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Зміни в паравертебральних м’язах пацієнтів  
із дегенеративними захворюваннями поперекового відділу хребта
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Исследование изменений в паравертебральных мышцах 
необходимо для понимания прогнозирования течения, раз-
работки стратегий профилактики и лечения пациентов 
с дегенеративными заболеваниями позвоночника. Цель: опре-
делить изменения паравертебральных мышц у пациентов 
с дегенеративными заболеваниями поясничного отде-
ла позвоночника. Методы: на спиральном компьютерном 
томографе SOMATOM Emotion обследовано 129 пациен-
тов, прооперированных по поводу нестабильности, грыж 
межпозвонкового диска, спондилолистеза, стеноза по-
звоночного канала, и 11 условно здоровых добровольцев. 
Содержание жировой, мышечной и соединительной тканей 
в паравертебральных мышцах определяли с помощью ори-
гинальной компьютерной программы. Для оценки выполнен 
корреляционный анализ. Результаты: у пациентов с гры-
жами межпозвонковых дисков, спондилолистезом и сте-
нозом позвоночного канала содержание жировой ткани 
в паравертебральных мышцах превышало показатели конт
рольной группы (7,24 ± 1,56) и (16,03 ± 1,62); (18,40 ± 2,17) 
и (19,70 ± 2,36) % соответственно. Различия были более вы-
раженными в m. multifidus и m. erector spinаe. Установлено 
значимое уменьшение количества собственно мышеч-
ной ткани у больных со спондилолистезом (M–W U = 95, 
Z = –2,51082, p = 0,01) и стенозом (M–W U = 39, p = 0,007). 
Наиболее выраженные изменения, как и в случае с жи-
ровой тканью, выявлены в m. erector spine и m. multifidus. 
Содержание соединительной ткани в группах с грыжами 
межпозвонковых дисков, спондилолистезом и стенозом 
позвоночного канала не отличалось от показателей кон-
троля, а у пациентов с нестабильностью ее количество 
было значимо большим. Выводы: дегенеративные измене-
ния в мышцах прямо коррелируют с нарушениями других 
структур позвоночника и прогрессируют в зависимости 
от диагноза в порядке: «нестабильность – грыжи межпоз-
вонкового диска – спондилолистез – стеноз позвоночного 
канала». Ключевые слова: дегенеративные заболевания, по-
ясничный отдел позвоночника, паравертебральные мышцы.
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Studying of changes in paravertebral muscles is necessary 
for understanding the prognosis of the course, developing strate
gies for the prevention and treatment of patients with degene
rative diseases of the spine. Objective: to determine changes 
in paravertebral muscles in patients with degenerative diseases 
of the lumbar spine. Methods: 129 patients who were operated 
on the reason of instability, intervertebral disc hernias, spondy-
lolisthesis, spinal stenosis, and 11 healthy volunteers were exa
mined on a spiral computer tomograph SOMATOM Emotion. 
The content of fat, muscle and connective tissues in the para-
vertebral muscles was determined with the help of an original 
computer program. A correlation analysis for the assessment 
was performed. Results: in patients with intervertebral discs 
hernias, spondylolisthesis and stenosis of the vertebral canal, 
the fat content in the paravertebral muscles was higher than in 
the control group (7.24 ± 1.56) and (16.03 ± 1.62); (18.40 ± 2.17) 
and (19.70 ± 2.36) % relatively. The differences were more pro-
nounced in m. multifidus and m. erector spinae. A significant 
decrease in the amount of muscle tissue was observed in patients 
with spondylolisthesis (M–W U = 95, Z = –2.51082, p = 0.01) 
and stenosis (M–W U = 39, p = 0.007). The most pronounced 
changes, as in the case of fat tissue, were found in m. erec-
tor spine and m. multifidus. The content of connective tissue 
in groups with herniated intervertebral discs, spondylolisthesis 
and spinal stenosis did not differ from the control parameters, 
and in patients with instability its quantity was significantly 
higher. Conclusions: degenerative changes in the muscles di-
rectly correlate with disorders of other structures of the spine 
and progress depending on the diagnosis in the order: «instabi
lity – herniated intervertebral disc – spondylolisthesis – stenosis 
of the spinal canal». Key words: degenerative diseases, lumbar 
spine, paravertebral muscles.
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Вступ
Обмеження можливостей обстеження м’язів 

живих осіб тривалий час були перешкодою для їх-
нього вивчення. Суттєвим поштовхом до розвит-
ку досліджень паравертебральних м’язів стало 
поширене використання комп’ютерної (КТ) та 
магнітно-резонансної томографій (МРТ) напри-
кінці 80-х років минулого століття [1–4]. Пере-
вагою цих методів є їхня неінвазивність і можли-
вість повторного виконання [5, 6]. КТ-сканування 
забезпечує неінвазивну та відтворювану інформа-
цію про щільність м’язів за допомогою одиниць 
Hounsfield (HU), площі поверхні поперечного 
перерізу й інших характеристик м’язів, таких як 
жирова інфільтрація або вміст сполучної та жи-
рової тканин [7–11]. Виявлено, що достовірність 
аксіальних зрізів КТ для вимірювання площі 
поперечного перерізу та щільності м’язів спи-
ни в пацієнтів із хронічним поперековим болем 
є прийнятною [6, 12].

Відомо, що в процесі старіння зменшується 
маса скелетної мускулатури та її сила внаслідок 
вікових атрофічних змін. Це явище, відоме як сар-
копенія, обумовлене багатьма чинниками, серед 
яких зменшення кількості та розміру м’язових во-
локон, жирова дистрофія, повільно прогресуючий 
нейрогенний процес тощо [13, 14]. Здебільшого 
саркопенію діагностують в осіб старших вікових 
груп. Вона асоціюється зі зниженням фізичної 
активності, збільшенням частоти падінь і, як нас-
лідок, погіршенням якості життя.

Для об’єктивного оцінювання стану поперекових 
м’язів у повсякденній клінічній практиці необхідна 
стандартизована методика отримання та вимірю-
вання зображень, яка гарантувала би надійність 
методу [7]. D. B. Berry та співавт. [15] описали ме-
тодологічний підхід до аналізу паравертебраль-
них м’язів за аксіальними МРТ-сканами. Для ви-
ділення регіонів інтересу вони використали два 
методи: у першому визначали видимі кордони 
м’язів із включенням епімускулярного жиру між 
м’язом і фасцією, у другому — без включення. 
J. Solgaard Sorensen і співавт. [16] запропонували 
критерії оцінювання на МРТ-сканах стану пара-
вертебральних м’язів на рівні поперекового від-
ділу хребта в дорослих у балах: 0 — без жиру, 
1 — слабка інфільтрація, 2 — важка. L. Kalichman 
і співавт. [12] використали таку систему визначен-
ня дегенерації паравертебральних м’язів: перший 
клас — нормальний стан, жирова інфільтрація 
до 10 % площі поперечного перерізу; другий — 
помірна дегенерація, 10–50 % жирової інфільтра-

ції; третій — важка, понад 50 % жирової інфільт-
рації. На думку авторів, метод має досить високу 
чутливість і надійність. Проте інші фахівці [17], 
застосувавши цей метод, підтвердили його надій-
ність для дорослих, але не для підлітків. Однією 
з причин цього є те, що в підлітків основні змі-
ни в паравертебральних м’язах пов’язані зі спо-
лучною, а не з жировою тканиною. До закінчення 
росту людини в м’язах збільшується кількість 
сполучної тканини, тобто вони грубішають [18]. 
D. Goutallier і співавт. [19] запропонували для оці-
нювання жирової дегенерації поперекового бага-
тороздільного м’яза детальнішу, п’ятирівневу сис-
тему МРТ-класифікації.

Останніми роками все частіше публікують 
роботи щодо вивчення взаємозв’язку між станом 
паравертебральних м’язів і дегенеративними за-
хворюваннями хребта. На підставі аналізу ре-
зультатів КТ із використанням розробленої нами 
програми встановлено, що з віком у паравертеб-
ральних м’язах збільшується кількість жирової 
та сполучної тканин, а м’язової — зменшується. 
При цьому вказані зміни виявилися більш вира-
женими в пацієнтів із дегенеративними захво-
рюваннями поперекового відділу хребта, ніж 
у здорових волонтерів [18]. Пізніше аналогічні 
результати отримали інші дослідники [20].

L. Kalichman і співавт. [8] зазначили, що збіль-
шення ступеня спондилоартрозу пов’язане зі змен-
шенням щільності паравертебральних м’язів 
і підвищенням показників жирової інфільтрації 
в m. multifidus і m. erector spinae [12].

Одним із найпоширеніших захворювань по-
перекового відділу хребта є грижі міжхребцево-
го диска, які через стискання нервових корінців 
спричинюють біль у хребті, нозі, спазми м’язів 
та обмеження рухів [21]. У пацієнтів із грижа-
ми поперекових дисків дисфункція м’язів спини 
є поширеною, відмічається їхня гіпотрофія [22]. 
W. H. Kim і співавт. [23] зафіксували зменшен-
ня площі поперечного перерізу багатороздільно-
го м’яза на стороні ураження в пацієнтів з одно-
стороннім ішіасом унаслідок грижі поперекових 
дисків і припустили, що це пов’язано з триваліс-
тю здавлювання нервових корінців, що можна  
пояснити однобічним, сегментарним порушен-
ням іннервації м’язів [24]. Установлено, що аси-
метрія паравертебральних м’язів понад 10 % 
часто трапляється в чоловіків без поперекового 
болю в анамнезі [25]. Крім того, подано докази 
сегментарно-специфічних дегенеративних змін 
у поперековому багатороздільному м’язі після гри-
жі диска, а саме: зменшення площі поперечного 
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перерізу (особливо на стороні ураження) і щіль-
ності м’язів (імовірно, через підвищення співвід-
ношення жир/вода) [7].

У науковій літературі наведено результати аналі-
зу змін паравертебральних м’язів у 149 пацієнтів 
середнього віку із дегенеративним спондилолісте-
зом [26]. Співвідношення висоти міжхребцевого 
диска та гіпотрофії m. multifidus у хворих на спон-
дилолістез, зазвичай, було значно нижчим, ніж 
у контрольній групі, а інтенсивності сигналу 
паравертебральних м’язів та їхньої гіпотрофії — 
значно вищим. Підтверджено, що гіпотрофія 
m. erector spinae та співвідношення інтенсивності 
сигналу m. multifidus є незалежними чинниками, 
які обумовлюють поперековий спондилолістез. 
Ці результати співпали з даними інших авторів, 
які виявили значну асоціацію між низькою щіль-
ністю m. multifidus і спондилолістезом [8].

Серед 66 хворих на стеноз хребтового каналу 
в поперековому відділі виявлено більшу площу 
поперечного перерізу m. psoas у чоловіків порів-
няно з жінками. У старших пацієнтів площа попе-
речного перерізу m. psoas була меншою, а жирова 
інфільтрація m. multifidus — більшою, ніж у мо-
лодших. При цьому хворі з підвищеною жировою 
інфільтрацією паравертебральних м’язів мали 
значно гірші функціональні показники. Збіль-
шена жирова інфільтрація була репрезентатив-
нішою відносно нервових розладів, ніж ступінь 
звуження хребтового каналу [24]. На цій підставі 
висловлено припущення, що жирова інфільтра-
ція m. multifidus може бути використана як більш 
вагомий прогностичний чинник функціональних 
порушень у разі стенозу хребтового каналу, ніж 
ступінь його звуження [7].

Незважаючи на ключову роль паравертеб-
ральних м’язів для реабілітації не лише за умов 
консервативного, а й хірургічного лікування па-
цієнтів із дегенеративними захворюваннями по-
перекового відділу хребта, кількість досліджень 
щодо змін у них обмежена. Ми не виявили робіт 
із оцінювання стану паравертебральних м’язів 
у разі дегенеративних захворювань поперекового 
відділу хребта з позицій визначення відсотково-
го вмісту сполучної, жирової та м’язової тканин, 
а не лише жирової. Не встановлено взаємозв’язок 
стану паравертебральних м’язів із різними но-
зологіями дегенеративних захворювань хребта. 
Додаткові дослідження необхідні для створення 
стратегій профілактики, прогнозування перебігу 
та лікування пацієнтів із вказаною патологією.

Мета роботи: на підставі аналізу зображень 
комп’ютерної томографії визначити зміни в па-

равертебральних м’язах у пацієнтів із дегенера-
тивними захворюваннями поперекового відділу 
хребта.

Матеріал і методи
Виконання роботи схвалено на засіданні комі-

тету з біоетики при ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Си-
тенка НАМН» (протокол № 101 від 14.05.2012).

Матеріалом дослідження стали результати 
обстеження 129 пацієнтів (53 чоловіки та 76 жі-
нок), яких прооперували з приводу дегенератив-
них захворювань поперекового відділу хребта, 
а також 11 умовно здорових добровольців. Усіх 
хворих розділили на чотири групи (N, G, S і St) 
із урахуванням ознак захворювання, які більшою 
мірою визначають клінічну картину, на підставі 
класифікації, розробленої в ДУ «ІПХС ім. проф. 
М. І. Ситенка НАМН України» [27]. Групу N скла-
ли 15 (12 %) пацієнтів із нестабільністю хребто-
вих рухових сегментів, G — 64 (49 %) із встанов-
леним у процесі обстеження діагнозом «грижа 
міжхребцевого диска», S — 30 (23 %) зі спонди-
лолістезом, St — 20 (16 %) зі стенозом хребтового 
каналу. Обстеження проводили на спіральному 
комп’ютерному томографі SOMATOM Emotion 
з покроковою комп’ютерною томографією (130 kV, 
225 mAs), товщиною зрізу 3 мм, кроком подаван-
ня стола 3 мм у площині, паралельній міжхреб-
цевим дискам. У разі спірального режиму скану-
вання товщина зрізу становила 3 мм, індекс стола 
(pitch) — 4,5 мм, індекс реконструкції — 1,5 мм. 
Оцінювання зображень проводили в діапазонах: 
ширина вікна 350 HU, центр вікна 40 HU. Вивча-
ли зрізи на трьох рівнях: LIII–LIV, LIV–LV, LV–SI.

Відносний вміст жирової, м’язової та сполучної 
тканин у паравертебральних м’язах поперекового 
відділу хребта визначали за допомогою створеної 
комп’ютерної програми з точністю 87,85 % [10, 11] 
на підставі виявлення рентгенощільності тка-
нин в одиницях Хаунсфілда (HU) на аксіальних  
КТ-зрізах. Для виділення потрібних регіонів ви-
користовували метод, за якого визначають видимі 
кордони м’язів, що не включають епімускулярний 
жир між м’язом та фасцією [15, 28].

Для оцінювання значущості та сили впливу 
віку на відсоток вмісту м’язової, сполучної та 
жирової тканин виконано кореляційний аналіз 
цих показників. Обчислювали рангові кореляції 
Спірмена віку зі змінними, які відображають від-
сотковий вміст вказаних трьох типів тканин у різ-
них м’язах і на різних рівнях. Кореляційний ана-
ліз проводили як із врахуванням даних про всіх 
пацієнтів і умовно здорових осіб, так і за окре-
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мими підгрупами хворих із різними діагнозами 
внаслідок дегенеративних порушень функції 
хребта. Якісно силу зв’язку оцінювали на основі 
значень коефіцієнта кореляції відповідно до шка-
ли Чеддока.

Результати та їх обговорення
Вміст жирової тканини в поперекових пара-

вертебральних м’язах
Основні відмінності паравертебральних м’язів 

пацієнтів різних груп стосувалися жирової тка-
нини. Значно більшу її кількість у м’язах по-
рівняно з контрольною групою ((7,24 ± 1,56) %) 
визначено у хворих із грижами міжхребцевих 
дисків — (16,03 ± 1,62) %, спондилолістезом — 
(18,40 ± 2,17) %, стенозом хребтового каналу — 

(19,70 ± 2,36) %. Кількість жирової тканини в па-
цієнтів із нестабільністю хребтових рухових 
сегментів (9,68 ± 1,99) % не відрізнялася від по-
казників контрольної групи, водночас її значно 
менше у порівнянні з пацієнтами інших груп.

Відмінності у відсотковому вмісті жирової тка-
нини виявлені у всіх паравертебральних м’язах 
порівняно з контрольною групою, хоча біль-
шою мірою зміни спостерігалися в m. multifidus 
і m. erector spinаe. Ступінь важкості змін у па-
равертебральних м’язах прогресував від груп 
«нестабільність» і «грижі міжхребцевих дисків» 
до «спондилолістез» і «стеноз» та прямо корелю-
вав зі ступенем дегенеративних змін кісткових, 
суглобових і зв’язкових структур.

Рис. 1. Аксіальні КТ-зрізи на рівні LІІІ–LIV, LIV–LV, LV–SI пацієнта С., 42 роки, контрольна група (а, б, в): m. psoas округлої фор-
ми, площа поперечного перерізу m. psoas більше ніж тіла хребця; аксіальні КТ-зрізи на рівні LІІІ–LIV, LIV–LV, LV–SI пацієнтки Г., 
48 років, спондилолістез (г, д, е): m. psoas із великим вмістом жирової тканини неправильної форми, площа поперечного пере-
різу m. psoas значно менше ніж тіла хребця

а б в

г д е

Рис. 2. Аксіальні КТ-зрізи пацієнтів: 
а) М., 47 років, нестабільність хребтових 
рухових сегментів; б) К., 40 років, гри-
жа міжхребцевого диска; в) С., 42 роки, 
контрольна група; г) К., 48 років, спон-
дилолістез; д) Н., 38 років, стеноз хреб-
тового каналу

а б в

г д
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У пацієнтів зі спондилолістезом, крім більш 
виражених змін m. multifidus і m. erector spinаe, 
встановлений вищий порівняно з контрольною 
групою вміст жирової тканини в m. psoas (рис. 1), 
зазвичай ця особливість супроводжувалася знач-
ним зменшенням площі поперечного перерізу 
m. psoas.

Зменшення площі поперечного перерізу m. psoas 
порівняно з площею перерізу тіла хребця вияви-
лося характерною ознакою для спондилолістезу. 
Згідно з результатами дослідження, проведеного 
S. C. Wagner і співавт. [29], поступове зменшення 
m. psoas супроводжується погіршенням клінічно-
го перебігу спондилолістезу.

Найбільшу кількість жирової тканини ми 
зафіксували у m. multifidus і m. erector spinаe 
(рис. 2) у хворих на стеноз хребтового каналу 
(M–W U = 206, p = 0,04).

Вміст власне м’язової тканини в паравертеб
ральних м’язах поперекового відділу хребта

Вміст власне м’язової тканини в паравертеб-
ральних м’язах дорівнював: у групі пацієнтів 
із нестабільністю — (53,94 ± 3,64) %, грижами 
міжхребцевих дисків становив (54,11 ± 2,81) %, 
спондилолістезом — (48,86 ± 3,10) %, стенозом 
хребтового каналу — (48,48 ± 3,59) %, контроль-
ної групи — (66,37 ± 4,6) % (M–W p > 0,01667). 
Тобто значуще зменшення м’язової тканини в па-
равертебральних м’язах серед досліджуваних 
пацієнтів встановлено у хворих на спондилоліс-
тез (M–W U = 95, Z = –2,51082; p = 0,01) і стеноз 
(M–W U = 39; p = 0,007) порівняно з контрольною 
групою (рис. 3). Найвираженіші зміни, так само 
як і у випадку вивчення жирової тканини, визна-
чено в m. erector spine і m. multifidus.

При цьому зменшення кількості м’язової ткани-
ни відмічено у всіх м’язах: m. quadratus lumborum 
(M–W U = 40, p = 0,008); m. erector spinae 
(M–W U = 29, p = 0,002); m. multifidus (M–W U = 54, 
p = 0,04); m. psoas (M–W U = 53, p = 0,04).

Менший вміст м’язової тканини в m. multifidus 
порівняно з контрольною групою встановлено 
в пацієнтів із грижею міжхребцевого диска, але 
лише на її рівні. Це ми пояснюємо вторинною 
гіпотрофією внаслідок денервації м’язів і ком-
пресійно-корінцевих синдромів. Отримані ре-
зультати збігаються з даними інших дослідників 
[22–24].

Вміст сполучної тканини в паравертебраль-
них м’язах поперекового відділу хребта

За вмістом сполучної тканини, за умов по-
рівняння «всіх з усіма», групи пацієнтів із неста-
більністю хребтового рухового сегмента, грижами 
міжхребцевих дисків, спондилолістезом і стено-
зом хребтового каналу не розрізнялися ані між 
собою, ані з контролем (26,34 ± 3,66) % (Kruskal-
Wallis H (2,86) = 1,461; p = 0,48). Значущо біль-
ший її вміст виявлено на рівні нестабільності 
хребтового рухового сегмента в m. erector spine 
(30,34 ± 2,88) % (рис. 4).

У результаті парних порівнянь у хворих із неста-
більністю хребтового рухового сегмента встанов-
лено значуще (M–W U = 45, p = 0,04) збільшення 
складу сполучної тканини у всіх паравертебраль-
них м’язах порівняно з умовно здоровими добро-
вольцями (рис. 5).

Значне накопичення сполучної тканини в па-
равертебральних м’язах зазвичай можна ба-
чити під час хірургічних втручань із приводу 
нестабільності.

Рис. 3. Діаграма вмісту власне м’язової тканини в пацієнтів 
різних груп

Рис. 4. Діаграма вмісту сполучної тканини в пацієнтів  
різних груп
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Паравертебральні м’язи відіграють певну роль 
у розвитку дегенеративних захворювань хребта, 
проте саме вони мають значний реабілітаційний 
ресурс, який забезпечує успіх як консерватив-
ного фізіофункціонального, так і хірургічного 
лікування. Розширення знань відносно змін па-
равертебральних м’язів необхідні для розуміння 
прогнозування перебігу, розроблення стратегій 
профілактики та лікування хворих із дегенера-
тивними захворюваннями хребта.

Висновки
Виявлено, що основною відмінністю між пацієн-

тами з дегенеративними захворюваннями по-
перекового відділу хребта та умовно здоровими 
особами є більший у хворих склад жирової тка-
нини у всіх паравертебральних м’язах, але в пер-
шу чергу в m. erector spine і m. multifidus. У па-
цієнтів зі спондилолістезом, крім максимально 
виражених подібних змін m. multifidus і m. erector 
spinаe, встановлено підвищену кількість жирової 
тканини в m. psoas.

Дегенеративні зміни у паравертебральних 
м’язах прямо корелюють із порушеннями в ін-
ших структурах хребта і прогресують залежно 
від діагнозу в порядку «нестабільність – грижі 
міжхребцевих дисків – спондилолістез – стеноз». 
Відповідно, найбільш виражені та поширені змі-
ни в паравертебральних м’язах порівняно зі здо-
ровими волонтерами визначено в пацієнтів зі сте-
нозом хребтового каналу.

Вміст м’язової тканини у всіх паравертебральних 
м’язах виявився меншим у групах хворих на спон-
дилолістез і стеноз порівняно з контрольною.

Підвищений вміст сполучної тканини у пара-
вертебральних м’язах визначено в групі з неста-
більністю хребтового рухового сегмента. На нашу 
думку, це пояснюється локальним фіброзом тка-
нин унаслідок збільшеної рухомості на рівні 
нестабільності.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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