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Âñòóï
Òÿæê³ íàñë³äêè ñïîíäèë³ò³â äîàíòèá³îòè÷-

íî¿ åðè çíà÷íî çìåíøèëèñÿ çàâäÿêè âèêîðèñ-
òàííþ ïîòóæíèõ ïðîòèòóáåðêóëüîçíèõ àí-
òèáàêòåð³àëüíèõ ë³êàðñüêèõ ðå÷îâèí, ñó÷àñ-
íèõ ä³àãíîñòè÷íèõ çàñîá³â òà äîñÿãíåíü ó ãà-
ëóç³ õ³ðóðã³÷íîãî ë³êóâàííÿ [1]. Íåçâàæàþ÷è
íà öå, ïðîáëåìà âèÿâëåííÿ, ä³àãíîñòèêè òà
ë³êóâàííÿ òóáåðêóëüîçíîãî ñïîíäèë³òó (ÒÑ)
ÿê íàéá³ëüø ÷àñòîãî ç çàïàëüíèõ óðàæåíü
õðåáòà çàëèøàºòüñÿ àêòóàëüíîþ, ïåðø çà âñå
÷åðåç ñêëàäíîñò³ ðàííüî¿ ä³àãíîñòèêè, ïîìèë-
êè â ï³äáîð³ àíòèáàêòåð³àëüíî¿ òåðàï³¿ òà ï³ç-
íüî¿ âèá³ðêè õâîðèõ äëÿ õ³ðóðã³÷íîãî ë³êó-
âàííÿ [2, 3].

Ó ïåðåá³ãó ÒÑ âèä³ëÿþòü òðè êë³í³êî-
ðåíòãåíîëîã³÷í³ ñòàä³¿ çàõâîðþâàííÿ: ïðå-
ñïîíäèë³òè÷íó (ðàííÿ ñòàä³ÿ – âèíèêíåííÿ
ïåðâèííîãî îñòèòó ó âèãëÿä³ ³íôåêö³éíîãî
âîãíèùà â ê³ñòêîâîìó ìîçêó õðåáöÿ), ñïîí-
äèë³òè÷íó (ïî÷àòîê, ïåð³îä ðîçïàëó òà çàòè-
õàííÿ õâîðîáè – ïðîãðåñóâàííÿ ê³ñòêîâèõ

äåñòðóêö³é ³ç ðóéíóâàííÿì çàìèêàëüíèõ ïëàñ-
òèí, ðîçâèòêîì àáñöåñ³â, äåôîðìàö³é), ïîñò-
ñïîíäèë³òè÷íó (íàñë³äêè) [3–5].

Á³ëüø³ñòü àâòîð³â ñüîãîäí³ ââàæàþòü, ùî
ò³ëüêè ðåíòãåíîãðàô³¿ õðåáòà (ñïîíäèëîãðà-
ô³¿) íåäîñòàòíüî äëÿ âèÿâëåííÿ ñïîíäèë³òó,
çîêðåìà íà ðàíí³é ñòàä³¿, ³ îö³íþâàííÿ âñ³õ
îáòÿæëèâèõ ôàêòîð³â [6–8]. Äëÿ öüîãî ìåòîäó
õàðàêòåðí³ íèçüêà ÷óòëèâ³ñòü ³ ñïåöèô³÷í³ñòü
ó ïîð³âíÿíí³ ³ç ìóëüòèñï³ðàëüíèì êîìï’þòåð-
íèì (ÌÑÊÒ) ³ ìàãí³òíî-ðåçîíàíñíèì (ÌÐÒ)
òîìîãðàô³÷íèìè äîñë³äæåííÿìè. Çàñòîñóâàí-
íÿ ñïîíäèëîãðàô³¿ íå äîçâîëÿº âèÿâèòè ðàíí³
îçíàêè ñïîíäèë³òó äî ïîÿâè ê³ñòêîâèõ äå-
ñòðóêö³é, îö³íèòè çì³íè ê³ñòêîâîãî ìîçêó òà
ñòðóêòóðó ì³æõðåáöåâîãî äèñêà, à òàêîæ çì³íè
ì’ÿêèõ òêàíèí ³ ñòàí õðåáåòíîãî êàíàëó.

Ðàííº âèÿâëåííÿ ÒÑ ìàº âàæëèâå çíà÷åí-
íÿ, îñê³ëüêè ñâîº÷àñíî ³ ïðàâèëüíî îáðàíèé
òèï ë³êóâàííÿ ìîæå çíèçèòè ð³âåíü ³íâà-
ë³äíîñò³ é ôóíêö³îíàëüíèõ ïîðóøåíü òàêèõ
õâîðèõ.
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МСКТ І МРТ У РАННІЙ ДІАГНОСТИЦІ ТУБЕРКУЛЬОЗНОГО СПОНДИЛІТУ

Ïðîàíàë³çîâàíî ìîæëèâîñò³ ÌÑÊÒ- ³ ÌÐÒ-äîñë³äæåíü õðåáòà ó 44 õâîðèõ íà òóáåðêó-
ëüîçíèé ñïîíäèë³ò ç ìåòîþ ï³äâèùåííÿ åôåêòèâíîñò³ éîãî ä³àãíîñòèêè íà ðàíí³õ
ñòàä³ÿõ ðîçâèòêó ïðîöåñó. Äëÿ ðåòåëüíîãî àíàë³çó áóëî â³ä³áðàíî ãðóïó ç 14 (31,8 %)
îñ³á, çàõâîðþâàííÿ ÿêèõ áóëî âèÿâëåíî ó ïðåñïîíäèë³òè÷í³é ³ íà ïî÷àòêó ñïîíäèë³òè÷-
íî¿ ñòàä³¿ ç íåãàòèâíèìè àáî ñóìí³âíèìè ðåçóëüòàòàìè ñïîíäèëîãðàô³¿. Ïðîäóêòèâíà
ôîðìà òóáåðêóëüîçíîãî ñïîíäèë³òó ñïîñòåð³ãàëàñü ó 43,2 % âèïàäê³â, åêñóäàòèâíî-
êàçåîçíà – ó 56,8 %. Óðàæåííÿ ãðóäíîãî â³ää³ëó â³äì³÷åíî â 61,4 % õâîðèõ, ïîïåðåêîâî-
ãî – ó 38,6 %. Óñòàíîâëåíî, ùî íà ïî÷àòêîâèõ ñòàä³ÿõ ðîçâèòêó òóáåðêóëüîçíîãî ñïîí-
äèë³òó îñíîâíå çíà÷åííÿ ìàº ëèøå ÌÐÒ-äîñë³äæåííÿ, ÿêå äîçâîëÿº âèçíà÷èòè äèôóçíèé
íàáðÿê ê³ñòêîâîãî ìîçêó ç íàÿâí³ñòþ ï³äâèùåíîãî ÌÐ-ñèãíàëó íà Ò2w, STIR, íèçüêîãî –
íà Ò1w; çì³íè ñòðóêòóðè ì³æõðåáöåâîãî äèñêà ó âèãëÿä³ àíîìàëüíîãî ï³äâèùåííÿ ÌÐ-
ñèãíàëó íà Ò2w, STIR, íàÿâí³ñòü âíóòð³øíüîäèñêîâîãî àáñöåñó, ì³í³ìàëüíèé íàáðÿê
ïàðàâåðòåáðàëüíî¿ / åï³äóðàëüíî¿ æèðîâî¿ êë³òêîâèíè, ì’ÿç³â íàâ³òü ïðè íîðìàëüíèõ
àíàòîì³÷íèõ ðîçì³ðàõ, äð³áí³ ì³æòêàíèíí³ àáî åï³äóðàëüí³ àáñöåñè, ïîòîâùåííÿ òà íà-
áðÿê ïîçäîâæí³õ çâ’ÿçîê õðåáòà, îñîáëèâî ïðè êîíòðàñòíîìó âíóòð³øíüîâåííîìó ï³ä-
ñèëåíí³. Îòæå, ïðè ï³äîçð³ êë³í³öèñòàìè íàÿâíîñò³ çàïàëüíîãî ïðîöåñó õðåáòà ÌÐÒ
ìîæíà ââàæàòè ìåòîäîì âèáîðó.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: òóáåðêóëüîçíèé ñïîíäèë³ò, ìóëüòèñï³ðàëüíà êîìï’þòåðíà òîìîãðàô³ÿ,
ìàãí³òíî-ðåçîíàíñíà òîìîãðàô³ÿ.
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Ìåòà äîñë³äæåííÿ – âèâ÷èòè ðàíí³ îçíàêè
òóáåðêóëüîçíîãî ñïîíäèë³òó çà äàíèìè
êîìï’þòåðíî¿ ³ ìàãí³òíî-ðåçîíàíñíî¿ òîìî-
ãðàô³¿.

Ìàòåð³àë ³ ìåòîäè
Ïðîàíàë³çîâàíî ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ

ïðîìåíåâèìè ìåòîäàìè (ðåíòãåíîãðàô³ºþ,
ÊÒ, ÌÐÒ) 44 ïàö³ºíò³â ³ç ÒÑ, ÿê³ ë³êóâàëèñü ó
â³ää³ëåíí³ ê³ñòêîâî-ñóãëîáîâîãî òóáåðêóëüîçó
Òåðíîï³ëüñüêîãî îáëàñíîãî ïðîòèòóáåðêóëüîç-
íîãî äèñïàíñåðó ó ïåð³îä 2012–2016 ðîê³â.

Ðîçïîä³ë õâîðèõ çà ñòàòòþ ³ â³êîì íàäàíî
ó òàáë. 1.

âèïàäêàõ âèêîðèñòàíà ïîñë³äîâí³ñòü DWI
(äèôóç³éíî-çâàæåíà b 50, 400, 800). Àíàòî-
ì³÷íå ïîêðèòòÿ – îäèí â³ää³ë õðåáòà, çîíà äî-
ñë³äæåííÿ – ó ìåæàõ âëàñíå õðåáòà ³ ïàðà-
âåðòåáðàëüíèõ ì’ÿêèõ òêàíèí.

Äëÿ àíàë³çó ÷óòëèâîñò³ ìåòîä³â áóëî âçÿòî
òàê³ êðèòåð³¿:

1. Îö³íþâàííÿ çì³í ê³ñòêîâîãî ìîçêó.
2. Õàðàêòåðèñòèêà ê³ñòêîâèõ äåñòðóêö³é.
3. Âèÿâëåííÿ çì³í ì³æõðåáöåâîãî äèñêà

(âèñîòà ³ ñòðóêòóðí³ çì³íè).
4. Âèÿâëåííÿ çì³í ì’ÿêèõ ïàðàâåðòåáðà-

ëüíèõ òêàíèí (íàáðÿê / ³íô³ëüòðàö³ÿ, àáñöåñ).
Òàáëèöÿ 1. Ðîçïîä³ë îáñòåæåíèõ õâîðèõ íà ÒÑ çà ñòàòòþ ³ â³êîì

Ñåðåäí³é â³ê ïàö³ºíò³â ñòàíîâèâ (48,6±
18,4) ðîêó. Á³ëüø³ñòü õâîðèõ (72,7 %) ñïîñòå-
ð³ãàëàñü ó ïðàöåçäàòíîìó â³ö³, ç íèõ 43,2 % –
ó â³ö³ 45–60 ðîê³â (p<0,05). Óñ³ õâîð³ ñêàðæè-
ëèñü íà áîë³ â õðåáò³, 31 (70,5 %) ïàö³ºíò
â³äì³÷àâ òèì÷àñîâå ï³äâèùåííÿ òåìïåðàòóðè,
ó 14 (31,8 %) áóëè ïðîÿâè íåâðîëîã³÷íîãî
äåô³öèòó. Óñ³ì õâîðèì ïðîâîäèëè öèôðîâó
ðåíòãåíîãðàô³þ õðåáòà â ñòàíäàðòíèõ ïðîåê-
ö³ÿõ ïðè ïåðâèííîìó îáñòåæåíí³ ³ ïðè äèíà-
ì³÷íîìó ñïîñòåðåæåíí³ â ïðîöåñ³ ë³êóâàííÿ.

Ìóëüòèñï³ðàëüíå êîìï’þòåðíå òîìîãðà-
ô³÷íå äîñë³äæåííÿ õðåáòà ïðîâîäèëè íà 16-
òà 64-çð³çîâîìó ñï³ðàëüíèõ òîìîãðàôàõ, òîâ-
ùèíîþ çð³ç³â ïî 1,0–2,5 ìì ç ìóëüòèïëàíàð-
íèìè é âîëþìåòðè÷íèìè ðåêîíñòðóêö³ÿìè, ç
âèêîðèñòàííÿì æîðñòêîãî (ê³ñòêîâîãî) òà ì’ÿ-
êîãî (òêàíèííîãî) ô³ëüòð³â Êåðíåëà. Àíàòî-
ì³÷íå ïîêðèòòÿ – îäèí â³ää³ë õðåáòà òà çàõîï-
ëåííÿ 2–3 õðåáö³â ñóì³æíèõ â³ää³ë³â õðåáòà ç
ìîæëèâ³ñòþ ðåêîíñòðóþâàòè á³ëüø øèðîêèì
FOV äëÿ îö³íþâàííÿ çì³í ó ãðóäí³é êë³òö³ àáî
çàî÷åðåâèííîìó ïðîñòîð³.

Ìàãí³òíî-ðåçîíàíñíó òîìîãðàô³þ õðåáòà
âèêîíóâàëè íà 1,0 òà 1,5 T àïàðàòàõ ³ç âèêî-
ðèñòàííÿì ñï³íàëüíî¿ êàòóøêè ó òàêèõ ³ì-
ïóëüñíèõ ïîñë³äîâíîñòÿõ: Sagittal T1w FSE,
Sagittal T2w FSE, Sagittal ³/àáî Ñoronal STIR
(ç ïðèãí³÷åííÿì ñèãíàëó â³ä æèðó), Axial T2w,
Axial T1w, T1_TSE_dix, T1_vibe. Ó äâîõ

5. Âèÿâëåííÿ çì³í õðåáåòíîãî êàíàëó
(îáîëîíêîâ³ àáñöåñè, êîìïðåñ³ÿ äóðàëüíîãî
ì³øêà, ôîêóñè óðàæåííÿ ñïèííîãî ìîçêó).

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Ïåðåä ïðèçíà÷åííÿì ë³êóâàííÿ ïðå-

ñïîíäèë³òè÷íó ôàçó ÒÑ âñòàíîâëåíî ëèøå
ó 6 (13,6 %) õâîðèõ, ó ðåøòè 38 (86,4 %)
ïàö³ºíò³â áóëè ð³çí³ ïðîÿâè ñïîíäèë³òè÷íî¿
ôàçè ïðîöåñó, ç íèõ ó 8 (21,0 %) – ïî÷àòêîâ³
çì³íè, ó 26 (68,4 %) – ñòàä³ÿ ðîçïàëó, ó 4
(10,5 %) – çì³íè áóëè ðîçö³íåí³ ÿê ñòàä³ÿ
çàòèõàííÿ ÒÑ. Ïðîäóêòèâíà ôîðìà ÒÑ ñïî-
ñòåð³ãàëàñü ó 43,2 % âèïàäê³â, åêñóäàòèâíî-
êàçåîçíà – ó 56,8 %. Óðàæåííÿ ãðóäíîãî
â³ää³ëó â³äì³÷åíî â 61,4 % âèïàäê³â, ïîïå-
ðåêîâîãî – ó 38,6 %.

Äëÿ ïîäàëüøîãî àíàë³çó áóëî â³ä³áðàíî
ãðóïó ç 14 (31,8 %) îñ³á – 8 ÷îëîâ³ê³â ³ 6 æ³íîê
(1,3:1) – â³êîì â³ä 25 äî 73 ðîê³â, çàõâîðþ-
âàííÿ ÿêèõ áóëî âèÿâëåíî ó ïðåñïîíäè-
ë³òè÷í³é ³ íà ïî÷àòêó ñïîíäèë³òè÷íî¿ ñòàä³¿;
ç íåãàòèâíèìè àáî ñóìí³âíèìè ðåçóëüòàòàìè
ñïîíäèëîãðàô³¿: öåíòðàëüíèõ ê³ñòêîâèõ äå-
ñòðóêö³é íå âèÿâëåíî, êðàéîâà óçóðàö³ÿ çà-
ìèêàëüíèõ ïëàñòèí (57,1 %) áåç îçíàê äå-
ôîðìàö³é õðåáòà, íåçíà÷íå çìåíøåííÿ âèñîòè
ì³æõðåáöåâîãî äèñêà (64,3 %). Ö³ ðåçóëüòàòè
íå äîçâîëÿëè âïåâíåíî çðîáèòè çàêëþ÷åííÿ
ïðî íàÿâí³ñòü çàïàëüíîãî ïðîöåñó ó õðåá-
òîâèõ ñåãìåíòàõ, à ñïåöèô³÷íîãî é ïîãîò³â.
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Ïîð³âíÿëüíèé àíàë³ç äàíèõ ÌÑÊÒ ³ ÌÐÒ
óçàãàëüíåíî â òàáë. 2, 3.

Äèôóçíèé íàáðÿê ê³ñòêîâîãî ìîçêó õðåá-
ö³â ó ïîºäíàíí³ ç àíîìàëüíèìè çì³íàìè ñèã-

íàëó é âèñîòè ì³æõðåáöåâîãî äèñêà, íàáðÿê
òà ³íô³ëüòðàö³ÿ ïàðàâåðòåáðàëüíèõ òêàíèí º
ðàíí³ìè îçíàêàìè ÒÑ äî ïîÿâè ê³ñòêîâèõ äå-
ñòðóêö³é, ùî äàº ÌÐÒ áåçñóìí³âí³ ïåðåâàãè

Òàáëèöÿ 2. Ðàíí³ îçíàêè ñïîíäèë³ò³â çà äàíèìè ÊÒ ³ ÌÐÒ

Òàáëèöÿ 3. Ìîæëèâîñò³ ÊÒ ³ ÌÐÒ ó ä³àãíîñòèö³ çàïàëüíèõ çì³í ð³çíèõ åëåìåíò³â
õðåáòîâîãî ñåãìåíòà
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â ä³àãíîñòèö³ çàõâîðþâàííÿ. Ïàðàâåðòåáðàëü-
íèé àáñöåñ ó 3 (21,4 %) âèïàäêàõ ïðè ïî÷àò-
êîâèõ çì³íàõ ÒÑ áóâ âèÿâëåíèé ÿê äåáþòíèé
ïðîÿâ õâîðîáè çà â³äñóòíîñò³ ê³ñòêîâèõ äåñòðóê-
ö³é íà ÊÒ ³ íàÿâíîñò³ íàáðÿêó ê³ñòêîâîãî
ìîçêó íà ÌÐÒ.

ÌÑÊÒ ìàëà ïåðåâàãè â îö³íþâàíí³ ïî-
âåðõíåâèõ ³ öåíòðàëüíèõ ê³ñòêîâèõ äåñòðóê-
ö³é, âèÿâëåíí³ äð³áíèõ êàëüöèíàò³â ³ ãàçó â
ñòðóêòóð³ àáñöåñó.

Îö³íèòè ì³æõðåáöåâèé äèñê ìîæíà áóëî
çà äîïîìîãîþ ÿê ÌÑÊÒ, òàê ³ ÌÐÒ. Íà ÊÒ
çíèæåííÿ âèñîòè äèñêà ÿê îçíàêà ñïîíäèë³òó
îá’ºêòèâíå ó ïîð³âíÿíí³ ç íåóðàæåíèìè äèñ-
êàìè â ³íøèõ ñåãìåíòàõ, ïðîòå íåìîæëèâî
âçÿòè éîãî çà êðèòåð³é ïðè ïîë³ñåãìåíòàðíîìó

äåãåíåðàòèâíîìó óðàæåíí³ õðåáòà â ëþäåé ñå-
ðåäíüîãî ³ ñòàðøîãî â³êó.

Äîïîì³æíèì äèôåðåíö³éíèì ä³àãíîñòè÷-
íèì ïîêàçíèêîì ó òàêîìó âèïàäêó âèñòóïàº
êîíòðàñòíå ï³äñèëåííÿ äèñêà, çâ’ÿçîê òà îáî-
ëîíîê ñïèííîãî ìîçêó ïðè ñïîíäèëîäèñöèò³.

Âèñíîâêè
Ðàíí³ìè îçíàêàìè ñïîíäèë³òó ìîæíà ââà-

æàòè òàê³, ÿê³ âèÿâëåí³ ó ïðåñïîíäèë³òè÷íó
òà íà ïî÷àòêó ñïîíäèë³òè÷íî¿ ôàçè çàõâîðþâàí-
íÿ áåç óòâîðåííÿ äåñòðóêòèâíèõ äåôîðìàö³é
õðåáö³â. Ìàãí³òíî-ðåçîíàíñíà òîìîãðàô³ÿ ó ïî-
ð³âíÿíí³ ³ç êîìï’þòåðíîþ òîìîãðàô³ºþ ìàº ïå-
ðåâàãè ó âèÿâëåíí³ ðàíí³õ îçíàê ñïîíäèë³òó,
òîìó ïðè ï³äîçð³ íà íàÿâí³ñòü çàïàëüíîãî ïðî-
öåñó õðåáòà ¿¿ ìîæíà ââàæàòè ìåòîäîì âèáîðó.
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Í.Â. Äåðåø
ÌÑÊÒ È ÌÐÒ Â ÐÀÍÍÅÉ ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÅ ÒÓÁÅÐÊÓËÅÇÍÎÃÎ ÑÏÎÍÄÈËÈÒÀ

Ïðîàíàëèçèðîâàíû âîçìîæíîñòè ÌÑÊÒ è ÌÐÒ ïîçâîíî÷íèêà ó 44 áîëüíûõ òóáåðêóëåçíûì
ñïîíäèëèòîì â öåëÿõ ïîâûøåíèÿ ýôôåêòèâíîñòè åãî äèàãíîñòèêè íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ðàçâèòèÿ
ïðîöåññà. Äëÿ àíàëèçà áûëà îòîáðàíà ãðóïïà èç 14 (31,8 %) ÷åëîâåê, çàáîëåâàíèå êîòîðûõ áûëî
îáíàðóæåíî â ïðåñïîíäèëèòè÷åñêîé è â íà÷àëå ñïîíäèëèòè÷åñêîé ñòàäèè ñïîíäèëèòà ñ íåãàòèâíûìè
èëè ñîìíèòåëüíûìè ðåçóëüòàòàìè ñïîíäèëîãðàôèè. Ïðîäóêòèâíàÿ ôîðìà òóáåðêóëåçíîãî ñïîí-
äèëèòà íàáëþäàëàñü â 43,2 % ñëó÷àåâ, ýêññóäàòèâíî-êàçåîçíàÿ – â 56,8 %. Ïîðàæåíèå ãðóäíîãî
îòäåëà îòìå÷åíî ó 61,4 % áîëüíûõ, ïîÿñíè÷íîãî – â 38,6 %. Óñòàíîâëåíî, ÷òî íà íà÷àëüíûõ ñòàäèÿõ
ðàçâèòèÿ òóáåðêóëåçíîãî ñïîíäèëèòà îñíîâíîå çíà÷åíèå èìååò òîëüêî ÌÐÒ-èññëåäîâàíèå, êîòîðîå
ïîçâîëÿåò îïðåäåëèòü äèôôóçíûé îòåê êîñòíîãî ìîçãà ñ íàëè÷èåì ïîâûøåííîãî ÌÐ-ñèãíàëà íà
Ò2w, STIR, íèçêîãî – íà Ò1w; èçìåíåíèÿ ñòðóêòóðû ìåæïîçâîíî÷íîãî äèñêà â âèäå àíîìàëüíîãî
ïîâûøåíèÿ ÌÐ-ñèãíàëà íà Ò2w, STIR, íàëè÷èå âíóòðèäèñêîâîãî àáñöåññà, ìèíèìàëüíûé îòåê
ïàðàâåðòåáðàëüíîé / ýïèäóðàëüíîé æèðîâîé êëåò÷àòêè, ìûøö äàæå ïðè íîðìàëüíûõ àíàòîìè÷åñêèõ
ðàçìåðàõ, ìåëêèå ìåæòêàíåâûå èëè ýïèäóðàëüíûå àáñöåññû, óòîëùåíèå è îòåê ïðîäîëüíûõ ñâÿçîê
ïîçâîíî÷íèêà, îñîáåííî ïðè êîíòðàñòíîì âíóòðèâåííîì óñèëåíèè. Ñëåäîâàòåëüíî, ïðè ïîäîçðåíèè
êëèíèöèñòàìè íàëè÷èÿ âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà ïîçâîíî÷íèêà ÌÐÒ ìîæíî ñ÷èòàòü ìåòîäîì
âûáîðà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: òóáåðêóëåçíûé ñïîíäèëèò, ìóëüòèñïèðàëüíàÿ êîìïüþòåðíàÿ òîìîãðàôèÿ,
ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíàÿ òîìîãðàôèÿ.

N.V. Deresh
MSCT AND MRI IN THE EARLY DIAGNOSIS OF TUBERCULOUS SPONDYLITIS

The possibilities of MSCT and MRI spine research were analyzed in 44 patients with tuberculous
spondylitis in order to increase the effectiveness of its diagnosis in the early stages of the development of
the process. For the retroactive analysis, the group was grouped with 14 (31.8 %) of the group, who were
buried at the back of the spondytic stage with negative results or the results of the spondylographic system.
The productive form of tuberculous spondylitis was observed in 43,2 %, exudative-caseous – in 56,8 % of
cases. Defeat of the thoracic department was noted in 61,4 %, lumbar – at 38,6 %. It has been established
that in the initial stages of the development of tuberculous spondylitis only the MRI study, which allows to
determine the diffuse swelling of the bone marrow with the presence of an increased MR signal on T2w,
STIR, is low on T1w; changes in the structure of the intervertebral disc in the form of an abnormal
increase in the MR signal on T2w, STIR, the presence of intradisk abscess, minimal paravertebral / epidural
fatty tissue edema, muscle even in normal anatomical sizes, small interstitial or epidural abscesses,
thickening and edema of the spine longitudinal bone, especially with contrast intravenous enhancement.
Therefore, in case of suspicion by clinicians the presence of inflammatory process of the spine MRI can
be considered a method of choice.

Keywords: tuberculous spondylitis, multispiral computed tomography, magnetic resonance imaging.
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