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У статті розглянуто питання ультрасонографіч-
ного оцінювання стану паравертебральних м’язів 
за умов дегенеративних захворювань хребта. Відо-
мо, що неврологічні прояви дегенеративно-дистро-
фічних захворювань хребта належать до найваж-
ливіших проблем сучасної медицини. Дегенератив-
ні захворювання хребта виявляють у дорослих 
людей усіх вікових категорій, що реалізується ста-
більно високою кількістю хворих, не завжди задові-
льними результатами консервативного та хірургіч-
ного лікування. Понад половини людей працездат-
ного віку протягом життя переносять епізоди різко-
го болю у спині. Це зумовлює велике медико-
соціальне значення проблеми лікування дегенера-
тивних уражень хребта і пошуку факторів ризику їх 
виникнення. Існує думка, яка збігається з нашою, 
що одним із таких факторів ризику розвитку деге-
неративних  захворювань є структурно-
функціональні порушення паравертебральних м’я-
зів. Незважаючи на значні наукові дослідження в 
цьому напряму, залишаються відкритими питання 
щодо механізмів м’язових розладів, які призводять 
до дегенеративних захворювань хребта, рішення 
котрих, на нашу думку, могло б допомогти в про-
гнозуванні результатів хірургічного лікування, а 
також у розробленні адекватного індивідуального 
протоколу відновного консервативного до- та піс-
ляопераційного лікування. На сьогодні немає дос-
татньої кількості обґрунтованих неінвазивних мето-
дів прижиттєвої діагностики структури м’язів, зокре-
ма й у поперековій ділянці спини. Обмежені можли-
вості для вивчення паравертебральних м’яких тка-
нин у живих індивідуумів підштовхують до пошуку 
таких нових шляхів, які дозволять розширити знан-
ня в цій галузі. Відомі розроблені методики ультра-
сонографії (УСГ) м’яких тканин за умов норми та 
патології. Автори цих розробок відзначають, що 
метод є дуже корисним у диференціальній діагнос-
тиці дегененеративно-дистрофічних захворювань, 
запальних процесів, травматичних ушкоджень і 

рідко вимагає додаткових досліджень. Відомо, що 
зміни з боку м’язів супроводжуються змінами кіст-
кового скелета. УСГ-дослідження паравертебраль-
них м’язів зазвичай проводять у пацієнтів із хроніч-
ним болем у поперековому відділі хребта, інколи – 
в разі переломів тіл хребців. Вивчення УСГ-
характеристик структурних змін у паравертебраль-
них м’язах залежно від віку та статі, а також за різ-
них нозологічних варіантів перебігу остеохондрозу 
поперекового відділу хребта дало б змогу чіткіше 
зрозуміти направленість і стадійність відновлення 
функції уражених м’язів і розробити критерії для 
оцінювання результатів лікування цієї категорії 
пацієнтів. У результаті проведеного аналізу літера-
турних даних було встановлено, що саме вивчення 
УСГ-параметрів може бути ключем до розуміння 
характеру і глибини патологічного процесу, який 
призводить до змін м’язів, та, відповідно, прогнозу-
вання рівня реабілітаційного потенціалу певного 
пацієнта. Тому для більшого розуміння даної про-
блеми потрібні подальші дослідження. 
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развукове оцінювання. 
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Вступ. Неврологічні прояви дегенеративно-
дистрофічних захворювань хребта належать  
до найважливіших проблем сучасної медицини. 
Дегенеративні захворювання хребта виявляють у 
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дорослих людей усіх вікових категорій, що реалі-
зується стабільно високою кількістю хворих, не 
завжди задовільними результатами консерватив-
ного та хірургічного лікування. Понад половини 
людей працездатного віку протягом життя перено-
сять епізоди різкого болю у спині [1, 2]. Це зумов-
лює велике медико-соціальне значення проблеми 
лікування дегенеративних уражень хребта і пошуку 
факторів ризику їх виникнення. Існує думка, яка 
збігається з нашою, що одним із таких факторів 
ризику розвитку дегенеративних захворювань є 
структурно-функціональні порушення паравертеб-
ральних м’язів. Незважаючи на значні наукові дос-
лідження в цьому напряму, залишаються відкрити-
ми питання щодо механізмів м’язових розладів, які 
призводять до дегенеративних захворювань хреб-
та, рішення котрих, на нашу думку, могло б допо-
могти в прогнозуванні результатів хірургічного ліку-
вання, а також у розробленні адекватного інди-
відуального протоколу відновного консервативного 
до- та післяопераційного лікування. 

На сьогодні немає достатньої кількості обґрун-
тованих неінвазивних методів прижиттєвої діагнос-
тики структури м’язів, зокрема й у поперековій ді-
лянці спини. Обмежені можливості для вивчення 
паравертебральних м’яких тканин у живих індиві-
дуумів підштовхують до пошуку таких нових шля-
хів, які дозволять розширити знання в цій галузі. 

Відомі розроблені методики ультрасонографії 
(УСГ) м’яких тканин за умов норми та патології  
[3–7]. Автори цих розробок відзначають, що метод 
є дуже корисним у диференціальній діагностиці 
дегененеративно-дистрофічних захворювань, за-
пальних процесів, травматичних ушкоджень і рідко 
вимагає додаткових досліджень. Відомо, що зміни 
з боку м’язів супроводжуються змінами кісткового 
скелета. Це стосується їх анатомічних взаємовід-
ношень, структурних характеристик і функціональ-
них особливостей [8–14]. 

УСГ протягом декількох десятиріч досить ши-
роко використовують у травматології та ортопедії 
для діагностики травм і захворювань скелетно-
м’язової системи – суглобів, м’якотканинних струк-
тур – зв’язок, сухожилків, м’язів, нервів; досліджен-
ня регенератів кісток тощо [3–6]. Останнім часом 
можливості та показання до застосування ультраз-
вукового дослідження для діагностики патології 
нервово-м’язової системи як у дітей, так і в дорос-
лих значно розширились [15–22]. 

УСГ є одним із основних методів візуалізації 
м’язів [7, 23, 24]. Використання неінвазивного УСГ-
методу дає змогу визначити ступінь і поширеність 
змін у різних ділянках м’язового черевця та дати їм 
об’єктивну оцінку. Так само, як і комп’ютерна  
[25–28] та магнітно-резонансна томографії [29–31], 

УСГ є неінвазивним методом дослідження, але по-
рівняно з ними має певні переваги – відсутність іоні-
зуючого випромінювання та значно меншу вартість 
необхідної апаратури. Наявність УСГ-приладів  
майже в усіх медичних закладах України дає мож-
ливість використовувати цей метод у практиці трав-
матологів-ортопедів, зокрема для багаторазового 
обстеження пацієнтів у динаміці та виконання різно-
манітних функціональних проб у режимі on-line. 

Під час вивчення м’язів, у тому числі й параве-
ртебральних, УСГ забезпечує аналіз їхніх розмірів 
[32–34]. K. C. Gibbon і співавт. [35] провели дослі-
дження точності вимірювань товщини паравертеб-
ральних м’язів за допомогою УСГ, у результаті яко-
го дійшли висновку про достатню надійність цього 
методу [35], хоча він і поступається МРТ [36]. Про-
те інші автори були не дуже задоволені точністю 
вимірювань товщини м’язів шиї за допомогою УСГ 
[37].  

Виявлено роботи, де встановлено зникнення 
асиметрії паравертебральних м’язів у хворих з лю-
мбалгією після проведення курсу фізичних вправ 
[38], а також зв’язок між зменшенням тривалості 
ходьби та товщини m. erector spine [39].  

У нормі під час сканування за допомогою УСГ 
візуалізують чітку фасцикулярну структуру м’язів: 
м’язові волокна мають низьку ехогенність (тобто 
виглядають практично чорними), а сполучнотка-
нинні елементи (перимізій та епімізій) - підвищену 
(виглядають практично білими) [40]. 

Ехогенність характеризує ступінь, з яким струк-
турні елементи органу відбивають ультразвукові 
хвилі. Ехогенність об’єкта визначається його акус-
тичними властивостями, які, в свою чергу, характе-
ризують його гістоморфологічний субстрат [41]. 
Чим вищий акустичний імпеданс, тим більший сту-
пінь відбиття ультразвуку. Існує загальна закономі-
рність зв’язку ультразвукової та морфологічної 
структури, яка полягає в наступному: у разі змен-
шення в структурі об’єкта рідини ехогенність зрос-
тає та навпаки. Наприклад, кістка є гіперехогенною 
тканиною, бо має найзначнішу акустичну щільність 
і скорішу швидкість проходження ультразвуку, тому 
найбільше відбиває ультразвукову хвилю. М’язи є 
гіпоехогенними порівняно з кісткою, підшкірною 
жировою клітковиною та сухожилками. 

Для кількісного оцінювання ехогенності засто-
совують визначення показника ехоінтенсивності 
(ехощільності), отриманої з використанням стан-
дартної методики аналізу сірої шкали в обраній 
ділянці інтересу [5, 42, 43]. Аналіз сірої шкали  
полягає в комп’ютерному оцінюванні чорно-білих 
фотографій, зокрема й ультразвукових зображень, 
в якому кожен піксель може приймати значення  
від 0 (чорний) до 255 (білий), тобто досліджують 
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256 відтінків (градацій) сірого кольору. Гіперехоген-
ні тканини мають яскравіше біле, а гіпоехогенні — 
темне (ближче до чорного) зображення. 

М’язи відрізняються ехогенністю, оскільки міс-
тять неоднакову кількість сполучної тканини та 
мають різну орієнтацію м’язових волокон, що зага-
лом впливає на акустичну щільність і створює не-
схожу УСГ-картину [40]. Якісна оцінка ехогенності 
залежить від досвіду лікаря, налаштування пара-
метрів апарата, індивідуальних особливостей паці-
єнта. Зазвичай, для визначення ступеня ехоінтен-
сивності скелетних м’язів використовують рейтин-
гову шкалу Heckmatt, де основним орієнтиром для 
порівняння ехогенності їхньої структури є кістка 
[44].  

Дотримання однакових умов проведення УСГ, 
використання кількісного оцінювання ехогенності 
зменшує похибки та збільшує чутливість цієї мето-
дики. Доведено, що методика аналізу ехоінтенсив-
ності (ехощільності) м’язів за допомогою сірої шка-
ли, має високу чутливість, об’єктивність і точність у 
діагностиці нервово-м’язових захворювань [45, 46]. 
Інфільтрація жиру в м’язи та заміна м’язових воло-
кон жировою тканиною призводить до зниження 
їхньої щільності [36, 47]. У процесі порівняльного 
аналізу результатів УЗД та МРТ в оцінюванні атро-
фії та жирової інфільтрації надостьового м’яза 
встановлено сильну кореляційну залежність між 
показниками, отриманими за допомогою обох ме-
тодик (r = 0,90), що свідчить про високу діагностич-
ну інформативність УСГ – дослідження м’язів [48]. 

Виявлено. що ехощільність м’язів у здорових 
людей різних вікових груп прямо пов’язано з віком і 
вірогідно збільшується з його підвищенням 
[16, 49, 50]. Є повідомлення, які дозволяють припу-
стити, що біль у поперековому відділі хребта зв’я-
заний із ехощільністю багатороздільних м’язів, яка 
була значно вищою в групі медичних робітників із 
поперековим болем, ніж без нього [51].  

Виявлено роботи, де вивчено за допомогою 
УСГ стан м’язів у хворих із м’язовими дистрофіями. 
У діагностиці нервово-м’язових захворювань із сис-
темним залученням м’язів в патологічний процес 
(міопатія, спінальна аміотрофія тощо) особливо 
важливою є наявність референтних значень таких 
показників, як товщина й ехощільність м’язів здоро-
вих людей залежно від віку та статі, оскільки вони є 
основою для проведення порівняльного аналізу. 
Так під час оцінки стану м’язів шиї у дітей з криво-
шиєю встановлено, що для цієї патології характер-
на асиметрія тонусу м’язів, порушення їх щільності 
та наявність у них дифузних або вогнищевих струк-
турних змін [52].  

Нервово-м’язова патологія супроводжується 
структурними змінами м’язової тканини, які можуть 

бути своєчасно виявлені за допомогою ультразву-
кового обстеження: атрофія, неоднорідність струк-
тури, збільшення ехогенності м’язів тощо [40]. В 
умовах різної патології УСГ-картина м’язів має свої 
особливості: у випадку міопатії, зазвичай, спостері-
гають рівномірне підвищення ехогенності м’язів, за 
умов нейронопатії та невропатії частіше – атрофію, 
підвищення неоднорідності структури на фоні 
збільшення ехогенності м’язів [18, 45, 49, 53–55]. 
Підвищення ехогенності за умов м’язових дистро-
фій можна пояснити з позицій розуміння гістомор-
фологічних змін за цієї патології: виявляються по-
рушення нормальної структури, атрофії м’язових 
волокон, жирового та фіброзного переродження 
уражених м’язів [56–59]. Оригінальні морфологічні 
та УСГ-дослідження в динаміці були проведені при 
експериментальному травматичному пошкодженні 
м’язів щурів [60]. Виявлено середньої сили вірогід-
ну залежність між показником ехощільності та від-
сотком фіброзної тканини в дослідних тварин. 

Протягом останніх 20 років інтенсивно розроб-
ляють концепції неспецифічних рефлекторно-
м’язових синдромів за умов патології опорно-
рухової системи. В їхній основі лежать полісегмен-
тарні ланцюгові міотонічні рефлекси. Клінічно вони 
проявляються орієнтованими вздовж ланцюжками 
м’язів, які збігаються за топографією з сухожилково-
м’язовими меридіанами. УСГ-методи в цих умовах 
допомагають виявити структурні зміни в м’язах і 
оцінити функціональний стан стовбурових статико-
моторних центрів. Дослідження структурно-
функціонального стану м’язів за допомогою інстру-
ментальних методів у пацієнтів із нейром’язовим 
ураженням доцільно проводити комплексно, поєд-
нуючи електрофізіологічні дослідження з візуаль-
ним оцінюванням стану м’язів за допомогою УСГ-
методу, котрі взаємодоповнюють у цих випадках 
один одного [61]. 

Більшість досліджень УСГ-показників м’язів за 
умов травматичного ушкодження нервів виконано в 
експерименті на тваринах. Неоднорідність структу-
ри, збільшення ехогенності, атрофія м’язів – основ-
ні УСГ-характеристики денерваційного процесу в 
них у разі травми периферичних нервів, які відмі-
чають усі автори, що займалися дослідженням цієї 
патології [62–67]. 

С. С. Страфун [63] виявив значні структурні 
зміни та атрофію денервованих м’язів верхньої 
кінцівки, вираженість яких залежала від ступеня 
тяжкості ушкодження нервів і давності денервацій-
ного процесу. Автор звернув увагу на збільшення 
шару підшкірної жирової клітковини з посиленням її 
структурованості та щільності фасціальних оболо-
нок м’яза. Саме тоді автор звернув увагу на те, що 
ехогенність уражених м’язів значно відрізняється 
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від інтактних та має певну негативну динаміку в 
часі. Необхідність виконання УСГ-дослідження у 
пацієнтів після травм кінцівок пов’язана з його ви-
сокою діагностичною цінністю щодо виявлення 
поєднаного ураження м’язової тканини – денерва-
ції, ішемії та прямої травми [63]. 

УСГ-дослідження свідчать, що після денервації 
внаслідок травми променевого нерву, основна 
втрата м’язової маси відбувається в перший місяць 
і в середньому сягає 17% та не залежить від харак-
теру ушкодження нервового стовбура [62]. Подаль-
ша гіпотрофія за відсутності реінервації прогресує 
досить повільно, в середньому коливається від 3 
до 5% на місяць. Реінерваційні процеси в м’язах 
супроводжувалися появою позитивної функціо-
нальної ультразвукової проби, що було показанням 
до продовження консервативного лікування цієї 
категорії пацієнтів. 

УСГ-дослідження паравертебральних м’язів 
зазвичай проводять у пацієнтів із хронічним болем 
у поперековому відділі хребта, інколи – в разі пере-
ломів тіл хребців. Вивчення УСГ-характеристик 
структурних змін у паравертебральних м’язах зале-
жно від віку та статі, а також за різних нозологічних 
варіантів перебігу остеохондрозу поперекового 
відділу хребта дало б змогу чіткіше зрозуміти на-
правленість і стадійність відновлення функції ура-
жених м’язів і розробити критерії для оцінювання 
результатів лікування цієї категорії пацієнтів.  

Заключення. У результаті проведеного аналі-
зу літературних даних було встановлено, що саме 
вивчення УСГ-параметрів може бути ключем до 
розуміння характеру і глибини патологічного про-
цесу, який призводить до змін м’язів, та, відповід-
но, прогнозування рівня реабілітаційного потенціа-
лу певного пацієнта. Тому для більшого розуміння 
даної проблеми потрібні подальші дослідження. 
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УЛЬТРАСОНОГРАФИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ  
ПАРАВЕРТЕБРАЛЬНЫХ МЫШЦ В УСЛОВИЯХ ДЕГЕНЕРАТИВНЫХ  
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Резюме. В статье рассмотрены вопросы ультрасонографической оценки состояния паравертебраль-

ных мышц в условиях дегенеративных заболеваний позвоночника. Известно, что неврологические прояв-
ления дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника относятся к важнейшим проблемам 
современной медицины. Дегенеративные заболевания позвоночника обнаруживают у взрослых людей 
всех возрастных категорий, что реализуется стабильно высоким количеством больных, не всегда удов-
летворительными результатами консервативного и хирургического лечения. Более половины людей тру-
доспособного возраста в течение жизни переносят эпизоды резкой боли в спине. Это обусловливает 
большое медико-социальное значение проблемы лечения дегенеративных заболеваний позвоночника и 
поиска факторов риска их возникновения. Существует мнение, которое совпадает с нашим, что одним из 
таких факторов риска развития дегенеративных заболеваний являются структурно-функциональные на-
рушения паравертебральных мышц. Несмотря на значительные научные исследования в этом направле-
нии, остаются открытыми вопросы о механизмах мышечных расстройств, которые приводят к дегенера-
тивным заболеваниям позвоночника, решение которых, по нашему мнению, могло бы помочь в прогнози-
ровании результатов хирургического лечения, а также в разработке адекватного индивидуального прото-
кола восстановительного консервативного до- и послеоперационного лечения. На сегодня нет достаточ-
ного количества обоснованных неинвазивных методов прижизненной диагностики структуры мышц, в том 
числе и в поясничной области спины. Ограниченные возможности для изучения паравертебральных мяг-
ких тканей в живых индивидуумов подталкивают к поиску таких новых путей, которые позволят расши-
рить знания в этой области. Известны разработаны методики ультрасонографии (УСГ) мягких тканей в 
условиях нормы и патологии. Авторы этих разработок отмечают, что метод является очень полезным в 
дифференциальной диагностике дегененеративно-дистрофических заболеваний, воспалительных про-
цессов, травматических повреждений и редко требует дополнительных исследований. Известно, что из-
менения со стороны мышц сопровождаются изменениями костного скелета. УСГ-исследование паравер-
тебральных мышц обычно проводят у пациентов с хронической болью в поясничном отделе позвоночни-
ка, иногда – в случае переломов тел позвонков. Изучение УСГ-характеристик структурных изменений в 
паравертебральных мышцах в зависимости от возраста и пола, а также при различных нозологических 
вариантах течения остеохондроза поясничного отдела позвоночника позволило бы четко понять направ-
ленность и стадийность восстановления функции пораженных мышц и разработать критерии для оценки 
результатов лечения этой категории пациентов. В результате проведенного анализа литературных дан-
ных было установлено, что именно изучение УСГ-параметров может быть ключом к пониманию характе-
ра и глубины патологического процесса, который приводит к изменениям мышц и, соответственно, про-
гнозирования уровня реабилитационного потенциала определенного пациента. Поэтому для большего 
понимания данной проблемы требуются дальнейшие исследования. 

Ключевые слова: паравертебральные мышцы, ультрасонография, дегенеративные заболевания 
позвоночника, структурные изменения мышц, эхогенность мышц, ультразвуковая оценка. 
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Abstract. The article deals with the questions of ultrasound evaluation of the state of paravertebral muscles 
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It is known that neurological manifestations of degenerative-dystrophic diseases of the spine belong to the 
most important problems of modern medicine. Degenerative diseases of the spine are found in adults of all age 
categories. It is realized by a stable high number of patients, not always satisfactory results of conservative and 
surgical treatment. More than half of the people of working age undergo episodes of sharp back pain during a 
lifetime. This determines the great medical and social importance of the problem of treatment of degenerative 
lesions of the spine and the search for risk factors for their occurrence. There is an opinion that coincides with 
ours that one of such risk factors for the development of degenerative diseases is structural and functional disor-
ders of paravertebral muscles. Despite significant scientific research in this area, questions remain about 
mechanisms of muscular disorders that lead to degenerative diseases of the spine, the decisions of which, in 
our opinion, could help in forecasting the results of surgical treatment, as well as in developing an adequate 
individual recovery protocol conservative pre- and postoperative treatment.  

At present the number of substantiated non-invasive methods for life-long diagnostics of muscle structure, in 
particular in the lumbar spine, is not sufficient. Limited possibilities for studying paravertebral soft tissues from 
living individuals are pushed to find new ways to expand their knowledge in this area. The developed techniques 
of ultrasound (US) of soft tissues are known in the conditions of norm and pathology. The authors of these de-
velopments note that the method is very useful in the differential diagnosis of degenerative-dystrophic diseases, 
inflammatory processes, traumatic injuries and rarely requires additional research.  

It is known that changes in the muscles are accompanied by changes in the bone skeleton. Ultrasono-
graphic-study of paravertebral muscles is usually performed in patients with chronic pain in the lumbar spine, 
sometimes – in the event of fractures of the vertebral bodies. Studying US-characteristics of structural changes 
in paravertebral muscles depending on age and sex, as well as different nosological variants of the course of 
osteochondrosis of the lumbar spine, would make it possible to more clearly understand the direction and stage 
of restoration of the function of affected muscles. Moreover, it will help develop criteria for evaluating the results 
of treatment for these categories of patients.  

As a result of the analysis of literary data, it was found out that the study of US parameters could be the key 
to understanding the nature and depth of the pathological process, which leads to muscle changes, and, accord-
ingly, predict the level of rehabilitation potential of a particular patient. Therefore, further research is needed to 
better understand this problem. 

Keywords: paravertebral muscles, ultrasonography, degenerative diseases of the spine, structural changes 
in muscles, echogenicity of muscles, ultrasound evaluation. 
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