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The paper presents a report of two cases of intervertebral disc 
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Представлено описание двух наблюдавшихся авторами 
случаев кальцинации межпозвонковых дисков у детей, оба 

– в грудном отделе позвоночника у девочек 12 и 8 лет. Соб-
ственные данные сопоставлены с опубликованными в за-
рубежной медицинской литературе сведениями об особен-
ностях клинических и лучевых проявлений кальцинации 
межпозвонковых дисков.
Ключевые слова: позвоночник, дети, кальцинация меж-
позвонкового диска, лучевая диагностика.

Кальцинация (кальцификация, обыз-
вествление) межпозвонковых дис-
ков у детей – относительно редкая 
патология, практически всегда сопро-
вождающаяся ошибочной диагно-
стикой: выявление эктопического 
кальцината в проекции позвоночника 
и/или в прилежащих к нему структу-
рах обычно расценивается как обыз-
вествленный абсцесс и становит-
ся причиной направления ребенка 
к специалисту по костному туберку-
лезу, который и выносит окончатель-
ное заключение. 

С 2000 г. консультированы шесть 
детей с указанной патологией: в трех 
случаях поражались диски шейного 
отдела позвоночника, в трех – груд-
ного. Два случая наблюдали в послед-
ние два года, когда имелась возмож-
ность проведения комплексного луче-
вого исследования детей. Описание 
этих наблюдений мы и представляем 
в публикации.

Наблюдение 1. Пациентка Б., 12 лет, 
поступила в стационар в августе 2010 г. 
с жалобами на боли в грудном отделе 
позвоночника, впервые появившиеся 
более года назад после незначитель-
ной травмы. Клинический осмотр 
и лабораторные исследования (кли-
нические и биохимические анализы 
крови, мочи) не выявили патологи-
ческих изменений, признаков воспа-
ления или нарушений гормональных 
функций, включая показатели обме-
на Ca.

На обзорных рентгенограммах 
позвоночника (рис. 1а) выявлены 
не вполне отчетливая деформация 
тел Th4, Th5 и линзовидное обызвест-
вление в проекции пульпозного ядра 
межпозвонкового диска Th4–Th5; 
минимальные дегенеративно-дис-
трофические изменения в виде уме-
ренного уплотнения смежных замы-
кательных пластин всех грудных 
позвонков соответствуют проявлени-

ям ювенильного остеохондроза (юве-
нильной спондилодисплазии). На МРТ 
(рис. 1б) отмечены распространенное 
снижение высоты и гидратации меж-
позвонковых дисков, смещение пуль-
позных ядер кзади, подчеркнутость 
замыкательных пластин тел позвон-
ков, в заднем отделе диска Th4–Th5 – 
участки гипоинтенсивного сигнала 
на Т1 и Т2 ВИ. Для уточнения выяв-
ленных изменений проведена муль-
тиспиральная компьютерная томо-
графия (МСКТ) с построением много-
плоскостных реформаций: выявлено 
глыбчатое обызвествление в централь-
но-задней части диска Th4–Th5 и под 
задней продольной связкой на уровне 
нижней половины тела Th4 (рис. 1в).

Типичные лучевые проявления 
патологии, отсутствие деструктив-
ных изменений кости (тел или дуг 
позвонков), анамнестических, клини-
ческих и лабораторных изменений 
позволили исключить специфиче-
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ский (туберкулезный) процесс и рас-
ценить патологию как кальцинацию 
межпозвонкового диска Th4–Th5 
с отслойкой задней продольной связ-
ки. Этиология патологии может быть 
объяснена перенесенной травмой, 
а обызвествление в позвоночном 
канале – вторичным по отношению 
к отслойке передней продольной связ-
ки обызвествлением.

От активных лечебных мероприя-
тий решено отказаться в пользу ортез-
ной фиксации, ограничения нагрузки 
и динамического наблюдения. На про-
тяжении двух лет никаких измене-
ний в состоянии ребенка и луче-
вой картине не произошло, жалобы 
не возобновлялись.

Наблюдение 2. Пациентка М., 8 лет, 
в декабре 2012 г. осмотрена в свя-
зи с болями в спине, появившимися 
после падения за несколько недель 
до обращения. При визуальном осмо-
тре деформации и болезненности 
при пальпации позвоночника не выяв-
лено, тем не менее выполнили КТ 

позвоночника (рис. 2а), обнаружив-
шую следующие изменения:

– тело позвонка Th4 имеет клино-
видную форму, фрагментировано 
в переднем отделе;

– межпозвонковый диск Th6–Th7 
тотально замещен бесструктур-
ным кальцинатом, занимающим его 
центральный и задний отделы; кон-
туры обызвествления в виде тонких 
горизонтальных полос подходят 
к передней и задней границам дис-
ка, не выходя за его пределы;

– межпозвонковый диск Th8–Th9 
снижен в высоту, в его центральном 
отделе – ограниченный кальцинат; 
к задней поверхности тел Th8 и Th9 
прилежит образование, имитирую-
щее обызвествленный абсцесс.
Для уточнения характера выявлен-

ных изменений проведено МРТ груд-
ного отдела позвоночника (рис. 2б). 
Признаки травматических повреж-
дений позвонков (отек) отсутству-
ют на всех уровнях; изменения тела 
Th4, исходно расцененные как пере-

лом или деструкция, констатируют 
наличие неполной срединной щели, 
соответствующей врожденной ано-
малии – бабочковидному позвон-
ку, что подтверждают и прилежащие 
к нему гипоплазированные диски 
Th3–Th4 и Th4–Th5 (изображение 
не приводим, не является предметом 
обсуждения). Межпозвонковый диск 
Th6–Th7 полностью лишен пульпоз-
ного ядра, расширен, больше в заднем 
отделе, однако не выходит за пределы 
передней и задней продольных связок. 
Диск Th8–Th9 снижен в высоту и фраг-
ментирован; секвестрированный 
фрагмент смещен в сторону позвоноч-
ного канала, оттесняет переднюю про-
дольную связку, выступающую в канал 
на протяжении от верхнего края тела 
Th8 до нижнего края Th9. Содержи-
мое под связкой имеет низкий сигнал 
по T1 и Т2 ВИ. Диски нижнегрудного 
отдела позвоночника имеют булаво-
видную форму, характерную для юве-
нильного остеохондроза.

Рис. 1
Данные лучевого обследования пациентки Б., 12 лет: а – рентгенограммы грудного отдела позвоночника: на боковой рентгено-
грамме контуры тел Th4, Th5 прослеживаются не вполне отчетливо; передние отделы тел средне- и нижнегрудных позвонков ско-
шены, на переднезадней рентгенограмме в проекции диска Th4–Th5 выявляется линзовидное обызвествление; б – МРТ грудного 
отдела позвоночника: диск Th4–Th5 лишен пульпозного ядра, в задней трети расширен; задняя продольная связка оттеснена на 
уровне тела Th4 от костных структур передней стенки позвоночного канала, деформируя последний; МР-сигнал как от диска, так 
и от интракального образования во всех режимах гипоинтенсивный; снижение высоты и гидратации межпозвонковых дисков, 
смещение пульпозных ядер нижнегрудных дисков кзади; в – МСКТ грудного отдела позвоночника: смежные отделы тел Th4, Th5 
позвонков деформированы прилежащим со стороны диска бесструктурным глыбчатым кальцинатом, аналогичное обызвест-
вление расположено по задней поверхности тела Th4, больше распространяющееся влево; в зоне сканирования замыкательные 
пластины позвонков умеренно уплотнены, паравертебральные ткани интактны

б ва
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Отсутствие признаков деструкции 
тел позвонков позволяет исключить 
инфекционную (туберкулезную) эти-
ологию патологии и расценить изме-
нения на уровне Th6–Th7 и Th8–Th9 
как кальцинацию диска, а кальцинат 
в позвоночном канале – как вторич-
ное обызвествление на фоне отслойки 
задней продольной связки смещен-
ным в позвоночный канал фрагмен-
том межпозвонкового диска.

Рекомендовано динамическое 
наблюдение.

Обсуждение

Обызвествления межпозвонковых дис-
ков у взрослых описаны еще в середи-
не XIX в. по аутопсийному материалу 
Luschka как мелоподобные включения 
(Цит. по: И.Л. Тагер, 1983). Характе-
ризуя наличие подобных кальцифи-
катов, Schmorl, Junghans [12] диф-

ференцировали их как первичные 
дистрофические (но не травматиче-
ские) и вторичные воспалительные 
(например, при туберкулезе). Rathke 
(1932) и А.А. Лемберг (1966) доста-
точно часто отмечали их на фоне 
остеохондроза и спондилеза, сопро-
вождающегося смещением элементов 
пульпозного ядра за пределы фиброз-
ного кольца, – именно такой вариант 
кальцинации на уровне Th8–Th9 имел 
место во втором нашем наблюдении 
(Цит. по: М.К. Михайлов с соавт., 1985). 
Кроме того, возникновение этой пато-
логии у взрослых связывают с мета-
болическими заболеваниями – гипер-
паратиреоидизмом, гемохроматозом 
и алкаптонурическим хондрозом [2, 5, 
8, 10, 14], однако у детей ни при ука-
занных заболеваниях, ни при других 
обменных нарушениях (гипервитами-
нозе D и хондрокальцинозе) подоб-
ных изменений не описано.

Причины кальцинации межпоз-
вонковых дисков у детей до сих пор 
не установлены, в связи с чем к назва-
нию патологии нередко добавля-
ют термин «идиопатическая» [13, 15]. 
В отечественной литературе сообще-
ния на эту тему практически отсут-
ствуют, хотя С.А. Рейнберг [2] отме-
чает, что у детей возможность обыз-
вествлений дисков патологоанатомы 
отрицают, а рентгенологи выявляют 
в качестве исключительного раритета. 
Первое описание кальцинации меж-
позвонковых дисков у детей принад-
лежит Baron [6]. Анализируя 116 из-
вестных к 1982 г. случаев заболевания, 
Sonnabend et al. [14] отмечают, что 35 
из 36 опубликованных в 1945–1977 гг. 
работ посвящены описанию от 1 до 3 
наблюдений, одна публикация касает-
ся группы из 15 детей, а сами авторы 
ссылаются на 11 ранее не опублико-
ванных случаев. Dai et al. [8], предста-
вив серию из 17 случаев, ссылаются 
уже на описание 200 наблюдений, 
что свидетельствует о 84 новых случа-
ях за предшествовавшие 22 года. Зна-
чительное число сообщений о кальци-
нации межпозвонковых дисков у детей 
опубликованы в последние четыре 
года. Практически все они представ-
ляют достаточно схожие клинические 
наблюдения из разных регионов мира 
(Болгарии, Великобритании, Китая, 
Индии, США), что, скорее всего, отра-
жает не истинный рост патологии, 
а ставшую доступной комплексность 
лучевых исследований [4, 9, 11, 13, 15].

Симптоматика заболевания зави-
сит от уровня поражения и локализа-
ции обызвествления. Несмотря на то 
что развитие кальцинатов, в том числе 
множественных, возможно на любом 
уровне позвоночника, преобладают 
поражения шейных дисков [5, 10, 14]. 
Симптоматика обычно характери-
зуется болями и ограничением объ-
ема движений в соответствующем 
отделе позвоночника. В большин-
стве публикаций, посвященных пато-
логии шейных дисков, описывается 
возникновение острой кривошеи, 
болей в надплечьях и верхних конеч-
ностях, сопровождавшихся кратко-
временным подъемом температуры 

Рис. 2
Данные лучевого обследования пациентки М., 8 лет: а – срединный сагиттальный 
срез КТ: псевдодеструкция переднего отдела тела Th4, кальцинаты дисков Th6–Th7 
и Th8–Th9 и эпидуральное обызвествление на уровне Th8–Th9; б – МРТ грудного 
отдела позвоночника: гипоплазированные диски Th3–Th4 и Th4–Th5, прилежащие 
к позвонку Th4 с измененным (гипоинтенсивным) сигналом от переднего отдела 
(срединный срез через бабочковидный позвонок с нарушением слияния перед-
него отдела тела); диск Th6–Th7 не имеет пульпозного ядра, имеет гиподенсный 
сигнал, расширен в заднем отделе; диск Th8–Th9 фрагментирован, в позвоночный 
канал смещен его гиперденсный фрагмент (секвестр ядра), окруженный гиподенс-
ным образованием, деформирующим переднее дуральное пространство; диски 
средне- и нижнегрудного отделов позвоночника имеют булавовидную форму 
со смещением пульпозного ядра в задние отделы диска

а б
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до фебрильных цифр и ускорением 
скорости оседания эритроцитов [5, 7, 
8, 10, 14], реже – дисфагией и диспеп-
сией. В грудном отделе заболевание 
сопровождается болями, напряжени-
ем мышц и установочными дефор-
мациями позвоночника [11, 15]. Бес-
симптомное течение отмечают в 30% 
случаев, чаще – при грудной локализа-
ции; большинство случаев выявляется 
случайно при лучевом исследовании; 
в трети случаев ее выявлению пред-
шествуют факт травмы или инфек-
ционные заболевания, перенесен-
ные в период от нескольких недель 
до нескольких месяцев [5, 10, 14]. Вме-
сте с тем большие внутриканальные 
кальцинаты, особенно многоуровне-
вые, могут приводить к развитию ком-
прессионных синдромов, требующих 
нейрохирургического лечения [16]; 
подобный опыт имел и один из авто-
ров нашей статьи В.П. Снищук.

Лучевые проявления обызвествле-
ний межпозвонковых дисков одно-
типны и зависят от используемого 
метода визуализации: на рентгено-
граммах в проекции дисков выявля-
ют патологические участки костной 
плотности, при КТ – гиперденсные 
включения, порой замещающие диск 
полностью; на МРТ – во всех режи-
мах гипоинтенсивный сигнал (немой 
диск) [5, 8, 10, 11]. Выявляемые изме-
нения могут быть многоуровневыми, 
а также сопровождаться обызвествле-
нием задней продольной связки [9]. 
При этом кальцинат не имеет кост-
ной структуры, что объясняет отказ 
от использования при данной пато-
логии термина «оссификация диска».

Как клинический, так и рентгено-
логический (лучевой) прогноз забо-
левания благоприятен: патологичес-
кая симптоматика купируется на фоне 
противовоспалительных препаратов 

и ортезирования в 66 % случаев в тече-
ние трех недель и в 95 % – в течение 
6 мес. от начала лечения [14]. Отмеча-
ется возможность спонтанной резорб-
ции кальцината у детей в динамике [5, 
10, 11, 14]: мы наблюдали такой исход 
у пациентки 6 лет с обызвествлением 
шейного диска (клинические и луче-
вые проявления патологии полностью 
соответствовали данным литературы 
и не анализируются в статье).

В литературе отмечено сочетание 
кальцинации дисков с диспластиче-
скими и дегенеративно-дистрофиче-
скими изменениями в позвоночни-
ке [5, 14], что соответствует и нашим 
наблюдениям – в обоих случаях 
имелись проявления ювенильного 
остеохондроза, в одном – аномалии 
позвонка.

Полное отсутствие отечествен-
ных публикаций на эту тему приво-
дит к тому, что лучевые диагносты, 
ортопеды и травматологи, сталкива-
ясь с патологией, чаще всего предпо-
лагают наличие опухолевого процес-
са или туберкулезного спондилита. 
Концентрируя подобные наблюде-
ния, мы сфокусировали внимание 
на двух случаях обызвествления груд-
ных межпозвонковых дисков в силу 
того, что в обоих имели возможность 
изучить данные разных видов луче-
вых исследований. В обоих случаях 
выявлению кальцинации предше-
ствовал факт травмы (хотя не дока-
зано, что именно травма явилась при-
чиной ее развития), ведущим клиниче-
ским проявлением являлся умеренный 
болевой синдром, а лучевыми, наря-
ду с собственно кальцинацией диска, 
наличие отслойки задней продольной 
связки с подсвязочным кальцинатом, 
имитировавшим обызвествленный 
абсцесс. Особенностью второго 
наблюдения является многоуровне-

вый характер кальцинации с разны-
ми проявлениями в разных сегментах.

Заключение

Обызвествление (кальцинация) меж-
позвонкового диска у детей – патоло-
гия относительно редкая и, к сожале-
нию, плохо известная отечественным 
специалистам. Заболевание в 30 % слу-
чаев протекает бессимптомно и выяв-
ляется случайно при лучевом исследо-
вании. Среди клинических симптомов 
заболевания превалируют болевой 
синдром и/или общие признаки 
острого инфекционного заболевания 
(температура, повышение СОЭ), чаще 
наблюдаемые при поражениях шей-
ных дисков.

Диагностика обызвествления 
межпозвонкового диска базируется 
на лучевом исследовании: для рент-
генограмм типично выявление тени 
кальцината в диске, для КТ – визуа-
лизация бесструктурного обызвест-
вления в диске и/или прилежащем 
подсвязочном пространстве, для МРТ 

– наличие немого диска. Отсутствие 
деструкции позвонков позволяет 
исключить первичное поражение 
костных структур, а отсутствие при-
знаков отека прилежащих костных 
структур на МРТ – наличие острой 
травмы и воспалительного процесса.

Консервативное лечение, заклю-
чающееся в применении нестероид-
ных противовоспалительных препа-
ратов и временной иммобилизации 
ортезом, в подавляющем большин-
стве случаев приводит к купированию 
клинических симптомов заболевания. 
В ряде случаев возможна и спонтан-
ная резорбция кальцинатов в течение 
нескольких лет от момента выявле-
ния патологии.
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