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сферическая, среднедонная и широкая формы. При 
этом нельзя сказать, чтобы эти различные признаки 
объединялись в одном варианте. Кроме того, если в 
действительности имеется какая-то связь между ап-
пендэктомией и формой слепой кишки, то в настоя-
щее время мы еще не в праве делать вывод о том, что 
отмечаемые изменения ее напрямую связаны с аппен-
дэктомией, хотя согласно данным И.Б. Казанцева и 
А.А. Сотникова [12] такая зависимость имеет место. В 
данном случае мы имеем в виду, что сама форма сле-
пой кишки может предрасполагать к развитию воспа-
ления червеобразного отростка.  
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Проведено оцінку стану мінеральної щільності кістки (МЩК) поперекового відділу хребта у практично здо-
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меншу МЩК в тілі хребця L I всіх вікових груп порівняно з тілами хребці L II-L IV. МЩК поступово підвищуєть-
ся в каудальному напрямку. Найвищі показники МЩК зафіксовано у тілі хребця L IV. 
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Проведена оценка состояния минеральной плотности кости (МПК) поясничного отдела позвоночника у 
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Остеопороз – одна из актуальных проблем ох-
раны здоровья. Данные эпидемиологических ис-
следований свидетельствуют о высокой распро-
страненности этого заболевания во всех странах 
мира. При этом с возрастом частота остеопороза 
существенно повышается. По данным эпидемио-
логических исследований, проведенных В.В. По-
ворознюком в популяции женщин различных ре-
гионов Украины, минеральная плотность кости 
(МПК) на уровне поясничного отдела позвоноч-

ника у женщин в возрасте 50-59 лет значительно 
ниже показателей референтных выборок США и 
Южной Европы, взятых в качестве сравнения [1].  

Остеопоротические проявления в скелете накла-
дывают отпечаток на течение костно-суставной па-
тологии, являются фактором риска возникновения 
переломов, нарушают течение репаративного остео-
генеза, снижают качество жизни [1, 2]. К тяжелым 
проявлениям остеопороза относят деформации и 
компрессионные переломы тел позвонков.  
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Благодаря внедрению в практическое здраво-
охранение костных денситометров появилась воз-
можность ранней диагностики остеопении и остео-
пороза для профилактики остеопоротических пере-
ломов и своевременной медикаментозной терапии. 
Исследование на костном денситометре пациентов с 
дегенеративными заболеваниями позвоночника пе-
ред проведением оперативного лечения дает воз-
можность оценить состояние тел позвонков для аде-
кватного размещения в них фиксирующих уст-
ройств при проведении спондилодеза. Кроме того, 
определение минеральной плотности важно и при 
оценке факторов риска, приводящих к заболеванию 
смежных сегментов после спондилодеза. Процент 
отсроченных нарушений после спондилодеза доста-
точно высокий, что отмечено как в отечественной, 
так и зарубежной литературе [3–6]. В связи с этим 
изучение МПК тел позвонков до хирургического 
вмешательства и на этапах послеоперационного мо-
ниторинга является важным неинвазивным методом, 
позволяющим оценить состояние прилежащих к 
области спондилодеза тел позвонков, а также распо-
лагающихся каудально и краниально позвоночных 
двигательных сегментов, что является актуальной 
задачей современной вертебрологии. 

Цель настоящего исследования – изучить сег-
ментарную вариабельность МПК на уровне пояс-
ничного отдела позвоночника в проекции L –L IV у 
практически здоровых украинских женщин, прожи-
вающих в Харькове и Харьковской области, имею-
щих суммарную минеральную плотность соответст-
вующую норме.  

Материал и методы исследования. Исследо-
вание пациенток проведено на костном денситомет-
ре Explorer QDR W (Hologic). Использовали диагно-
стические критерии минеральной плотности кост-
ной ткани, разработанные ВОЗ для женщин евро-
пеоидной расы [7]. В исследование были включены 
477 женщин в возрасте от 20 до 80 лет, отобранные 
из базы данных денситометра, работающего на базе 
ГУ «ИППС им. проф. М.И. Ситенко НАМН Украи-
ны», с показателями стандартного отклонения Т и Z 
до минус 1, МПК которых в соответствии с класси-
фикацией относится к норме. Оценивали суммар-
ную МПК и отдельно МПК в проекции каждого 
отдельного тела позвонка (L I, L II, L III и L IV) по-
ясничного отдела позвоночника. Из анализа исклю-
чены женщины с эндокринными заболеваниями и 
профессиональные спортсменки. 

При проведении статистического анализа вы-
борки минеральной плотности тел позвонков были 
оценены по характеру распределения по Колмогоро-
ву-Смирнову. Гистограммы распределений пред-
ставлены на рис. 1. В соответствии с характером рас-
пределения (нормальное) статистический анализ 
данных проводили на основе общепринятых мето-
дов вариационной статистики с расчетом среднего 
арифметического (М) и его стандатного отклонения 
(m) с помощью пакета прикладных статистических 
программ "Exel", "AtteStat", «Statistica». Для опреде-
ления статистических различий между группами 
сравнения с нормальным распределением применя-
ли t-критерий Стьюдента [8]. Статистически значи-
мыми считали различия при Р <0,05.  

  
А Б 

  
В Г 

Рис. 1. Гистограмма распределения показателей МПК пациентов (L 1 – L 4) по Колмогорову-Смирнову. 
 
Результаты и их обсуждение. Данные по 

изучению минеральной плотности позвоноч-
ных сегментов в проекции L I – L IV приведены 
в таблице и на рис. 2. 

Как свидетельствуют данные таблицы и рис. 2, у 
женщин с нормальной минеральной плотностью 
костной ткани в проекции тел позвонков наиболее 
вариабельные показатели МПК характерны для L IV. 
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Таблица. Средние значения МПК (г/см2) в проекции тел позвонков поясничного отдела позвоночника женщин раз-
ного возраста  

МПК у женщин различных возрастных групп 
Возраст (года) Тела позвонков 21-30 

(n = 35) 
31-40 

(n = 64) 
41-50 

(n = 148) 
51-60 

(n = 135) 
61-70 

(n = 64) 
71-80 

(n = 31) 
L I 0,964±0,145 0,969±0,011 0,961±0,008 0,964±0,008 0,972±0,015 0,962±0,018 

L II 
1,068±0,016 

P1 – НД 
10,08 % ↑ 

1,098±0,011 
P1<0,001 
11,33 % ↑ 

1,087±0,008 
P1<0,001 
11,31 % ↑ 

1,078±0,008 
P1<0,001 
11,18 % ↑ 

1,075±0,016 
P1<0,001 
11,06 % ↑ 

1,065±0,023 
P1<0,01 

11,07 % ↑ 

L III 
1,115±0,015 

P1 – НД 
P2<0,05 

1,131±0,011 
P1<0,001 
11,67 %↑ 
P2<0,05 
10,3 %↑ 

1,139±0,008 
P1<0,001 
11,85 % 

P2<0,001 
10,48 % 

1,132±0,011 
P1<0,001 
11,74 % ↑ 
P2<0,001 
10,5 % ↑ 

1,132±0,017 
P1<0,001 
11,65 % ↑ 
P2<0,05 
10,53 % 

1,144±0,022 
P1<0,001 
11,89 % ↑ 
P2<0,05 

10,74 % ↑ 

L IV 
1,111±0,017 

P1 – НД 
P2>0,05 
Р3 – НД 

1,132±0,012 
P1<0,001 
11,68 % ↑ 
P2<0,05 
10,3 % ↑ 
Р3 – НД 

1,152±0,008 
P1<0,001 
11,98 % ↑ 
P2<0,001 
10,6 % ↑ 
Р3 – НД 

1,175±0,01 
P1<0,001 
12,19 % 

P2<0,001 
10,9 % ↑ 
P3<0,01 

10,38 % ↑ 

1,171±0,018 
P1<0,001 
12,05 % ↑ 
P2<0,001 

10,9 % 
P3 – НД 

1,18±0,022 
P1<0,001 
12,26 %↑ 
P2<0,001 
11,08 % 
Р3 – НД 

Суммарный МПК 1,070±0,013 1,088±0,009 1,092±0,007 1,098±0,008 1,093±0,016 1,095±0,019 
Примечания: Р1 – достоверность отличий МПК L I от других тел позвонков; Р2 – достоверность отличий МПК L II от L III и L IV 

тел позвонков; P3 – достоверность отличий МПК L III от L IV; НД – отличий не выявлено. 

 
Рис. 2. Возрастные изменения МПК в телах позвонков 

поясничного отдела позвоночника у женщин с показате-
лями Т- или Z-шкале больше -1 

Исходя из полученных данных, во всех возрас-
тных группах наименьшими являются показатели 
МПК в телах позвонков L I. В возрастных группах от 
31 до 80 лет этот показатель достоверно отличается от 
показателей минеральной плотности других тел по-
звонков (L II, L III и L IV). У женщин в возрасте от 21 
до 30 лет статистически достоверных отличий между 
МПК тел позвонков не выявлено, что, вероятно, свя-
зано с продолжением формирования пика костной 
массы, который достигается к 25-30 годам [9]. Извест-
но, что показатели МПК, полученные при исследова-
нии тел позвонков и других сегментов скелета мето-
дом двухфотонной рентгеновской абсорциометрии, 
тесно коррелируют с качеством костной ткани, а 
именно – плотностью трабекулярной сети губчатой и 
особенностями организации компактной кости [10]. 
Большое значение имеют также анатомические осо-
бенности организации тела позвонка [11]. Так, тело 
позвонка L I по площади значительно меньше L IV. 
При сравнительном анализе МПК тел позвонков L II 
и L III выявлены достоверные отличия во всех возрас-
тных группах. Показано, что МПК тел позвонков в 
поясничном отделе постепенно повышается в кау-
дальном направлении. Самая высокая минеральная 
плотность костной ткани зафиксирована в телах по-
звонков L IV во всех возрастных группах за исключе-
нием группы 21-30 лет. При этом показатели МПК 
тела позвонка L IV достоверно превышали значения 
L I (в возрастной группе 31-40 лет на 11,68 %, 41-50 
лет – 11,98 %, 51-60 – 12,9 %, 61-70 – 12,05, 71-80 – 
12,26 %) и L II (в возрастной группе 31-40 лет на 10,3 
%, 41-50 лет – 10,6 %, 51-70 – 10,9 %, 71-80 – 11,08 %). 
Однако статистически значимые отличия между тела-
ми позвонков L III и L IV обнаружены только в воз-
растной группе женщин 51-60 лет. 

Таким образом, при анализе МПК женщин на 
основе данных костного денситометра Explorer QDR 

W (Hologic) с нормальной минеральной плотностью 
тел позвонков (до – 1 по Т- или Z -шкале) было уста-
новлено, что наиболее низкие показатели в пределах 
нормы характерны для тела позвонка L I. Позвонки 
L II и L III, также характеризуются значительной ва-
риабельностью МПК. Что касается МПК тел позвон-
ков L III и L IV, то наиболее вариабельным является 
L IV. Полученные данные могут быть использованы 
как контрольные показатели при оценке изменений 
тел позвонков в условиях воздействия различных 
факторов, приводящих к остеопении и остеопорозу, а 
также при проведении реконструктивно-восстано-
вительных операций на позвоночнике. Знание вари-
антов плотности и микроанатомии безусловно помо-
жет улучшить технику спондилодеза и внести ясность 
в патогенез такой клинической проблемы как нару-
шение смежных (к зоне спондилодеза) позвоночных 
двигательных сегментов, а также компрессионных 
переломов тел позвонков. 
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