменте LV–SI дорсальная высота, перед-
незадний размер, ширина, площадь МПД, про-
дольно-поперечный индекс СЯ у женщин до-
стоверно меньше по сравнению с мужчинами. 
Высота МПД по центру, вентральная, дорсаль-
ная высота, наиболее латеральная высота МПД 
слева больше у гиперстеников по сравнению 
с астениками. 

Установлено, что статистически значимых 
различий между группами, определенными



Медико-биологические науки / Medicobiological sciences 

86 

Таблица 2 
Table 2 

Частота встречаемости форм МПД и СЯ LV-SI 
Frequency of occurrence of IVD and NP forms 

Форма МПД и СЯ 
Form of IVD and NP 

М 
M 

абс/% 
abs/% 

Ж 
W 

абс/% 
abs/% 

А 
A 

абс/% 
abs/% 

Н 
N 

абс/% 
abs/% 

Г 
H 

абс/% 
abs/% 

Молодой 
возраст 
Young age 

абс/% 
abs/% 

Средний 
возраст 
Middle age 

абс/% 
abs/% 

Почкообразная 
форма МПД 
Kidney-shaped form of IVD 

35/53 6/25 5/55.5 18/54.5 20/41.7 26/44.8 14/43.7 

Эллиптическая 
форма МПД 
Elliptical form of IVD 

31/47 18/75 4/45.5 15/45.4 28/58.3 32/55.2 18/56.3 

Почкообразная 
форма СЯ 
Kidney-shaped form of NP 

25/37.8 13/54.2 6/66.7 19/57.6 18/37.5 32/55.2 10/31.2 

Овальная форма СЯ 
Oval form of NP 

41/62.2 11/45.8 3/33.3 14/42.4 30/62.5 26/44.8 22/68.7 

 
 

по возрасту, по всем изученным признакам 
не выявлено, однако прослеживается тенденция 
снижения высоты МПД у людей среднего воз-
раста, по сравнению с молодым возрастом. Па-
циентов в пожилом и старческом возрасте мы 
не исследовали, так как в этих возрастных груп-
пах признаки дегенеративных изменений 
встречаются существенно чаще. 

Выбор такого метода исследования, как маг-
нитно-резонансная томография позволяет изу-
чить состояние МПД, ФК, СЯ и других анатоми-
ческих структур позвоночника, что другими ме-
тодами исследования, как правило, не визуали-
зируется. Высокая информативность и отсут-
ствие лучевой нагрузки на пациента является 
преимуществом данного метода [5]. 

В ходе анализа магнитно-резонансных то-
мограмм нами установлено, что МПД в аксиаль-
ной проекции может иметь различную форму – 
почкообразную или эллиптическую, СЯ – поч-
кообразную и овальную формы. 

Отмечено, что у лиц мужского пола показа-
тели дорсальной высоты МПД LV–SI в сагитталь-
ной проекции, ширины и переднезаднего раз-
мера в аксиальной проекции, а также площади 
МПД больше, чем у женского пола, что можно 
объяснить действием андрогенов у мужчин на 
все скелетные ткани. 

Журкин К.И. [12] в своих исследованиях из-
мерял высоту МПД в сагиттальной проекции 
только по центру, что не учитывает различие 
размеров МПД в других его отделах. При этом в 
его исследованиях так же прослеживается уве-
личение размеров МПД у мужчин. По данным 
исследований Емкужева О.Л. [13] высота тел по-

звонков, МПД также преобладает у мужчин, что, 
по-видимому, обусловлено более высоким ро-
стом и андрогенным гормональным фоном. 

В ходе изучения размера МПД LV–SI в раз-
личных возрастных группах установлено, что 
что его высота в среднем возрасте несколько 
снижается по сравнению с молодым возрастом, 
однако эти различия не достигают статистиче-
ской значимости (p>0,05). Можно полагать, что с 
возрастом уменьшаются амортизационные 
свойства пульпозного ядра в межпозвоночных 
дисках, испытывающих наибольшую нагрузку.  

При анализе отечественной и зарубежной 
литературы нами не найдено сведений об ис-
следовании различных параметров МПД LV–SI 
в зависимости от типа телосложения. По нашим 
данным, при сравнении астеников с нормосте-
никами по большинству параметров статисти-
чески значимые различия отсутствуют, однако 
они выявляются при сравнении крайних групп 
(астеников с гиперстениками) с преобладанием 
высотных размеров у гиперстеников (p<0,05). 
Мы объясняем это тем, что астеники в пропор-
циях тела имеют длинные конечности и ма-
ленький позвоночник, а гиперстеники, напро-
тив, более короткие конечности и относительно 
длинный позвоночник. 

На наш взгляд, наибольшую практическую 
значимость данное исследование представляет 
для производителей эндопротезов (имплантов) 
МПД LV–SI. С учетом выявленной частоты встре-
чаемости форм и размеров МПД медицинская 
промышленность может определить оптималь-
ную потребность в выпуске различных вариан-
тов имплантов. 
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Таблица 3 
Table 3 

Морфометрические параметры межпозвоночного диска LV–SI 
Morphometric parameters of the intervertebral disc LV-SI 

Исследуемые 
параметр 

Researched parameter 

Ста-
тисти-
ческий 
пара-
метр 

Statistical 
para-
meter 

Значение параметров в исследуемых группах 
Parameter value in researched groups 

V, % М 
M 

Ж 
W 

А 
A 

Н 
N 

Г 
H 

Молод
ой 

возрас
т 

Young 
age 

Средн
ий 

возрас
т 

Middle 
age 

Высота МПД по 
центру (мм) 
IVD height in the center 
(mm) 

М 10.5 10.7  10.0  9.6  12.1  10.6  9.8  
18.2 (LQ; 

UQ) 
(9.6;  
12.5) 

(9.8;  
11.6) 

(9.7;  
10.0) 

(8.2;  
10.7) 

(10.4;  
13.0) 

(9.8;  
11.6) 

(8.9;  
11.7) 

Вентральная высота 
МПД (мм) 
IVD ventral height (mm) 

М 11.0  11.8  9.7  11.0  12.6  11.1  10.4  
14.5 (LQ; 

UQ) 
(10.1; 
12.6) 

(9.9; 
12.9) 

(9.5; 
11.0) 

(9.5; 
11.8) 

(10.6; 
13.2) 

(10.1; 
12.3)  

(9.7; 
11.4) 

Дорсальная высота 
МПД (мм) 
Dorsal IVD height (mm) 

М 6.8  5.5  6.7  5.7  7.3  6.5  6.2  
24.8 (LQ; 

UQ) 
(5.8; 
7.6) 

(5.3; 
6.7) 

(5.3; 
6.8) 

(5.2; 
6.7) 

(5.7; 
8.9) 

(5.7; 
7.0) 

(5.6; 
9.9) 

Наиболее 
латеральная высота 
МПД слева (мм)  
Left most lateral IVD 
height (mm) 

М 8.0  7.0  7.0  7.2  9.0  7.5  7.7  

23.5 (LQ; 
UQ) 

(6.6; 
10.0) 

(6.3; 
8.3) 

(6.3; 
10.0) 

(5.8; 
7.5) 

(7.3; 
10.1) 

(6.6; 
8.8) 

(5.6; 
10.1) 

Наиболее 
латеральная высота 
МПД справа (мм) 
Right most lateral IVD 
height (mm) 

М 8.6 (7.1;  8.4 (7.0;  7.0 (6.0;  8.1 (6.7;  9.5 (7.4;  8.5 (7.2;  8.3 (6.9;  

19.1 (LQ; 
UQ) 9.9) 9.0) 9.3) 8.9) 10.4) 9.3) 10.1) 

Переднезадний 
размер МПД (мм) 
Anteroposterior IVD size 
(mm) 

М 39.3  34.4  36.0  38.5  39.1  39.1  39.0  
10.3 (LQ; 

UQ) 
(37.5; 
41.0) 

(32.0; 
37.6) 

(34.4; 
37.5) 

(33.0; 
41.0) 

(37.1; 
40.2) 

(36.6; 
41.5) 

(35.8; 
40.2) 

Ширина МПД (мм) 
IVD width (mm) 

М 54.7  48.6  52.7  54.2  54.3  55.1  54.3  
8.3 (LQ; 

UQ) 
(53.5; 
57.4) 

(47.0; 
52.7) 

(47.0; 
57.2) 

(48.6; 
55.6) 

(50.4; 
58.5) 

(51.0; 
57.2) 

(49.9; 
57.4) 

Продольно-
поперечный индекс 
МПД 
Longitudinal-transverse 
IVD index 

М 0.72  0.71  0.68  0.71  0.72  0.71  0.72  

1.9 (LQ; 
UQ) 

(0.70; 
0.72) 

(0.68; 
0.71) 

(0.66; 
0.73) 

(0.68; 
0.74) 

(0.69; 
0.74) 

(0.70; 
0.72) 

(0.70 
0.72) 

Площадь МПД (см2) 
IVD area (cm2) 

М 67.5  52.5  59.6  65.5  66.7  67.7  66.5  
8.3 (LQ; 

UQ) 
(62.9; 
73.9) 

(47.2; 
62.2) 

(50.8; 
67.3) 

(50.4; 
71.6) 

(58.7; 
73.8) 

(58.6; 
74.5) 

(56.1; 
72.5) 

Вентральная 
ширина ФК (мм) 
Ventral width of FC (mm) 

М 5.7  6.5  5.7  6.0  5.5  6.2  5.8  
11.0 (LQ; 

UQ) 
(5.3; 
6.2) 

(6.4; 
6.7) 

(4.2; 
7.9) 

(5.7; 
6.3) 

(4.5; 
6.5) 

(5.3; 
6.3) 

(5.6; 
6.2) 

Дорсальная ширина 
ФК (мм) 
Dorsal FC width (mm) 

М 6.1  8.1  6.3  7.6  5.6  5.9  7.5  
25.4 (LQ; 

UQ) 
(4.8; 
7.8) 

(7.6; 
8.6) 

(5.4; 
6.8) 

(6.1; 
8.6) 

(3.7; 
7.6) 

(4.8; 
7.8) 

(6.8; 
8.1) 
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Таблица 3. Окончание 
Table 3. The end 

Ширина ФК наиболее 
латеральная слева 
(мм) 
FR width most lateral on 
the left (mm) 

М 5.9  6.7  6.6  6.9  6.3  5.9  7.0  

17.2 (LQ; 
UQ) 

(5.7; 
8.4) 

(6.6; 
6.8) 

(6.2; 
6.9) 

(5.9; 
8.4) 

(5.9; 
6.8) 

(5.7; 
6.6) 

(6.3; 
7.8) 

Ширина ФК наиболее 
латеральная справа 
(мм) 
FR width most lateral on 
the right (mm) 

М 6.1  3.4  5.4  5.7  4.1  5.2  5.6  

27.9 (LQ; 
UQ) 

(5.0; 
6.3) 

(2.3; 
4.5) 

(4.2; 
6.2) 

(5.0; 
6.3) 

(3.8; 
4.5) 

(3.8; 
6.1) 

(4.7; 
6.5) 

Переднезадний 
размер СЯ (мм) 
Anteroposterior size of the 
NP (mm) 

М 23.1  18.3  22.8  23.0  26.4  24.4  22.1  

19.0 (LQ; 
UQ) 

(21.3; 
26.2) 

(15.4; 
21.2) 

(21.1; 
26.2) 

(21.3; 
24.4) 

(21.2; 
31.7) 

(21.3; 
26.2) 

(21.2; 
23.0) 

Ширина СЯ (мм) 
NP Width (mm) 

М 38.5  35.1  34.6  35.4  39.1  38.5  33.8  
10.5 (LQ; 

UQ) 
(33.5; 
41.4) 

(34.1; 
36.2) 

(32.3; 
36.5) 

(33.5; 
38.5) 

(34.1; 
44.0) 

(36.2; 
41.4) 

(33.0; 
36.5) 

Продольно-
поперечный индекс 
СЯ 
Longitudinal-transverse 
index NP 

М 0.60  0.52  0.66  0.65  0.68  0.63  0.65  

8.5 (LQ; 
UQ) 

(0.58; 
0.60) 

(0.45; 
0.59) 

(0.61; 
0.70) 

(0.63; 
0.66) 

(0.62; 
0.72) 

(0.61; 
0.63) 

(0.63; 
0.65) 

Площадь СЯ (см2) 
NP area (cm2) 

М 27.7  20.1  24.8  25.4  33.2  27.7  23.5  
27.6 (LQ; 

UQ) 
(24,3; 
31,7) 

(17,5; 
22,7) 

(21,4; 
30,0) 

(21,7; 
28,1) 

(22,7; 
43,8) 

(26,5; 
31,7) 

(22,2; 
26,2) 

Примечания: жирным цветом выделены значения, достоверно различающиеся между группами (р<0,05). 
Notes: bold color indicates values that significantly differ between groups (p<0.05). 

 
При выполнении операций на передней по-

верхности позвоночника в 2% случаев нейрохи-
рурги сталкиваются с проблемой миграции эн-
допротеза (импланта), в замыкательные пласти-
ны [5]. Как правило, данное осложнение связано 
с дефектом в определении конгруэнтности 
между контактирующими поверхностями по-
звонков и имплантов, неверном подборе разме-
ра эндопротеза.  

Очень важно учитывать морфометрические 
параметры СЯ, выполняющего амортизацион-
ную функцию. Благодаря современным воз-
можностям 3D моделирования при создании 
эндопротезов, целесообразно подбирать биома-
териалы, соответствующие биомеханическим 
свойствам студенистого ядра и фиброзного 
кольца. В этом плане предстовляется необходи-
мым на анатомическом материале провести 
биометрическое исследование различных зон 
межпозвоночного диска.  

Таким образом, в проведенном исследова-
нии установлено, что форма и отдельные мор-
фометрические параметры МПД и СЯ сегмента 
LV–SI имеют достоверные половые различия. 
Так, у мужчин превалирует почкообразная 
форма МПД, в то время как у женщин – эллип-
тическая. Также у мужчин достоверно больше 
дорсальная высота МПД, его ширина, передне-

задний размер и площадь, а также продольно-
поперечный индекс СЯ.  

При оценке влияния типа телосложения на 
особенности строения МПД, достоверных раз-
личий по его форме между астениками, нормо- 
и гиперстениками не установлено, при этом от-
дельные размеры (высота МПД по центру, вен-
тральная, дорсальная высота МПД, наиболее ла-
теральная высота МПД слева) достоверно боль-
ше у гиперстеников. Доказано, что почкообраз-
ная форма СЯ достоверно чаще встречалась 
у астеников, а овальная – у гиперстеников, од-
нако морфометрические параметры СЯ значимо 
не различались между крайними типами тело-
сложения. 

Установлено, что статистически значимые 
различия между группами, определенными по 
возрасту, имеются только по форме студенисто-
го ядра, по изученным морфометрическим при-
знакам различий не выявлено. 

Полученные результаты могут быть исполь-
зованы при планировании операций на позво-
ночнике, проектировании искусственных меж-
позвоночных дисков, а также в качестве показа-
телей диапазона нормы при диагностике меж-
позвоночного остеохондроза нижнепояснично-
го отдела позвоночника. 
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Objective: to study the morphoscopic and morphometric characteristics of the LV–SI intervertebral disc according to magnet-
ic resonance imaging.  

Materials and methods. The analysis of magnetic resonance imaging of 90 patients (66 men, 24 women) who did not have 
diseases of the lumbar spine was performed. Various morphometric parameters of the intervertebral disc (IVD) and nucleus pulpo-
sus (NP) at the LV–SI level were measured using software for processing images created on an MRI machine. The obtained data 
were compared between men and women, asthenics, normosthenics, hypersthenics and young (from 18 to 44 years old) and mid-
dle-aged (from 45 to 60 years old) people. In addition, morphoscopic characteristics were studied: the shape of the IVD and NP 
in the axial plane.  

Results. It was found that in normal IVD LV–SI is most often represented by elliptical (54,5%) less often kidney-shaped (45,5%) 
forms. Normally, the NP has an oval (57,8%) and kidney-shaped (42,2%) shape. It was shown that in men, the dorsal height of the 
IVD, its width, anteroposterior size, square as well as the longitudinal-transverse index of the NP were significantly higher. It has 
been proven that there are no significant differences in the shape of the IVD between asthenics, normo- and hypersthenics, while 
the height of the IVD in the center, its ventral, dorsal heights and most lateral IVD height are significantly greater in hypersthen-
ics. It has been proved that the kidney-shaped form of NP was significantly more common in asthenics, and the oval form – in hy-
persthenics, while the morphometric parameters of NP did not significantly differ between extreme body types. A tendency to a 
decrease in IVD height in middle-aged people compared to young people was shown.  

Conclusion. The results obtained are necessary when planning the operation, as well as for the manufacture of rigid implants 
and artificial discs for arthroplasty and interbody fusion. 

Keywords: magnetic resonance imaging; LV–SI intervertebral disc; lumbar spine; morphometry; morphoscopy. 
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