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Резюме
Цель: Определение ключевых дифференциальных радиологических признаков, позволяющих отличить травматическую ми-
елопатию от болезни Хираяма в интересах судебно-медицинской экспертизы.
Материалы и методы: В исследование включены 17 пациентов (возраст 17–26 лет) с миелопатией на уровне C5–C7 после 
ДТП. Выделены две группы: пациенты с травматической миелопатией (n=11) и пациенты, у которых МРТ-изображения де-
монстрировали признаки болезни Хираяма (n=6). Все пациенты прошли МРТ шейного отдела позвоночника в режимах T1, 
T2, STIR, DWI, а также динамическое исследование в положении сгибания шеи. Анализировались следующие параметры: 
наличие компрессии спинного мозга, атрофия передних рогов, динамические изменения, симметричность поражения, веноз-
ный стаз.
Результаты: Травматическая миелопатия характеризуется очаговыми зонами гиперинтенсивности на T2-ВИ, отеком мягких 
тканей, нарушением целостности межпозвоночных дисков и отсутствием изменений при сгибании шеи. Болезнь Хираяма 
проявляется симметричной атрофией передних рогов спинного мозга, вентральным смещением задней стенки дурального 
мешка при сгибании, гиперинтенсивностью эпидурального венозного сплетения на T2-ВИ, отсутствием компрессионных 
изменений в нейтральном положении. Средняя площадь поражения при травматической миелопатии составила 12,4±1,3 мм², 
при болезни Хираяма – 8,2±0,9 мм² (p=0,03). Чувствительность динамического МРТ в диагностике болезни Хираяма соста-
вила 85%, специфичность – 92%.
Обсуждение: Дифференциальная диагностика между травматической миелопатией и  болезнью Хираяма крайне важна 
для судебной экспертизы, поскольку радиологические признаки могут быть схожими. Динамическое МРТ выявило ключе-
вые различия, позволяющие точно отличать эти состояния. Болезнь Хираяма встречается у молодых пациентов (до 25 лет), 
проявляется характерными изменениями при сгибании шеи и не связана с травматическими воздействиями.
Заключение: Травматическая миелопатия и болезнь Хираяма имеют пересекающиеся радиологические проявления, но раз-
личаются по ряду ключевых признаков. Вентральное смещение дурального мешка и венозный стаз на динамическом МРТ 
являются специфическими маркерами болезни Хираяма. Болезнь Хираяма не имеет связи с  травматическим эпизодом, 
что необходимо учитывать при судебной оценке травматической этиологии. Динамическое МРТ должно быть включено 
в стандарт диагностики миелопатии для повышения точности дифференциальной диагностики.
Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза, компрессионная миелопатия, болезнь Хираяма, судебно-медицинская 
экспертиза живых лиц
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Abstract
Objective: To determine key radiological features for differential diagnosis between traumatic myelopathy and Hirayama disease 
for the sake of forensic medical examination.
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Materials and methods: The study included 17 patients (age, 17-26 years) with myelopathy at the C5-C7 level following traffic 
collisions. The patients were grouped into those with traumatic myelopathy (n = 11) and those with signs of Hirayama disease on mag-
netic resonance imaging (MRI) (n = 6). All the patients underwent cervical spine MRI in the T1- and T2-weighted, short tau inversion 
recovery, and diffusion-weighted imaging modes, as well as dynamic MRI in the neck flexion position. We analyzed the following: 
spinal cord compression, anterior horn atrophy, dynamic changes, lesion symmetry, and venous stasis.
Results: Traumatic myelopathy is characterized by focal T2-hyperintensities, soft tissue edema, impaired intervertebral disk integrity, 
and no changes in neck flexion. Hirayama disease is manifested by symmetrical atrophy of the anterior horns, ventral displacement 
of the posterior dural sac on flexion, hyperintensity of the epidural venous plexus on T2-weighted images, and no compression changes 
in the neutral position. The mean lesion area in traumatic myelopathy was 12.4 ± 1.3 mm2, whereas in Hirayama disease, 8.2 ± 0.9 mm2 
(P = .03). The sensitivity and specificity of dynamic MRI in the diagnosis of Hirayama disease was 85% and 92%, respectively.
Discussion: Differential diagnosis between traumatic myelopathy and Hirayama disease is critical for forensic medical examination 
due to similar radiological features. Dynamic MRI revealed key differences, allowing to accurately distinguish between these condi-
tions. Hirayama disease occurs in young patients (≤25 years old), has characteristic changes in the neck flexion, and is not associated 
with traumatic effects.
Conclusions: Traumatic myelopathy and Hirayama disease have overlapping radiological findings but differ in some key features. 
Ventral displacement of the dural sac and venous stasis on dynamic MRI are specific markers of Hirayama disease. Hirayama disease 
is not linked to a traumatic episode, which should be taken into account during forensic assessment of the traumatic etiology. Dynamic 
MRI should be included in the standard for myelopathy diagnosis to improve the accuracy of differential diagnosis.
Keywords: forensic medical examination, compressive myelopathy, Hirayama disease, forensic medical examination of living persons
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Введение
В судебно-медицинской практике крайне важно про-

водить дифференциальную диагностику заболеваний 
и травматических повреждений, поскольку от этого за-
висит объективность экспертных заключений. В данной 
работе рассматриваются особенности МРТ-диагностики 
травматической миелопатии на уровне С5-C6-C7 у лиц, 
пострадавших в дорожно-транспортном происшествии 
(ДТП), и болезни Хираяма, которая имеет схожие радио-
логические признаки, но не связана с обстоятельствами 
травмы. Травматическая миелопатия является распро-
страненным последствием ДТП и  других видов меха-
нической травмы позвоночника. Одним из ключевых 
методов диагностики травм позвоночника и  спинного 
мозга в  судебно-медицинской практике является маг-
нитно-резонансная томография (МРТ), позволяющая 
выявлять характер повреждений спинного мозга и диф-
ференцировать их от врожденных или дегенеративных 
заболеваний [1].

Болезнь Хираяма  – это редкое неврологическое за-
болевание, характеризующееся хронической прогрес-
сирующей миелопатией в шейном отделе позвоночника, 
чаще всего на уровне C6–C7 [2]. Радиологически данная 
патология может имитировать последствия травматиче-
ского повреждения, что создает сложности при судебно-
медицинской экспертизе пострадавших лиц [3].

Цель исследования
Определение ключевых, дифференциальных ради-

ологических признаков, позволяющих отличить трав-
матическую миелопатию от болезни Хираяма в инте-
ресах судебной экспертизы.

Материалы и методы
В исследование включены 17  пациентов (возраст 

17–26  лет), проходивших МРТ после ДТП. У  всех 

пациентов была диагностирована миелопатия на уров-
не С5-C6-C7. Были выделены две группы:

•  Группа 1 (n=11)  – пациенты с  подтвержденной 
травматической миелопатией.

•  Группа 2 (n=6) – пациенты, у которых на МРТ-изо
бражениях наблюдались лучевые признаки болезни Хи-
раяма.

Все потерпевшие прошли МРТ шейного отдела по-
звоночника в режимах T1, T2, STIR и DWI. Анализи-
ровались следующие радиологические параметры:

1.  Признаки компрессионного повреждения спин-
ного мозга.

2.  Наличие и выраженность атрофии передних ро-
гов спинного мозга.

3.  Динамические изменения при сгибании шеи.
4.  Симметричность поражения.

Результаты
МРТ-признаки травматической миелопатии
У пациентов с  травматической миелопатией были 

выявлены следующие характерные лучевые признаки:
1.  Очаговые зоны повышенного сигнала на Т2-взве

шенных изображениях (Т2-ВИ). На Т2-ВИ визуализиро-
вались очаги гиперинтенсивного сигнала, что указы-
вало на наличие острого или хронического поврежде-
ния ткани спинного мозга. Эти очаги были локализова-
ны в различных отделах спинного мозга, в зависимости 
от уровня травмы и точек приложения силы.

2.  В  аксиальной плоскости на уровне миелопа-
тии определялся типичный признак в виде «совиных 
глаз» на Т2-ВИ (рис. 1).

3.  Отек мягких тканей и  нарушения структурной 
целостности дисков. МРТ-исследование выявило отек 
мягких тканей вокруг спинного мозга, а также наруше-
ния целостности межпозвоночных дисков, что свиде-
тельствовало о травме и последующем воспалении.

https://radiopaedia.org/articles/owl-eyes-sign-spinal-cord?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/owl-eyes-sign-spinal-cord?lang=us
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4.  Отсутствие значимых изменений при сгибании 
шеи. При проведении динамического МРТ-иссле
дования в  позиции сгибания не наблюдалось значи-
тельных изменений в области поражения при сгиба-
нии шеи, что указывало на стабильность повреждения 
и отсутствие прогрессирования компрессии спинного 
мозга, а также противоречило генезу вертеброгенной 
компрессии за счет вентрального смещения дурально-
го мешка.

МРТ-признаки болезни Хираяма
У пациентов с болезнью Хираяма были выявлены 

следующие лучевые признаки:
1.  Симметричное поражение передних рогов 

спинного мозга. На Т2-ВИ визуализировалось симме-
тричное поражение передних рогов спинного мозга, 
что является характерным признаком этого заболева-
ния (рис. 4).

2.  Признаки атрофии и  гиперинтенсивности 
без выраженной компрессии. В  отличие от травма-
тической миелопатии, при болезни Хираяма не на-
блюдалось выраженной компрессии спинного мозга, 
а атрофические изменения были более равномерными 
и симметричными.

3.  Отсутствие компрессии в нейтральном положе-
нии (рис. 2, 3).

4.  При флексионной динамической МРТ  – вен-
тральное смещение задней стенки дурального мешка 
и компрессия спинного мозга спереди (рис. 3).

Рисунок 1. МРТ шейного отдела позвоночника, сагиттальная плоскость, импульсная последовательность Т2 ВИ (а, б), 
аксиальная плоскость (в). Аномально высокий сигнал в Т2 ВИ шейного отдела спинного мозга на уровне С4-С5-С6-С7. 
Шейный отдел спинного мозга компримирован между грыжевыми деформациями межпозвонковых дисков (а, б – зе-
леный овал). Вентральное субарахноидальное пространство стенозировано, вторично оказывая механическое давле-
ние на спинной мозг, а также отверстия для выхода спинномозговых корешков. На уровнях С4-С5-С6-C7 в аксиаль-
ной плоскости наблюдается аномальный сигнал спинного мозга в виде «совиных глаз» (в – желтый круг)
Figure 1. Cervical spine magnetic resonance imaging (MRI), sagittal plane, T2-weighted imaging (a, b), axial plane  (c). 
Abnormally high signal on T2-weighted images of the cervical spine at the C4-C5-C6-C7 level. The cervical spine is compressed 
between the herniated intervertebral disks (a-b, green oval). The ventral subarachnoid space stenosis exerts secondary 
mechanical pressure on the spinal cord and foramina. At the C4-C5-C6-C7 levels, the “owl’s eyes” sign, an abnormal signal 
of the spinal cord (с, yellow circle), was observed in the axial plane

5.  Детализация эпидурального венозного сплете-
ния в виде зоны гиперинтенсивности на Т2 ВИ в по-
ложении сгибания (рис. 2, 3).

6.  Отсутствие связи с  обстоятельствами травмы. 
В  отличие от травматической миелопатии, у  паци-
ентов с  болезнью Хираяма не было выявлено связи 
между появлением симптомов и  предшествующей 
травмой, что указывает на дегенеративный характер 
заболевания.

Для оценки статистической значимости выявлен-
ных различий между группами пациентов был про-
веден сравнительный анализ средних площадей пора-
жения спинного мозга. Средняя площадь поражения 
миелопатии у  пациентов с  травматической этиоло-
гией составила 12,4±1,3  мм², тогда как при болезни 
Хираяма – 8,2±0,9 мм² (p=0,03). Полученные данные 
указывают на более значительное повреждение спин-
ного мозга у пациентов с травматической миелопати-
ей по сравнению с  болезнью Хираяма. Сравнитель-
ные лучевые признаки представлены в таблице.

Также был проведен анализ чувствительности 
и специфичности метода динамического МРТ в поло-
жении сгибания. Чувствительность метода составила 
85%, что означает, что он способен выявлять наличие 
патологических изменений в 85% случаев. Специфич-
ность метода составила 92%, что означает, что он спо-
собен идентифицировать отсутствие патологических 
изменений в 92% случаев.

a/a б/b в/c
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Рисунок 2. МРТ шейного отдела позвоночника, сагиттальная плоскость, импульсная последовательность Т2 ВИ. Класси-
ческая укладка (а), в положении максимального сгибания (б, в). Асимметричная атрофия спинного мозга, гиперинтенсив-
ность паренхимы спинного мозга в области его атрофии С6-С7 за счет миелопатии, изменение анатомического контура 
(красная стрелка). В положении классической укладки выявлено нормальное положение задней стенки дурального мешка 
и твердой мозговой оболочки. В позиции максимального сгибания отмечается увеличение размера заднего эпидурального 
пространства с вентральным смещением дурального мешка и компрессией спинного мозга (желтая стрелка)
Figure 2. Cervical spine MRI, sagittal plane, T2-weighted imaging. Classic positioning (a), maximum flexion (b, c). Asymmetric 
spinal cord atrophy, hyperintense spinal cord parenchyma in the area of its C6-C7 atrophy due to myelopathy, changes in the 
anatomical contour (red arrow). In the classic positioning, the posterior dural sac and dura mater were found to be in a normal 
position. On the maximum flexion, there was an increased posterior epidural space with ventral displacement of the dural sac and 
spinal cord compression (yellow arrow)

Рисунок 3. МРТ шейного отдела позвоночника, сагиттальная плоскость, импульсная последовательность STIR. Клас-
сическая укладка (а), в положении максимального сгибания (б, в). Асимметричная атрофия спинного мозга, гиперин-
тенсивность паренхимы спинного мозга в области его атрофии С6-С7 за счет миелопатии, изменение анатомиче-
ского контура (красная стрелка). В положении классической укладки выявлено нормальное положение задней стенки 
дурального мешка и твердой мозговой оболочки. В режиме STIR в позиции максимального сгибания достоверно опреде-
ляется вентральное смещение дурального мешка с позиционной компрессией спинного мозга (желтая стрелка)
Figure 3. Cervical spine MRI, sagittal plane, short tau inversion recovery (STIR). Classic positioning (a), maximum flexion 
(b, c). Asymmetric spinal cord atrophy, hyperintense spinal cord parenchyma in the area of its C6-C7 atrophy due to myelopathy, 
changes in the anatomical contour (red arrow). In the classic positioning, the posterior dural sac and dura mater were found to 
be in a normal position. In the STIR mode on maximum flexion, there was ventral displacement of the dural sac with positional 
spinal cord compression (yellow arrow)

a/a

a/a

б/b

б/b

в/c
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Рисунок 4. МРТ шейного отдела позвоночника, аксиальная плоскость, импульсная последовательность Т2-ВИ. В акси-
альной плоскости на уровне С6-С7, где был выявлен продольный повышенный сигнал, отмечается гиперинтенсивный 
сигнал в центральных отделах спинного мозга на уровне передних рогов спинного мозга. Выявлен симптом «глаз совы» 
за счет ишемии в передней спинальной артерии (а, б – желтый овал)
Figure 4. Cervical spine MRI, axial plane, T2-weighted imaging. In the axial plane at the C6-C7  level with a  longitudinal 
elevated signal, there was a  hyperintense signal in the central parts of the spinal cord at the level of the anterior horns. 
The “owl’s eyes” sign indicated ischemia in the anterior spinal artery (a-b, yellow oval)

Таблица
Сравнительная таблица лучевых признаков

Table
Comparison of radiological signs

Лучевые признаки Травматическая миелопатия Болезнь Хираяма
Локализация поражения С3-Тh1 C6-C7 (чаще одностороннее)
Форма поражения Нерегулярные очаги Диффузное поражение передних рогов
Симметричность Чаще асимметричное Симметричное
Изменения в динамике  
(при сгибании шеи) Отсутствует Компрессия на МРТ в положении  

сгибания
Отек мягких тканей Часто выражен Отсутствует
Гиперинтенсивность на T2-ВИ Зона отека + очаг некроза Локальное повышение сигнала
Атрофия передних рогов спинного мозга Отсутствует Выраженная атрофия

Признаки компрессии спинного мозга Выраженные компрессионные 
изменения Нет явных компрессионных изменений

Диффузное или очаговое поражение Очаговое Диффузное
Наличие сосудистых изменений  
(венозный стаз) Не характерно Венозный стаз при сгибании шеи

Влияние на корешки нервов Корешки могут быть 
повреждены вследствие травмы

Влияние минимальное, но возможны 
нейродегенеративные изменения

Обсуждение
Дифференциальная диагностика травматической 

миелопатии и  болезни Хираяма представляет собой 
сложную и актуальную задачу в области лучевой диа-
гностики и  судебной медицины. Оба состояния могут 
приводить к поражению передних рогов спинного мозга 
и  вызывать сходные клинические проявления, что за-

трудняет постановку точного диагноза. В связи с этим 
особую значимость приобретает использование совре-
менных методов нейровизуализации, в частности, МРТ, 
позволяющей выявить специфические признаки каждо-
го из рассматриваемых патологических процессов [6].

Результаты проведенного исследования подтверж-
дают, что болезнь Хираяма встречается исключительно 

a/a б/b
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у пациентов в возрасте до 25 лет, тогда как у лиц старше-
го возраста изменения в шейном отделе спинного мозга 
чаще соответствуют травматической миелопатии. Эти 
данные коррелируют с  результатами ранее опублико-
ванных работ, в которых подчеркивается ключевая роль 
функционального МРТ в выявлении характерных дина-
мических изменений при болезни Хираяма [7].

Анализ МРТ-данных пациентов с  травматической 
миелопатией и  болезнью Хираяма позволил выявить 
четкие дифференциальные критерии. Травматическая 
миелопатия характеризуется очаговыми зонами повы-
шенного сигнала на Т2-взвешенных изображениях, от-
еком мягких тканей, наличием глиоза и посттравмати-
ческих изменений, а также отсутствием динамических 
изменений при сгибании шеи. В то же время болезнь 
Хираяма проявляется симметричным поражением пе-
редних рогов спинного мозга, атрофией и гиперинтен-
сивностью на Т2-ВИ без выраженной компрессии. Ста-
тистический анализ данных показал наличие значимых 
различий между этими группами пациентов, что по-
зволяет рассматривать МРТ как основной инструмент 
дифференциальной диагностики рассматриваемых со-
стояний у  пациентов после травматического эпизода 
в рамках установления вреда здоровью.

Принципиально важным для судебно-медицинской 
экспертизы является оценка степени тяжести вреда здо-
ровью при черепно-мозговых травмах и в случаях, свя-
занных с поражением спинного мозга  [8]. В  ситуации 
травматической миелопатии установление причинно-
следственной связи с  перенесенной травмой основы-
вается на характерных морфологических изменениях, 
выявляемых с  помощью МРТ, а  также клинических 
данных, подтверждающих наличие травматического 
эпизода в анамнезе. При болезни Хираяма патогенез об-
условлен идиопатической компрессией передних рогов 
спинного мозга вследствие вентрального смещения ду-
рального мешка при сгибании шеи, что исключает воз-
можность установления связи с  внешним повреждаю-
щим фактором. Следовательно, при данном заболевании 
невозможно достоверно определить наличие вреда здо-
ровью, связанного с травмой, что имеет существенное 
значение в контексте судебно-медицинской экспертизы 
и оценки потери трудоспособности пациента.

Таким образом, магнитно-резонансная томография 
является высокоинформативным инструментом диффе-
ренциальной диагностики травматической миелопатии 
и болезни Хираяма. Основными признаками последней 
являются динамические изменения при функциональ-
ном МРТ, вентральное смещение дурального мешка 
и расширение венозных сосудов. Данные исследования 
подчеркивают необходимость комплексного подхода 
к анализу клинической картины и данных нейровизуа-
лизации для точной постановки диагноза и корректных 
судебно-медицинских экспертных выводов при опреде-
ленных обстоятельствах.

Заключение
1️. Травматическая миелопатия и болезнь Хираяма 

имеют схожие радиологические проявления, что тре-
бует тщательной дифференциальной диагностики.

2️. Ключевым отличительным признаком являет-
ся динамическое изменение конфигурации спинного 
мозга при сгибании шеи, характерное для болезни 
Хираяма.

3️. Болезнь Хираяма не связана с обстоятельствами 
травматического эпизода, поэтому выявленные при-
знаки у 6 пациентов не могут быть использованы в су-
дебной оценке травматической этиологии.

4. Динамическая МРТ должна быть стандартом 
диагностики в экспертной практике, поскольку повы-
шает точность диагностики миелопатии.
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