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Ограниченные возможности для изучения паравертебраль-
ных мягких тканей у живых индивидуумов подталкивают  
к поиску новых путей, позволяющих расширить знания в этой  
области. Компьютерная томография позволяет опреде-
лить рентгеноплотность мягких тканей, выражающуюся 
в единицах Хаунсфилда. Цель: создать метод исследования 
паравертебральных мышц на основе определения степени их 
рентгеноплотности с помощью компьютерной томографии. 
Материалом исследования послужили 663 аксиальных среза 
компьютерных томограмм поясничного отдела позвоночника, 
выполненных 129 взрослым пациентам и 93 детям. Для анализа 
отобрано 3 978 образцов мышечной ткани, 658 соединитель-
ной и 663 жировой. Статистическая обработка проводилась 
методом «Добычи данных» (Data Mining) с помощью так 
называемого дерева решений (или дерева классификации, 
decision (classification) trees). Результат: получены данные, 
характеризующие выделенные области тканей в единицах 
Хаунсфилда (минимальное и максимальное значение, стан-
дартное отклонение, среднее значение и пиковые значения). 
Установлено, что с помощью только одного показателя нельзя 
различить мышечную, соединительную и жировую ткани 
между собой. Однако если оценивать ткани, учитывая все 
показатели их рентгеноплотности, разделение становится 
возможным с точностью до 87,85 %. На основе алгоритма 
распознавания была создана компьютерная программа, позво-
ляющая определить в мышце, выделенной на аксиальных срезах 
компьютерных томограмм поясничного отдела позвоночника, 
площадь ее поперечного сечения и процентное содержание  
в ней мышечной, соединительной и жировой тканей. Вывод: 
созданная компьютерная программа значительно расширяет 
возможности для изучения паравертебральных мышц при раз-
личных патологических состояниях позвоночника. Ключевые 
слова: паравертебральные мышцы, заболевания, поясничный 
отдел позвоночника, компьютерная томография.
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Limited opportunities for studying of paravertebral soft tissue  
in living individuals are pushing to find new ways to enhance 
knowledge in this area. Computed tomography (CT) allows 
to determine radiological density of soft tissues expressing in 
Hausfild units. Objective: to create a method of paravertebral 
muscles examination based on determinination of their radio-
logical density using computed tomography. The material of the 
study consists of 663 axial slices of CT scans of the lumbar spine 
performed in 129 adult patients and in 93 children under 21 year. 
For the analysis we selected 3 978 samples of muscle tissue, 658 
connective tissue and 663 fat one. Statistical analysis was carried 
out by «data mining» (Data Mining) using so-called decision tree 
(or classification tree, decision (classification) trees). Results: 
we obtained some data characterizing the highlighted regions of 
tissues in Hausfild  units (minimum and maximum value, standard 
deviation, mean and peak values). It was found that by using only 
one indicator one can not distinguish between muscle, connec-
tive and fatt tissue. However if we assess tissues considering all 
the parameters of their radiological density separation becomes 
possible with precision up to 87.85 %. On the basis of the recogni-
tion algorithm there was created a computer program allowing to 
define in a muscle which was highlighted on CT axial sections of 
the lumbar spine an area of its cross-section, and the percentage 
in it muscle, connective and fatt tissues. Conclusion: A computer 
program created significantly expands possibilities for the study 
of paravertebral muscles in various pathological conditions of 
the spine. Key words: paravertebral muscles, disorders, lumbar 
spine, computed tomography.
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Вступ
Уявлення про зміни паравертебральних м�язів 

поперекового відділу хребта почало формуватися 
наприкінці 80-х — на початку 90-х років минулого 
століття, що пов�язано з розвитком комп��терної 
та магнітно-резонансної томографії, зокрема 
програмного забезпечення до них [1–4], тому що 
інші можливості обстеження м�яких тканин жи-
вих осіб досить обмежені. Особлива значущість  
комп��терної томографії пов�язана з її неінвазив-
ніст� та можливіст� повторного проведення [5, 6]. 
Ще один спосіб вивчення паравертебральних м�язів 
— гістографічний аналіз, який є доволі ефективним 
методом оцін�вання ступеня дегенеративних змін 
м�язів. L. A. Danneels і співавт. [7] використовували 
для аналізу паравертебральних м�язів, зокрема вміс-
ту в них жирової тканини, гістографічний метод за 
допомого� комп��терної томографії. Незважа�чи 
на загальноприйнятий пріоритет магнітно-резо-
нансної томографії для оцін�вання м�яких тканин, 
сучасна комп��терна томографія також дає змогу 
досить точно їх оцінити. Для цього здебільшого 
використову�ть псевдокольорову техніку, що допо-
магає визначити кількісний вміст в м�язах жирової 
тканини.

Сьогодні формат DICOM є дуже поширеним, 
його використовує більшість розробників і вироб-
ників медичного обладнання. У форматі DICOM 
зберіга�ть дані КТ-дослідження, які да�ть змогу 
перетворити зображення в значення Хаунсфілда,  
а також додаткову інформаці�, а саме: ім�я паці-
єнта, вік, стать тощо. Для КT-зображення значення 
кожного елемента (пікселя) співвідноситься зі зна-
ченнями Хаунсфілда. 

Одиниці Хаунсфілда (Haunsfield units, HU), або  
коефіцієнти ослаблення рентгенівського випро-
мін�вання (m), виража�ть не в абсол�тних ве-
личинах, а у відносних числах, нормованих по 
відношенн� до m води. Число Хаунсфілда для води 
становить 0 HU. Згідно з науково� літературо�, 
КТ-щільність менше ніж –150 HU характерна для 
газу, для жирової тканини вона становить приблиз-
но –100 HU (± 20 HU), м�яких тканин 20–50 HU, 
для змішаних тканин — в середньому приблизно 
–15 HU [8]. За іншо� інформаціє�, ступінь ослаб- 
лення для жирової тканини становить від –30 до 
–120 HU, для м�яких тканин — 30—70 HU. Кое-
фіцієнти ослаблення кісткової тканини зазвичай 
перевищу�ть +100 HU і можуть досягати +2000 ... 
+4000 HU [7, 9]. 

На підставі представлених у науковій літературі 
даних щодо рентгенощільності тканин [7–9] ми 
створили комп��терну програму, за допомого� 

якої можна виділяти на спіральній комп��терній 
томограмі контури м�язів та визначати процентні 
співвідношення жирової, сполучної, м�язової тка-
нини виділеної ділянки м�язів.

Кількісне співвідношення цих значень може 
бути представлено у вигляді гістограми. Кожному 
діапазону значень відповідає стовпчик, який відо-
бражає частоту влучення значень у діапазон (повіт- 
ря — менше ніж –150 HU — чорний, жир від –140 
до –10 HU — жовтий, сполучна тканина від 60 до 
100 HU — синій, м�язова тканина від 10 до 60 HU 
— червоний, кістка більше ніж + 100 HU — білий). 

Однак під час аналізу даних, отриманих у ре-
зультаті вимір�вань, на підставі  діапазонів рентге-
нощільності було виявлено значні невідповідності 
з реальніст�. Це змусило нас провести власне до-
слідження з метою визначення ступеня рентгено-
поглинання для кожного виду тканини.

Матеріал та методи
На аксіальних зрізах комп��терних томограм 

окружніст� діаметром 7–10 мм виділяли ділянки 
всіх паравертебральних м�язів на трьох рівнях за 
можливості у місцях, візуально вільних від спо-
лучної та жирової тканин. Так само виділяли ді-
лянки жирової тканини в зоні підшкірної жирової 
клітковини і сполучної — в ділянці надостьової 
зв�язки, якщо це було можна (рис. 1). Досліджено 
663 аксіальних зрізи 129 дорослих пацієнтів і 93 
дитини. Для аналізу відібрано 3 978 зразків м�язової 
тканини, 658 сполучної та 663 жирової.

Статистичну обробку проводили методом до-
бування даних (Data Mining) [11–17] за допомого� 
так званого  дерева рішень (або дерева класифікації, 
decision (classification) trees).

Рис. 1. КТ-скан із виділеними в комп��терній програмі ділян-
ками жирової тканини в зоні підшкірної жирової клітковини 
і сполучної в ділянці надостьової зв�язки, м�язової тканини  
в ділянці m. erector spine
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Рис. 2. Графіки розсі�вання показників рентгенощільності м�язової, жирової та сполучної тканин за Хаунсфілдом

Рис. 5. Приклад визначення типу тканин у виділених на аксіальних зрізах комп��терних томограмах хребта, ділянках м�язів; 
газ — чорний колір, жирова тканина — жовтий, сполучна — синій, м�язова — червоний, кісткова — білий
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Результати та їх обговорення
У результаті аналізу отримані дані, які харак-

теризу�ть обрані регіони в одиницях Хаунсфілда 
(мінімальне і максимальне значення, стандартне 
відхилення, середнє значення, пікові значення), 
на підставі яких побудовано графіки розсі�вання 
(рис. 2). З них видно, що за жодним з окремих па-
раметрів рентгенівської щільності (HU) неможливо 
розрізнити три зазначених види тканини. При цьо-
му за кожним із наявних параметрів (крім мінімуму  
і стандартного відхилення) можна виділити діапа-
зони, які відрізня�ть жирову тканину від сполучної 
і м�язової. Проте діапазони, які дали б змогу відо- 
кремити з прийнятно� точніст� м�язову тканину 
від сполучної, встановити не вдалося.

Отриманий розподіл значень майже збігається 
з діапазонами, представленими в літературних 

джерелах, однак понад 75 % середніх значень 
щільності сполучної тканини лежать у діапазоні, 
характерному також і для м�язів (рис. 3). Цей факт 
зумовив необхідність створити складнішу (бага-
товимірну) математичну модель визначення типу 
тканини, яка використовувала б не один показник 
(наприклад тільки середн� рентгенощільність), 
а їх комбінаці�. Результатом чого і стало дерево 
рішень як структурований алгоритм послідовного 
визначення типу тканин за кількома різними пара-
метрами, на підставі яких тип тканини визначається 
з точніст� 87,85 % (рис. 4). Приклад результату ро-
боти комп��терної програми, побудованої на основі 
дерева рішень, представлено на рис. 5. Переваго� 
цієї програми перед відомими світовими зразками 
стала можливость визначити не тільки жирову,  
а й м�язову та сполучну тканини [18].

Рис. 3. Розподіл значень рентгенощільності тканин. По краях — мінімум і максимум, середина — медіана, в квадратних дужках 
— нижній і верхній квартилі

Рис. 4. Дерево рішень (decision trees) — структурований алгоритм послідовного визначення типу тканин за кількома різними 
параметрами їх рентгенощільності за Хаунсфілдом
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Висновки
Рентгенощільність м�язової та сполучної тка-

нини, яку вимір��ть за допомого� комп��терної 
томографії в одиницях Хаунсфілда, дуже схожа. 
Щоб розрізнити м�язову, сполучну та жирову тка-
нини необхідно враховувати середнє, мінімальне, 
максимальне значення та стандартне відхилення 
показників рентгенощільності цих тканин. Ство-
рена комп��терна програма значно розшир�є 
можливості для вивчення паравертебральних м�язів 
за умов різноманітних патологічних станів хребта.
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