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Введение. Минеральная плотность кости – 
важный показатель её качества. Снижение ми-
неральной плотности сопровождается нару-
шением микроархитектоники кости, уменьше-
нием костной массы, дальнейшим повышени-
ем ее хрупкости и риска переломов, что при-
водит к развитию остеопении и остеопороза 
[9, 11, 16]. Высокая распространенность ос-
теопороза и связанных с ним переломов кос-
тей делает эту проблему одной из самых важ-
ных для современной медицины [14]. Соглас-
но прогнозам, среди лиц европеоидной расы 
приблизительно у 50 % женщин и 20 % муж-
чин старше 50 лет в оставшиеся годы жизни 
будут отмечаться переломы костей из-за низ-
кой минеральной плотности [10]. 

Изучение минеральной плотности кости 
(МПК) тел позвонков – предмет особого вни-
мания клиницистов-вертебрологов. Это обу-
словлено тем, что при исследовании позво-
ночника у человека [8, 18] и животных [17] 
была выявлена взаимосвязь между МПК тел 
позвонков и дегенерацией межпозвонкового 
диска. Деструктивно-дистрофические измене-
ния в диске являются одним из факторов боли 
в спине [2] и в 90 % случаев – причиной хи-
рургических вмешательств на позвоночнике 
[6]. Имеются также данные о том, что каждый 
четвертый перелом в позвоночнике обуслов-
лен низкой МПК тел позвонков [4]. Количест-
венную оценку МПК в позвоночнике проводят 
благодаря появлению метода двухфотонной 
абсорбциометрии. Важность определения 
МПК тел позвонков связана не только с воз-
можностью выявлять ранние изменения в ее 
показателях и проводить профилактические 
мероприятия пациенту, а также обоснованно 
решать вопрос об оптимально возможном ис-
пользовании фиксирующих устройств при ре-
конструктивно-восстановительных оператив-
ных вмешательствах у пациентов с дегенера-
тивными заболевания позвоночника. 

Цель работы – изучить вариабельность 
минеральной плотности тел позвонков пояс-
ничного отдела позвоночника у практически 
здоровых мужчин Харькова и Харьковской 
обл., имеющих суммарную минеральную 
плотность, соответствующую норме. 

Материал и методы. Исследование МПК 
мужчин проведено на костном денситометре 
Explorer QDR W (Hologic) с использованием ди-
агностических критериев МПК, разработанных 
ВОЗ [7]. В исследование из базы данных костно-
го денситометра было отобрано 112 мужчин в 
возрасте от 20 до 80 лет с показателями стан-

дартного отклонения Z или T до -1, т.е. отнеся-
щихся к норме в соответствии с классификацией 
ВОЗ. Пациенты были разбиты на группы с воз-
растным интервалом 10 лет. Использован крите-
рий Т – стандартное отклонение выше и ниже 
среднего показателя пика костной массы в 21-25 
лет, а также критерий Z – количество стандарт-
ных отклонений от показателей соответствую-
щей возрастной группы. Оценивали суммарную 
МПК и отдельно МПК в проекции каждого тела 
позвонка (LI, LII, LIII, LIV) поясничного отдела 
позвоночника. У обследованных мужчин опре-
деляли также рост и массу тела. 

Статистический анализ полученных дан-
ных (в соответствии с характером распределе-
ния – нормальное распределение) был прове-
ден на основе общепринятых методов вариа-
ционной статистики с помощью пакета при-
кладных статистических программ «Exel», 
«AttelStar». Статистически значимыми считали 
различия при P<0,05. 

Результаты исследований и их обсужде-
ние. При анализе роста мужчин в возрастных 
группах установлено, что средний рост обсле-
дованных мужчин составил 176,7±6,4 см. До 
50 лет он оставался неизменным, а после 50 
лет постепенно снижался и в 80 лет снижение 
составило 5,8 % относительно возрастной 
группы 21-30 лет (рис. 1). 
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Рис. 1. График изменения роста мужчин с воз-

растом. 

Полученные нами данные согласуются с 
результатами популяционного исследования 
В.И. Шевцова и соавт. (2004), где был прове-
ден анализ МПК тел позвонков поясничного 
отдела позвоночника 1038 мужчин Уральского 
региона в возрастных группах от 21 года до 80 
лет. Авторы установили, что средний рост 
мужчин составлял 176,0±6,6 см, он оставался 
неизменным до 55 лет, а затем постепенно 
снижался и к 80 годам возраст мужчин 
уменьшился на 4 см [1]. 
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При анализе массы тела мужчин наблюда-
лась подобная зависимость. Масса тела посте-
пенно увеличивалась у мужчин в возрастных 
группах от 21 до 50 лет (максимальный пока-
затель в возрастной группе 41-50 лет; P<0,01), 
а затем падала и в группе 71-80 лет снижение 
составило 16,1 % относительно группы 41-50 
лет (табл. 1). 

Установленные закономерности об изме-
нении массы тела были, в целом, аналогичны 
данным, выявленным в упомянутом выше по-
пуляционном исследовании, где было показа-
но, что масса тела мужчин была наибольшей в 
возрастной группе 51-60 лет. После 60 лет она 
уменьшалась и к 80 годам снизилась на 13 % 
[1]. 

Таблица 1. Средние показатели роста, массы тела и суммарных показателей МПК тел позвонков об-
следованных мужчин с возрастом 

Возрастная 
группа n МПК, г/см2 Рост, см Масса тела, кг Индекс массы 

тела, кг/м2 
21-30 лет 9 1,063±0,031 181,72±2,73 84,94±2,96 25,80±1,03 
31-40 лет 20 1,121±0,015 179,55±1,50 93,40±3,87 28,89±1,04 

P1 
41-50 лет 24 1,169±0,029 

P1 179,72±1,25 96,54±2,86 
P1 

29,96±0,95 
P1 

51-60 лет 28 1,129±0,013 
P1 

173,71±1,18 
P1, Р2, Р3 

88,95±1,90 
Р3 

29,49±0,58 
P1 

61-70 лет 23 1,160±0,034 
P1 

175,46±1,06 
P1, Р2, Р3 

89,76±2,22 
Р3 

29,11±0,60 
P1 

71-80 лет 8 1,200±0,041 
P1 

171,19±0,79 
P1, Р2, Р3, Р4 

81,00±5,40 
Р3 27,62±1,80 

Примечание: Р1 – достоверно по сравнению с возрастной группой 21-30 лет; Р2 – достоверно по срав-
нению с возрастной группой 31-40 лет; Р3 – достоверно по сравнению с возрастной группой 41-50 лет; Р4 – 
достоверно по сравнению с возрастной группой 51-60 лет; Р5 – достоверно по сравнению с возрастной 
группой 61-70 лет. 

Индекс массы тела у обследованных муж-
чин во всех возрастных группах был выше 
нормы и по классификации ВОЗ [20] соответ-
ствовал избыточной массе или предожирению, 
т.е. находился в пределах от 25 до 30 (норма 
составляет 18-25). По данным литературы, 
низкие показатели индекса массы тела чаще 
наблюдаются при низких значениях МПК. 
Уменьшение мышечной массы сопровождает-
ся уменьшением давления мышц на кости, что 
приводит к ослаблению интенсивности обмен-
ных процессов и деминерализации костной 
ткани, что особенно проявляется с возрастом 
[12, 13, 15, 19]. В нашем исследовании показа-
тели индекса массы тела у мужчин во всех 
группах, не будучи низкими, отвечали показа-
телям нормы МПК. 

При анализе суммарных показателей МПК 
тел позвонков установлено, что в группах по-
сле 40 лет они варьировали, но достоверных 
различий между ними не было установлено. 
При этом, все они были достоверно выше по-
казателя в возрастной группе 21-30 лет (табл. 
1). Следует отметить, что по данным литера-
туры пик минеральной плотности костной 
ткани у мужчин достигается после 30 лет. 

Анализируя МПК отдельных тел позвон-
ков в возрастных группах, было выявлено, что 
с возрастом показатели МПК тел позвонков LI 
и LII не изменялись, т.е. достоверных различий 
между возрастными группами не наблюдается 
(рис. 2, табл. 2). 

Тогда как в телах позвонков LIII и LIV отме-
чается постепенное повышение показателей 
МПК от возрастной группы 21-30 до 71-80 лет. 

В этих возрастных группах различия составля-
ли для LIII и LIV – 9,6 % и 12,5 %, соответст-
венно. 
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Рис. 2. Графики изменений показателей МПК в 

телах позвонков поясничного отдела позвоночника 
у обследованных мужчин с возрастом. 

В популяционных исследованиях по изу-
чению МПК тел позвонков у практически здо-
ровых мужчин Уральского региона также бы-
ли выявлены возраст зависимые изменения 
МПК третьего поясничного тела позвонка [3], 
а также суммарных значений МПК тел по-
звонков поясничного отдела [5] и показано, 
что с возрастом они снижались. 

Рассматривая показатели МПК тел позвон-
ков различных уровней позвоночного отдела 
установлено, что самые низкие показатели МПК 
отмечаются в LI, во всех возрастных группах, а 
самые высокие – в теле позвонка LIV также во 
всех возрастных группах за исключением груп-
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пы 21-30 лет. При этом достоверные различия 
были зафиксированы между показателями МПК 
тела позвонка LI и остальными нижележащими 
телами – LII, LIII и LIV. Как видно из приведенных 
данных, различия в показателях МПК между 

телами позвонков LI и LIV постепенно увеличи-
ваются после 40 лет. В процентном отношении 
эта разница по возрастным группам составляет, 
соответственно – 11,2 %, 9,8 %, 11,0 %, 13,6 %, 
15,9 % и 21,2 % (табл. 2, рис. 2). 

Таблица 2. Минеральная плотность кости (МПК) в проекции отдельных тел позвонков поясничного 
отдела позвоночника мужчин разного возраста (M±m, г/см2) 

Возрастная группа Тела 
позвон-
ков 

21-30 лет 
(n=9) 

31-40 лет 
(n=20) 

41-50 лет 
(n=24) 

51-60 лет 
(n=28) 

61-70 лет 
(n=23) 

71-80 лет 
(n=8) 

LI 1,000±0,030 1,050±0,019 1,068±0,023 1,041±0,014 1,043±0,027 1,039±0,029 
LII 1,124±0,032 

Р1 
1,143±0,018 

Р1 
1,155±0,021 

Р1 
1,129±0,016 

Р1 
1,146±0,024 

Р1 
1,164±0,046 

Р1 
LIII 1,124±0,029 

Р1 
1,144±0,018 

Р1 
1,166±0,019 

Р1 
1,151±0,016 

Р1 
1,183±0,037 

Р1 
1,232±0,046 

Р1 
LIV 1,119±0,026 

Р1 
1,153±0,018 

Р1 
1,185±0,018 

Р1 
1,182±0,018 
Р1, Р2, Р3 

1,209±0,031 
Р1 

1,259±0,055 
Р1 

Примечание: Р1 – достоверно по сравнению с LI; Р2 – достоверно по сравнению с LII; Р3 – достовер-
но по сравнению с LIII. 

Полученные нами данные согласуются с 
результатами популяционных исследований 
практически здоровых мужчин в возрасте 46-
50 лет [3], где было показано, что МПК тел 
позвонков была наименьшей в LI и постепенно 
увеличивалась, достигая максимальных значе-
ний (достоверно больше по сравнению с LI) в 
теле позвонка LIV. Именно низкими значения-
ми МПК тел позвонков LI и LII (относительно 
LIII и LIV) связывают более частую встречае-
мость переломов верхних поясничных и ниж-
них грудных позвонков. 

Выводы и перспективы дальнейших ис-
следований в данном направлении. Прове-
денный анализ МПК (на основе данных кост-
ного денситометра Explorer QDR W Hologic) 
тел позвонков поясничного отдела позвоноч-
ника мужчин с нормальной МПК тел позвон-
ков (до –1,0 по Z- или Т- критериям) показал, 

что самые низкие показатели МПК (но в пре-
делах нормы) зафиксированы для тела позвон-
ка LI во всех возрастных группах, а нижеле-
жащие тела позвонков (LII, LIII и LIV) характе-
ризовались достоверно большими значениями 
МПК, чем тело позвонка LI. Изменение МПК 
тел позвонков с возрастом выявлено только 
для позвонков LIII и LIV. Суммарные показате-
ли МПК позвонков поясничного отдела позво-
ночника варьировали в возрастных группах 
после 40 лет, при этом между ними не было 
достоверных различий, но все они были дос-
товерно выше, чем суммарный показатель 
МПК в группе 21-30 лет. 

Полученные данные могут быть использо-
ваны как контрольные показатели МПК тел 
позвонков при оценке действия на позвоноч-
ник человека различных неблагоприятных эк-
зо- и эндогенных факторов. 
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Малышкина С.В., Дедух Н.В., Никольченко О.А., Костерин С.Б. Минеральная плотность тел по-

звонков поясничного отдела позвоночника у мужчин // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, 
№ 2. – С. 103-106. 

Проведен анализ минеральной плотности кости(на основе данных костного денситометра Explorer 
QDR W Hologic) тел позвонков поясничного отдела хребта 112 мужчин с нормальной минеральной 
плотностью тел позвонков(Z или Т критерии представляют к - 1,0). Самые низкие показатели МЩК(но в 
пределах нормы) зафиксированы для тела позвонка LI во всех возрастных группах, а позвонки, которые 
расположены ниже(LII, LIII и LIV), характеризуются достоверно большими показателями МЩК, чем тело 
позвонка LI. Изменение МЩК тел позвонков с возрастом выявлено лишь для позвонков LIII и LIV. 
Суммарные показатели МЩК позвонков поясничного отдела хребта варьировали в возрастных группах 
после 40 лет, при этом между ними не было достоверной разницы, но все они были достоверно более 
высоки суммарного показателя в группе 21-30 лет. 

Ключевые слова: костная денситометрия, поясничный отдел позвоночника, мужчины. 
 
Малишкіна С.В., Дєдух Н.В., Нікольченко О.А., Костерін С.Б. Мінеральна щільність тіл хребців 

поперекового відділу хребта у чоловіків// Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 2. – С. 103-
106. 

Проведено аналіз мінеральної щільності кістки (на основі даних кісткового денситометра Explorer QDR 
W Hologic) тіл хребців поперекового відділу хребта 112 чоловіків із нормальною мінеральною щільністю 
тіл хребців (Z або Т критерії становлять до –1,0). Найнижчі показники МЩК (але у межах норми) зафіксо-
вані для тіла хребця LI у всіх вікових групах, а хребці, що розташовані нижче (LII, LIII и LIV), характеризу-
ються достовірно більшими показниками МЩК, ніж тіло хребця LI. Зміна МЩК тіл хребців із віком вияв-
лена лише для хребців LIII и LIV. Сумарні показники МЩК хребців поперекового відділу хребта варіювали 
у вікових групах після 40 років, при цьому між ними не було достовірної різниці, але всі вони були досто-
вірно вищі за сумарний показник у групі 21-30 років. 

Ключові слова: кісткова денситометрія, поперековий відділ хребта, чоловіки. 
 
Malyshkina S.V., Dedukh N.V., Nikolchenko O.A., Kosterin S.B. Bone mineral density of lumbar vertebral 

bodies in men // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 2. – С. 103-106. 
The BMD analysis (the data from bone densitometer Explorer QDR W Hologic) of the vertebral bodies of the 

lumbar spine in 112 men with normal BMD rates of the vertebral bodies (up to -1.0 for T-or Z-criteria) was carried 
out. The vertebral body LI demonstrated the lowest BMD rate (but within border of norm) in the all age groups; 
and the vertebrae located below (LII, LIII and LIV) were characterized by significantly higher BMD rates in 
comparison with vertebral body LI. Age changes of BMD rates of the lumbar vertebral bodies were revealed only 
for the vertebrae LIII and LIV. Total BMD rate of the lumbar spin not significantly varied among the age groups 
after 40 years, but it was significantly lower in the group 21-30 years in comparison with all other age groups. 

Key words: bone densitometry, lumbar spine, men. 
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