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У статті було розглянуто питання вмісту ліпідів 
у паравертебральних м’язах пацієнтів із дегенера-
тивними захворюваннями хребта. Фрагменти пара-
вертебральних м’язів (багатороздільний м’яз, 
m. multifidus) відбирали у 21 пацієнта, з них: із не-
стабільністю хребтово-рухових сегментів – 4 осо-
би, грижами міжхребцевих дисків – 4 особи, спон-
дилолістезом – 5 осіб та стенозом хребтового ка-
налу – 8 осіб. Фрагменти м'язової тканини 
(m. multifidus) видаляли під час декомпресивно-
стабілізуючих операцій в процесі скелетування 
хребців під час доступу до поперекового відділу 
хребта у групах хворих, яким проводили оператив-
ні втручання. Для визначення вмісту загального 
холестеролу, загальних ліпідів і фосфоліпідів у 
м’язовій тканині проводили їх екстракцію, в якості 
рідини для дослідження використовували екстракт. 
Вміст загальних ліпідів у тканині паравертебраль-
них м’язів у пацієнтів стенозом хребтового каналу і 
спондилолістезом поперекового відділу хребта був 
підвищеним. При килах та нестабільності попере-
кового відділу хребта вміст загальних ліпідів не 
відрізнявся від нормативних показників. У тканині 
багатороздільного м’яза було встановлено найви-
щий вміст загальних ліпідів при стенозі хребтового 
каналу поперекового відділу хребта, що свідчить 
про збільшення кількості жирової тканини в м’язах 
у даної категорії пацієнтів. Очевидно, що таке зрос-
тання вмісту загальних ліпідів зумовлено збільшен-
ням вмісту у м’язовій тканині нейтрального жиру, 
тобто, її жировою дистрофією, оскільки спосте-
рігається збільшення жирової тканини у м’язах, 
підтверджене статистичним аналізом результатів 
комп’ютерної томографії всіх паравертебральних 
м’язів поперекового відділу хребта. Це можна  
пов’язати з тим, що стеноз є найважчими усклад-
неннями перебігу остеохондрозу хребта, які часто 
розвиваються після тривалого часу захворювання і 
супроводжуються зниженням локомоторної актив-
ності та зниженням кровообігу у м’язах. Зменшення 
рухливості поперекового відділу хребта внаслідок 
тривалого больового синдрому сприяє відкла-
данню в паравертебральних м’язах підвищеної 

кількості жиру, що є одним із провідних механізмів 
розвитку дистрофічних порушень при дегенератив-
них захворюваннях хребта. Таким чином, вміст 
фосфоліпідів та холестеролу у тканинах багатороз-
дільних м’язів у пацієнтів із дегенеративними за-
хворюваннями хребта не відрізнявся від норматив-
них показників. Найвищий вміст загальних ліпідів у 
багатороздільних м’язах спостерігався у хворих на 
стеноз хребтового каналу та спонділолістез попе-
рекового відділу хребта, що можна пояснити роз-
витком м’язової жирової дистрофії. 

Ключові слова: дегенеративні захворювання 
хребта, m. multifidus загальні ліпіди, фосфоліпіди, 
холестерол, жирова дистрофія. 

 
Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослідження виконано у рамках 
науково-дослідної роботи ДУ «Інститут патології 
хребта та суглобів ім. проф. М. І. Ситенка НАМН 
України» за 2016–2018 рр. «Дослідити структурно-
метаболічні порушення у м’язовій та сполучній  
тканинах у хворих на дегенеративні захворювання 
поперекового відділу хребта та вплив на них  
коморбідної патології», № державної реєстрації 
0116U002241. 

Вступ. Ліпіди є важливими енергетичними суб-
стратами для метаболізму скелетних м'язів, їх вне-
сок в загальний енергетичний метаболізм зале-
жить від різних чинників, що включають інтенсив-
ність і тривалість м'язової діяльності, особливості 
харчування і рівень тренованості людини [1]. До 
ліпідних енергетичних джерел відносяться триглі-
цериди, вільні жирні кислоти і тригліцериди, що 
містяться у м’язах [2]. При фізичних навантажен-
нях, як і при голодуванні, активність ліпопротеїнлі-
пази підвищується в серцевому і скелетних м'язах, 
але знижується в жировій тканині. Однак внесок 
тригліцеридів плазми в загальний метаболізм ліпі-
дів при м'язової діяльності незначний, захват віль-
них жирних кислот, що утворюються при гідролізі 
ліпопротеїдів, незначний, і вони постачають тільки 
близько 5,0% енергії при тривалій м'язовій діяль-
ності [3]. При нормальному стані в скелетному м'язі 
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невелика кількість ліпідів. Але при гострій травмі 
скелетних м'язів, м'язовій дистрофії та атрофії, 
ожирінні, цукровому діабеті та інших патологічних 
станах вміст жиру в скелетних м'язах збільшується, 
що свідчить про його важливу роль в патогенезі 
цих захворювань. Однак механізми розвитку і регу-
ляції відкладання жиру в скелетних м'язах не до 
кінця з’ясовані. Роз'яснення ключових сигнальних 
шляхів і регуляторних факторів, які впливають на 
відкладення жиру в скелетних м'язах не тільки до-
поможе поглибити наше розуміння патогенезу за-
хворювань, але і надати нові ідеї для лікування 
пацієнтів [4]. Тому можна вважати актуальним на-
прям досліджень щодо визначення вмісту ліпідів у 
скелетних м’язах пацієнтів із дегенеративними за-
хворюваннями хребта. 

Мета дослідження – визначити вміст ліпідів у 
паравертебральних м’язах пацієнтів з дегенера-
тивними захворюваннями хребта. 

Об'єкт і методи дослідження. Дослідження 
проводилися у клініці відділу інструментальної та 
малоінвазивної хірургії хребта, відділі лаборатор-
ної діагностики та імунології ДУ «Інституту патоло-
гії хребта та суглобів ім. проф. М. І. Ситенка НАМН 
України» у 2017 році. Фрагменти паравертебраль-
них м’язів (багатороздільний м’яз, m. multifidus) 
відбирали у 21 пацієнта, з них: із нестабільністю 
хребтово-рухових сегментів – 4 особи, грижами 
міжхребцевих дисків – 4 особи, спондилолісте-
зом – 5 осіб та стенозом хребтового каналу – 
8 осіб. Фрагменти м'язової тканини (m. multifidus) 
видаляли під час декомпресивно-стабілізуючих 
операцій в процесі скелетування хребців під час 
доступу до поперекового відділу хребта у групах 
хворих, яким проводили оперативні втручання. Для 
визначення вмісту загального холестеролу, загаль-
них ліпідів і фосфоліпідів у м’язовій тканині прово-
дили їх екстракцію, в якості рідини для досліджен-
ня використовували екстракт [5, 6].  

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964–
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС  
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Кожен пацієнт підписував 
інформовану згоду на участь у дослідженні. 

Статистичний аналіз даних був здійснений за 
допомогою можливостей табличного процесору 
Microsoft Excel та програмного пакету Statsoft Stati-
stica 10.0. Порівняння груп пацієнтів проводили за 
непараметричним критерієм Вілкоксона із розраху-
нком медіани (Me) та процентілів (25%–75%) [7]. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
За даними наших досліджень, вміст загальних ліпі-

дів у тканині паравертебральних м’язів у пацієнтів 
стенозом хребтового каналу і спондилолістезом 
поперекового відділу хребта був підвищеним. При 
килах та нестабільності поперекового відділу хреб-
та вміст загальних ліпідів не відрізнявся від норма-
тивних показників. При цьому вміст фосфоліпідів 
та холестеролу при різних захворюваннях вірогідно 
не відрізнявся і не виходив за межі нормативних 
показників при всіх захворюваннях (табл.). 

У м'язах містяться як нейтральні жири, так і 
фосфоліпіди. Нейтральні жири входять у простір 
між структурами м’язових волокон і відіграють роль 
резервного жиру. Особливістю їх є те, що кількість 
нейтральних жирів є дуже непостійною величиною. 
Проте холестерол і фосфоліпіди є обов’язковими 
компонентами, які входять до складу клітинних 
мембран. Вміст фосфоліпідів і холестеролу може 
збільшуватися в м’язовій тканині під час тренуван-
ня [9].  

За допомогою розробленої комп’ютерної про-
грами нами було встановлено, що з віком у пара-
вертебральних м’язах відбувається зменшення 
м’язової тканини на фоні збільшення сполучної та 
жирової. До закінчення росту людини вміст м’язо-
вої тканини з віком значно не змінюється, але під-
вищується відсоток сполучної тканини у всіх м’я-
зах, але по закінченні росту вікові зміни перебіга-
ють по-іншому. У дорослих виявлено зменшення 
вмісту м’язової тканини з віком та на цьому фоні 
помітне збільшення відсотка жирової. Вік менше 
впливає на вміст сполучної тканини. Так само, як і 
до закінчення росту, в дорослих зміни більш вира-
жені у випрямлячі хребта та багатороздільному 
м’язах [10].  

За результатами біохімічних досліджень, у тка-
нині багатороздільного м’яза було встановлено 

Таблиця – Вміст ліпідів у тканинах паравертебраль-
них м’язів пацієнтів із захворюваннями поперекового 
відділу хребта (Me, 25% – 75%) 

Захворю-
вання 

Загальні 
ліпіди, 

мг/1000 мг 

Фосфолі-
піди, 

 мг/1000 мг 

Холестерол, 
мг/1000 мг 

Стеноз, n = 8 48,50 
38,00 – 65,5 

0,98 
0,675 – 1,77 

0,88 
0,535 – 1,085 

Спондилоліс-
тез, n = 5 

35,70 
31,00 – 39,00 

0,74 
0,43 – 1,38 

0,77 
0,49 – 0,89 

Кили, n = 4 15,50 *◊ 
13,00 – 17,50 

1,63 
0,67 – 3,33 

0,63 
0,48 – 0,97 

Нестабіль-
ність, n = 4 

13,50 *◊ 
11,50 – 19,50 

1,19 
0,65 – 1,965 

0,81 
0,53 – 1,025 

Нормативні 
показники [8] 

20,00 
10,0 – 30,0 

5,10 
0,20 – 10,0 

1,25 
0,20 – 2,30 

Примітки :  * – значуща різниця порівняно з хворими 
на стеноз; ◊ – статистично значуща різниця порівняно з 
хворими на спондилолістез. 
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найвищий вміст загальних ліпідів при стенозі хреб-
тового каналу поперекового відділу хребта, що 
свідчить про збільшення кількості жирової тканини 
в м’язах у даної категорії пацієнтів. Очевидно, що 
таке зростання вмісту загальних ліпідів зумовлено 
збільшенням вмісту у м’язовій тканині нейтрально-
го жиру, тобто, її жировою дистрофією, оскільки 
спостерігається збільшення жирової тканини у м’я-
зах, підтверджене статистичним аналізом резуль-
татів комп’ютерної томографії всіх паравертеб-
ральних м’язів поперекового відділу хребта. Це 
можна пов’язати з тим, що стеноз є найважчими 
ускладненнями перебігу остеохондрозу хребта, які 
часто розвиваються після тривалого часу захворю-
вання і супроводжуються зниженням локомоторної 
активності та зниженням кровообігу у м’язах. Змен-
шення рухливості поперекового відділу хребта вна-
слідок тривалого больового синдрому сприяє відк-
ладанню в паравертебральних м’язах підвищеної 

кількості жиру, що є одним із провідних механізмів 
розвитку дистрофічних порушень при дегенератив-
них захворюваннях хребта. 

Висновки 
1. Вміст фосфоліпідів та холестеролу у тканинах 

багатороздільних м’язів у пацієнтів із дегенера-
тивними захворюваннями хребта не відрізнявся 
від нормативних показників. 

2. Найвищий вміст загальних ліпідів у багатороз-
дільних м’язах спостерігався у хворих на стеноз 
хребтового каналу та спонділолістез попереко-
вого відділу хребта, що можна пояснити розвит-
ком м’язової жирової дистрофії. 
Перспективи подальших досліджень у  

цьому напрямку. Планується створення алгорит-
мів діагностичної оцінки стану паравертебральних 
м’язів у хворих на дегенеративні захворювання 
хребта за допомогою клінічних, інструментальних і 
лабораторних методів дослідження. 
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СОДЕРЖАНИЕ ЛИПИДОВ В ПАРАВЕРТЕБРАЛЬНЫХ В МЫШЦАХ ПАЦИЕНТОВ  
С ДЕГЕНЕРАТИВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОЗВОНОЧНИКА 
Скиданов А. Г., Радченко В. А., Леонтьева Ф. С. 
Резюме. В статье были рассмотрены вопросы содержания липидов в паравертебральных мышцах 

пациентов с дегенеративными заболеваниями позвоночника. Фрагменты паравертебральных мышц 
(многораздельная мышца, m. multifidus) отбирали у 21 пациента, из них: с нестабильностью позвоночно-
двигательных сегментов – 4 человека, грыжами межпозвонковых дисков – 4 человека, спондилолисте-
зом – 5 человек и стенозом позвоночного канала – 8 человек. Фрагменты мышечной ткани (m. multifidus) 
удаляли при декомпрессивно-стабилизирующих операциях в процессе скелетирования позвонков при 
доступе к поясничному отделу позвоночника в группах больных, которым проводили оперативные  
вмешательства. Для определения содержания общего холестерина, общих липидов и фосфолипидов в 
мышечной ткани проводили их экстракцию, в качестве жидкости для исследования использовали экс-
тракт. Содержание общих липидов в ткани паравертебральных мышц у пациентов со стенозом позвоноч-
ного канала и спондилолистезом поясничного отдела позвоночника было повышенным. При грыжах и 
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нестабильности поясничного отдела позвоночника содержание общих липидов не отличалось от норма-
тивных показателей. В ткани многораздельной мышцы было установлено высокое содержание общих 
липидов при стенозе позвоночного канала поясничного отдела позвоночника, что свидетельствует об 
увеличении количества жировой ткани в мышцах у данной категории пациентов. Очевидно, что такой 
рост содержания общих липидов обусловлен увеличением содержания в мышечной ткани нейтрального 
жира, то есть, ее жировой дистрофией, поскольку наблюдается увеличение жировой ткани в мышцах, 
подтвержденное статистическим анализом результатов компьютерной томографии всех паравертеб-
ральных мышц поясничного отдела позвоночника. Это можно связать с тем, что стеноз является самым 
тяжелым осложнением течения остеохондроза позвоночника, которое часто развивается после длитель-
ного заболевания и сопровождаются снижением локомоторной активности и снижением кровообращения 
в мышцах. Уменьшение подвижности поясничного отдела позвоночника в результате длительного боле-
вого синдрома способствует отложению в паравертебральных мышцах повышенного количества жира, 
что является одним из ведущих механизмов развития дистрофических нарушений при дегенеративных 
заболеваниях позвоночника. Таким образом, содержание фосфолипидов и холестерола в тканях много-
раздельной мышцы у пациентов с дегенеративными заболеваниями позвоночника не отличалось от нор-
мативных показателей. Высокое содержание общих липидов в многораздельной мышце наблюдалось у 
больных стенозом позвоночного канала и спондилолистезом поясничного отдела позвоночника, что мож-
но объяснить развитием жировой дистрофии мышц. 

Ключевые слова: дегенеративные заболевания позвоночника, m. multifidus, общие липиды, фосфо-
липиды, холестерол, жировая дистрофия. 
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Lipid Content in Paravertebral Muscles in Patients with Degenerative Diseases of the Spine 
Skidanov A. G., Radchenko V. O., Leontieva F. S. 
Abstract. The article considers the issue of the content of lipids in the paravertebral muscle of patients with 

degenerative diseases of the spine.  
Material and methods. The fragments of paravertebral muscles (m. Multifidus) were selected from 21 pa-

tients, 4 of whom had instability of vertebral and motor segments, 4 had hernias of intervertebral discs, 5 were 
with spondylolisthesis, and 8 persons had stenosis of the spinal canal. The fragments of muscle tissue (m. Multi-
fidus) were removed during decompression and stabilization operations in the course of skeletal development of 
the vertebrae during access to the lumbar spine in the groups of patients undergoing surgical intervention.  

To determine the content of total cholesterol, total lipids and phospholipids in the muscle tissue, they were 
extracted, and the extract was used as a liquid for the study. The content of total lipids in the tissue of paraverte-
bral muscles in patients with vertebral stenosis and spondylolisthesis of the lumbar spine was elevated. In cases 
of hernia and instability of the lumbar spine, the content of total lipids did not differ from the normative indicators. 
In the tissue of multi-segment muscle, the highest content of total lipids was found in the spinal stenosis of the 
lumbar spine, indicating an increase in the amount of fatty tissue in the muscles in this category of patients. It is 
obvious that such an increase in the content of total lipids is due to an increase in the content of muscle tissue 
of neutral fat, that is, its fatty degeneration, as there is an increase in fat tissue in the muscles, confirmed by a 
statistical analysis of the results of computer tomography of all paravertebral muscles of the lumbar spine. This 
can be attributed to the fact that stenosis is the most difficult complication of the spinal osteochondrosis, which 
often develops after a long period of the disease and is accompanied by a decrease in locomotor activity and a 
decrease in blood circulation in the muscles.  

Reduced mobility of the lumbar spine due to prolonged pain syndrome contributes to the delay in paraverte-
bral muscles of high levels of fat, which is one of the leading mechanisms for the development of dystrophic 
disorders in degenerative diseases of the spine. Thus, the content of phospholipids and cholesterol in tissues of 
multidisciplinary muscles in patients with degenerative diseases of the spine did not differ from the normative 
indicators. The highest content of total lipids in multi-segment muscle was observed in patients with spinal canal 
stenosis and spondylolisthesis of the lumbar spine, which can be attributed to the development of muscle fatty 
degeneration. 

Keywords: degenerative diseases of the spine, m. Multifidus, common lipids, phospholipids, cholesterol, 
fatty dystrophy. 
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