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Objective. To evaluate the influence of facet joint tropism on the 

formation of intervertebral disc hernias in the lumbosacral spine, 

and to determine the relationship between facet joint asymmetry 

and the type of hernia of the lumbar intervertebral discs. Material 
and Methods. Sixty-four patients aged 23–47 years with herniated 

lumbar intervertebral discs at one level (L3–L4, L4–L5 or L5–S1) 

were examined. Calculation of facet angles was performed on MRI 

axial slices. Tropism was verified when the difference between the 

angles of the right and left joints exceeded 10°. Results. When cal-

culating the facet joint angles, tropism was detected in 22 (34.3 %) 

cases. One-factor analysis of the effect of facet joint tropism on the 

intervertebral disc hernia formation at all three levels revealed its 

significant influence (p = 0.0017; OR 7.416; 95 % CI 3.11–22.64). 

Analysis of the effect of facet joint tropism on the formation of in-

tervertebral disc hernias at each level has shown that  statistical-

ly significant effect is exerted only on L5–S1 intervertebral discs 

(p = 0.0224; OR 13.537; 95 % CI 2.419–98.475).

Conclusion. Facet joint tropism significantly influences the forma-

tion of intervertebral disc hernias at all three levels of the lumbo-

sacral spine as a whole but does not affect the type of lumbar inter-

vertebral disc hernia.
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intervertebral disc herniation.
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Цель исследования. Оценка влияния тропизма дугоотростча-

тых суставов на формирование грыж межпозвонковых дис-

ков пояснично-крестцового отдела, определение зависимости 

между асимметрией дугоотростчатых суставов и типом грыж 

поясничных дисков.

Материал и методы. Исследовано 64 пациента 23–47 лет с гры-

жами поясничных межпозвонковых дисков на одном из уровней 

(L3–L4, L4–L5, L5–S1). Вычисление значений углов дугоотрост-

чатых суставов выполнено на аксиальных срезах МРТ. Тропизм 

верифицировали при разнице между значениями углов правого 

и левого суставов более 10°.

Результаты. При подсчете значений углов дугоотростчатых су-

ставов тропизм выявлен в 22 (34,3 %) случаях. Однофакторный 

анализ влияния тропизма на формирование грыж межпозвонко-

вых дисков на всех трех уровнях показал, что имеется достовер-

ное влияние (р = 0,0017; отношение шансов – 7,416; 95 % дове-

рительный интервал – 3,11–22,64). Анализ влияния тропизма 

на формирование грыж межпозвонковых дисков для каждого 

уровня показал, что статистически значим данный фактор лишь 

для межпозвонковых дисков L5–S1 (р = 0,0224; отношение шан-

сов – 13,537; 95 % доверительный интервал – 2,419–98,475).

Заключение. Тропизм дугоотростчатых суставов достовер-

но влияет на формирование грыж межпозвонковых дисков 

при анализе для пояснично-крестцового отдела позвоночника 

на всех трех уровнях в целом, но не влияет на тип грыжи пояс-

ничных дисков.

Ключевые слова: дугоотростчатые суставы, тропизм, асимме-

трия, межпозвонковый диск, грыжа межпозвонкового диска.
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На протяжении многих лет тро-
пизм, или асимметрия дугоотрост-
чатых суставов (ДС), является объек-
том особого внимания спинальных 
нейрохирургов из-за его влияния 
на биомеханику позвоночного стол-
ба. Как известно, изменение нор-
мальной биомеханики позвоночни-
ка индуцирует развитие дегенерации 
ДС и межпозвонковых дисков (МПД), 
что является наиболее частой при-
чиной развития болевого синдрома 
в нижней части спины [1, 2].

Впервые термин «тропизм ДС» вве-
ден Brailsford [7] в 1928 г. Под ним 
автор понимал асимметрию меж-
ду правым и левым ДС или более 
сагиттальную ориентацию одного 
из ДС. К настоящему времени известно 
несколько клинических исследований, 
посвященных зависимости тропизмом 
ДС от их дегенерации [5]. Farfan et al. 
[12] первыми выявили корреляцион-
ную связь между тропизмом ДС и фор-
мированием грыж МПД пояснично-
крестцового отдела позвоночника [13]. 
Более того, авторы пришли к заключе-
нию, что грыжи поясничных МПД воз-
никают на стороне ДС с наименьшим 
углом, так как при такой ориентации 
ДС не способен к уменьшению тор-
сионных нагрузок, воздействующих 
на фиброзное кольцо при движениях. 
Тем не менее многие авторы не соглас-
ны с данным утверждением [15–16, 22].

В исследовании Masharawi et al. 
[20] наглядно продемонстрировано, 
что тропизм ДС – одна из нормальных 
биомеханических характеристик груд-
ного отдела позвоночника. Наличие 
тропизма ДС в пояснично-крестцовом 
отделе позвоночника может являться 
причиной развития дегенеративных 
процессов.

Частота встречаемости тропизма 
ДС пояснично-крестцового отдела 
позвоночника, по данным литературы 
[4, 6, 8, 14, 17, 23], варьирует в широ-
ких пределах – от 10 до 70 %. Во мно-
гом это связано с различными мето-
диками подсчета значений углов ДС, 
что приводит к неоднозначной оценке 
влияния данного параметра на дегене-
рацию как самих ДС, так и МПД. Отсут-
ствие единой методики определения 

тропизма ДС приводит к противоре-
чиям между имеющимися исследова-
ниями. На наш взгляд, наиболее точ-
ным методом определения тропизма 
ДС является оригинальная методика 
Karacan et al. [17]. Этого мнения при-
держиваются и другие исследователи 
[17, 18, 21].

Цель исследования – оценка вли-
яния тропизма ДС на формирование 
грыж МПД пояснично-крестцово-
го отдела, определение зависимости 
между асимметрией ДС и типом грыж 
поясничных МПД.

Материал и методы

В исследование включены 64 пациен-
та (36 мужчин, 28 женщин) 23–47 лет 
(средний возраст 36,7 ± 5,9 года) 
с грыжами поясничных МПД на одном 
из уровней (L3–L4, L4–L5, L5–S1). Всем 
пациентам провели оперативное ле-
чение по поводу основного заболева-
ния в объеме изолированной деком-
прессии невральных структур на базе 
Центра нейрохирургии Дорожной 
клинической больницы на ст. Иркутск-
Пассажирский в период с сентября 
2016 г. по май 2017 г. Критериями 
исключения из исследования являлись 
множественные грыжи МПД пояснич-
но-крестцового отдела позвоночни-
ка, рецидивы грыж поясничных МПД, 
признаки нестабильности позвоноч-
но-двигательного сегмента, различные 
виды спондилолистеза, травмы позво-
ночника, оперативные вмешательства 
на позвоночнике в анамнезе и анкило-
зирующий спондилоартрит (болезнь 
Бехтерева).

При поступлении в стационар 
всем пациентам с клинико-невро-
логическими проявлениями грыж 
поясничных МПД выполняли МРТ-
исследование пояснично-крестцового 
отдела позвоночника в стандартных 
Т1- и Т2-взвешенных изображениях 
с помощью аппарата МРТ 1,5 Tл. Тол-
щина срезов составляла 4 мм.

Вычисление значений углов ДС 
выполнено на аксиальных срезах МРТ 
с помощью программного обеспече-
ния «RadiAnt DICOM Viewer» по ори-
гинальной методике Karacan et al. [17] 

(рис.). Тропизм ДС верифицировали 
при разнице между значениями углов 
правого и левого ДС более 10°.

Значения разницы углов между 
ДС на уровне грыж МПД сравнивали 
с таковыми на уровне контрольных 
МПД. В качестве контрольной груп-
пы использовали ДС на уровне смеж-
ных с грыжевым выпячиванием МПД 
(то есть для МПД L3–L4 контрольным 
был уровень L4–L5, для L4–L5 – L3–L4 
или L5–S1 и для L5–S1 – L4–L5).

Исследование одобрено этическим 
комитетом Иркутского государствен-
ного медицинского университета. Все 
пациенты, включенные в исследова-
ние, дали письменное информирован-
ное согласие.

Статистическую обработку дан-
ных выполняли с помощью програм-
много обеспечения «Microsoft Excel 
2010». Для сравнения категориальных 
переменных использовали точный 
критерий Фишера. Cравнение значе-
ний углов ДС производили с помощью 
t-теста. Достоверными считали разли-
чия p < 0,05. С целью оценки влияния 

Рис. 
Методика подсчета значений углов 
дугоотростчатых суставов по мето-
дике Karacan et al. [17] с помощью 
программы «RadiAnt DICOM Viewer»: 
угол дугоотростчатого сустава обра-
зован пересечением линий, прове-
денных через середину суставной 
щели дугоотростчатого сустава 
и линии, проведенной через центр 
межпозвонкового диска и совпада-
ющей с осью остистого отростка
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тропизма ДС на развитие грыж прове-
ли однофакторный анализ. Факторы 
риска со значением p < 0,05 исследо-
вали методом бинарной логистиче-
ской регрессии.

Результаты и их обсуждение

В исследуемой группе пациентов 
грыжи МПД пояснично-крестцового 
отдела позвоночника представлены 
следующими типами: у 17 (26,5 %) – 
парамедианные, у 28 (43,7 %) – лате-
ральные левосторонние, у 19 (29,6 %) 

– латеральные правосторонние. Боль-
шая часть грыж поясничных МПД 
располагалась на уровне L5–S1 – 38 
(59,3 %) случаев, на уровне L4–L5 – 18 
(28,1 %), на уровне L3–L4 – 8 (12,5 %).

При подсчете значений углов ДС 
тропизм выявлен в 22 (34,3 %) случа-
ях, а на уровнях контрольных МПД 

– лишь в 6 (9,3 %). Однофакторный 
анализ влияния тропизма ДС на фор-
мирование грыж МПД на всех трех 
уровнях подтвердил достоверное вли-
яние: р = 0,0017; отношение шансов 
(ОШ) – 7,416; 95 % доверительный 
интервал (ДИ) – 3,11–22,64 (табл. 1).

Анализ влияния тропизма ДС 
на формирование грыж МПД для каж-
дого уровня показал, что статистиче-
ски значим он лишь для МПД L5–S1 
(р = 0,0224; ОШ – 13,537; 95 % ДИ – 
2,419–98,475). Для уровней МПД L3–L4, 
L4–L5 достоверного влияния не полу-
чено (р = 0,184; ОШ – 9,483; 95 % ДИ 

– 4,627–16,091 и р = 0,247; ОШ – 8,063; 
95 % ДИ – 6,318–12,074 соответствен-
но; табл. 2).

При анализе зависимости асимме-
трии ДС от типа грыж поясничных 
МПД получены следующие результаты: 
в 17 из 22 случаев тропизма ДС грыжи 
МПД имели ориентацию в сторону ДС 
с наименьшим углом. Однако стати-
стическая обработка полученных дан-
ных не подтвердила указанной зависи-
мости (p = 0,619).

На сегодняшний день известно 
несколько исследований, посвящен-
ных изучению связи между тропизмом 
ДС и формированием грыж пояснич-
ных МПД. Часть авторов [12, 10, 17, 21, 
24] утверждает, что тропизм ДС пред-
ставляет собой один из важнейших 
предрасполагающих факторов к деге-
нерации МПД. Другие исследователи 
[3, 8, 11, 14, 23] такой зависимости 
не наблюдают.

Как отмечалось ранее, Farfan et al. 
[12] в клинической серии доказали 
корреляционную связь между тропиз-
мом ДС и формированием грыж пояс-
ничных МПД. Однако последующие 
работы в данном направлении во мно-
гом имели противоречивый характер.

В исследовании Cyron et al. [10] 
продемонстрировано влияние тро-
пизма ДС на развитие нестабильности 
в позвоночно-двигательном сегменте. 
Позже Van Shaik et al. [24] в клиниче-
ской серии из 100 пациентов оцени-
вали влияние тропизма ДС на локали-
зацию грыж поясничных МПД. Авторы 
пришли к заключению, что при разни-
це углов ДС менее 11° грыжи МПД рас-
полагались как на стороне ДС с наи-
меньшим углом, так и на стороне ДС 
с наибольшим углом. Также при тро-
пизме ДС более 11° грыжи пояснич-
ных МПД располагались преимуще-
ственно на стороне ДС с наиболь-
шим углом. В работе Noren et al. [21] 
отмечено, что тропизм ДС является 
доказанным фактором риска дегене-
рации поясничных МПД на всех уров-
нях. В подтверждение данному иссле-
дованию Karacan et al. [17] показали, 
что у пациентов с грыжами пояснич-
ных МПД достоверно чаще встреча-
ется тропизм ДС, при этом указан-
ные изменения более характерны 
для пациентов с ростом более 180 см.

Таблица 1

Ассоциация тропизма дугоотростчатых суставов с грыжами поясничных межпозвонковых 

дисков и нормальными межпозвонковыми дисками на всех трех уровнях, n

Межпозвонковый диск Наличие тропизма 

дугоотростчатых суставов

Отсутствие тропизма 

дугоотростчатых суставов

С грыжей 22 42

Нормальный 6 58

р = 0,0017.

Таблица 2

Ассоциация тропизма дугоотростчатых суставов с грыжами поясничных межпозвонковых дисков и нормальными межпозвонковыми дисками

 для каждого уровня, n

Уровень межпозвонкового диска Грыжа межпозвонкового диска Тропизм дугоотростчатых суставов р

присутствует отсутствует

L3–L4 присутствует 8 0 1 0,184

отсутствует 23 0 5

L4–L5 присутствует 18 7 14 0,247

отсутствует 19 5 29

L5–S1 присутствует 38 15 27 0,0224

отсутствует 22 1 24
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Стоит отметить, что другая часть 
исследователей опровергает зависи-
мость тропизма ДС от дегенерации 
МПД. Так, Adams et al. [3] в наблюде-
нии, основанном на биомеханическом 
анализе, не обнаружили достоверно-
го влияния тропизма ДС на развитие 
грыж пояснично-крестцового отде-
ла позвоночника. Do et al. [11] также 
пришли к выводу, что ориентация ДС 
не влияет на дегенерацию пояснич-
ных МПД. Более того, исследователи 
утверждают, что при любой ориента-
ции ДС последние нивелируют нагруз-
ку, действующую на фиброзное коль-
цо при движениях, предотвращая его 
дегенеративное поражение. Того же 
мнения придерживаются Hagg et al. 
[14], Cassidy et al. [8], Vanharanta et al. 
[23]. Статистически значимой зави-
симости тропизма ДС от дегенерации 
МПД у взрослых и подростков нет, 
за исключением уровня L4–L5 в группе 
взрослых пациентов. Согласно нашим 
данным, тропизм ДС достоверно вли-
яет на формирование грыж пояснич-
ных МПД на всех трех уровнях МПД. 
Тем не менее при анализе влияния 
данного параметра на каждый МПД 
пояснично-крестцового отдела позво-
ночника оно статистически значимо 
лишь для МПД L5–S1.

Несмотря на общепринятое опре-
деление тропизма ДС, пороговое 
значение разницы углов ДС тракту-
ется многими авторами по-разному. 
Например, Noren et al. [21] за порого-
вое значение тропизма ДС принимают 
разницу углов более 5°. Cyron et al. [10] 
отметили, что асимметрия ДС имеется 
при значении разницы углов более 1°. 
Некоторые авторы [9, 17–18, 21, 23] 

верифицируют тропизм ДС при раз-
нице углов более 10°. В клинической 
практике мы также придерживаемся 
указанного порогового значения.

Работы Farfan et al. [12] и Loback et al. 
[19] наглядно продемонстрировали 
связь между локализацией грыж пояс-
ничных МПД и ориентацией ДС. Hagg 
et al. [14] и Cassidy et al. [8] не выявили 
данной зависимости. В наблюдении 
Kenesi et al. [18] прослежена досто-
верная связь между более сагиттально 
ориентированными ДС и стороной 
грыж МПД на уровне L5–S1. Авторы 
отметили данную зависимость у тре-
ти пациентов. В нашем наблюдении 
не обнаружено достоверной зависи-
мости асимметрии ДС от типа грыжи 
поясничных МПД. Тем не менее в 17 
из 22 случаев тропизма ДС грыжи име-
ли ориентацию в сторону ДС с наи-
меньшим значением угла.

Безусловно, настоящее иссле-
дование не лишено недостатков. 
Во-первых, оно выполнено на неболь-
шом количестве респондентов, 
что отразилось на результатах ста-
тистической обработки полученных 
данных. Во-вторых, использование 
аппарата МРТ с индукцией магнитно-
го поля в 1,5 Тл позволяет получать 
изображения с малой разрешающей 
способностью, в отличие от аппаратов 
МРТ с индукцией в 3 Тл [9, 25]. Таким 
образом, изображения низкого каче-
ства могли повлиять на результаты 
подсчета разницы углов ДС. В-третьих, 
использование ДС на уровне смежных 
МПД у исследуемой группы пациентов 
в качестве контроля не вполне коррек-
тно, так как при развитии дегенера-
тивного заболевания МПД изменяет-

ся биомеханика не только на уровне 
пораженного сегмента, но и во всем 
пояснично-крестцовом отделе позво-
ночника. В таком случае использо-
вание ДС у пациентов без клинико-
рентгенологических признаков деге-
неративного заболевания последних 
в качестве контрольной группы пред-
ставляется наиболее объективным.

Заключение

Проведенное исследование показало, 
что тропизм ДС при одноуровневых 
грыжах МПД пояснично-крестцово-
го отдела встречается в 34,3 % слу-
чаев. Тропизм ДС достоверно влияет 
на формирование грыж МПД в пояс-
нично-крестцовом отделе позвоноч-
ника на всех трех уровнях в целом. 
Статистически значимое влияние 
тропизма ДС на формирование грыж 
выявлено лишь для уровня L5–S1. 
При этом он не влияет на тип грыжи 
поясничных МПД.

Таким образом, в настоящей кли-
нической серии предпринята попытка 
оценить влияние ДС на дегенерацию 
МПД как одного из важнейших био-
механических структур позвоночного 
столба. Бесспорно, для более деталь-
ной оценки влияния изучаемых пара-
метров требуются крупные мульти-
центровые исследования на большом 
количестве респондентов и с исполь-
зованием контрольной группы здоро-
вых пациентов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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