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ОБЗОРЫ И РЕЦЕНЗИИ

Введение
Последние 15 лет отмечается пристальное вни- 

мание специалистов к проблеме саркопении —  
возрастному атрофическому дегенеративному из-
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На підставі аналізу наукової літератури автори узагальнили 
інформацію про структурну організацію паравертебральних 
м’язів в нормі і за умов дегенеративних порушень у попере-
ковому відділі хребта. Доведено, що в паравертебральних 
м’язах, які походять із дорсальних міотомів (m. multifidus, 
m. erector spinae), на відміну від решти скелетної мускулатури, 
переважають волокна І типу, що відповідає виконуваній ними 
функції підтримання фізіологічної постави. При цьому відсот- 
ковий вміст волокон І типу в жінок значно вищий порівняно  
з чоловіками, що обумовлює їх кращі адаптаційні можливості 
та меншу стомлюваність. Крім того, на відміну від скелетної 
мускулатури кінцівок, у m. multifidus волокна II типу значно 
тонші за волокна I типу. У пацієнтів з хронічним болем  
у спині різної етіології в паравертебральних м’язах у процесі 
гістологічного дослідження виявлені міогенні та нейрогенні 
зміни, які проявляються за саркопенії або тільки локальних 
порушень. Однак одержано неоднозначні результати щодо 
розподілу волокон І та ІІ типів, що вимагає подальшого ви-
вчення. Результати поглиблених гістохімічних досліджень, 
які стосуватимуться різних підтипів м’язових волокон І та  
ІІ типів, стану в них актину і міозину, дадуть змогу розширити 
уявлення про структурно-функціональні порушення м’язів у па-
цієнтів з хронічним болем у спині. Останнім часом значну увагу 
приділяють системним змінам у м’язовій тканині (саркопенії), 
які спостерігають за більшості захворювань опорно-рухової 
системи. Детальне вивчення структурно-функціональної ор-
ганізації паравертебральних м’язів відкриває нові перспективи 
для профілактики порушень у хребті в ранньому і віддаленому 
післяопераційному періодах. Ключові слова: паравертебральні 
м’язи, морфологія, гістохімія, спондилодез.
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менению скелетной мускулатуры, приводящему  
к постепенной потере мышечной массы, силы и каче-
ства скелетных мышц [1]. По данным американского 
центра контроля заболеваемости (Center for Disease 
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Based on the analysis of scientific literature authors summarized 
information about the structural organization of the paravertebral 
muscles in normal condition and degenerative diseases of the lum-
bar spine. It is proved that in the paravertebral muscles originating 
from the dorsal myotomes (m. multifidus, m. erector spinae) unlike 
other skeletal muscles type I fibers dominate corresponding to func-
tion of maintenance of physiological posture they perform. Wherein 
the percentage of type I fibers in women is much higher than 
men stipulating their higher adaptive capacities and less fatigue. 
Moreover, unlike skeletal muscles of the extremities in m. multifidus 
type II fibers are much thinner than type I fibers. In patients with 
chronic back pain of various etiologies in paravertebral muscles 
during histological examination myogenic and neurogenic changes 
revealed manifesting by sarkopenia or just local disturbances. 
However, results regarding the distribution of fiber types I and II 
obtained are ambiguous which requires further study. Results of 
in-depth histochemical studies which will correspond to different 
subtypes of muscle fiber types I and II, the state in which of actin 
and myosin make it possible to expand the understanding of the 
structural and functional disorders of the muscles in patients with 
chronic back pain. Recently, much attention is paid to systemic 
changes in muscle tissue (sarkopenia) that accompany most dis-
eases of musculoskeletal system. A detailed study of the structural 
and functional organization of the paravertebral muscles opens 
new perspectives for prevention of spine disorders in early and 
distant postoperative periods. Key words: paravertebral muscles, 
morphology, histochemistry, spinal fusion.
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Control and Prevention, CDC), саркопения признана 
одним из пяти основных факторов риска заболевае-
мости и смертности у лиц старше 65 лет [1]. Природа 
саркопении мультифакториальная. Выделяют пер- 
вичную и вторичную форму саркопении [2]. Пер-
вичная развивается с возрастом без воздействия 
различных вторичных факторов на скелетную мы-
шечную ткань. Вторичная форма саркопении может 
быть ассоциирована со сниженной физической 
активностью, питанием, сопутствующей патоло-
гией, например остеопорозом, остеохондрозом, 
ревматоидным артритом и т. д. [3, 4].

Кроме системных изменений, у пациентов воз-
можно развитие локальных нарушений, связанных 
с перенапряжением, болевым синдромом, которые 
могут быть рассмотрены как атрофические или 
гипотрофические.

Чтобы лучше понять патогенез боли в нижней 
части спины, необходимо детально исследовать 
иннервацию, структуру и функции параверте-
бральных мышц, которые имеют большое значение  
в обеспечении механической стабильности позво-
ночника, защищая его структуры от разрушения 
вследствие нагрузки. Поэтому изменения паравер-
тебральных мышц с возрастом, в результате травмы 
или дегенеративных процессов неизбежно приво-
дят к нарушению функции и ухудшению качества 
жизни пациента [5, 6].

Цель работы: на основе анализа научной лите-
ратуры обобщить данные относительно структур-
ной организации паравертебральных мышц в норме 
и при дегенеративных нарушениях в поясничном 
отделе позвоночника.

Паравертебральные мышцы. Особенности 
структурной организации

В поясничном отделе позвоночника к паравер-
тебральным относят мышцы, развивающиеся из 
дорсальных отделов миотомов — многораздель-
ную (m. multifidus) и выпрямляющую позвоночник 
(m. erector spinae), а также глубокие мышцы вен-
трального происхождения, в частности квадратную 
мышцу поясницы (m. quadratus lumborum) [7, 8]. 
Некоторые авторы [9, 10] рассматривают в группе 
мышц, поддерживающих позвоночник, и большую 
поясничную мышцу (m. psoas major).

Согласно общепринятой гистохимической клас- 
сификации в скелетных мышцах выделяют два 
основных типа волокон — I (медленные) и II 
(быстрые), которые различаются особенностями 
макромолекулярной организации миозина и по-
разному реагируют на денервацию и изменение 
механической нагрузки. В свою очередь, II тип 
волокон разделяют на подтипы — IIА, IIВ и IIС, 

отличающиеся количеством гликолитических и ок- 
сидативных ферментов [11]. Типирование мышеч-
ных волокон, как правило, проводят с помощью 
гистохимического выявления активности АТФазы 
миозина и сукцинатдегидрогеназы [11, 12].

В последнее десятилетие появились публикации 
о типировании мышечных волокон с использова-
нием моноклональных антител к различным изо-
формам тяжелых цепей миозина. В связи с этим 
стали выделять подтипы II типа волокон — IIА, 
IIХ (ранее именуемый IIВ) и IIС [9, 10].

Установлено, что в паравертебральных мыш-
цах преобладают волокна I типа, которые играют 
важную роль в поддержании осанки. Причем  
у женщин волокон I типа больше, чем у мужчин, что 
обусловливает их более высокие адаптационные 
возможности и меньшую утомляемость [13, 14].

Наиболее изучена структура многораздельной 
мышцы (m. multifidus), располагающейся в среднем 
слое и обеспечивающей поддержание положения 
позвоночника, его ротационные и разгибательные 
движения [15, 16]. В результате анализа биопсий-
ного материала 17 здоровых добровольцев (9 муж-
чин, средний возраст (39,8 ± 9,4) лет; 8 женщин, 
средний возраст (41,1 ± 6,2) лет) выявлено, что  
в m. multifidus преобладают волокна I типа [14]. Это 
согласуется с результатами исследований, выпол-
ненных на трупном материале (n = 21, 14 мужчин 
и 7 женщин, средний возраст которых 44,7 года: 
авторы обнаружили, что распределение волокон  
I и II типа составило 63 и 37 % соответственно [8]. 
Кроме того, в отличие от скелетной мускулатуры ко-
нечностей, где волокна II типа на поперечном срезе 
имеют больший диаметр, чем волокна I типа [17],  
в m. multifidus волокна II типа значительно тоньше 
волокон I типа [18]. Так, средний наименьший 
диаметр волокон I типа на уровне LIV–LV составил 
55,1 мкм у мужчин и 51,6 мкм у женщин, а волокон  
II типа — 38,8 и 28,4 мкм у мужчин и женщин соот-
ветственно [8]. Согласно данным A. Sirka и V. Kos- 
tevc [19], у мужчин в возрасте от 22 до 46 лет сред-
ний диаметр волокон I типа в m. multifidus на уровне 
LIII составил 54,8 мкм, а II — 41,6 мкм.

Mедленные волокна (тип І) находятся в постоян-
ном тонусе и играют ведущую роль в поддержании 
физиологической осанки. Быстрые волокна (тип ІІ) 
переходят в активное состояние на короткое время 
и обеспечивают межсегментарную стабильность 
при нагрузках [20].

По данным гистохимического исследования 
мышцы, которая выпрямляет позвоночник (m. erec-
tor spinae), на уровне грудного и поясничного 
отделов у 31 здорового добровольца, 17 мужчин  
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в возрасте (32,0 ± 4,3) лет и 14 женщин в возрасте 
(29,4 ± 10,6) лет, обнаружена позитивная корреля-
ция между средним размером мышечных волокон 
и поперечным сечением мышцы в целом [21]. Уста-
новлено, что средний диаметр мышечных волокон  
у мужчин больше по сравнению с женщинами на всех 
исследуемых уровнях. При этом у мужчин размеры 
волокна I и II типов достоверно не отличались (63,4 
и 61,6 мкм соответственно), а у женщин диаметр 
волокон I типа был значительно больше по сравне-
нию с волокнами II типа (54,6 против 42,86 мкм). 
Кроме того, несмотря на преобладание волокон  
I типа у представителей обоих полов, у женщин их 
относительная площадь (72,8 %) была значительно 
больше по сравнению с мужчинами (66,4 %).

Структурно-функциональная организация 
паравертебральных мышц у пациентов с болью 
в нижней части спины

Саркопения, сопутствующая остеопорозу, ко-
торый в большом проценте случаев выявляется 
у пациентов, также вносит свой вклад в болевой 
синдром. В настоящее время в научной литературе 
встречается термин «саркопороз» [3, 4], проявления 
которого связывают как со снижением минеральной 
плотности кости, так и со структурно-функциональ-
ными нарушениями в мышцах.

У пациентов с хронической болью в спине 
разной этиологии в паравертебральных мышцах 
при гистологическом исследовании обнаружены 
миогенные и нейрогенные изменения, которые 
проявляются при саркопении или локальных на-
рушениях. Первичными признаками нейрогенных 
изменений считается группирование мышечных во-
локон, появление мелких угловатых волокон и «во-
локон-мишеней». Основные признаки миогенных 
изменений — это изменение диаметра мышечных 
волокон, их гипертрофия, смещение ядер в центр 
волокна и интерстициальный фиброз [22, 23].

В результате гистохимического анализа паравер-
тебральных мышц у пациентов с болью в нижней 
части спины установлена выраженная атрофия мы-
шечных волокон II типа, конверсия волокон I типа 
во II, выраженная дистрофия волокон обоих типов. 
При этом в мышцах обследованных пациентов пре-
обладали волокна II типа [13, 14], что приводило 
к быстрой утомляемости мышц при длительном 
сокращении [24]. В то же время было показано, что 
быстрая утомляемость паравертебральных мышц 
вносит определенные вклад в развитие боли в ниж-
ней части спины вследствие большей уязвимости 
позвоночника для повреждений [25].

Увеличение количества быстрых волокон (II тип)  
в m. multifidus отражает адаптационно-компен-

саторные изменения у пациентов с хронической 
болью в спине [24]. Остается неясным, возникли 
ли они в результате заболевания позвоночника или, 
наоборот, обусловлены генетически и являются 
наследственно-предрасположенным фактором для 
развития боли [26].

Однако получены и противоположные результа-
ты. У 30 пациентов с хронической болью в спине 
(14 мужчин и 16 женщин) в биопсийных образцах 
m. multifidus преобладали, как и у здоровых инди-
видуумов, волокна I типа, но их средний диаметр 
увеличивался [8], что частично можно объяснить 
длительным спазмом мышц, вызванным пояснич-
ной болью.

G. J. Regev и соавт. [10] также обнаружили 
преобладание волокон I типа (63,3 ± 4,7) % над II 
(тип IIA — (18,5 ± 2,4) %, IIX — (18,2 ± 3,8) %)  
в m. multifidus и m. erector spinae у пациентов  
(4 мужчины и 11 женщин, средний возраст (68 ± 12) 
лет), оперированных впервые по поводу дегенера-
тивных заболеваний позвоночника. При исследо-
вании распределения типов мышечных волокон 
в m. psoas у этих же пациентов авторы выявлено, 
наоборот, количественное преимущество волокон 
II типа — (58,5 ± 1,8) %.

По мнению некоторых исследователей [27, 28], 
гистохимические исследования мышц спины по-
зволяют определить признаки атрофии мышц у па-
циентов с хронической болью в спине и подобрать 
для них наиболее соответствующие упражнения  
и рабочую нагрузку.

Дисфункция мышц спины зафиксирована и при 
грыжах диска — распространенной патологии пояс-
ничного отдела позвоночника, при которой через раз-
рыв фиброзного кольца фрагменты межпозвонкового 
диска проникают за его пределы непосредственно  
в эпидуральное пространство канала, вызывая стой-
кий болевой синдром [29, 30]. При морфологическом 
исследовании послеоперационного материала пара-
вертебральных мышц больных с грыжами также об-
наружены признаки саркопении: выраженная атро-
фия и дистрофия мышечных волокон, уменьшение 
количества волокон, волокна-мишени, нарушение 
полигональности и замещение мышечных волокон 
жировой и фиброзной тканями [31].

Х. Z. Zhu и соавт. [32] у пациентов с грыжами 
межпозвонковых дисков в m. erector spinae выявили 
атрофию волокон II типа, в то же время волокна  
I типа были без дистрофических изменений.

В результате иммуногистохимического исследо-
вания образцов m. multifidus, полученных во время 
хирургического вмешательства у пациентов с гры-
жами межпозвонковых дисков LIV–LV, установлено, 
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что со скомпрометированной стороны структурные 
нарушения (преимущественно атрофия, появление 
волокон-мишеней) волокон І и ІІ типов более вы-
ражены по сравнению со стороной позвоночника 
без корешкового синдрома [20, 33]. Обнаружено 
снижение количества мышечных волокон І и ІІ ти-
пов на поврежденной стороне. При этом снижение 
числа волокон ІІ типа и их мышечной силы было 
более выраженным [20]. Атрофические проявления 
в виде угловатости волокон и резкого уменьшения 
их размера на поперечном срезе, которые больше 
выражены среди волокон ІІ типа, авторы связывают 
с нарушением иннервации в результате сдавливания 
нервных корешков.

У женщин, которым проводили хирургическое 
лечение по поводу грыж межпозвонковых дисков, 
S. Bajek и соавт. [34] обнаружили в m. multifidus 
увеличение диаметра мышечных волокон І типа 
по сравнению со здоровыми субъектами. С другой 
стороны, у мужчин на уровне грыжи отмечено 
увеличение диаметра мышечных волокон обоих 
типов, однако снижение процентного содержания 
волокон ІІ типа [34].

В экспериментальных исследованиях 12 кро-
ликам моделировали дегенеративные нарушения 
межпозвонкового диска и через 12 недель после 
операции обнаружили нарушение эластических 
свойств отдельных мышечных волокон и их пучков 
в многораздельной мышце [35]. Это обстоятельство 
авторы связывают с реорганизацией коллагена 
и разрастанием соединительной ткани, а также 
повышением количества жировых включений  
в интерстициальных пространствах.

Состояние паравертебральных мышц после 
хирургических вмешательств на позвоночнике

Специалисты также уделяют внимание со-
стоянию паравертебральных мышц после хирур-
гического лечения — спондилодеза как наиболее 
распространенного метода лечения пациентов  
с дегенеративными заболеваниями, деформациями 
и травматическими повреждениями позвоночника, 
нестабильностью позвоночных двигательных сег-
ментов [36–39].

Были проведены экспериментальные исследова-
ния на животных по изучению влияния растяжения 
мышц ранорасширителями во время хирургическо-
го лечения на последующее течение регенерации.  
С помощью методов магнитного резонанса и гисто-
логического исследования у животных, разделен-
ных на три группы (ложнооперированные, после 
1 и 2 ч растяжения) исследовали m. мultifidus [40]. 
Было выявлено, что на 21-е сутки регенеративные 
возможности мышечной ткани после 2 ч ретрак-

ции были значительно снижены по сравнению  
с животными, у которых ретракция длилась 1 ч [36].

В следующем экспериментальном исследовании 
проведен гистологический и гистохимический ана-
лиз состояния m. multifidus у крыс, разделенных на 
4 группы, у которых во время хирургического вме-
шательства учитывали время ретракции и давление 
на мышцу [41]. Установлено, что в группе ложно- 
оперированных животных регенерация мышц  
и нейромышечных соединений протекала в раннем 
послеоперационном периоде и заканчивалась к 6 не- 
деле. У животных с повышенным давлением на мы-
шечную ткань и увеличенным временем ретракции 
(от 1 до 3 ч) обнаружены некротические изменения 
в мышцах и нейромышечных соединениях, вы-
раженность которых увеличивалась прямо про-
порционально времени ретракции. Исследователи 
определили, что нарушение иннервации мышц  
в результате ретракции происходит во всех случаях 
хирургического лечения. Эти же авторы в клиниче-
ских условиях изучили влияние на мышцы спины 
хирургического вмешательства (20 пациентов), со- 
провождающегося менее/более 80 мин временем 
ретракции [22]. Через 3 и 6 мес. обнаружено, что по-
вреждение и регенерация паравертебральных мышц 
прямо зависит от времени хирургического вмеша-
тельства. Наиболее значительные дегенеративные 
изменения зафиксированы в m. мultifidus. Кроме 
того, проявление боли в нижней части спины по-
сле хирургического лечения пациентов было более 
выражено по интенсивности и продолжительности 
в группе с длительной ретракцией мышц.

В эксперименте на кроликах исследовали со-
стояние мышц через 6 мес. после выполненного  
в поясничном отделе позвоночника спондилодеза 
c использованием трансплантата из гранулирован-
ного гидроксилапатита. По сравнению с доопера-
ционными показателями обнаружено значительное 
снижение диаметра мышечных волокон на уровне 
спондилодеза и краниальнее этой области, а также 
уменьшение мышечной проводимости [42], что сви-
детельствует об атрофии мышц [43]. В прилежащем 
к зоне спондилодеза каудальном отделе позвоноч-
ника выявлена гипертрофия мышечных волокон, 
которую можно рассматривать как проявление 
компенсаторно-приспособительных реакций [42].

Исследование образцов мышц (m. multifidus), по-
лученных во время хирургического вмешательства 
на поясничном отделе позвоночника по поводу уда-
ления металлоконструкции, показало достоверное 
увеличение числа атрофированных волокон (пре-
имущественно ІІ типа) и волокон-мишеней [44]. Ав-
торы определили, что количество атрофированных  
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волокон ІІ типа у пациентов может служить объ-
ективным показателем боли.

Выводы
В паравертебральных мышцах, происходящих 

из дорсальных миотомов (m. multifidus, m. erector 
spinae), в отличие от остальной скелетной муску-
латуры, преобладают волокна І типа, что соответ-
ствует выполняемой ими функции поддержания 
физиологической осанки. При этом процентное 
содержание волокон І типа у женщин значительно 
выше по сравнению с мужчинами. Однако в усло-
виях дегенеративных заболеваний позвоночника 
получены неоднозначные данные, касающиеся 
распределения волокон І и ІІ типов в параверте-
бральных мышцах, что требует дальнейшего изу- 
чения. Данные углубленных гистохимических 
исследований, касающихся различных подтипов 
мышечных волокон І и ІІ типов, состояния в них ак-
тина и миозина позволят расширить представления 
о структурно-функциональных нарушениях мышц  
у пациентов с хронической болью в спине. В связи  
с этим требует углубленного исследования взаимо- 
связь структурных изменений в паравертебральных 
мышцах с развитием дегенеративных заболеваний 
позвоночника.

Пристального внимания заслуживает саркопе-
ния, которая сопутствует большинству заболева-
ний опорно-двигательной системы. Системные 
изменения мышечной ткани (саркопения), а также 
локальные атрофические нарушения, выявленные 
у пациентов с дегенеративными заболеваниями 
позвоночника, могут быть следствием нейро-дис-
трофического процесса.

Детальное изучение структурно-функциональ- 
ной организации паравертебральных мышц от-
крывает новые перспективы для профилактики 
нарушений в позвоночнике в раннем и отдаленном 
послеоперационном периодах.
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