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А.Е. Филюстин, A.M. Юрковский, А.А. Гончар

ОСОБЕННОСТИ ДИСТРОФИЧЕСКИх ИЗМЕНЕНИй 
ТЕЛ ПОяСНИЧНых ПОЗВОНКОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

Их ФУНКЦИОНАЛьНОГО ПРЕДНАЗНАЧЕНИя 
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

2УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь
3ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного 

образования», г. Минск, Беларусь

Проведен анализ данных магнитно-резонансной томографии и остеоденситометрии 
52 женщин с остеохондрозом пояснично-крестцового отдела позвоночника. Установле-
но, что наиболее ранние и наиболее выраженные дистрофические изменения возникают 
в телах позвонков LII и LIV. 

Ключевые слова: дистрофические изменения тел позвонков

УДК 616.711.1-007.17:616-055.2-073.753.5 А.Е. Филюстин1, A.M. Юрковский2, 
А.А. Гончар3

Введение 

Возникновение синдрома боли в ниж-
ней части спины (СБНС) связывают с раз-
нообразными функциональными и дис-
трофическими изменениями опорно-
двигательного аппарата [1-3]. Эти изме-
нения могут избирательно затрагивать 
как отдельные элементы позвоночно-
двигательных сегментов, так и целые отде-
лы позвоночного столба [2, 3].  

Пока нет ясности относительно того, 
на каком уровне и в какой последователь-
ности «запускаются» процессы дистрофи-
ческой перестройки тел позвонков на уров-
не поясничного отдела позвоночника. Есть 
только предположения, что эти изменения 
зависят от функционального предназна-
чения конкретного позвонка [3]. В связи с 
чем и возникает необходимость в оценке 
характера структурных изменений позвон-
ков, адаптивная перемена положения ко-
торых (согласно  структуральной остеопа-
тической концепции) происходит при раз-
личных функциональных нарушениях про-
странственного положения костей стоп, 
коленных, тазобедренных или крестцово-
подвздошных суставов, а также сопредель-
ных, функционально связанных с ними 
структур. И в этом контексте особый инте-
рес представляют позвонок LIII (так назы-

ваемый «статический» позвонок, через ко-
торый проходит гравитационная ось [3]), а 
также позвонок LV (так называемый «шар-
нирный» позвонок, который гасит колеба-
ния фасеток LV-SI и крестца, изменяющего 
своё положение при ходьбе) [3]. 

Каких либо конкретных данных отно-
сительно сроков появления дистрофиче-
ских изменений, а также их выраженности 
и степени взаимосвязи с аналогичными из-
менениями в других поясничных позвонках 
при остеохондрозе нет. Есть описание та-
ких изменений (в виде «стертости», «сгла-
женности» нормальной костной структуры 
губчатого вещества тела позвонка) [4], но 
без указания на наличие или же отсутствие 
каких-либо особенностей, которые мог-
ли бы быть обусловлены функциональным 
предназначением конкретных позвонков. 

Цель исследования: оценка характера и 
выраженности дистрофических изменений 
тел поясничных позвонков у пациентов с 
остеохондрозом с учетом функциональных 
особенностей позвонков.  

Материал и методы исследования 

С целью определения характера и выра-
женности структурных изменений позвон-
ков на уровне поясничного отдела позво-
ночника была сформирована группа из 52 
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женщин (средний возраст 58,73±11,66 года), 
проходивших обследование в отделении лу-
чевой диагностики ГУ «Республиканский 
научно-практический центр радиационной 
медицины и экологии человека» по поводу 
синдрома боли в нижней части спины. 

Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) выполнялась на МР-томографе 
Signa infinity 1,5Т, производства GE, США. 
Использовались протоколы: сагиттальные 
Т2, коронарные Т1 и аксиальные Т2 в зоне 
интереса. При необходимости исследова-
ние дополнялось сагиттальными Т2 STIR 
протоколами (с подавлением сигнала от 
жира). Оценка интенсивности МР-сигнала 
тел позвонков проводилась по Т1 взвешен-
ным изображениям в коронарной плоско-
сти. Параметры сканирования: TR 1930, TE 
20,0, FOV 30×30, толщина среза 4,0, рас-
стояние между срезами 4,0. Для количе-
ственного определения усредненного по-
казателя интенсивности сигнала на сере-
дину тела позвонка выставлялся круг пло-
щадью 130 квадратных миллиметров. При 
этом круг выставлялся ближе к передней 
поверхности тел позвонков, чтобы в зону 
интереса не попадали питающие артерии 
тел позвонков, окруженные жировой клет-
чаткой. Также избегали попадания измене-
ний Modic, которые существенно влияют 
на интенсивность МР-сигнала.

Денситометрия поясничного отдела 
позвоночника выполнялось методом двух-
энергетической абсорбциометрии на ден-
ситометре Prodigy Lunar, производства GE, 
США. Исследование проводилось по стан-
дартной методике с определением мине-
ральной плотности в позвонках от L1 до 
L4. С целью оценки минерализации кост-
ной ткани использовался Т-критерий для 
каждого указанного позвонка.

Интерпретация данных лучевых иссле-
дований производилась параллельно дву-
мя врачами лучевой диагностики по еди-
ной схеме. 

Статистический анализ проводился 
с применением пакета прикладных про-
грамм STATISTICA 8.0, Stat Soft Inc. Оцен-
ка нормальности распределения призна-

ков проводилась с использованием крите-
рия Шапиро-Уилка. Оценка нормально-
сти распределения количественных при-
знаков показала, что в большинстве случа-
ев распределение показателей не отлича-
лось от нормального, поэтому сравнитель-
ный анализ между группами проводился с 
использованием методов параметрической 
статистики. В случае распределения коли-
чественных показателей, отличавшихся от 
нормального, данные были представлены в 
виде медианы и 25-о и 75-о перцентилей: 
Ме (25%-75%), при нормальном распреде-
лении признаков – в виде среднего ариф-
метического и стандартного отклонения 
среднего арифметического (M±SD). Взаи-
мосвязь между показателями определялась 
методом корреляционного анализа с опре-
делением коэффициентов Пирсона (r). За 
уровень статистической значимости при-
нимался p<0,05.

Результаты исследования

Дистрофические изменения 
позвоночно-двигательных сегментов были 
выявлены у всех пациентов (преимуще-
ственно на уровне LIV-LV и LV-SI). Эти изме-
нения у 97,0±2,8% пациентов были поли-
сегментарными (изменения определялись 
на двух и более уровнях). 

Учитывая такой полисегментарный ха-
рактер изменений, была проведена оцен-
ка степени взаимосвязи показателей, ха-
рактеризующих выраженность дистрофи-
ческих изменений (жирового перерожде-
ния) тел позвонков. Оценивалась взаимос-
вязь дистрофических изменений статиче-
ского позвонка LIII и шарнирного позвонка 
LV, с изменениями в других функционально 
связанных с ними поясничных позвонках. 
Данные корреляционного анализа пред-
ставлены в таблице 1.

Как следует из таблицы 1, коэффици-
ент корреляции между возрастом и выра-
женностью дистрофических изменений в 
теле позвонков оказался наименьшим на 
уровне статического позвонка LIII (позвон-
ка, соединяющего среднюю дугу CVI-ThVIII 
и нижнюю дугу ThX-LIV позвоночника) и 
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шарнирного позвонка LV (позвонка, гася-
щего колебания фасеток LV-SI и крестца). 

Не исключено, что существуют меха-
низмы, уменьшающие влияние возрастно-
го фактора на такие ключевые структуры, 
как статические (например, на позвонок 
LIII), так и на шарнирные позвонки (напри-
мер, на позвонок LV). 

При этом сопредельные с LIII и LV по-
звонки (LII и LIV), судя по всему, оказав-
шись в состоянии функциональной пере-
грузки, реагируют на неё более ранними и 
более выраженными дистрофическими из-
менениями. Это как раз и подтверждают 
показатели интенсивности МР-сигнала в 
Т1 последовательности, отражающие сте-
пень перерождения красного костного моз-
га в желтый костный мозг (степень жиро-
вой дистрофии) в телах поясничных по-
звонков,  представленные в таблице 2. 

Проведенный сравнительный анализ 
повозрастной динамики показателей ин-
тенсивности МР-сигнала в Т1 последова-
тельности показал нарастание дистрофиче-
ских изменений в телах позвонков, сопре-

дельных с LIII и LV. Так, при сравнительном 
анализе в различных возрастных группах 
показано: дегенеративные изменения в воз-
растной группе 35-44 лет начинаются в по-
звонках L1 и L4, где показатели интенсив-
ности МР-сигнала по сравнению с возраст-
ной группой 65-74 лет были значимо ниже 
(p<0,04 и p<0,008 соответственно). В воз-
растной группе 45-54 лет отмечается даль-
нейшее прогрессирование дегенеративных 
изменений, которые уже затрагивают по-
звонки L1, L2, L3 и L 4,  где, по сравнению 
с возрастной группой 65-74 лет, показатели 
интенсивности МР-сигнала значимо ниже 
(p<0,003, p<0,005, p<0,02 и p<0,01 соответ-
ственно). В возрастной группе 55-64 лет 
нарастание дегенеративных изменений за-
медляется и, по сравнению с возрастной 
группой 65-74 лет, показатели интенсивно-
сти МР-сигнала значимо выше только в L1 
позвонке (p<0,02). А в возрастной группе 
45-54 лет по сравнению с возрастной груп-
пой 55-64 лет показатели интенсивности 
МР-сигнала значимо ниже в позвонках L1 
и L2 (p<0,02 и p<0,01 соответственно).

Таблица 1 – Корреляция возраста с выраженностью жировой дистрофии тел 
поясничных позвонков (Pearson Rank Order Correlations) 

Показатели Уровень поясничного отдела позвоночника
LI LII LIII LIV LV

Коэффициент корреляции между возрастом и коэф-
фициентом плотности жёлтого костного мозга  

R = 0,49
р = 0,001

R = 0,52
р = 0,0004

R = 0,32
р = 0,01

R = 0,47
р = 0,001

R = 0,33
р = 0,02

Таблица 2 – Показатели интенсивности МР-сигнала в Т1 последовательности, 
отражающие степень перерождения красного в желтый костный мозг (степень жировой 
дистрофии) на различных уровнях поясничного отдела позвоночника Мe (Q25-Q75)

Возрастной диа-
пазон (ВОЗ)

Уровень поясничного отдела позвоночника
LI LII LIII LIV LV

25-34 лет 210,0
(210,0–210,0)

182,0
(182,0–182,0)

178,0 
(118,0–178,0)

182,0 
(182,0–182,0)

137,0 
(137,0–137,0)

35-44 лет 247,0
(78,0–333,0)

268,0
(72,0–298,0)

253,0
(113,0–265,0)

240,0
(135,0–270,0)

237,0 
(139,0–287,0)

45-54 лет 189,0-303,0) 201,0
(195,0-282,0)

229,0
(208,0-308,0)

250,0
(206,0-300,0)

259,0 
(160,0–269,0)

55-64 лет 286,0
(262,0-327,0)

276,0
(250,0-325,0)

266,0
(225,0-315,0)

259,0
(233,0-378,0)

257,0 
(221,0–297,0)

65-74 лет 327,5
(306,0-327,5)

294,0
(284,0-335,0)

293,0
(270,0-352,0)

312,0
(274,0-378,0)

310,0 
(225,0–339,0)

75+ 239,0
(233,0-333,0)

259,0
(253,0-325,0)

232,0
(220,0-308,0)

261,1
(236,0-264,0)

307,0 
(220,0–311,0)
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Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют о тенденции к более ран-
ним и более высоким темпам нарастания 
дистрофических изменений в телах по-
звонков, сопредельных с LIII и LV (то есть в 
телах LI, LII и LIV). Особенно эти различия 
заметны в возрастном периоде 45-54 года. 
Выявленные закономерности подтвержда-
ют мнение А.М. Орла (2008 г.), утверждав-
шего, что организм как бы «оберегает» по-
звонки, располагающиеся на уровне схож-
дения силовых линий, обрекая при этом на 
перегрузку сопредельные элементы позво-
ночного столба [3].

Учитывая тот факт, что дистрофиче-
ские изменения в любом отделе позвоноч-
ника даже одного структурного элемен-
та (в данном случае позвонка) отражаются 
на функционировании остальных [2, 5, 6], 
была проведена оценка силы взаимосвя-
зи дистрофических изменений в телах по-
звонков на различных уровнях пояснично-
го отдела позвоночника (данные корреля-
ционного анализа приведены в таблице 3).

Как следует из таблицы 3, наимень-
шая корреляция (в данном случае – уме-
ренная) по критерию «выраженность жи-
ровой дистрофии тел позвонков» отмечена 
между позвонками LIII и LV. При этом обра-
щает на себя внимание то, что коэффици-
ент корреляции, отражающий силу взаи-
мосвязи между дистрофическими измене-
ниями тел указанных позвонков с анало-

гичными изменениями в сопредельных с 
ними LII и LIV, оказался наиболее высоким. 
А это дает основания полагать, что в LII и 
LIV позвонках дистрофические изменения, 
судя по наличию сильной связи между из-
менениями в них и изменениями в стати-
ческом и осевом позвонках, будут мани-
фестировать наиболее рано. Любопытно, 
что при оценке денситометрических пока-
зателей, характеризующих выраженность 
остеопенической дистрофии, таких осо-
бенностей не наблюдалось (данные пред-
ставлены в таблице 4). 

Как следует из таблицы 4, между изме-
нениями минеральной плотности позвон-
ков LI, LII, LIV и LIII имеется сильная прямая 
связь. Причем, показатели, характеризую-
щие минеральную плотность тел позвон-
ков, имели более тесную связь с возрастом 
(R=0,7, р<0,001), чем показатели, отража-
ющие степень присутствия желтого кост-
ного мозга (R=0,34, р=0,01).

Не исключено, что эти различия в ве-
личине коэффициентов корреляции обу-
словлены тем, что показатели плотности 
желтого костного мозга (в отличие от ден-
ситометрических показателей, отражаю-
щих преимущественно системные изме-
нения [2, 7]), в большей степени отража-
ют локальные изменения именно в тех зо-
нах, где сходятся, согласно остеопатиче-
ской концепции, векторы статики и пере-
мещения частей тела [3].   

Таблица 3 – Коэффициенты корреляции по критерию «выраженность жировой 
дистрофии тел позвонков» между LIII и LV, с одной стороны, и сопредельными 
позвонками – с другой Pearson Rank Order Correlations, р<0,05)

Уровень корреляции по критерию «выраженность 
фиброзно-жировой дистрофии позвонков»

Уровень поясничного отдела позвоночника
LI LII LIII LIV LV

Позвонок LIII (статический) R = 0,75 R = 0,8 - R = 0,8 R = 0,56
Позвонок LV (шарнирный) R = 0,7 R = 0,7 R = 0,56 R = 0,7 -

Таблица 4 – Коэффициенты корреляции между LIII и сопредельными позвонками по 
T-критерию, характеризующему минеральную плотность позвонков (Spearman Rank 
Order Correlations, р < 0,05)

Уровень корреляции по критерию «минеральная 
плотность» 

Уровень поясничного отдела позвоночника
LI LII LIII LIV LV

Позвонок LIII (статический) R = 0,88 R = 0,94 - R = 0,9 -
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Заключение 

Таким образом, наиболее ранние и 
наиболее выраженные дистрофические 
изменения в телах позвонков (жировая 
дистрофия) появляются на уровне по-
звонков LI-LII и LIV, то есть в местах, со-
предельных с зонами наибольшего напря-
жения двигательной и статической актив-
ности позвоночника. 

Выявление этих изменений возможно 
путём вычисления показателей интенсив-
ности МР-сигнала (то есть показателей, 
косвенно характеризующих выражен-
ность жировой дистрофии тел позвонков). 
Однако на данный момент нет возрастных 
нормативов, которые бы позволили адек-
ватно интерпретировать этот показатель. 
В связи с этим возникает необходимость 
в разработке таких возрастных (разуме-
ется, с учетом индекса массы тела) пока-
зателей, отражающих плотность желтого 
костного мозга.
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FEATuRES OF dEGENERATIVE cHANGES OF VERTEBRAl BOdIES OF 
luMBAR SPINE dEPENdING ON THEIR FuNcTIONAl MISSION

There has been performed data analysis of magnetic resonance imaging and osteodensitometry 
52 women with osteochondrosis of the lumbosacral spine. It has been established that the 
earliest and most expressed dystrophic changes occur in the bodies of the vertebrae LII and LIV.
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