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ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ 

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР «ПЕРСОНА-МЕД,, 
ОГРН: 1172375094418 

350063, Краснодарский край, город Краснодар, улица Постовая, дом 33

Протокол инструментального исследования 

Дата приема: 08.01.2024 Время приема: 10:10 
Пациент: Клочка Олег 
Номер исследования: 12043448 1 MR 41719 
Пол: муж Возраст: 33 года 
Номер карты: 
Врач: Кузьменко Николай Николаевич 

Кем направлен: Нейрохирург 

Диагноз МКБ-1 О: Z04.8 - Обследование и наблюдение по другим уточненным поводам 
Исследование: Повторное 
Краткий анамнез: С\п оперативного вмешательства по  поводу травмы. 
Вид исследования: магнитно-резонансное томографическое исследование (МРТ) 

Анатомическая область: Шейный отдел спинного мозга 
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Наименование медицинского оборудования: MAGNETOM Аега (Siemens) с индукцией магнитного поля 1,5 
Тл. 
Толщина среза: 3,0 мм 

Ограничение визуализации: отсутствуют 
Контрастный препарат: Не использовался 
Подробное описание результатов проведенного диагностического исследования: 

На серии МР-томограмм, взвешенных по Т1 и Т2, а также выполненных с использованием STIR, получены 
изображения шейного отдела позвоночника и спинного мозга от уровня краниовертебрального перехода до 
уровня Th1 в трех взаимно перпендикулярных плоскостях в нативном виде. 
С\п оперативного вмешательства на уровне С5-С7 по поводу травмы. 
В области оперативного вмешательства, на уровне тел С5, С6 и С7 определяется зона потери МР-сигнала, 
соответствующая установленному металлическому кейджу. Спинной мозг на уровне С6-С7 истончен, на 
протяжении 16 мм в кранио-каудальном направлении, МР-сигнал от него неоднородно повышен, за счет зоны 
кистозно-атрофических изменений в центральных отделах, размерами 1Ох3х13 мм. 
Костно-суставные взаимоотношения в шейном отделе позвоночника не нарушены; шейный лордоз выпрямлен. 
На исследованном уровне признаки остеохондроза, спондилоартроза, артроза унковертебральных 
сочленений: субхондральные изменения по типу склероза и жировой дегенерации костного мозга с 
деформацией замыкательных пластин тел позвонков мелкими хрящевыми шморлевскими узлами; умеренное 
снижение высоты дисков, в большей степени дисков CS-6 и С6-7 с дегенеративными изменениями хрящевой 
ткани; неравномерность просвета суставных щелей межпозвонковых суставов; умеренно выраженная 
пролиферация костной ткани в области крючков тел позвонков и деформация тел позвонков мелкими 
горизонтальными краевыми остеофитами. 
Определяется задняя протрузия дисков С3-4 и С4-5, размером до 1,7 мм, деформирующая дуральный мешок, 
с легким сужением переднего арахноидального пространства. 
Передняя и задняя продольные связки, желтые связки четко визуализируются, без признаков структурных 
изменений. 
Конфигурация позвоночного канала и дурального мешка соответствует конфигурации позвоночного столба, 
размеры не изменены. 
Дуральные воронки и нервные корешки имеют обычный ход, без видимых изменений. 
Патологических образований в nаравертебральных мягких тканях не выявлено. 
Заключение: 

МР-картина послеоперационных изменений позвоночного столба на уровне С5-С7. Кистозно-атрофические 
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