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Цель: определить характер возрастных изменений в пара-
вертебральных мышцах у здоровых волонтеров и пациентов 
с дегенеративными заболеваниями поясничного отдела позво-
ночника (ПОП) на основе анализа результатов компьютерной 
томографии (КТ). Методы: проанализированы результаты 
обследования 129 пациентов (53 мужчины, 76 женщин), 
прооперированных по поводу дегенеративных заболева-
ний ПОП, и 11 здоровых добровольцев, а также КТ- сканы 
93 лиц в возрасте от 6 лет до 21 года. Относительное со-
держание жировой, мышечной и соединительной тканей 
в паравертебральных мышцах ПОП определяли на основе 
их рентгеноплотности на аксиальных КТ-сканах с помо-
щью оригинальной компьютерной программы с точностью 
87,85 %. Для оценки результатов выполнен корреляционный 
анализ. Результаты: до окончания роста содержание мы-
шечной ткани с возрастом значительно не меняется, но воз-
растает процент соединительной. По окончании роста 
значимо уменьшается содержание мышечной ткани, с воз-
растом на фоне заметного повышения процента жировой. 
Влияние возраста на содержание соединительной ткани 
выражено в меньшей степени. До окончания роста, также 
как и после, изменения больше выражены в выпрямляющих 
позвоночник и многораздельных мышцах. У пациентов с деге-
неративными заболеваниями ПОП выявлено умеренное сни-
жение содержания мышечной ткани и увеличение жировой 
с возрастом во всех мышцах. Однако уменьшение относи-
тельного содержания мышечной ткани в большей степени 
проявляется в мышцах, выпрямляющих позвоночник, а уве-
личение относительного содержания жировой и соеди-
нительной — в многораздельных и поясничных. Выводы: 
с возрастом в паравертебральных мышцах уменьшается 
содержание мышечной ткани на фоне увеличения соедини-
тельной и жировой. Ключевые слова: паравертебральные 
мышцы, возрастные изменения, поясничный отдел позвоноч-
ника, компьютерная томография.
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Objective: to determine the nature of age-related chang-
es in paravertebral muscles in healthy volunteers and pa-
tients with degenerative diseases of the lumbar spine based 
on an analysis of the results of computed tomography. Methods: 
the results of a survey of 129 patients (53 men, 76 women), ope-
rated for lumbar spine degenerative diseases, and 11 healthy 
volunteers, as well as computed tomography scans of 93 indi-
viduals aged 6 to 21 years, were analyzed. The relative content 
of fat, muscle, and connective tissues in the paravertebral mus-
cles of lumbar spine was determined on the basis of their X-ray 
density on axial computed tomography scans using an original 
computer program with an accuracy of 87.85 %. Correlation 
analysis was performed to evaluate the results. Results: until 
the end of growth, the content of muscle tissue does not change 
significantly with age, but the percentage of connective tissue 
increases. At the end of the growth, the content of muscle tis-
sue decreases significantly, and with age, against a background 
of a marked increase in the fat percentage. The influence of age 
on the content of connective tissue is less pronounced. Until 
the end of growth, as well as after the change, more pronounced 
in the straightening of the spine and multi-parted muscles. Pa-
tients with lumbar spine degenerative diseases have a moderate 
decrease in muscle tissue and an increase in fat with age in all 
muscles. However, the decrease in the relative content of mus-
cle tissue is more pronounced in the muscles that straighten 
the spine, and the increase in the relative content of fat and con-
nective muscle in the multifidus and lumbar muscles. Conclu-
sions: with age in the paravertebral muscles, the content of mus-
cle tissue decreases on the background of an increase in con-
nective and fat. Key words: paravertebral muscles, age changes, 
lumbar spine, computed tomography.
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Вступ
Тіло людини містить понад 600 скелетних 

м’язів, загальна маса яких становить від 28 до 55 % 
від маси тіла. Приблизно 20 % загальної маси 
скелетних м’язів припадає на м’язи тулуба [1]. 
Сьогодні накопичено значний досвід щодо меха-
нізмів змін міжхребцевих дисків, дуговідростко-
вих суглобів, тіл хребців за умов дегенеративних 
захворювань хребта [2, 3]. Через багатофактор-
ність дегенеративних захворювань поперекового 
відділу хребта підвищується увага до паравер-
тебральних м’язів завдяки їх терапевтичному, 
діагностичному та прогностичному потенціалу, 
але досліджень у цьому напряму набагато менше 
[4, 5]. 

Загально прийнята думка, що зменшення маси 
і сили м’язів є частиною процесу старіння орга-
нізму [4, 6–8], проте помічена значна варіабель-
ність темпів втрат між людьми [9]. Дослідники 
дійшли висновку про можливість скорочення 
тривалості життя за умов певних вікових змін 
м’язової системи [6, 7]. У зв’язку з цим в Європі 
було створено групу з вивчення саркопенії у літ-
ніх людей (European Working Group on Sarcopenia 
in Older People — EWGSOP), до якої увійшли пред-
ставники чотирьох організацій — Європейсько-
го медичного геріатричного суспільства (European 
Geriatric Medicine Society), Європейського това-
риства клінічного харчування та обміну речо-
вин (European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism), Міжнародної асоціації геронтології та 
геріатрії (International Association of Gerontology 
and Geriatrics) і Міжнародної асоціації з питань 
харчування і старіння (International Association 
of Nutrition and Aging) [8].

На сьогодні термін «саркопенія» використову-
ють для опису вікових змін у скелетних м’язах 
(вікова саркопенія), що відображає не лише змен-
шення загальної м’язової маси, а й супутнє зни-
ження сили та функції м’язів [7, 10, 21, 22].

Відомості про характер вікових змін площі 
поперечного перерізу паравертебральних м’язів 
за допомогою комп’ютерної (КТ) або магнітно-
резонансної томографії (МРТ) відображені в по-
одиноких публікаціях. Зокрема відзначено, що 
в дорослих із віком м’язова маса зменшується 
[11–13].

Дегенеративні зміни м’язової тканини супро-
воджуються зміною її рентгенощільності [14]. 
М’язова щільність виражає ступінь дегенерації 

м’яза, відображає кількість м’язових волокон, їх 
площу, а також об’єм скорочувального матеріа-
лу [14], водночас площу поперечного перерізу, за-
звичай, визначають кількістю м’язових волокон 
і меншою мірою їх розміром [15].

Нами виявлено лише дві публікації щодо 
КТ-оцінювання статевих відмінностей щільнос-
ті паравертебральних м’язів та їхніх вікових змін 
[11, 16]. L. Kalichman і співавт. [11] виконали до-
слідження КТ-щільності м’язів (багатороздільно-
го та випрямляча хребта) у зв’язку з віком, статтю, 
індексом маси тіла. Узяли до уваги також ступінь 
звуження міжтілового проміжку, спондилоарт-
роз, спондилоліз, спондилолістез і стеноз хреб-
тового каналу. У результаті встановлено більшу 
щільність м’язів у чоловіків порівняно з жінками, 
у молодих порівняно з особами старшого віку, 
у худих порівняно з гладкими. Автори визначили 
значущий зв’язок між спондилоартрозом і щіль-
ністю m. multifidus і m. erector spinae. Виявлено 
також зв’язок між щільністю випрямляча хребта 
і зменшенням міжтілового проміжку, щільністю 
багатороздільного м’яза і спондилолістезом [11].

Ще один спосіб вивчення паравертебральних 
м’язів — гістографічний аналіз, який є досить 
ефективним для оцінювання ступеня їхніх деге-
неративних змін. L. A. Danneels і співавт. [17] ви-
користали для аналізу паравертебральних м’язів, 
зокрема вмісту в них жирової тканини, гістогра-
фічний метод за допомогою КТ. Серед усіх пара-
вертебральних м’язів найбільші зміни визначені 
в m. multifidus [4].

Р. Kjaerі і співавт. [18] за допомогою МРТ візу-
ально оцінили жирову інфільтрацію m. multifidus 
як відсутню, слабку або важку (рис. 1). Дослід-
ники дійшли висновку, що жирова інфільтрація 
в m. multifidus тісно асоціюється з біллю в попе-
рековому відділі хребта у дорослих. Проте не-
обхідно дати кількісну оцінку змін m. multifidus 
та продовжувати дослідження в поздовжньому 
напрямку для того, щоб визначити, чи є при-
чиною болі у поперековому відділі хребта змі-
на м’язів або навпаки. Незважаючи на загально-
прийнятий пріоритет МРТ для обстеження 
м’яких тканин, сучасна КТ також дає змогу 
досить точно їх оцінити. Для цього використо-
вують псевдокольорову техніку, що дозволяє 
визначати кількісний вміст у м’язах жирової 
тканини, яка має яскравіше світіння в піксе-
лях і забарвлена в червоний колір, її відсотковий 
вміст у м’язах наводять у вигляді гістограми.  
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У цьому дослідженні в середньому кількість 
жиру становила 41 і 16 % у пацієнтів і осіб конт-
рольної групи відповідно. У хворих визначили за-
міщення близько 25 % м’язової тканини жировою.

У процесі аналізу наукової літератури ми 
не зустріли інформації стосовно змін складу 
сполучної тканини в паравертебральних м’язах 
із віком.

Мета роботи: визначити характер вікових змін 
у паравертебральних м’язах у здорових волон-
терів та пацієнтів із дегенеративними захворю-
ваннями поперекового відділу хребта на підставі 
аналізу результатів комп’ютерної томографії.

Матеріал та методи
Матеріалом дослідження стали результати об-

стеження 129 пацієнтів (53 чоловіки і 76 жінок), 
яких прооперували через хворобу дегенератив-
них захворювань поперекового відділу хребта, 
а також 11 здорових добровольців. Додатково 
використані результати КТ, виконаної 93 особам 
віком від 6 до 21 року. Дизайн дослідження схва-
лений на засіданні комітету з біоетики ДУ «ІПХС 
ім. проф. М. І. Ситенка НАМН» (протокол № 101 
від 14.05.2012).

Відносний вміст жирової, м’язової та сполуч-
ної тканин у паравертебральних м’язах попере-
кового відділу хребта визначали за допомогою 
створеної комп’ютерної програми [19] з точніс-
тю 87,85 % [20] на підставі виявлення рентгено-
щільності тканин в одиницях Хаунсфілда (НU) 
на аксіальних зрізах комп’ютерних томограм 
(рис. 2).

Обстеження проводили на спіральному 
комп’ютерному томографі SOMATOM Emotion 
(виробництво «Siemens», Німеччина) з покро-
ковою комп’ютерною томографією (130 kV, 
225 mAs), товщиною зрізу 3 мм, крок подаван-
ня стола 3 мм у площині, паралельній між-
хребцевим дискам. У разі спірального режиму 
сканування товщина зрізу становила 3 мм, ін-
декс стола (pitch) — 4,5 мм, індекс реконструк-
ції — 1,5 мм. Оцінювання зображень проводили 
в діапазонах: ширина вікна 350 HU, центр вікна 
40 HU. Вивчали зрізи на трьох рівнях: LIII–LIV, 
LIV–LV, LV–SI.

Для оцінювання значущості та сили впливу 
віку на відсоток вмісту м’язової, сполучної та жи-
рової тканин виконано кореляційний аналіз цих 
показників.

Рис. 1. Оцінка жирової інфільтрації m. multifidus за P. Kjaeratal (2007): Grade 0 (none) (а); Grade 1 (slight) (б); Grade 2 (severe) (в)

Рис. 2. Приклад визначення типу тканин у виділених на аксіальних зрізах КТ хребта ділянках м’язів. Газ — чорний колір, 
жирова тканина — жовтий, сполучна — синій, м’язова — червоний, кісткова — білий

а б в
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Обчислювали рангові кореляції Спірмена віку 
зі змінними, які відображають відсотковий вміст 
вказаних трьох типів тканин у досліджуваних 
м’язах і на різних рівнях. Кореляційний ана-
ліз проводили як із врахуванням даних про всіх 
пацієнтів і здорових осіб, так і за окремими під-
групами: здорових осіб молодшого і зрілого віку, 
хворих із різними діагнозами внаслідок дегене-
ративних порушень функції хребта. Якісно силу 
зв’язку оцінювали на основі значень коефіцієнта 
кореляції відповідно до шкали Чеддока.

Результати та їх обговорення
Результати кореляційного аналізу відсотково-

го вмісту сполучної, жирової і м’язової тканин 
із віком для різних досліджуваних груп наведе-
но в табл. 1. Зважаючи на отримані показники 
у всіх досліджуваних без розподілу на хворих та 
здорових, а також без урахування діагнозу ви-
значено значні негативні кореляції відсотково-
го вмісту м’язової тканини з віком у всіх м’язах. 
Тобто виявлено значне зменшення з віком відсот-
кового вмісту в м’язах безпосередньо м’язової 
тканини (рис. 3).

При цьому практично у всіх м’язах відзначено 
суттєве збільшення з віком відсоткового вмісту 
жирової тканини (рис. 4, табл. 1).

Вміст сполучної тканини також значно зрос-
тав із віком, але з меншою швидкістю порівняно 
з жировою тканиною (рис. 5, табл. 1).

Таблиця 1
Кореляції відсоткового вмісту м’язової, сполучної 

та жирової тканин у м’язах із віком

М’яз Тканина Коефіцієнт
 кореляції

Оцінка сили
 зв’язку

Квадратний 
попереку

М’язова –0,742 висока
Сполучна 0,562 помітна
Жирова 0,580 помітна

Випрямляч 
хребта

М’язова –0,800 висока
Сполучна 0,568 помітна
Жирова 0,724 висока

Багатороздільний
М’язова –0,781 висока
Сполучна 0,394 помірна
Жирова 0,672 помітна

Поперековий
М’язова –0,735 висока
Сполучна 0,619 помітна
Жирова 0,636 помітна

Усі м’язи
М’язова –0,790 висока
Сполучна 0,585 помітна
Жирова 0,722 висока

Рис. 3. Діаграма змін відсоткового вмісту м’язової ткани-
ни у паравертебральних м’язах із віком

Рис. 4. Діаграма змін відсоткового вмісту жирової ткани-
ни у паравертебральних м’язах із віком

Рис. 5. Діаграма змін відсоткового вмісту сполучної тка-
нини у паравертебральних м’язах із віком

Загалом, за результатами КТ, із віком відміче-
но доволі швидке зменшення вмісту м’язової тка-
нини на фоні підвищення сполучної та жирової.

В осіб до 21 року, на відміну від старших, 
у паравертебральних м’язах виявлено незначне 
зниження відсоткового вмісту м’язової тканини 
зі збільшенням віку, яке супроводжувалось біль-
шою мірою підвищенням відсоткового вміс-
ту сполучної тканини та меншою — жирової 
(табл. 2). При цьому вік більше впливав на баго-
тороздільний та м’яз–випрямляч хребта (рис. 6).
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Але дегенеративні зміни в різних м’язах розви-
ваються за різними сценаріями. Зменшення відсот-
кового вмісту м’язової тканини більшим чином 
виявлено у випрямлячі хребта. Збільшення від-
соткового вмісту жирової тканини спостерігали 
більше в поперековому м’язі. Вміст сполучної тка-
нини незначно збільшувався в поперековому м’язі.

Таким чином, для пацієнтів із дегенеративни-
ми захворюваннями поперекового відділу хреб-
та притаманне значне зменшення з віком відсот-
кового вмісту м’язової тканини, яке, зазвичай, 
супроводжується таким самим помірним нарос-
танням жирової тканини (рис. 7). Лише в попере-
ковому м’язі встановлено підвищення вмісту спо-
лучної тканини, але ця тенденція значно слабша, 
ніж для жирової в інших м’язах. 

У групі осіб до 21 року встановлено, що вікові 
зміни відбуваються дещо по-іншому, ніж у стар-
шій групі. Вміст м’язових тканин із віком значно 
не змінюється, але зростає відсоток сполучної 
тканини у всіх м’язах, більше в багатороздільно-
му та м’язі–випрямлячі хребта. Іншими словами 
розвивається огрубіння м’язів.

У контрольній групі здорових осіб також вста-
новлено значуще зменшення відсоткового вмісту 
м’язової тканини залежно від віку на фоні зрос-
тання, насамперед, жирової, а також сполучної 
тканин (табл. 4, рис. 8–10). Ці тенденції є най-
більш вираженими у m. erector spinae.

Таблиця 2
Значущі кореляції відсоткового вмісту тканин 

у паравертебральних м’язах із віком в осіб віком до 21 року

М’яз Тканина Коефіцієнт
 кореляції

Оцінка сили 
зв’язку

Квадратний 
попереку

М’язова * немає
Сполучна * немає
Жирова * немає

Випрямляч 
хребта

М’язова * немає
Сполучна 0,292 слабка
Жирова 0,653 значна

Багатороздільний
М’язова * немає
Сполучна 0,444 помірна
Жирова –0,297 слабка

Поперековий
М’язова * немає
Сполучна * немає
Жирова * немає

Усі м’язи
М’язова * немає
Сполучна 0,374 помірна
Жирова –0,243 слабка

* Коефіцієнт кореляції незначний (не залежить від віку 
пацієнта).

Таблиця 3
Значущі кореляції відсоткового вмісту тканин 

у м’язах із віком у пацієнтів без розподілу за діагнозом

М’яз Тканина Коефіцієнт 
кореляції

Оцінка сили
 зв’язку

Квадратний 
попереку

М’язова –0,391 помірна
Сполучна * немає
Жирова 0,353 помірна

Випрямляч 
хребта

М’язова –0,512 помітна
Сполучна * немає
Жирова 0,463 помірна

Багатороздільний
М’язова –0,416 помірна
Сполучна * немає
Жирова 0,424 помірна

Поперековий
М’язова –0,368 помірна
Сполучна 0,163 слабка
Жирова 0,579 помітна

Усі м’язи
М’язова –0,469 помірна
Сполучна * немає
Жирова 0,507 помітна

* Коефіцієнт кореляції незначний (не залежить від віку 
пацієнта).

Таблиця 4
Значущі кореляції відсоткового вмісту тканин 

у м’язах із віком у здорових осіб контрольної групи

М’яз Тканина Коефіцієнт
 кореляції

Оцінка сили
 зв’язку

Квадратний 
попереку

М’язова –0,7016 висока
Сполучна 0,6834 значна
Жирова 0,7062 висока

Випрямляч 
хребта

М’язова –0,8064 висока
Сполучна 0,6697 значна
Жирова 0,7016 висока

Багатороздільний
М’язова –0,6560 значна
Сполучна * немає
Жирова 0,6743 значна

Поперековий
М’язова –0,6606 значна
Сполучна 0,6606 значна
Жирова 0,6333 значна

Усі м’язи
М’язова –0,7608 висока
Сполучна 0,6515 значна
Жирова 0,7244 висока

* Коефіцієнт кореляції незначний (не залежить від віку 
пацієнта).

У пацієнтів із дегенеративними захворювання-
ми поперекового відділу хребта можна спостеріга-
ти помірне зменшення вмісту м’язової та збільшен-
ня жирової тканини з віком у всіх м’язах (табл. 3).
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Рис. 6. Аксіальні зрізи КТ на рівні LIV–LV у віці 5 (а), 15 (б), 20 (в) років

Рис. 7. Аксіальні зрізи КТ пацієнтів із дегенеративними захворюваннями віком 20 (а), 40 (б) і 60 (в) років

Рис. 8. Діаграма змін відсоткового вмісту м’язової тканини 
в паравертебральних м’язах здорових осіб контрольної групи 
з віком

Рис. 9. Діаграма змін відсоткового вмісту жирової тканини 
в паравертебральних м’язах здорових осіб контрольної групи 
з віком

У всіх спостереженнях після закінчення рос-
ту виявлено зменшення вмісту м’язової тканини 
з віком та на цьому фоні помітно зростає відсоток 
жирової. Вплив віку на вміст сполучної тканини 
виражений менше. 

Висновки
За допомогою розробленої комп’ютерної про-

грами встановлено, що з віком у паравертебраль-
них м’язах відбувається зменшення м’язової тка-
нини на фоні збільшення сполучної та жирової. 
До закінчення росту людини вміст м’язової тканини 

Рис. 10. Діаграма змін відсоткового вмісту сполучної тка-
нини в паравертебральних м’язах здорових осіб контрольної 
групи з віком

а б в

а б в
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з віком значно не змінюється, але підвищуєть-
ся відсоток сполучної тканини у всіх м’язах, але 
по закінченні росту вікові зміни перебігають по-
іншому. У дорослих виявлено зменшення вмісту 
м’язової тканини з віком та на цьому фоні помітне 
збільшення відсотка жирової. Вік менше впли-
ває на вміст сполучної тканини. Так само, як 
і до закінчення росту, в дорослих зміни більш 
виражені у випрямлячі хребта та багаторазділь-
ному м’язах. 

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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