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МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ 
В ОЦЕНКЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
И СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ТЕЛ 
ПОЗВОНКОВ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА
ПОЗВОНОЧНИКА ПРИ СНИЖЕНИИ 
МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ
ТКАНИ

О стеопороз — наиболее распространенное
системное заболевание скелета, характе-

ризующееся низкой костной массой и микрострук-
турными повреждениями костной ткани, которые
приводят к повышению хрупкости кости и, соответ-
ственно, увеличению риска переломов [1]. По дан-
ным В.В. Поворознюка (2000), в последние десяти-
летия проблема остеопороза приобрела особен-
ное значение вследствие двух тесно связанных
демографических процессов — резкого увеличе-
ния в популяции пожилых людей и количества жен-
щин в постменопаузальном периоде жизни [2].
Приблизительно у каждой третьей женщины после
65 лет случается как минимум один перелом
костей [3]. При остеопорозе клинические проявле-
ния в позвоночнике связаны с болью в спине и
функциональными нарушениями, которые суще-
ственно влияют на качество жизни [4, 5]. Так, в
работе  M.C.  Lau с соавт. (1998) было показано, что
около 50% мужчин и 65% женщин в возрасте стар-
ше 70 лет  имеют сниженную высоту тел позвонков
более чем на 2 стандартных отклонения по сравне-
нию с молодыми здоровыми субъектами [6].
Одной из ведущих причин этого факта является
уменьшение количества горизонтальных костных
трабекул в губчатом веществе тела позвонка и
потеря костной массы тел позвонков с последую-
щим снижением высоты межпозвонковых дисков
[6, 7]. Это предположение было опровергнуто 
L. Twomey и J.Taylor (1985), которые у трупов пожи-
лых пациентов обнаружили неодинаковую высоту
межпозвонковых дисков [8, 9]. Приведенные
исследования дают полезную информацию о влия-
нии старения на морфологию позвоночника, одна-
ко при этом не исследовались различия этих мор-
фологических особенностей у пациентов с различ-
ной минеральной плотностью костей (МПК).
Некоторые исследователи указывают на то, что
наиболее интенсивная потеря МПК происходит в
поясничном отделе позвоночника, что сопровож-

дается общим снижением высоты тел позвонков,
особенно их переднего края, которое нарастает с
возрастом и более выражено у "постменопаузаль-
ных" женщин по сравнению с "пременопаузальны-
ми" [10, 11]. 

Цель исследования — изучить с помощью маг-
нитно-резонансной томографии морфологические
и структурные изменения тел позвонков у пациен-
тов с различной минеральной плотностью костной
ткани.

Материал и методы исследования. Обсле-
дован 81 пациент с различной МПК тел позвонков
поясничного отдела позвоночника (ПОП). Остео-
пения диагностирована у 33 больных, остеопороз —
у  28 и контрольную группу составили  20 пациен-
тов без признаков остеопороза. Среди них было 
69 женщин и 12 мужчин, средний возраст конт-
рольной группы — 49,6±3,6 лет, больных с остео-
пенией — 56,5±9,8 и остеопорозом — 66,0±9,4.
Большая часть пациенток обследовалась по пово-
ду первичного инволюционного постменопаузаль-
ного остеопороза (97,7%) и одна (34 года) по пово-
ду вторичного – медикаментозного. У мужчин пер-
вичный идиопатический  остеопороз имел место у
50%, у остальных – вторичный медикаментозный;
все они обследовались по поводу болевого син-
дрома в ПОП в течение последних 2-4 месяцев.
При этом были исключены клинические и рентге-
нологические (обзорные рентгенограммы и МРТ)
проявления метастатического поражения, преды-
дущие операции и посттравматические деформа-
ции тел позвонков. Магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) поясничного отдела позвоночника
была произведена 29 больным с остеопенией и 24
— с остеопорозом. Всем пациентам (81) была про-
ведена двухэнергетическая рентгеновская
абсорбциометрия (ДPА)  на аппарате «Lunar
PRODIGY Primo ДХА» (analysis version:11.40) про-
изводства GE Healthcare по стандартному протоко-
лу с определением остеопороза по классификации
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ВОЗ (1994): норма – Т-критерий -1 SD; остеопения –
Т-критерий между -1 и -2,5 SD; остеопороз — Т-
критерий менее -2,5 SD. При этом средние показа-
тели МПК (г/см2) в телах L

1
-L

4
составили: у здоро-

вых — 1,232±0,06; при остеопении — -1,032±0,07;
при остеопорозе — -0,757±0,08. Средние показа-
тели Т-критерия соответственно в 3 группах соста-
вили: -1,27±0,71;  -1,40±011; -3,09±1,73. Разница в
МПК между I и II группами составила 16,2%, между
I и III группами — 25%. 

МРТ проводилась на низкопольных аппаратах с
напряженностью магнитного поля 0,2 и 0,36 Тс
(AIRIS Mate фирмы  “Hitachi”Япония  и “I-Open 0, 36”
производства КНР) в 3-х проекциях с получением
Т1- и Т2-взвешенных изображений (ВИ) и изобра-
жений с подавлением сигнала от жировой ткани
(STIR) по стандартному протоколу. При МРТ-мор-
фометрии на срединных сагиттальных Т1ВИ
изучались передние, задние и средние высоты тел
позвонков  (от L

1
до L

5
) согласно рекомендациям G.

Guglielmi et al. (2011) для измерений по боковым
спондилограммам [12]. Наряду с этим для уточне-
ния данных о нарушении МПК в ПОП рассчитывал-
ся также индекс Барнетт-Нордина (Б/Н) — отноше-
ние средней высоты тела позвонка к высоте его
передней поверхности. Статистическая обработка
полученных данных выполнена с использованием
компьютерных программ пакета STATISTICA
(StatSoft Stastistica V. 6.0). Статистическую значи-
мость сравниваемых показателей с нормальным

распределением, которое определялось по крите-
рию согласия Колмогорова-Смирнова, устанавли-
вали с использованием t-критерия Стьюдента для
средних величин, F-критерия Фишера для диспер-
сии (с внесеним поправки Бонферрони) и коэффи-
циента ранговой корреляции Спирмена (r) при
уровне значимости р=0,05. Анализируемые дан-
ные представлены как «среднее±стандартное
отклонение» (M±s). 

Результаты и их обсуждение. Известно, что у
здоровых пациентов размеры тел позвонков в диа-
пазоне Th

4
-L

4
имеют некоторые закономерности.

Так, размеры переднего, среднего и заднего отде-
лов тел равны друг другу, высота каждого нижерас-
положенного позвонка на 1-2 мм больше, чем у
тела, находящегося выше [14]. Кроме этого, если
различия в высоте передней и задней поверхно-
стей тел позвонков и встречаются, то они не пре-
вышают 1 мм и эти соотношения являются доказа-
тельством отсутствия остеопении (Hurxthal L.M.,
1968) [15, 16]. При этом также исходили из утвер-
ждения Г.Е. Труфанова с соавт. (2007) о том, что
возрастная остеопения характеризуется разреже-
нием структуры тел позвонков без каких-либо
изменений их формы и межпозвонковых дисков
[17]. В наших исследованиях у здоровых лиц (при
среднем возрасте 49,6±7,6) уже отмечалось несо-
ответствие некоторых размеров тел позвонков,
приведенным выше положениям (табл.).
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Таблица
Результаты МРТ-морфометрии высоты тел позвонков 

Высота тел позвонков (мм) Здоровые (I) Остеопения (II) Остеопороз (III)

Передняя высота

L
1 24,0±1,26 22,5±1,82 23,1±0,78

L
2 24,7±1,21 24,8±2,20 23,8±2,16

L
3 26,7±1,96 25,1±2,32 25,9±1,62

L
4 26,8±1,72 25,6±2,04 26,2±0,71

L
5 26,3±1,86 25,6±1,50 26,7±1,86

Среднее 25,7±1,60 24,7±1,29 25,1±1,59

Задняя высота

L
1 22,8±2,56 22,8±2,56 25,4±1,06

L
2 24,8±2,04 24,8±2,04 25,8±1,56

L
3 24,5±2,16 24,5±2,16 25,8±1,9

L
4 24,5±1,51 24,5±1,51 24,9±1,61

L
5 22,3±2,1 22,3±2,1 21,6±1,60

Среднее 23,8±1,14 23,8±1,14 24,7±1,77

Средняя высота

L
1 21,3±1,03 20,9±2,04 21,1±1,17

L
2 22,0±1,09 21,4±2,39 20,4±1,40

L
3 22,0±1,54 21,6±1,83 19,6±1,59

L
4 26,9±1,72 20,6±2,51 19,5±1,30

L
5 21,3±1,87 20,6±1,80 20,7±1,11

Среднее 22,7±1,4 21,0±1,46 20,2±1,26

Индекс Барнетт-Нордина 0,88±0,03 0,85±0,07 0,80±0,06
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Так, у здоровых лиц отмечено уменьшение
средней и задней высоты тел соответственно на 3
и 2 мм, что, на наш взгляд, было обусловлено инво-
лютивными и дегенеративно-дистрофическими
изменениями в виде различных степеней дегене-
рации межпозвонковых дисков (Pfirrmann C.W. et
al., 2001), которые были обнаружены у всех 
20 обследованных, начиная от III степени (4-20%) и
заканчивая V степенью (9-45%) [13].  Индекс Б/Н у
пациентов I группы составлял 0,86, и при ДРА не
было выявлено данных относительно остеопении.

При остеопении, по сравнению со здоровыми
лицами, отмечено уменьшение высот — передней
на 1 мм, средней на 1,7 мм при неизмененной  зад-
ней высоте.   

При анализе изменений при остеопорозе уста-
новлено, что передняя высота тел практически не
изменилась, соответствуя при этом уровню остео-
пении, средняя высота уменьшилась на 11,0%, а
задняя слегка увеличилась (3,8%)  по сравнению со
здоровыми лицами. 

Таким образом, при снижении МПК тел позвон-
ков передняя высота тел позвонков практически не
изменяется, недостоверно снижаясь при остеопе-
нии (3,9%), в отличие от данных, полученных
GriffithY.Z. с соавт. (2009), утверждавших, что
передняя высота тел позвонков в ПОП немного
больше у пациентов с остеопорозом. Средняя
высота тел позвонков снижается как при остеопо-
розе, так и при остеопении. Задняя высота тел
позвонков слегка увеличивается при остеопорозе,
оставаясь не сниженной при остеопении.

Результаты  морфометрических исследований
подтверждаются при изучении  индекса Б/Н. Так,
при остеопении отмечено его уменьшение на 3,4%
(0,85) и на 9,1%  (0,80) при остеопорозе, достовер-
но свидетельствуя о снижении средней высоты тел
позвонков при снижении минеральной плотности
кости. 

Полученные данные о показателях индекса Б/Н
согласуются с данными исследований последних
лет (Зависляк  О.А., 2005), в которых  указывается,
что величина этого индекса в пределах 0,81 свиде-
тельствует об остеопорозе [15].  Однако эти дан-
ные были сделаны на основании лишь только 
МРТ-морфометрии без учета данных ДРА. 

Таким образом, тела позвонков при уменьше-
нии МПК становятся двояковогнутыми, что согла-
суется с ранее проведенными результатами рент-
генологических исследований  [1-3, 18].  В отличие
от результатов  Зависляк О.А. (2005) и Griffith Y.Z. с
соавт. (2009), утверждающих, что потеря костного
вещества может проявиться не только в виде двоя-
ковогнутой деформации тел позвонков, но и в виде
возникновения их клиновидности, нами такого
вида деформации не было выявлено [15, 19].

При анализе корреляционной матрицы, которая
предусматривала обнаружение соответствующих
связей между перечисленными выше параметра-
ми (высоты тел, индекс Б/Н), установлено, что при
остеопении статистически значимо (в виде слабой
связи) коррелирует с показателями МПК позвон-
ков лишь задняя высота тела L

1
(r +0,32) и индекс

Б/Н в теле L
4

(r -0,32, р = 0,09* — статистически
незначимо, но клинически важно). 

При остеопорозе статистически значимо кор-
релировали с данными МПК: задние высоты тел L

1
(r -0,49, р = 0,02), L

2
(r -0,46, р=0,04), L

3
(r -0,45, 

р = 0,04) при обратной зависимости. Индекс Б/Н
при остеопорозе слабо  коррелировал с МПК в
телах L

1
(r +0,31*), L

2
(r +0,32*), L

3
(r +0,33*). 

На основании проведенного МРТ-морфометри-
ческого исследования тел позвонков ПОП, можно
утверждать, что ослабленные остеопенией тела
позвонков начинают перестраиваться, их цент-
ральные отделы вдавливаются, тогда как перифе-
рические остаются более высокими. 

Это происходит потому, что, во-первых, пери-
ферия тел позвонков с ее лимбусом и наружными
более плотными стенками, имеющими много тол-
стых вертикальных костных балок, гораздо проч-
нее, чем центральная часть, не подкрепленная вер-
тикальными балками, во-вторых, потому, что
несжимаемое увеличивающееся пульпозное ядро
в наибольшей мере давит именно на центральные
отделы тел позвонков, вследствие чего их верхняя
и нижняя площадки приобретают блюдцеобразную
форму.

В процессе исследования данной категории
больных было обращено внимание на то, что у
больных с доказанным остеопорозом/остеопени-
ей по данным ДРА на Т1ВИ в сагиттальной плоско-
сти отчетливо визуализируются вены Бреше в виде
поперечно расположенных полос низкоинтенсив-
ного сигнала с четкими ровными контурами 
(см. рис. 1). 

Известно, что обнаружение каналов вен Бреше
(базивертебральных) на рентгенограмме  в позд-
нем возрасте говорит или о большой толщине
сосуда, или об удачной проекции поперечно про-
ходящего сосуда  (цит. по Тагер И.Л., Дьяченко В.А.,
1971) [10]. Спустя 10 лет Лагунова И.Г. приводит
данные о том, что вены Бреше нередко, особенно в
старческом возрасте, когда костная структура ста-
новится более поротичной, могут визуализиро-
ваться на боковых рентгенограммах в виде
поперечно идущей полосы просветления [11]. 

Проанализировав данные МРТ (31) с данными
ДРА при остеопении оказалось, что у 29 (93,9%) из
этих больных были отчетливо визуализированы
вены Бреше на Т1ВИ и только у 2-х пациентов они не
определялись вследствие выраженного замещения
(конверсии) красного костного мозга желтым. 

При остеопорозе данная вена визуализирована
у 17 (71%) больных среди 24, которым была про-
изведена МРТ. Отсутствие визуализации вены
базивертебралес, на наш взгляд, было обусловле-
но выраженными морфологическими изменения-
ми тел позвонков — снижением средней высоты
тел позвонков и увеличением высоты межпозвон-
ковых дисков. 

Таким образом, визуализация вены Бреше на
сагиттальных Т1ВИ МРТ является еще одним кри-
терием для определения различных нарушений
минеральной плотности костной ткани, в т.ч. и для
ранних остеопенических изменений [20], вопреки
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распространенному мнению о том, что МРТ мало-
информативна для диагностики остеопороза [2, 8].
В качестве примера приведем клиническое наблю-
дение (рис. 2).  

ВЫВОДЫ 1. При МРТ-морфометрии у больных
со снижением минеральной костной плотности
изменения тел позвонков сопровождались: сниже-
нием средней высоты тел, более выраженной при
остеопорозе; незначительным снижением перед-
ней высоты тел; уменьшением индекса Барнетта-
Нордина.

2. Визуализация вены Бреше (v. basivertebrales)
на МРТ является, наряду с характерными морфо-
логическими изменениями тел позвонков, еще

одним признаком для определения различных
нарушений минеральной плотности костной ткани
в т.ч. числе и остеопенических изменений. 
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Рис. 1. А — схематическое изображение вен Бреше в телах позвонков (стрелки), а спереди и сзади
тел позвонков имеются переднее и заднее наружные венозные сплетения. Б – МРТ-сагиттальное
постконтрастное Т1ВИ этой же вены — стрелками показана тонкая горизонтальная полоса интенсивно-
го сигнала в теле L

4

Рис. 2. А — сагиттальное Т1ВИ и данные ДРА больной 62 лет демонстрируют изображение вен Бреше
в телах L
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4
с остатками желтого костного мозга вдоль них при показателях МПК, соответствующих

остеопении. Б – на сагиттальном Т1ВИ больной 69 лет с остеопорозом отсутствует изображение вен
вследствие выраженной специфической деформации тел позвонков, что подтверждено соответствую-
щими данными ДРА
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РЕЗЮМЕ. В работе представлены морфологические и
структурные изменения тел позвонков у пациентов с
различной минеральной плотностью костной ткани по
данным магнитно-резонансной томографии, основанные
на обследовании 81 пациента.  
Ключевые слова: тела позвонков; минеральная плотность
костной ткани; остеопения/остеопороз; МРТ-морфо-
метрия.

РЕЗЮМЕ. У роботі представлені морфологічні та структурні
зміни тіл хребців у пацієнтів з різною мінеральною
щільністю кісткової тканини за даними магнітно-резонан-
сної томографії, що базується на обстеженні 81 пацієнта. 
Ключові слова: тіла хребців; мінеральна щільність кісткової
тканини; остеопенія /остеопороз; МРТ морфометрія.

SUMMARY. The paper presents morphological and structural
changes in the vertebral bodies of patients with various bone
mineral density by magnetic resonance imaging based on a
survey of 81 patients. 
Keywords: vertebral bodies, bone mineral density, osteopenia
/osteoporosis; MRI morphometry.
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