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АННОТАЦИЯ 
Данная статья посвящена изучению особенностей инструментальной диагностики спондилолистеза поясничного отдела 

позвоночника. Рассмотрены возможности и диагностическая информативность основных методов лучевой диагностики, 
включая спондилографию, мультиспиральную компьютерную томографию (МСКТ) и магнитно-резонансную томографию 
(МРТ). Комплексное применение современных методов инструментальной диагностики позволяет более точно оценить 
характер и степень смещения позвонков, состояние костных структур, межпозвонковых дисков и нервных элементов, а 
также выявить сопутствующие дегенеративно-дистрофические изменения. Полученные данные способствуют повышению 
точности диагностики спондилолистеза и позволяют обосновать оптимальную тактику дальнейшего лечения пациентов. 

Ключевые слова: Спондилолистез, МРТ, МСКТ, спондилография, диагностика. 
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FEATURES OF INSTRUMENTAL DIAGNOSIS OF LUMBAR SPONDYLOLISTHESIS 
 

ABSTRACT 
This article is devoted to the study of the features of instrumental diagnosis of lumbar spondylolisthesis. The diagnostic 

capabilities and clinical value of the principal imaging modalities, including plain radiography, multislice computed tomography 
(MSCT), and magnetic resonance imaging (MRI), are considered. The comprehensive use of modern imaging techniques enables a 
more accurate assessment of the nature and degree of vertebral displacement, the condition of osseous structures, intervertebral 
discs, and neural elements, as well as the identification of associated degenerative and dystrophic changes. The obtained findings 
contribute to improving the diagnostic accuracy of spondylolisthesis and provide a basis for determining the optimal treatment 
strategy for patients. 

Keywords: Spondylolisthesis, MRI, MSCT, spondylography, diagnosis. 
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БЕЛ УМУРТҚА ПОҒОНАСИ СПОНДИЛОЛИСТЕЗИНИНГ ИНСТРУМЕНТАЛ ДИАГНОСТИКАСИ 
ХУСУСИЯТЛАРИ 

АННОТАЦИЯ 
Мазкур мақола бел умуртқа поғонаси спондилолистезида инструментал диагностика хусусиятларини ўрганишга 

бағишланган. Нурли диагностика асосий усулларининг, жумладан, спондилография, мультиспирал компьютер 
томографияси (МСКТ) ва магнит-резонанс томографияси (МРТ)нинг диагностик имкониятлари ва ахборотлилик даражаси 
кўриб чиқилган. Замонавий инструментал диагностика усулларини комплекс қўллаш умуртқалар силжишининг хусусияти 
ва даражасини, суяк тузилмалари, умуртқалараро дисклар ва нерв тузилмаларининг ҳолатини аниқроқ баҳолаш, 
шунингдек, ҳамроҳ дегенератив-дистрофик ўзгаришларни аниқлаш имконини беради. Олинган натижалар спондилолистез 
диагностикасининг аниқлигини оширишга ҳамда беморларни кейинги даволашнинг оптимал тактикасини асослашга 
хизмат қилади. 

Калит сўзлар: Спондилолистез, МРТ, МСКТ, спондилография, диагностика. 
 
Введение 
Спондилолистезом называют патологическое 

состояние, при котором один позвонок смещается кпереди 
по отношению к нижележащему позвонку. Спондилолиз 
представляет собой структурный дефект в области pars 
interarticularis.  [1].Спондилолистез и спондилолиз 
встречаются достаточно часто. В большинстве случаев 
степень смещения незначительна и не сопровождается 
выраженными клиническими проявлениями [1,6,7,12.]. 

Несмотря на то, что патология спондилолистеза была 
впервые описана H. F. Kilian в 1854 году, данная проблема 
сохраняет свою актуальность и в настоящее время. Интерес 
к проблематике спондилолистеза впервые проявил G. 
Herbineaux в 1872 году. Значительный вклад в диагностику 
данного заболевания внес A. Codivilla, который в 1908 году 
впервые диагностировал смещение позвонка на основании 
рентгенологических исследований. [2,3,9.]. 

Внедрение методов магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) и мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) в 1980-х годах позволило значительно расширить 
возможности диагностики различных патологических 
изменений позвоночника, в том числе спондилолистеза. 
Однако разнообразие клинических проявлений 
заболевания и сложность выбора оптимальной 
хирургической тактики сохраняют актуальность 
дальнейшего изучения современных методов диагностики 
спондилолистеза. [4,5,8,10,11]. 

Цель исследования: изучить клинико-
радиологические особенности спондилолистеза 
поясничного отдела позвоночника. 

 Материал и методы 
Работа основана на данных обследования и 

хирургического лечения 178 пациентов со 

спондилолистезом поясничного отдела позвоночника, 
проходивших лечение в Республиканском 
специализированном научно-практическом медицинском 
центре нейрохирургии в период с 2017 по 2022 год. 

Всем пациентам было проведено комплексное 
обследование, включавшее рентгенографию поясничного 
отдела позвоночника (спондилографию), 
мультиспиральную компьютерную томографию (МСКТ), 
магнитно-резонансную томографию (МРТ), а также 
электронейромиографическое (ЭНМГ) исследование. По 
половому составу пациенты распределились следующим 
образом: мужчины — 32 (18%), женщины — 146 (82%). 

Спондилография 
Рентгенологическое исследование играло ключевую 

роль в комплексной диагностике пациентов. Обзорные 
спондилограммы были выполнены у всех 178 пациентов в 
двух стандартных проекциях, что обеспечивало 
всестороннюю оценку состояния тел позвонков, дужек и 
фасеточных суставов. Данные функциональной 
спондилографии позволяли выявить признаки 
нестабильности в позвоночно-двигательном сегменте. 
Смещение позвонка более чем на 4 мм в сагиттальной 
плоскости или угловое смещение более чем на 15° 
расценивалось как признак сегментарной нестабильности 
позвоночника. 

Для определения степени спондилолистеза по 
классификации Meyerding выполняли рентгенографию 
поясничного отдела позвоночника в боковой проекции, а 
также функциональные исследования в крайних 
положениях флексии и экстензии.

 
Таблица 1. Частота рентгенологических признаков у обследованных пациентов со спондилолистезом 

 
Рентгенологические признаки Абс. 

n= 178 
% 

Спондилолистез  178 100 

Спондилолиз 54 30,3±3,4 

Ступенька остистого отростка  38 21,7±3,07 

Признак  «Перевернутая шляпа Наполеона» 21 11,7±2,4 

Наклон или вращение остистого отростка 32 17,9±2,8 

Птоз позвонка  8 4,49±1,55 

Сглаженность лордоза 119 66,9±3,52 
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Рентгенологические признаки Абс. 
n= 178 

% 

Гиперлордоз 14 8,8±2,01 

Кифоз 21 11,7±2,4 

Сколиоз  23 12,9±2,5 

Склероз замыкательных пластинок 76 42,7±3,7 

Снижение высоты  межпозвонкового диска  123 69,1±3,4 

Краевые остеофиты тел позвонков 42 23,6±3,18 

Гипертрофия фасеточных суставов 93 52,2±3,74 

Оссификация задней продольной связки 9 5±1,64 

p<0,01 
На обзорных спондилограммах (согласно данным 

таблицы 1) спондилолистез был диагностирован у всех 178 
(100%) пациентов. У пациентов со спондилолизным 
спондилолистезом при выполнении рентгенографии в 
косой проекции под углом 15° выявлялся характерный 
рентгенологический признак «шотландского дога». 
Перелом шейки «шотландского дога» выявлен у 54 (30,3%) 
пациентов (см. рис. 1). 

Анталгическая поза и выпрямление поясничного 
лордоза зарегистрированы у 119 (66,9%) пациентов, тогда 

как кифотическая деформация наблюдалась у 21 (11,7%) 
пациента. Склероз замыкательных пластинок 
межпозвонковых дисков выявлен у 76 (42,7%) пациентов. 

У пациентов с дегенеративным спондилолистезом чаще 
выявлялись рентгенологические признаки дегенеративно-
дистрофических изменений позвоночника, включая 
снижение высоты межпозвонковых дисков у 123 (69,1%) 
пациентов, гипертрофию суставных отростков у 93 (52,2%) 
пациентов и краевые остеофиты у 42 (23,6%) пациентов. 

  
 

 
Рисунок 1. Рентгенограмма  в косой проекции со спондилолизом VL5 позвонка ( признак перелома шейки 

«шотландкого дога») 

При выполнении обзорной спондилографии был 
выявлен специфический рентгенологический признак 
спондилолизного спондилолистеза: у 32 (17,9%) пациентов 

отмечались наклон или ротация остистого отростка в 
прямой проекции (см. рис. 2). 
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Рентгенологический признак «ступеньки» остистых 
отростков выявлен у 38 (21,7%) пациентов с 
диагностированным спондилолизным спондилолистезом. 
При наличии спондилолиза тело позвонка может 
смещаться кпереди (антеролистез) относительно задних 
элементов позвонка, включая остистый отросток. В 
результате формируется характерное несоответствие 
положения остистых отростков смежных позвонков, что 
проявляется в виде «ступеньки» на рентгенограммах (см. 
рис. 3.).  

При спондилолистезе на уровне L5–S1, сочетающемся 
со спондилолизом, тело позвонка L5 смещается кпереди 
относительно крестца, тогда как его задние элементы, 
включая остистый отросток, могут сохранять относительно 
исходное положение. В результате нарушается плавность 

линии, 

проходящей по задним контурам остистых отростков, что 
проявляется характерной «ступенькой» между остистыми 
отростками L4 и L5. 

Одним из характерных рентгенологических признаков 
спондилолистеза высокой степени является симптом 
«перевернутой шляпы Наполеона», который выявлен у 21 
(11,7%) пациента (см. рис. 4.). Данный рентгенологический 
признак возникает при выраженном переднем смещении и 
наклоне тела позвонка L5, вследствие чего на прямой 
рентгенограмме оно проецируется с наложением на 
крестец, формируя характерную картину «перевернутой 
шляпы Наполеона». 

  

Рисунок 2.  Рентгенограмма в боковой и прямой проекции с наклоном остистого отростка VL5 
позвонка при спондилолизном спондилолистезе. 

 

 
Рисунок 3. Признак ступеньки остистого отростка при cпондилолистезе L5-S1 со 

спондилолизом. 
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Рисунок 4.  Спондилолистез V степени (птоз позвонка VL5 признак  «Перевернутая шляпа 

Наполеона) . 
 

Закруглённый передний край тела позвонка L5, 
визуализируемый на прямой рентгенограмме, напоминает 
купол «перевёрнутой шляпы Наполеона», тогда как 
поперечные отростки формируют её края. 

Согласно рентгенологическим характеристикам, у 96 
(53,9%) пациентов был диагностирован дегенеративный 

тип спондилолистеза. Спондилолизный спондилолистез 
выявлен у 58 (32,6%) пациентов. У 24 (13,5%) пациентов 
отмечались рентгенологические признаки 
диспластического спондилолистеза. Подробная 
характеристика выявленных типов спондилолистеза 
представлена в таблице 2. 

 
Таблица 2. Распределение пациентов по типам спондилолистеза 

 
Вид  Абс. n=178 % 
Дегенеративный  96 53,9±3,73 
Спондилолизный  58 32,6±3,51 
Диспластический  24 13,5±2,55 

p<0,01 
Указанные рентгенологические изменения являются 

важными диагностическими признаками спондилолистеза 
и позволяют определить наличие заболевания, степень и 
характер смещения позвонка. Полученные данные имеют 
существенное значение на этапе первичной оценки 
пациента и планирования дальнейшего обследования и 
лечения. 

Однако в ряде случаев может наблюдаться 
несоответствие между выраженностью 
рентгенологических изменений и тяжестью клинических 
проявлений заболевания. В связи с этим при определении 
показаний к хирургическому вмешательству 
нецелесообразно основывать решение исключительно на 
данных спондилографии. Комплексная оценка должна 
включать клинико-неврологические данные, результаты 
функциональной рентгенографии, МСКТ и МРТ, а также 
учитывать степень неврологического дефицита и 
выраженность компрессии нервных структур. 

  Компьютерная томография.  
Компьютерная томография (КТ), включая 

мультиспиральную компьютерную томографию (МСКТ), 
основана на использовании рентгеновского излучения. В 
отличие от стандартной рентгенографии, КТ позволяет 

получать послойные изображения исследуемой области в 
аксиальной плоскости с последующей возможностью 
мультипланарных реконструкций. Изображения 
формируются за счёт вращения источника рентгеновского 
излучения вокруг пациента, при этом детекторы, 
расположенные на противоположной стороне гентри, 
регистрируют интенсивность прошедшего через ткани 
излучения. 

По мере непрерывного вращения рентгеновской трубки 
пациент перемещается через отверстие гентри томографа. 
Полученные данные обрабатываются с помощью 
компьютерных алгоритмов, что позволяет формировать 
детализированные изображения костных и мягкотканных 
структур. 

Современные мультидетекторные КТ-сканеры 
оснащены несколькими рядами детекторов, позволяющими 
одновременно получать несколько срезов за один оборот 
рентгеновской трубки. Это обеспечивает высокую скорость 
исследования и возможность получения тонких срезов с 
последующей реконструкцией изображений в различных 
плоскостях. 

Целью КТ-исследования являлось выявление наиболее 
информативных КТ-признаков дегенеративных изменений 
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при спондилолистезе поясничного отдела позвоночника, а 
также оценка структурных изменений, способных 
обусловливать компрессию нервных структур и развитие 
осложнений. 

КТ использовали для диагностики спондилолистеза у 74 
пациентов. Анализировали аксиальные срезы, а при 
необходимости выполняли сагиттальные и корональные 
реконструкции. Наиболее информативными оказались 
аксиальные срезы, позволяющие оценить состояние 
костных структур позвоночника, межпозвонковых суставов 
и позвоночного канала. Срезы на уровне костного 
позвоночного канала позволяли выявлять признаки 
вторичного стеноза позвоночного канала. 

Для оценки плотности тканей при КТ использовали 
шкалу Хаунсфилда (HU), отражающую степень ослабления 
рентгеновского излучения различными тканями. Анализ 
плотности тканей позволял дополнительно оценивать 
состояние костных и мягкотканных структур исследуемой 
области. 

При оценке размеров позвоночного канала учитывали 
переднезадний и поперечный размеры, а также состояние 
латеральных рецессусов. Стеноз латерального рецесса 
диагностировали при его уменьшении до 3 мм и менее. 
Позвоночный канал расценивали как стенотический при 
уменьшении его переднезаднего размера менее 12 мм или 
поперечного размера менее 16 мм. 

Согласно данным таблицы 3.6, у большинства 
пациентов со спондилолистезом выявлялись выраженные 
КТ-признаки структурных изменений. У всех 74 пациентов 
(100%) был диагностирован спондилолистез различной 
степени выраженности. Признаки спондилолиза выявлены 
у 54 (73,0%) пациентов. Сужение позвоночного канала 
наблюдалось у 43 (58,0%) пациентов, а уменьшение или 
отсутствие эпидуральной жировой клетчатки — у 56 
(75,6%) пациентов, что свидетельствовало о сокращении 
резервного пространства позвоночного канала.

Таблица 3. 
КТ-характеристики пациентов с поясничным спондилолистезом 

 
Компьютерно-томографические признаки n=74 % 

Спондилолистез 74 100 
Спондилолиз  54 73±5,1 
Стеноз позвоночного канала: 43 58±5,73 
Оссификация задней продольной связки 5 6,7±2,91 
Протрузии и грыжи дисков 36 48,6±5,81 
Гиперторфия желтой связки 18 24,3±4,98  
Компрессия корешков спинного мозга 31 41,8±5,73 
Деформация ТМО 69 93,2±2,9 
Наличие локальных остеофитов тел позвонков и фасеточных суставов  28 37,8±5,63 

Гипертрофия фасеточных суставов 32 43,2±5,75 
Сниженная или отсутствующая клетчатка в эпидуральной полости 56 75,6±4,98 

p<0,05 
При КТ-исследовании пациентов со спондилолистезом 

были выявлены следующие характерные изменения: 
гипертрофия фасеточных суставов — у 32 (43,2%) 
пациентов; сужение позвоночного канала, обусловленное 

выраженными остеофитными разрастаниями, — у 28 
(37,8%) пациентов; компрессия или деформация суставных 
структур и дурального мешка — у 69 (93,2%) пациентов 
(см. рис. 5.). 

 

Рисунок 5.  Дегенеративный спондилолистез на уровне L4-L5 выявлен с вторичным стенозом. Также 
наблюдается грыжа диска на уровне L4-L5. Имеется гипертрофия фасеточных суставов, приводящая к 

деформации и компрессии дурального мешка 
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Магнитно - резонансная томография 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) позволяет 

детально визуализировать мягкотканные структуры, 
оценивать состояние позвоночного канала и нервных 
структур, а также определять характер их компрессии при 
дегенеративных заболеваниях позвоночника. После 
определения уровня смещения позвонка и степени стеноза 
позвоночного канала выполняли аксиальное сканирование 
на соответствующем уровне. Все пациенты проходили 
МРТ-исследование в сагиттальной и аксиальной 
плоскостях. 

Магнитно-резонансная томография была проведена 
всем 178 пациентам. Т1-взвешенные изображения в 
сагиттальной плоскости использовали для оценки 
анатомических взаимоотношений позвонков, 
межпозвонковых дисков, костных структур и характера 
дегенеративных изменений поясничного отдела 
позвоночника. 

Т2-взвешенные изображения обладают выраженным 
миелографическим эффектом за счёт высокой 
интенсивности сигнала от спинномозговой жидкости и 
позволяют оценивать состояние дурального мешка, 
ликворных пространств и степень компрессии нервных 
структур. Данный режим использовали для оценки степени 
стеноза позвоночного канала и характера воздействия 
патологических изменений на дуральный мешок и нервные 
корешки. 

Выраженность дегенеративных изменений 
межпозвонковых дисков оценивали с учётом состояния 
замыкательных пластинок смежных тел позвонков и 
характера изменений костного мозга в прилежащих 
отделах. Для характеристики изменений замыкательных 
пластинок использовали классификацию Modic, 
описанную M. T. Modic и соавт. (1988). 

Таблица 4.  
МРТ признаки выявленные у обследуемых больных представлены. 

 
МРТ признаки Абс  

n=178 
% 

Спондилолистез  178 100 
Спондилолиз  58 32,5±3,5 
Уплощённый лордоз 108 60.6±3,66 
Гиперлордоз 11 6,2±1,8 
Искривление по типу кифоза 27 15,1±2,68 
Остеофиты дорзальной области 83 46,6±3,73 

Уплотнение задней продольной связки 35 19,7±2,97 

Гипертрофия дугоотростчатых суставов 97 54,5±3,73 

Дегенеративные нарушения в дисках  178 100 

Протрузии и грыжи дисков 103 57,9±3,7 

Гипертрофия желтой связки 87 48,9±3,74 

Сдавление корешка 136 76,4±3,18 

Сдавление ТМО 79 44,3±3,72 
Сужение просвета канала позвоночного столба 94 52,8±3,74 

 p<0,01 
Снижение стабильности позвоночного сегмента и 

смещение позвонков обусловлены прогрессирующей 
дегенерацией межпозвонковых дисков, сопровождающейся 
уменьшением их высоты и эластичности. Данные 
изменения отражают дегенеративно-дистрофические 
процессы в позвоночном двигательном сегменте, которые 
являются одним из основных патогенетических факторов 
развития дегенеративного спондилолистеза поясничного 
отдела позвоночника. Сопутствующая дегенерация и 
ослабление связочного аппарата, а также гипертрофия 
фасеточных суставов способствуют дальнейшему 
нарушению биомеханики позвоночного сегмента и могут 
увеличивать риск прогрессирования спондилолистеза и 
развития неврологических осложнений. 

Согласно данным таблицы 3.6, у всех 178 (100%) 
пациентов на МРТ был выявлен спондилолистез различной 
степени выраженности. На МРТ-изображениях 

заболевание проявлялось смещением тел позвонков 
относительно друг друга, изменением высоты и структуры 
межпозвонковых дисков, дегенеративными изменениями 
фасеточных суставов, а также изменениями костных и 
связочных структур позвоночного сегмента. Кроме того, у 
части пациентов выявлялись признаки компрессии 
дурального мешка и нервных корешков, а также изменения 
мягкотканных структур, окружающих позвоночный канал. 

Дегенеративные изменения межпозвонковых дисков на 
МРТ характеризовались снижением интенсивности сигнала 
на Т2-взвешенных изображениях, что отражало 
уменьшение содержания воды в диске. Дополнительными 
признаками дегенерации являлись снижение высоты 
межпозвонкового диска, изменение его структуры и 
наличие изменений в замыкательных пластинках смежных 
тел позвонков. 
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При оценке степени стеноза позвоночного канала 
учитывали его переднезадний и поперечный размеры. 
Позвоночный канал расценивали как стенотический при 
уменьшении его переднезаднего размера менее 12 мм или 
поперечного размера менее 16 мм. Стеноз латерального 
рецесса диагностировали при его уменьшении до 3 мм и 
менее. 

Одним из преимуществ МРТ является возможность 
дифференцированной оценки состояния межпозвонкового 
диска и окружающих костных структур, включая 
остеофитные разрастания, что позволяет проводить 
дифференциальную диагностику дискогенной и костной 
компрессии нервных структур. При грыжах 
межпозвонкового диска сигнал и морфологические 
характеристики патологического образования могут быть 

сходны с тканью диска, что позволяет определить его связь 
с дисковым пространством. 

Использование последовательностей FSE (Fast Spin 
Echo) позволяет получать изображения высокого качества 
за относительно короткое время исследования и повышает 
диагностическую информативность МРТ. Остеофитные 
разрастания, напротив, характеризуются низкой 
интенсивностью сигнала на большинстве МР-
последовательностей вследствие преобладания 
кортикальной и склерозированной костной ткани. Их 
визуализация позволяет оценить степень деформации 
позвоночного канала и латеральных рецессов, а также 
возможную компрессию дурального мешка и нервных 
корешков (см. рис. 6.).

             

  
Рисунок 6.  Магнитно-резонансная томография выявила дегенеративный спондилолистез со 

спинальным стенозом на уровне VL4-L5. 
 

Признаки компрессии нервных корешков выявлены у 
136 (76,4%) пациентов, при этом у 79 (44,3%) пациентов 
компрессия сопровождалась деформацией дурального 
мешка. 

На сагиттальных и аксиальных Т1-взвешенных 
изображениях у всех пациентов со смещением тел 
позвонков выявлялись признаки компрессии дурального 

мешка и уменьшения или отсутствия эпидуральной 
жировой клетчатки на уровне стеноза позвоночного канала. 

Т2-взвешенные изображения в сагиттальной плоскости 
оказались наиболее информативными для оценки степени 
стеноза позвоночного канала, поскольку обеспечивали 
хорошую визуализацию спинномозговой жидкости и 
позволяли оценивать степень сужения ликворного 
пространства (см. рис. 3.7). 

 
 

 

 
Рисунок 7. МРТ показала дегенеративные изменения также смешение на уровне VL4. Гипертрофия желтых 

связок VL4-L5. 
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Заключение. Клиническая картина у пациентов со 
спондилолистезом характеризуется разнообразием 
проявлений. Наиболее часто отмечаются тупые, ноющие 
боли в поясничной области с возможной иррадиацией в 
нижние конечности, интенсивность которых увеличивается 
при физической нагрузке и в вертикальном положении. 
Усиление болевого синдрома при нагрузке является одним 
из характерных клинических проявлений заболевания. 

Разнообразие неврологических симптомов обусловлено 
развитием компрессионных синдромов и нейрогенной 
перемежающейся хромоты, особенно при сочетании 
спондилолистеза со стенозом позвоночного канала. 

Рентгенологическое исследование является важным 
компонентом комплексной диагностики спондилолистеза, 
особенно при спондилолизном его варианте. 
Рентгенография позволяет определить наличие и степень 
смещения позвонков, оценить состояние позвоночного 
двигательного сегмента и выявить ряд структурных 
изменений позвоночника. 

Компьютерная томография (КТ) и магнитно-
резонансная томография (МРТ) являются важными 
методами инструментальной диагностики 
спондилолистеза. КТ обеспечивает детальную оценку 
костных структур, позволяет визуализировать признаки 
спондилолиза, оценить степень смещения позвонков, 
состояние фасеточных суставов, наличие остеофитных 
разрастаний и размеры позвоночного канала. 

МРТ, в свою очередь, позволяет детально оценить 
состояние межпозвонковых дисков, дурального мешка, 
нервных корешков и эпидуральной жировой клетчатки, а 
также выявить признаки стеноза позвоночного канала и 
компрессии нервных структур. Комплексное применение 
рентгенографии, КТ и МРТ обеспечивает более полную 
оценку морфологических изменений при спондилолистезе 
и способствует объективному определению характера и 
выраженности патологического процесса.
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