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Актуальність: Біль у попереку є значущою глобальною проблемою громадського 

здоров’я, що уражає близько 619 мільйонів осіб різних вікових груп. Протягом життя 

симптоми відчувають у середньому 3-5% дорослого населення. Найпоширенішою 

причиною радикулопатії поперекового відділу хребта є стиснення нервових корінців. 

Радикулопатія L5 є найпоширенішою поперековою радикулопатією.  До 72% пацієнтів з 

поперековою радикулопатією відчувають парестезію, 35% відчувають іррадіацію болю в 

нижні кінцівки, а 27% пацієнтів повідомляють про оніміння.  

Мета дослідження: Оцінити сучасні методи діагностики дискогенних попереково-

крижових радикулопатій на основі аналізу актуальної літератури. 

Матеріали та методи: Проведено огляд сучасних наукових публікацій (2015-2025) 

у базах PubMed, Scopus, Web of Science. Включено клінічні дослідження, метааналізи та 

міжнародні рекомендації (NICE, EFNS, AAN). Застосовано методи порівняльного аналізу 

та критичної оцінки доказів. 

Результати: У результаті аналізу сучасних досліджень встановлено, що рівень 

узгодженості між магнітно-резонансною томографією (МРТ) та електронейроміографією 

(ЕНМГ) у діагностиці дискогенних попереково-крижових радикулопатій є помірним і 

становить близько 59,6% . При цьому частота виявлення патології за даними МРТ досягає 

71%, тоді як за ЕНМГ — 58%. Показано, що ЕНМГ забезпечує об’єктивну оцінку 

функціонального стану нервових корінців, дозволяючи виявляти ознаки денервації 

(фібриляційні потенціали, позитивні гострі хвилі), зміни рекрутування та параметри 

моторних одиниць, що відображають ступінь аксонального ураження . Встановлено, що 

ЕНМГ є більш специфічним методом порівняно з МРТ, проте характеризується нижчою 

чутливістю, що обмежує його використання як скринінгового інструменту. Водночас 

МРТ, маючи високу чутливість (до 75%) і низьку специфічність (близько 25%), не 

дозволяє оцінити функціональну значущість виявлених змін . Не виявлено статистично 

значущого зв’язку між результатами ЕНМГ, МРТ та клінічними проявами при їх 

ізольованому застосуванні (p<0,05). 

Висновки: Аналіз сучасної літератури показує, що МРТ ефективна для виявлення 

структурних змін у корінцях, але не дозволяє оцінити тяжкість аксонального ураження і 

прогноз функціонального відновлення. ЕНМГ надає дані про нервову провідність, дає 

змогу кількісно оцінити ураження нервів та відстежувати прогресування стану пацієнта з 

часом. Комбіноване використання МРТ і ЕНМГ підвищує діагностичну цінність і 

дозволяє формувати більш точний прогноз перебігу захворювання, що є ключовим для 

планування лікування і подальших досліджень. Обмеження попередніх ретроспективних 

досліджень (неповна вибірка, дані з анамнезу) підкреслюють необхідність проспективних 

досліджень, які враховують обидва методи одночасно. 

 

 


