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КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ ТИПА MODIC ПО ДАННЫМ МРТ В  

ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ОСТЕОХОНДРОЗОМ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА  

ПОЗВОНОЧНИКА 
 

Никитин А.С.1, Кемеж Ю.В.2 
 

редставлен обзор литературы на тему изменений, выявляемых при проведе-

нии магнитно-резонансной томографии (МРТ), типа Modic у больных с остео-

хондрозом поясничного отдела позвоночника. Приведены данные о частоте 

встречаемости данных изменений. Описана МР-картина различных стадий изменений 

Modic, корреляция с клиническими проявлениями. Приведена дифференциальная диа-

гностика. Рассмотрено влияние данных МРТ-изменений на исходы различных видов 

лечения у больных с остеохондрозом позвоночника. 
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his is the review of the Modic changes on MRI in patients with lumbar degenerative 

disc disease.  The frequency data of these changes is presented. MRI images of the 

various stages of Modic changes are described. Correlation with clinical manifesta-

tions and the differential diagnosis is presented. The influence of the Modic changes on MRI 

in the outcomes of different treatment types is described.    
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стеохондроз – самое распространенное 

заболевание позвоночника. В настоя-

щее время наиболее информативным 

методом обследования больных с остеохондрозом 

позвоночника является магнитно-резонансная 

томография (МРТ). Метод демонстрирует анато-

мичное состояние межпозвонкового диска, вы-

раженность диско- 
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радикулярного конфликта, степень компрессии 

невральных структур. Разработаны различные 

шкалы оценки МР-изображений, с помощью ко-

торых возможно количественное определение 

степени дегенерации межпозвонкового диска 

(Pfirrmann grading system), степени стеноза по-

звоночного канала  (Schizas grading system, Lee 

grading system,  Wildermuth grading system) и 

другие [1-4]. Значения признаков по данным 

шкалам коррелируют с клиническими проявле-

ниями заболевания, что позволяет определить 

наиболее оптимальную тактику лечения.  

У пациентов с остеохондрозом позвоночни-

ка при МРТ визуализируют изменения в замыка-

тельных пластинках позвонков и в прилежащем 

губчатом веществе на уровне дегенеративно из-

мененного межпозвонкового диска в виде повы-

шения или понижения интенсивности сигнала, 

впервые описанные и классифицированные  

Modic и соавт. в 1988 г. [5].  В настоящее время 

МР-признаки изменений в замыкательных пла-

стинках получили названия «изменения Modic», 

которые разделяют на 3 типа Modic I, Modic II, 

Modic III, имеющие свои МР-признаки и соответ-

ствующую гистологическую  структуру (табл. 1). 

В отечественной литературе и в протоколах 

МРТ исследований в практической медицине не 

всегда указывают степень выраженности выяв-

ляемых изменений, что затрудняет определение 

стадии заболевания.  

Целью данной работы является обобщение 

современных данных, касающихся изменений, 

выявленных при МРТ у пациентов с поясничным 

остеохондрозом, клинические проявления забо-

левания, дифференциальная диагностика и вли-

яние выявляемых изменений на тактику и исхо-

ды лечения. 

Изменения типа Modic I, характеризующие-

ся гипоинтенсивным сигналом в режиме Т1, ги-

поинтенсивным сигналом в режиме  STIR и ги-

перинтенсивным сигналом в режиме Т2, гистоло-

гически обусловлены отеком в замыкательных 

пластинках и прилежащем губчатом веществе 

(рис. 1).  

Изменения типа Modic II, характеризующи-

еся гиперинтенсивным сигналом в режиме Т1, 

гипоинтенсивным сигналом в режиме STIR и ги-

перинтенсивным сигналом в режиме Т2, гистоло-

гически обусловлены жировым перерождением 

прилежащего к замыкательным пластинкам губ-

чатого вещества (рис. 2).  

Изменения типа Modic III, характеризую-

щиеся на МРТ гипоинтенсивным сигналом в ре-

жиме Т1, гипоинтенсивным сигналом в режиме 

STIR и гипоинтенсивным сигналом в режиме Т2, 

гистологически обусловлены склерозом в замы-

кательных пластинках и прилежащем губчатом 

веществе (рис. 3).  

Все три типа Modic являются этапами од-

ного патологического процесса, период перехода 

Modic I в Modic II, а Modic II в Modic III составляет 

несколько лет.  

В редких случаях стадия отека (Modic I) 

может быть обратима. В ряде случаев изменения  

Modic I сохраняются длительное время, при кон-

трольной МРТ отмечается прогрессирование де-

генеративных изменений соответствующего по-

звоночно-двигательного сегмента в виде умень-

шения высоты межпозвонкового диска, измене-

ния сигнала от ядра диска, деформации замыка-

тельных пластин. Некоторые авторы выделяют 

такую дегенерацию как «нестабильный  Modic I» 

[6]. 

В настоящее время не установлено, почему 

не у всех пациентов с дегенерацией межпозвон-

кового диска развиваются изменения Modic. 

C. Han  и соавт. (2009) сообщают, что изме-

нения Modic чаще встречаются у женщин и у па-

циентов, страдающих ожирением [7]. Частота 

выявления изменений Modic среди пациентов с 

так называемой неспецифической болью в спине 

может достигать 40% [8].  

Принято считать, что в основе развития 

изменений Modic лежит иммунологическая реак-

ция, приводящая к развитию асептических вос-

палительных изменений в области замыкатель-

Таблица №1.  

 

Modic  
МР-признаки 

Т1 Т2 STIR 

Modic I гипоинтенсивный 

сигнал  

гиперинтенсивный 

сигнал 

гипоинтенсивный сигнал 

Modic II, гиперинтенсивный 

сигнал 

гиперинтенсивный 

сигнал 

гипоинтенсивный сигнал 

Modic III гипоинтенсивный 

сигнал 

гипоинтенсивный 

сигнал 

гип
интенсивный сигнал 
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ных пластин. Некоторые авторы придерживают-

ся теории инфекционного генеза изменений 

Modic, основой которой является присоединение 

инфекции к измененному губчатому веществу 

тела позвонка смежного с замыкательными пла-

стинками, подвергающемуся неоваскуляризации 

в процессе дегенерации соответствующего сег-

мента и являющемуся «портом» для определен-

ных бактерий.  

Клиническая картина. 

В клинической картине остеохондроза по-

звоночника преобладает болевой синдром. Ис-

точниками боли могут быть межпозвонковый 

диск, суставно-связочный аппарат, мышцы или 

компримированные невральные структуры. В 

случае грубой компрессии невральных структур 

развивается соответствующий неврологический 

дефицит. Если рассматривать изменения Modic 

изолированно, то данная патология проявляется 

болевым синдромом в области соответствующего 

позвоночно-двигательного сегмента [9, 10, 11]. 

По данным F. Bailly и соавт. (2014) для 80% боль-

ных с изменениями Modic I характерен выра-

женный болевой синдром, усиление боли при 

разгибании, максимальная боль утром, чувство 

«утренней скованности в спине» продолжитель-

ностью не менее 60 минут [12].  

 В процессе перехода Modic I в Modic II и III 

болевой синдром уменьшается [13, 14]. Прогрес-

сирование зоны отека у больных с Modic I  корре-

лирует с нарастанием болевого синдрома [15]. У 

асимптомных пациентов (без боли в спине)  из-

менения Modic обнаруживают на МРТ крайне 

редко. По данным D.Weishaupt и соавт. (1998) 

при анализе МР-томограмм 60-ти асимптомных 

пациентов двумя независимыми лучевыми диа-

гностами изменения Modic были найдены одним 

специалистом у 2-х (0,7%) больных, а вторым 

специалистом – у 6 (1,9%) пациентов [16]. L. 

Sheng-yun и соавт. (2014) приводят данные о 

редкой диагностике изменений Modic при МРТ 

среди асимптомных больных, не более 10%. 

Дифференциальный диагноз со спонди-

лодисцитом. 

При выявлении на МРТ изменений Modic 

необходимо исключить у пациента инфекцион-

ный спондилодисцит. По данным S. Ohtori и со-

авт. (2010) среди больных с Моdic I без гипертер-

мии и лейкоцитоза в крови инфекционная при-

чина выступает в 4% случаев [17]. При анализе 

данных МРТ выявляются характерные для спон-

дилодисцита признаки:  отечность паравер-

тебральных мягких тканей, наличие масс-

эффекта (абсцесс) в эпидуральном пространстве 

на уровне поражения, эрозия замыкательных 

пластинок позвонков. Однако при дегенератив-

ном процессе возможно формирование грыж 

Шморля, при которых также отмечается повре-

ждение замыкательных пластинок позвонков. По 

данным K. Patel и соавт. (2014) надежным диа-

гностическим критерием подтверждения дегене-

ративного процесса является выявление гипер-

денсивного МР-сигнала в замыкательных пла-

стинках при DWI-изображениях и распростране-

ние измененного сигнала вдоль и параллельно 

замыкательным пластинам [18]. Если изменение 

сигнала занимает весь объем тела позвонка, то 

это свидетельствует больше в пользу инфекцион-

ного поражения.  

 K. Stumpe и соавт. (2002) в своем исследо-

вании использовали позитронно-эмиссионную 

томографию у пациентов, с выявленными на 

МРТ изменениями Modic (n=30) [19]. Авторы 

определили, что в 5 случаях было отмечено 

накопление радиофармпрепарата  в области по-

ражения, и был подтвержден диагноз инфекци-

онного поражения (путем биопсии или лабора-

торных анализов). Во всех других случаях резуль-

таты биопсии или лабораторных анализов не 

свидетельствовали об инфекционной причине.  

Ряд авторов сообщает о наличии бактери-

альной инфекции при  исследовании тканей 

межпозвонкового диска и замыкательных пла-

стин у больных с изменениями типа Modic [20-

22].   

Показателями воспалительной реакции в 

организме является наличие лейкоцитоза в кро-

ви, повышение скорости оседания эритроцитов, 

повышение значений С-реактивного белка. В 

пользу инфекционного процесса в лабораторных 

анализах будет наличие лейкоцитоза крови с из-

менением формулы влево. Повышение С-

реактивного белка возможно как в случае деге-

неративного, так и в случае инфекционного про-

цесса у больных с выявлением на МРТ изменений 

Modic. Так, F. Rannou и соавт. сообщают о 4-

кратном увеличении уровня С-реактивного белка 

у больных с выявленными на МРТ изменениями 

Modic I. 

Albert H. и соавт. приводят данные своего 

исследования, подтверждающего инфекционный 

характер выявленных на МРТ изменений Modic I 

у пациентов (n=162) [23]. Пациенты были разде-

лены на две группы, которым давали антибиотик 

Биоклавид и плацебо. У больных, которые полу-

чали антибиотики, интенсивность боли уменьши-

лась в 2 раза; у больных, получавших плацебо, 

характер боли не поменялся.  

Консервативное лечение. 

Традиционно пациентам c остеохондрозом 

позвоночника и болью в спине назначают несте-

роидные противовоспалительные средства, фи-

зиотерапию, лечебную физкультуру.  

  R. Jensen  и соавт. исследовали различные  

подходы  к  лечению  больных  с  болью  в  

спине и наличием или отсутствием изменений 

Modic по МРТ [24]. Пациенты были разделены на 

группу без использования в лечении физической 

нагрузки и группу, в которой применялись фи-

зические  упражнения.  Пациенты в первой груп- 
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Рис. 1, а. (Fig. 1, a). 

 

Рис. 1, б. (Fig. 1, b). 

 

Рис. 1, в. (Fig. 1, c). 

Рис. 1.     МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника.  

а - Т2-ВИ,  

б - Т1- ВИ,  

в - STIR- изображение. В телах L5, S1 изменения по типу Modic I (указаны стрелкой).  

Fig. 1.    Lumbar spine MRI.  

а - Т2-WI,  

b - Т1- WI,  

c - STIR. Modic I changes in L5, S1 vertebrae (arrows). 

 

Рис. 2, а. (Fig. 1, a). 

 

Рис. 2, б. (Fig. 2, b). 

 

Рис. 2, в. (Fig. 2, c). 

Рис. 2.     МРТ поясничного отдела позвоночника.  

а - Т2-ВИ,  

б - Т1-ВИ,  

в - STIR- изображение. В телах L5-S1 изменения по типу Modic II (указаны стрелками).  

Fig. 2.      Lumbar spine MRI.  

а - Т2-WI,  

b - Т1-WI,  

c - STIR. Modic II changes in L5-S1 vertebrae (arrows).   
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Рис. 3, а. (Fig. 3, a). 

 

Рис. 3, б. (Fig. 3, b). 

 

Рис. 3, в. (Fig. 3, c). 

 

Рис. 3, г. (Fig. 3, d). 

Рис. 3.  МРТ грудного отдела позвоночника.   

а - Т2-ВИ,  

б - Т1-ВИ,  

в - STIR- изображение,  

г - КТ. Изменения по типу Modic III тел позвонков Th8,Th9 (указаны белыми стрелками).  

Fig. 3.  Thoracic spine MRI.  

а - Т2-WI,  

b - Т1-WI,  

c - STIR,  

d - CT. Modic III changes in Th8,Th9 vertebrae (white arrows).    
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пе избегали физической активности и 2 раза в 

день принимали горизонтальное положение в те-

чение 1 часа. Пациенты из группы с применени-

ем в лечении физических упражнений выполня-

ли гимнастику, направленную на развитие пара-

вертебральных мышц, мышц пресса, постураль-

ную стабильность и общие динамические нагруз-

ки.  

Через 10 недель у пациентов с изменениями 

типа Modic авторы отметили снижение боли у 

24% в группе без применения физических нагру-

зок и у 31% в группе с применением физических 

нагрузок.  Среди пациентов без изменений типа 

Modic авторы отметили снижение боли у 64% в 

группе пациентов, не применявших физические 

упражнения, и у 55% пациентов в группе с ис-

пользованием физической нагрузки.   

Распространенной методикой лечения 

больных с остеохондрозом позвоночника являют-

ся блокады. По данным M. Bianchi (2015) блокада 

фасеточных суставов смесью анесте-

тик+глюкокортикоид эффективна у 45% больных 

без изменений типа Modic, у 34% больных с 

Modic I и у 32% больных с изменениями типа 

Modic II [25]. У пациентов с болью в спине и вы-

явленными при МРТ изменениями типа Modic 

применяют внутридисковое введение глюкокор-

тикоидов. C. Nguyen и соавт. (2011) сообщают о 

возможности полного регресса боли у пациентов 

с выявленными при МРТ изменениями типа 

Modic I после интрадискового введения глюко-

кортикоидов  [26]. По данным G. Buttermann 

(2004) у пациентов с дискогенной болью и МРТ 

изменениями типа Modic интрадисковое введе-

ние глюкокортикоидов способствует регрессу бо-

левого синдрома, что не отмечается у пациентов 

без выявленных при  МРТ изменений типа Modic 

[27]. F. Fayad и соавт. (2007)  сообщают, что ин-

традисковое введение глюкокортикоидов более 

эффективно у пациентов с МРТ изменениями 

типа Modic I, чем у пациентов с МРТ изменения-

ми типа Modic II [28]. 

Влияние МР-характеристик типа Modic 

на исход хирургического лечения.  

По данным T. Toyone и соавт. (1994) у 70% 

пациентов с Modic I  и 16% пациентов с Modic II 

при выполнении функциональных спондило-

грамм отмечается гипермобильность пораженно-

го сегмента, при этом гипермобильность и боль в 

спине четко не коррелировали друг с другом по 

данным авторов [29].  

При получении МР-изображения большой 

грыжи межпозвонкового диска и изменений  ти-

па Modic возникает вопрос о необходимости про-

ведения хирургического лечения в объеме стаби-

лизации после микродискэктомии.  Далее мы 

приведем данные  нескольких исследований, по-

священных этому вопросу, а также результаты 

спондилодеза у пациентов с изменениями  типа 

Modic. 

Chin K.R. и соавт. сообщают о 30 пациен-

тах, которым была выполнена микродискэкто-

мия по поводу грыжи межпозвонкового диска 

[30]. У 15 пациентов до операции отметили нали-

чие изменений типа Modic I и II, у 15 пациентов 

изменений типа Modic не было. Через 6 месяцев 

оценивали результаты лечения по визуальной 

аналоговой шкале (ВАШ). У больных с изменени-

ями типа Modic боль в спине уменьшилась с 6,9 

до 2,3 баллов, у больных без изменений типа 

Modic боль уменьшилась с 6,3 до 1,6 баллов. 

Ohtori S. и соавт. также анализировали результа-

ты микродискэтомии у 23 больных с изменения-

ми типа Modic I и 22 больных без изменений типа 

Modic [31]. Результаты оценивали по ВАШ и 

Освестри через 12 и 24 месяца после операции. 

Авторы не выявили значимой разницы в регрес-

се болевого синдрома у больных с изменениями 

типа Modic и  без изменений типа Modic. 

Y. Yang и соавт. (2009) проанализировали 

исходы лечения у 30 больных с грыжами дисков 

и изменениями типа Modic на МРТ (I, II, II) [32]. 

15 больным выполнили микродискэктомию, у 

других 15 больных операцию дополнили спонди-

лодезом. В итоге величина регресса боли в ноге 

по ВАШ не различалась между больными, но раз-

личалась величина регресса боли в спине. Так у 

больных с микродискэктомией боль в спине ре-

грессировала с 6,8 до 4,8 баллов по ВАШ, а среди 

больных со спондилодезом с 7,0 до 2,8 баллов. 

Авторы предлагают больным с грыжами дисков и 

изменениями типа Modic выполнять спондило-

дез. Схожие данные в своих исследованиях полу-

чили A. Sørlie и соавт. (2012) [33]  и C. Peng и со-

авт. (2014) [34]. 

По данным R. Moses и соавт. (2013) нали-

чие у пациентов с грыжами дисков изменений 

типа Modic I ухудшает эффективность хирурги-

ческого лечения [35]. В своем многоцентровом 

исcледовании авторы приводят результаты лече-

ния оперированных (n=187, микродискэктомия) 

и неоперированных пациентов (n=120, курсы не-

стероидной противоспалительной терапии, ле-

чебная физкультура, физиотерапия). Результаты 

оценивали через 4 года после начала лечения, 

определяли улучшение качества жизни по опрос-

нику Освестри. Так среди больных без изменений 

по Modic улучшение произошло на 40 баллов сре-

ди оперированных, на 20 баллов среди неопери-

рованных.  Среди больных с изменениями по ти-

пу Modic I улучшение произошло на 26 баллов 

среди оперированных, на 23 балла среди неопе-

рированных.  Среди больных с изменениями по 

типу Modic II улучшение произошло на 39 баллов 

среди оперированных, на 23,5 баллов среди не-

оперированных.   

O. Eser установили 88 пациентам с измене-

ниями типа Modic динамические транспедику-

лярные винты с подвижной головкой в сагит-

тальной плоскости [36]. Пациентов со спондило-
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листезом в исследовании не было. Через 2 года 

после операции интенсивность болевого синдро-

ма по ВАШ в среднем снизилась с 7 до 1 балла. 

M. Djurasovic и соавт. (2012) определяли 

корреляцию МР-признаков с исходом спондило-

деза у больных с дискогенной болью [37]. Однако 

G. Buttermann и соавт. указывают, что наличие 

изменений типа Modic I является фактором рис-

ка сохранения болевого синдрома после опера-

ции у больных с болью в спине [38]. Так в иссле-

довании данных авторов у 37% больных с изме-

нениями типа Modic I после спондилодеза не от-

мечено улучшения. Young-Min Kwon и соавт. 

анализировали эффективность поясничной меж-

теловой фиксации цилиндрическими кейджами у 

больных с болями в спине и нестабильностью 

(n=351) [39]. Авторы отмечают, что после опера-

ции среди больных без изменений типа  Modic, а 

также среди больных с изменениями типа Modic I 

и  Modic II регресс болевого синдрома был при-

мерно одинаковым (с 7 до 2,5 баллов по ВАШ). У 

больных с Modic III болевой синдром регрессиро-

вал в среднем с 7 до 4 баллов по ВАШ. Спондило-

дез сформировался  у 96,5%  больных без изме-

нений Modic, у 81% больных с Modic I, у  84%  

больных с Modic II и только у  54,5% с Modic III. 

Несколько другие результаты получили S. Ghodsi 

и соавт. при анализе результатов спондилодеза 

70 пациентов с нестабильностью и болью в пояс-

ничном отделе позвоночника [40]. До операции 

при проведении функциональных рентгенограмм 

разница смещения у всех больных превышала 3 

мм. Авторы выявили, что клинический исход че-

рез 6 и 12 месяцев после операции не отличался 

у больных без изменений Modic и больных с из-

менениями Modic. 

Обсуждение. 

Таким образом, выявление при МРТ изме-

нений Modic у пациентов с болью в спине требует 

от лечащего врача, в первую очередь, исключе-

ния инфекционного   или дегенеративного про-

цесса. В редких случаях такой дифференциаль-

ный диагноз по полученным МР-изображениям 

может быть непростой задачей.   Изменения ла-

бораторных анализов могут свидетельствовать в 

пользу инфекции, однако нормальные анализы 

не исключают инфекционной причины. Прове-

дение позитронно-эмиссионной томографии поз-

воляет дифференцировать дегенеративные и 

инфекционные процессы. В исключительных 

случаях целесообразно рассмотреть возможность 

биопсии. Также существует методика превен-

тивной длительной антибиотикотерапии, кото-

рая, как показывают исследования, эффективна 

у ряда пациентов.     

В случае подтверждения дегенеративного 

процесса и отсутствия показаний к хирургиче-

скому лечению, помимо традиционного лечения 

эффективным является внутридисковое введе-

ние стероидов. Наиболее выраженный болевой 

синдром отмечен при изменениях Modic I. Если 

после лечения  при контрольной МРТ отмечена 

нормализация картины, то это, как правило, ас-

социировано с регрессом боли и свидетельствует 

об эффективном лечении. Если при контрольной 

МРТ отмечена эволюция Modic I в Modic II или 

Modic III, это свидетельствует о переходе дегене-

ративного процесса в следующую «неактивную 

фазу», боль при этом обычно также уменьшается. 

В ряде случаев при  МР-контроле изменения 

Modic I эволюционируют, высота диска умень-

шается, отмечается деструкция замыкательных 

пластин, что свидетельствует об «активности» де-

генеративного процесса, клинически проявляясь 

усилением болевого синдрома. 

 На фоне изменений Modic у пациента мо-

гут быть грыжа диска и/или стеноз позвоночного 

канала с компрессией невральных структур, что 

требует хирургического вмешательства в объеме 

декомпрессии невральных структур. По хирурги-

ческой тактике у пациентов с изменениями 

Modic в литературе имеются противоречивые 

данные. Так, некоторые авторы рекомендуют 

ограничиться только микрохирургической де-

компрессией невральных структур, другие авто-

ры считают обязательным дополнить операцию 

стабилизацией. Вероятно, в данном случае целе-

сообразно ориентироваться на источник 

наибольшей боли. Если болевой синдром имеет в 

основном корешковый характер, а боль в пояс-

ничной области не выражена, то от стабилизации 

возможно воздержаться (при исключении неста-

бильности). Если наряду с корешковой симпто-

матикой у пациента есть выраженная боль в по-

ясничной области, необходимо рассматривать 

возможность проведения стабилизации.  По мне-

нию ряда авторов, наличие изменений Modic при  

МРТ у пациентов снижает процент положитель-

ных исходов операций (как декомпрессивных, 

так и декомпрессивно-стабилизирующих) по 

сравнению с больными, у которых данных изме-

нений нет.  

Заключение. 

Изменения Modic, выявленные при МРТ, 

являются важной диагностической находкой при 

обследовании больных с болью в спине. Это 

усложняет лечебный процесс и требует от врача 

дополнительных диагностических и лечебных 

мероприятий. При наличии у пациента измене-

ний Modic на МР-томограммах болевой синдром 

сложнее поддается лечению, чем у больных без 

данных изменений. 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсутствие 

конфликта интересов,  о которых необходимо сооб-

щить.
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