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В 1971 г. в “Журнале невропатологии 
и психиатрии имени С.С. Корсакова” 
(Том LXXI. Выпуск 12. С. 1810–1811) 
(рис. 1) [1] была впервые опубликована 
работа,  посвященная двумерному ультра-
звуковому исследованию позвоночника 
(эхоспондилографии) для определения ори-
ентиров при осуществлении люмбальной 
пункции. В работе представлена неслож-
ная, безопасная для больного методика 
иссле дования, позволяющая точно опреде-
лять и намечать межкостный промежуток 
для поясничного прокола и проведения 
после дующих манипуляций. Исследование 
проводили больным на отечественных аппа-
ратах УЗД-4 и УЗД-5 с помощью двумер-
ного датчика с водной задержкой в положе-
нии больного сидя и лежа на левом боку 
(рис. 2).

Ультразвуковой датчик рабочей поверх-
ностью плотно фиксировали по средней 
линии позвоночника в зоне LI–LV таким 
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В статье представлена краткая исто-
рия ультразвукового исследования позво-
ночника и люмбальной пункции под кон-
тролем ультразвука в клинической прак-
тике. Отмечен приоритет российских уче-
ных. Первая в мире работа “О применении 
метода двумерной эхоспондилографии для 
определения ориентиров при осуществле-
нии люмбальной пункции” была опублико-
вана в отечественной научной печати в 
1971 г. Люмбальная пункция под контро-
лем ультразвука играет важную роль при 
лечебных (региональная анестезия, введе-
ние любых лекарственных веществ в спин-
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лучение материала для цитологического 
исследования) манипуляциях.
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обра зом, что его продольная ось совпадала 
с линией, соединяющей остистые отростки 
позвонков.

На полученных эхограммах (рис. 3) от-
четливо видны контуры остистых отрост-
ков (Х) и межостистые промежутки (Y). 
Затем между кожей больного и прилегаю-
щей к ней рабочей поверхностью датчика 
помещали специально сделанную металли-
ческую полоску (перпендикулярно продоль-
ной оси датчика) и смещали ее до тех пор, 
пока отражение от металлической полоски 
не устанавливалось на уровне межостисто-
го промежутка, где и намечали контраст-
ную линию на коже и точку для пункции. 
Обследованным больным, среди которых 
были пациенты с конституциональными 
или патологическими изменениями в обла-

сти позвоночника, в намеченной точке про-
изводили прокол, который в 88% случаев 
был успешным с первой попытки. У всех 
больных получали спинномозговую жид-
кость для диагностического цитологиче-
ского исследования.

В прошедшие годы ликворологическое 
исследование, включающее в себя и цитоло-

Рис. 1. Обложка издания “Журнал невропато-
логии и психиатрии имени С.С. Корсакова”, 
где впервые опубликована работа, посвящен-
ная двумерному ультразвуковому исследова-
нию позвоночника для определения ориенти-
ров при люмбальной пункции [1]. 

Рис. 2. Расположение двумерного датчика 
с водной задержкой и металлической пластин-
ки-индикатора в положении больного сидя [1]. 

Рис. 3. Эхограмма позвоночника. x – остистый 
отросток, y – межостистый промежуток [1]. 
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гические методы, применялось значитель-
но чаще, чем ныне, из-за отсутствия луче-
вых диагностических методов (КТ, МРТ). 
При наличии современных инструменталь-
ных методов диагностики необ хо димость 
в проведении люмбальной пункции значи-
тельно уменьшилась, однако не нас только, 
чтобы не применять люмбальную пункцию 
при менингеальных знаках, упорных голов-
ных болях неясного происхождения, инфек-
ционных, в том числе и герпе тических, про-
цессах, ЛОР-заболеваниях с осложненным 
течением и т.д.

Кроме безусловного установления этио-
логии поражения центральной нервной 
сис темы при целом ряде состояний (неболь-
шое субарахноидальное кровоизлияние, 
серозный менингит и другие) люмбальная 
пункция не только уточняет диагноз, но и 
в значительной степени уменьшает голов-
ную боль при синдроме внутричерепной 
гипертензии.

Авторы считают, что разработанный ими 
простой, доступный и безболезненный ме тод  
ультразвукового исследования позвоноч-
ника может быть в значительной степени 
полезен в клинической практике как на чи-
наю щему врачу, так и искушенному специ-
алисту.

Зарубежные специалисты (R.C. Cork 
et al., 1980) [2] через 9 лет после опублико-
вания первой работы Ю.Н. Богина, 
И.Д. Стулина (1971) [1] начали активно 
внедрять ультразвуковое исследование 
позво ночника в клиническую практику, 
исполь зуя ранее разработанную технику 
обследования.

T. Grau et al. (2001–2004) [3–13] обоб-
щили серию исследований, демонстриро-
вавших применение ультразвука в эпиду-
ральной анальгезии, и таким образом 
подтвердили значимость ультразвукового 
исследования для оценки позвоночных 
структур.

R.M. Ferre, T.W. Sweeney (2007) [14] 
утверж дают, что метод позволяет быстро 
получить четкие ориентиры для люмбаль-
ной пункции (в 87,9% случаев в течение 
1 мин, в остальных случаях – менее 5 мин).

K.J. Chin et al. (2010) [15] в большом 
иссле довании, основанном на детальном 
изучении 84 источников, обсудили основ-
ные анатомические принципы и ультразву-
ковую анатомию позвоночного столба на 

грудном и поясничном уровнях у взрослых 
и предложили системный подход для уль-
тразвуковой визуализации позвоночника 
при проведении спинальной и эпидураль-
ной анестезии. Эти авторы также оценили 
особенности ультразвука для нейроакси-
альных блокад на данном этапе развития 
метода. Для последней методики сделано 
важное принципиальное замечание. При 
наличии между телами соседних позвонков 
акустического окна ультразвуковая волна 
проникает до структур внутри позвоночного 
канала. Это же окно всегда можно исполь-
зовать для проведения иглы до эпидураль-
ного или интратекального пространства.

В большом практическом руководстве 
A. Levitov et al. “Bedside Ultrasonography 
in Clinical Medicine” (2011) [16] целая глава 
(глава 18) посвящена общим пункционным 
процедурам под контролем ультразвука. 
В разделе “Люмбальные пункции” авторы 
ссылаются на основополагающую работу, 
выполненную в 1971 г. [1].

В последние годы число работ по исполь-
зованию ультразвукового исследования 
поз воночного канала не уменьшается, рас-
сматриваются различные аспекты пробле-
мы. M. Mofidi et al. (2013) [17] обращают 
внимание не только на быстроту манипуля-
ции, но и на значительно меньшее число 
осложнений при пункции под контролем 
ультразвука по сравнению с традиционной 
поясничной пункцией.

A. Tirado et al. (2013) [18] обращают осо-
бое внимание не только на лечебные аспек-
ты проблемы, но подробно рассматривают 
диагностические возможности метода пунк-
ции под контролем ультразвука, подчерки-
вая, что при его использовании, когда мож-
но следить за траекторией продвижения 
иглы, повышается точность введения иглы 
и значительно уменьшается число ошибок.

Наконец, в анналах истории Амери-
канского анестезиологического общества 
(2013) [19] в разделе о применении анес-
тезии под контролем ультразвука сказано 
о российском приоритете в создании обсуж-
даемого метода.

Таким образом, в настоящее время приз-
нано, что ультразвуковой контроль, веду-
щий начало от момента предложенной нами 
методики, произвел революцию в регио-
нальной анестезии [15]. Этот контроль край-
не важен и обязателен в нейроанестезиоло-
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гии и спинальной нейрохирургии, о чем 
свидетельствуют множественные публика-
ции и монографии. Перечисление работ 
на эту тему можно было бы продолжить, но 
уже изложенные выше принципы остаются 
неизменными.

Иными словами, если рассматривать во-
прос шире, то люмбальная пункция под 
контролем ультразвука играет важную роль 
при лечебных (региональная анестезия, 
введение любых лекарственных веществ 
в спинномозговой канал) манипуляциях. 
Однако роль метода этим не исчерпывается.

К сожалению, меньше внимания в лите-
ратуре уделено диагностическим аспектам 
проблемы – получению материала для ци-
тологического исследования при опухолях 
и других заболеваниях центральной нерв-
ной системы. Быстрое безболезненное полу-
чение спинномозговой жидкости и проведе-
ние срочного цитологического исследования 
этой жидкости часто и экономично решают 
проблему установления диагноза во время 
одного посещения больным лечебного уч-
реждения. Неиспользование такого метода 
нередко заставляет больного неделями 
подвер гаться сложному диагностическому 
обследованию. Мы надеемся, что доказан-
ная специалистами эффективность приме-
нения ультразвукового исследования позво-
ночника при люмбальных пункциях будет 
стимулировать его внедрение в широкую 
медицинскую практику.
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Short history of spine ultrasound and use of ultrasound guided lumbar puncture in clinical practice are 
presented in the article. It is shown priority of Russian scientists in method invention. First study 
(Application of the method of two-dimensional echospondylography for determining landmarks in lum-
bar punctures) was published in 1971 in Russia. Ultrasound guided lumbar puncture plays important 
role in treatment and diagnostic manipulations.
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Уважаемые коллеги!

ФГБНУ “Российский научный 
центр хирургии имени академика 
Б.В. Петровского” и кафедра 
функциональной и ультразвуковой 
диагностики ИПО ГБОУ ВПО 
“Первый Московский государ-
ственный медицинский универ-
ситет имени И.М. Сеченова” 
Минис терства здравоохранения 
Рос сий ской Федерации пригла-
шают принять участие в работе

Научного симпозиума 
с международным участием

“Актуальные вопросы 
диагностики 

кровообращения, 
дыхания 

и пищеварения”,

посвященного 50-летию органи-
зации отдела клинической физи-
ологии ФГБНУ “Российский науч-
ный центр хирургии имени 
академика Б.В. Петровского”, ко-
торый будет проходить в г. Москве 
9–10 сентября 2015 г.

– современные аспекты диагностики и лечения сердечно-сосудистых за-
болеваний;

– новые направления в инструментальной диагностике заболеваний внут-
ренних и поверхностных органов;

– эластография в оценке состояния паренхиматозных органов;
– контрастные методы визуализации в диагностике патологии внутренних 

органов.

Во время симпозиума планируется проведение выставки ультразвуковой 
ди аг ностической аппаратуры  ведущих отечественных и зарубежных ком-
паний.

Приоритетные направления симпозиума:

Адрес проведения симпозиума: 
119991 г. Москва, Абрикосовский пер., д. 2, 

конференц-зал кардиохирургического корпуса (3-й этаж) 
ФГБНУ “Российский научный центр хирургии 

имени академика Б.В. Петровского”.
Вход на заседания конференции свободный.

Иногородним участникам предоставляется гостиница за наличный расчет 
(необходима предварительная (не позднее 15 августа 2015 г.) подача 

заявок на проживание). Информацию о гостинице можно получить 
у Клименко Василия Сергеевича по тел.: 8 (499) 246-25-51.

По всем вопросам обращаться по телефонам:
      8 (499) 248-12-55 Платова Елена Николаевна,
   Крыжановская Евгения Юрьевна,
   Мегроян Алина Владимировна,
      8 (499) 248-16-00 Фисенко Елена Полиектовна,
      8 (499) 248-15-46 Садовников Владимир Иванович
или по электронному адресу: 


