
Как следует из таблицы 2, у большинства пациентов наблюдалось легкое и уме-
ренное снижение функции внимания (12 (80 %) человек), что, по нашему мнению, обу-
словлено концентрацией пациента на предстоящем хирургическом вмешательстве. 

Выводы 
1. По данным теста Роршаха отмечена акцентуация восприятия действительности в

разрезе предстоящей хирургической операции — в отличие от классических результатов 
теста, в нашем исследовании в четырех «пятнах» Роршаха из пяти (80,0 %), пациенты опре-
деля , т. е. анатом

 

ическую область предстоящего вмешательства. 
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2. С использованием таблиц Шульте установлено, что у большинства обследованных па-

циентов наблюдалось легкое и умеренное снижение функции внимания (12 (80 %) человек). 
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Введен
вроНе  по ника

 заболеваний
Диагностика поясничного остеохондроза основывается на клинической картине иссле-

дования и данных дополнительных методов обследования, из которых наиболее инфор
ыми являются компьютерная и магнитно-резонансная томография (КТ и МРТ) [2, 3]. 
Установлено, что патологические изменения позвоночника, диагностированные 

при помощи дополнительных методов исследования, во многих случаях остаются кли-
нически незначимыми [2]. И, напр

 позвоночных и невральных структур, выявленных в ходе рентгенографии, КТ, 
МРТ, может наблюдаться ярко выраженный болевой синдром, что делает актуальным 
поиск математических маркеров, на основании

кость клинических проявлений дискогенной р
Цель исследования 
Математическая оценка анатомических образований, вовлеченных в дискорадику-

лярный конфликт на поясничном уровне, у лиц, поступивших в стационар для удаления 
грыжи межпозвонкового диска (МПД). 

Методы исследования 
Сбор анкетных данных и измерение анатомических образований на компьютерных

граммах. Измерения проводились с использованием компьютерной программы «Onis»
ъекты исследования 
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Проанализированы следующие показатели: половозрастная структура пациентов, 
лине

у и полу 
Пол 

йные размеры и площадь грыжи МПД, размеры спинномозгового канала на уровне 
дискорадикулярного конфликта. 

Результаты и обсуждение 
Эпидемиология дискогенных поясничных радикулопатий 
Половозрастной состав пациентов изучен с использованием общепринятого разде-

ления по возрасту. Полученные данные представлены в таблице 1. 

Таблица 1 ― Распределение пациентов по возраст

Возраст, лет Количество пациентов, n % женский %  %  мужской
30–39 6  5 ,8 4,7 28,6 23 1 
40–49 8 38,1 4 ,1 4 19,1 19
50–59  5 23,8 3 ,3 2 9,5 14
Старше 60 2 9,5 2 5 0 0 9,
Всего 21 100 14 ,7 7 33,3 66

 
Как следует из таблицы 1, среди пациентов с дискогенной поясничной радикулопатией 

преобладали лица зрелого возраста старше 40 лет — 71,4 %, женщины составили 66,7 %. 
Характеристика неврологических расстройств при поступлении в стационар 
Диагноз устанавливали согласно классификации, разработанной в Белорусском

НИИ неврологии, нейрохирур
 

гии и физиотерапии с учетом статистической классифи-

дискогенная радикулопатия L4 ― 6 
(28,6 %) случа радикулопатия S ), хро-
ническая радик

ровень поражения по данным КТ и МРТ 
у уровня поражения поясничного отдела позвоночник проводили дан-

н МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника. Оценивали разм пя-
чива

Табл

кации МКБ 10-го пересмотра [4]. 
В исследованной группе диагностированы: 

ев, радикулопатия L5 ― 5 (23,8 %), 
улоишемия L4–L5 ― 3 (14,3 %). 

1 ― 7 (33,3 %

У
Оценк

ым КТ и 
а  по 

 ер вы
ния всех исследованных поясничных МПД, при этом в работу были включены 

только те из них, размеры которых превышали физиологическую протрузию (2 мм). 
Данные представлены в таблице 2. 

ица 2 — Множественность грыжевых выпячиваний на поясничном уровне 
Группа обследованных Число выпавших межпозвонковых дисков n % 

Одна грыжа 17 80,9 
Две грыжи  4 19,1 
Всего 21 100,0 

 
дного 

межпозвонкового диска (17 (80,9 %) человек). 
Матем овня дискорадикулярного конфликта 

и планировании хирургического вмешательства оведена математическая 
о  уровня дискорадикулярного конфликта. При этом получены данные  МРТ, 
свидетельствующие о величине грыжевого выпячивания и агиттальном размере по-
звоночного канала на уровне грыжи (таблица 3). 

 случаев 

Как показано в таблице 2, у большинства пациентов отмечалась грыжа о

атическая характеристика ур
Пр пр

ценка КТ и
 с

Таблица 3 ― Размеры грыжевого выпячивания 
ЧислоРазмер грыжевого выпячивания, мм n % 

2–4 3 14,3 
5–8 13 61,9 
9 и более 5 23,8 



Данные таблицы 3 свидетельствуют о том, что у большинства пациентов величина 
грыжевого  5–8 мм (61,9 %). Сре  выпячива-
ния состав

лощадь грыжи измерялась на аксиальных срезах на ур не ее наибольш  сагит-
тального размера (таблица 4). 

Табл

выпячивания была в пределах
ил 6,9 ± 2,3 мм. 

дний размер

П ов его

ица 4 ― Площадь грыжевого выпячивания 
Число случаев Размер грыжевого выпячивания, см2

n % 
До 1 13 61,9 
1–1,5 5 23,8 
Бол 3 14,3 ее 1,5  

 
Результаты исследования свидетельствуют о том, что чаще встречалось выпячива-

ние с площадью наибольшего сечения до 1 см2 (61,9 %). Средний размер площади гры-
жи с 2оставил 0,9 ± 0,5 см . 

Данные параметры грыжи важно соотнести с размером спинномозгового канала, 
поскольку нервные корешки располагаются в оставшемся свободном пространстве, от 
величины которого зависит степень их компрессии. 

Сведения о сагиттальном размере ового канала на уровне грыжи диска  спинномозг
представлены в таблице 5. 

Таблица 5 ― Размер спинномозгового канала на уровне грыжевого выпячивания 
Число случаев Размер спинномозгового канала, мм n % 

До 12 1 4,7 
13–15 7 33,3 
16–20 9 42,9 
21 и более 4 19,1 

 

(42,9 %). Средний
Сведения о п грыжи диска по 

аксиальным срезам предста

Т

Как следует из таблицы 5, абсолютно узкий спинномозговой канал определялся у 1 
(4,7 %) пациента. Наиболее частым сагиттальный размер канала был от 16 до 20 мм 

 сагиттальный размер составил 17,6 ± 2,9 мм. 
лощади се на уровне чения спинномозгового канала 

влены в таблице 6. 

аблица 6 ― Площадь спинномозгового канала на уровне грыжевого выпячивания 
Число случаев Р % азмер спинномозгового канала, см2

n 
До 3 23,8 5 
3–4 9 42,9 
бол 7 33,3 ее 4 

 
Данные таблицы 6 свидетельствуют, что наиболее часто площадь аксиального се-

чения канала на уровне грыжи составляла от 3 до 4 см2 (42,9 %). Средняя площадь со-
ставила 3,6 ± 0,9 см2. 

Между средними линейными размерами грыжи и канала выявлено следующее со-
отношение: 6,9/17,6 = 0,39, между средними размерами площадей — 0,9/3,6 = 0,25. 

Выводы 
1. В случаях хирургических форм дискогенных поясничных радикулопатий средний са-

гиттальный размер грыжи составляет 6,9 мм, передне-задний размер канала на уровне гры-
жи 17,6 мм, площадь аксиального сечения грыжи и канала —0,9 и 3,6 см2 соответственно. 



2. Дискорадикулярный конфликт, не поддающийся консервативной терапии, воз-
ника

ие / А. В. Ширшов, М. А. Пирадов // Российский 
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ле. 
гемоглобина — соединение I [1] и соединение II были 
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ер, при ишемии-реперфузии, и может достигать 10 мкМ и 
выш

ет при средней площади аксиального сечения грыжи, занимающей четверть от 
всей площади сечения спинномозгового канала (0,25). 
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Введение 
Многочисленными исследованиями показано, что при взаимодействии пероксида во-

дорода с гемопротеинами, в том числе и с миоглобинами и гемоглобинами, формируются 
высокореакционные оксоферрильные формы гемопротеинов, которые окисляют биомоле-
кулы и инициируют перекисное окисление липидов [1, 2]. Пероксид водорода образуется в 
организме как вследствие прямой неэнзиматической реакции дисмутации супероксидов, 
так и вследствие реакции катализируемой СОД, а также генерируется аминооксидазой и 
глюкозооксидазой. Кроме того, постоянно образуют пероксид водорода макрофаги, клетки 
эндотелия. Перекисное окисление липидов сопровождается образованием органических пе-
роксидов. Следует отметить, что оксоферрильные формы гемопротеинов могут образовы-
ваться не только в реакциях с пероксидами, но и при взаимодействии с пероксинитритом. 

Стационарная концентрация пероксида водорода в крови при нормальных услови-
ях, вследствие разрушения каталазой 

ако, даже под действием этой низкой концентрации пероксида водорода метгемог-
лобин (или гемоглобин) постоянно окисляется с образованием оксоферрильной формы 
гемоглобина с радикалом, локализованным на белковой глобу

Обе оксоферрильные формы 
ружены в крови при физиологических условиях. 
Концентрация пероксида водорода в крови и тканях сильно возрастает при патоло-

гических состояниях, наприм
е в сердечной мышце при ишемии [1]. 
Цель работы 
Изучение сопряженного пероксидазного окисления тиамина и фенольных соедине-

ний, катализируемого оксоферрильными формами миоглобина лошади и оксоферриль-
ными формами гемоглобина человека. 


