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Резюме
ОБОСНОВАНИЕ. Снижение массы и функции параспинальных мышц 
и его вклад в потерю осевой стабильности и формирование боли в спи-
не активно изучается. Существующие критерии диагностики саркопении, 
к сожалению, имеют ограничения в верификации спинальной саркопении. 
Кроме того, состояние мышечного каркаса у пациентов с хронической бо-
лью в спине, дегенеративным поражением позвоночника представляет ин-
терес с позиции не только терапии, но и профилактики заболевания.
ЦЕЛЬ. Оценить состояние параспинальных мышц у пациентов с болью 
в нижней части спины в различных возрастных группах с применением 
магнитно-резонансной томографии (МРТ).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 93 паци-
ента с болью в нижней части спины молодого (n = 35, Me: 36,00 [30,00–
42,00]), среднего (n = 30, Me:50,00 [46,50–56,25]) и пожилого возраста  
(n = 28, Me:66,00 [62,50–71,00]). Оценивались интенсивность боли в спи-
не по ВАШ (мм), функциональное состояние позвоночника с помощью 
индекса боли в нижней части спины (Backache-Index, BAI). Стадии де-
генерации МПД оценивали при МРТ в соответствии с классификацией 
Pfirrmann (2001г.). Расчет площади параспинальных мышц (большая 
поясничная мышца, мышца, выпрямляющая позвоночник, квадратная 
мышца поясницы) производился в аксиальном срезе на уровне третьего 
поясничного позвонка (L3) с помощью МРТ. Для сравнительной оценки 
мышечной массы спины рассчитывался мышечно-позвонковый индекс 
(МПИ) путем деления суммарной площади поперечного сечения трех 
парных мышц (Sm, см2) на площадь поперечного сечения третьего по-
ясничного позвонка (L3) на уровне верхней опорной площадки (Sv, см2): 
МПИ = (Smdextra+sinistra)/Sv; оценивался передне-задний размер туло-
вища в сагиттальном срезе на уровне верхнего края L3.
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РЕЗУЛЬТАТЫ. Хронический вариант течения боли в  спине отмечал-
ся у  80, 83,3, 86,7% пациентов соответственно. Значения индекса BAI  
(0,80 [0,47–0,90], 0,67 [0,50–0,77], 0,80 [0,65–1,00] соответственно), сви-
детельствующего о  значимых функциональных нарушениях позвоноч-
ника, положительно коррелировал с  интенсивностью боли по  ВАШ 
у всех обследуемых (r = 0,55, p < 0,0001). В группе пациентов пожилого 
возраста ожирение встречалось в  два раза чаще, чем среди лиц моло-
дого и  среднего возраста (30,0 vs  14,3%, 16,7% соответственно). Мас-
са параспинальных мышц по средним значениям МПИ в группах была 
статистически меньше у лиц среднего (p = 0,025) и пожилого возраста  
(p = 0,0001). Асимметрия квадратной мышцы поясницы определялась 
у  всех пациентов (справа больше, чем слева) (p < 0,05). Наблюдалось 
увеличение площади опорной площадки поясничного позвонка L3 с воз-
растом (p = 0,0003). Была выявлена положительная корреляционная связь 
передне-заднего размера туловища в сагиттальном срезе со стадией де-
генерации МПД на уровне L5–S1 (р = 0,054; r = 0,29).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Масса параспинальных мышц у  пациентов с  БНС 
и  дегенеративным поражением позвоночника снижается с  возрастом 
(p < 0,05), что отражено в уменьшении значений МПИ по данным МРТ. 
МПИ является эффективным инструментом оценки снижения мышеч-
ной массы спины. Изменение двигательного стереотипа формирует хро-
нический дисбаланс и асимметрию квадратной мышцы поясницы в из-
учаемых группах. Увеличение площади опорной площадки поясничного 
позвонка, вероятно, является компонентом адаптационных процессов, 
направленных на поддержание осевой стабильности позвоночника. Вы-
явлена положительная корреляционная связь передне-заднего размера 
туловища с дегенерацией МПД, что может указывать на вклад мышеч-
но-висцерального компонента на  состояние позвоночно-двигательного 
сегмента в поясничном отделе позвоночника.

Ключевые слова: саркопения; боль в  спине; дегенерация межпозвон-
кового диска; параспинальные мышцы; магнитно-резонансная томогра-
фия; ожирение; возраст; мышечно-позвонковый индекс; площадь пара-
спинальных мышц; асимметрия квадратной мышцы поясницы.
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Abstract
BACKGROUND. The reduction in mass and function of paraspinal muscles 
and its contribution to  axial instability and the development of  back pain 
has become an active area of  research. However, current diagnostic criteria 
for sarcopenia have limitations when applied to  spinal sarcopenia. The 
condition of the spinal muscular system in patients with chronic back pain and 
degenerative spine disorders is of interest not only for treatment but also for 
disease prevention.
OBJECTIVE. To assess the paraspinal muscle mass in patients with low back 
pain across different age groups using magnetic resonance imaging (MRI).
MATERIALS AND METHODS. A  total of 93 patients with low back pain 
were included in the study: young adults (n = 35, Me: 36.00 [30.00–42.00]), 
middle-aged (n = 30, Me: 50.00 [46.50–56.25]), and elderly patients (n = 28, 
Me: 66.00 [62.50–71.00]). Back pain intensity was measured using a Visual 
Analogue Scale (VAS, mm), and spinal function was assessed using the 
Backache Index (BAI). Intervertebral disc (IVD) degeneration was evaluated 
via MRI according to the Pfirrmann classification (2001). The cross-sectional 
areas of paraspinal muscles (psoas major, erector spinae, quadratus lumborum) 
were measured on axial MRI slices at the level of the third lumbar vertebra 
(L3). The muscle-to-vertebral index (MVI) was calculated by  dividing the 
total cross-sectional area of the three paired muscles (Sm, cm2) by the cross-
sectional area of  the L3 vertebral body at  its superior endplate (Sv, cm2):  
MVI = (Smdextra + sinistra) / Sv. The anterior-posterior body dimension was 
also measured on sagittal slices at the upper edge of L3.
RESULTS. Chronic back pain was reported in 80%, 83.3%, and 86.7% of the 
young, middle-aged, and elderly groups, respectively. The BAI scores indicating 
significant spinal dysfunction (0.80 [0.47–0.90], 0.67 [0.50–0.77], and 0.80 
[0.65–1.00] respectively) positively correlated with VAS pain intensity across 
all subjects (r = 0.55, p  < 0.0001). Obesity was twice as  prevalent among 
elderly patients compared to younger and middle-aged individuals (30.0% vs. 
14.3% and 16.7%, respectively). The mass of the paraspinal muscles according 
to  the average MVI values in  the groups was statistically lower in  middle-
aged (p = 0.025) and elderly (p = 0.0001) individuals. Asymmetry of  the 
quadratus lumborum muscle (right side larger than left) was identified in all 
patients (p < 0.05). An age-related increase in the cross-sectional area of the 
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ОБОСНОВАНИЕ

Параспинальные мышцы находятся в прямой ана-
томической связи с  позвоночно-двигательным сег-
ментом (ПДС) и непосредственно влияют на объем 
движений и фиксацию позвоночника [1]. Снижение 
функционального резерва и объема параспинальных 
мышц может играть роль в поддержании постураль-
ных нарушений, детренированности и  приводить 
к развитию или усугублению боли в нижней части 
спины (БНС) [2]. БНС рецидивирующего течения 
сопровождается повторяющимися эпизодами им-
мобилизации позвоночника с  включением спазма 
параспинальных мышц в качестве компенсаторного 
механизма стабилизации пораженных сегментов по-
звоночника [3]. Более того, на продвинутой стадии 
дегенеративного поражения позвоночника значимое 
поражение МПД и снижение его высоты более чем 
на  50% (4–5-я стадии по  Pfirrmann) создает допол-
нительные причины для иммобилизации ПДС, что 
способствует гипотрофии околопозвоночных мышц 
[4, 5]. Утрата массы параспинальных мышц при 
БНС в  разных возрастных категориях и  формиро-
вание локальной спинальной саркопении на  сего
дняшний день недостаточно изучены, хотя являются 

ключевыми в  разработке методов реабилитации 
и профилактики в данной когорте больных.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить состояние параспинальных мышц у па-
циентов с  БНС в  различных возрастных группах 
с  применением магнитно-резонансной томографии 
(МРТ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа проводилась на  кафедре факультетской 
терапии имени академика А. И. Нестерова РНИМУ 
им. Н. И. Пирогова при участии отделения лучевой 
диагностики Городской клинической больницы № 1 
им. Н. И  Пирогова. В  исследовании участвовали 
93  пациента с  болью в  спине молодого (I группа,  
n = 35), среднего (II группа, n = 30) и пожилого воз-
раста (III группа, n = 28) (табл. 1).

В  ходе обследования всем пациентам была вы-
полнена МРТ поясничного отдела позвоночника для 
выявления клинически значимых структурно-анато-
мических изменений. При физикальном обследова-
нии определялся индекс массы тела, интенсивность 

L3 vertebral body endplate was also found (p = 0.0003). A positive correlation 
was observed between the anterior-posterior torso dimension and the stage 
of IVD degeneration at L5–S1 (р = 0.054; r = 0.29).
CONCLUSION. Paraspinal muscle mass in  patients with back pain and 
degenerative spine disease decreases with age (p < 0.05), as  reflected 
by reduced MVI values on MRI. The MVI is an effective tool for evaluating 
paraspinal muscle loss. Altered motor patterns lead to chronic imbalance and 
asymmetry of the quadratus lumborum muscle in all age groups studied. The 
increase in  the vertebral body’s endplate area may reflect adaptive changes 
aimed at maintaining axial spinal stability. The positive correlation between 
the anterior-posterior body dimension and IVD degeneration suggests 
a  contribution of  the musculoskeletal-visceral component to  the condition 
of the lumbar spinal motion segment.

Keywords: sarcopenia; back pain; intervertebral disc degeneration; paraspinal 
muscles; magnetic resonance imaging; obesity; age; muscle-to-vertebral 
index; paraspinal muscle area; quadratus lumborum asymmetry.
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боли по  визуально-аналоговой шкале (ВАШ, от  0 
до 100 мм), вариант течения боли в спине по кри-
териям IAPS 2021 г. (International Association 
forthe Study of  Pain, Международная ассоциация 
по  изучению боли), степень функциональных на-
рушений  — индекс боли в  нижней части спины 
BAI (Backache-Index). Критериями исключения 
являлись специфические причины БНС: компрес-
сионный перелом тела позвонка, новообразова-
ние структур позвоночника и/или спинного мозга 
и  его оболочек, инфекционный спондилодисцит, 
спондилоартриты.

Оценка изображений поясничного отдела позво-
ночника проводилась на  магнитно-резонансном то-
мографе 1,5 Тл (Toshiba, 1,5 Т, Япония). Пациенты 
находились в положении лежа на спине с подушкой 
под головой и  коленями, поясничный отдел по-
звоночника находился в  нейтральном положении. 
Протокол визуализации включал Т1- и 2-ВИ в двух 
срезах: сагиттальном и  аксиальном. Аксиальные 
изображения были получены для одного межпоз-
вонкового уровня (L3) параллельно верхней кон-
цевой пластинке третьего поясничного позвонка. 
Оценивалась суммарная площадь поперечного се-
чения парных параспинальных мышц (Sm, см2): 
большая поясничная мышца, мышца, выпрямляю-
щая позвоночник, квадратная мышца поясницы (по-
средством ручного выделения контура этих мышц 
с  помощью инструмента «кривой контур»), перед-
не-задний размер туловища в  сагиттальном срезе 
на уровне верхнего края L3, площадь поперечного 
сечения L3 на  уровне верхней опорной площадки  
(S vertebrae, Sv, см2) [3] (рис. 1).

С  учетом разброса абсолютных значений пло-
щадей мышечной массы у  пациентов с  разными 
антропометрическими данными, а  также при допу-
ске погрешности в измерениях при различном мас-
штабировании МР-изображений было проведено 
индексирование показателей мышечной массы от-
носительно площади тела позвонка с помощью мы-
шечно-позвонкового индекса (МПИ). МПИ рассчи-
тывался по формуле: отношение суммы поперечных 
площадей параспинальных мышц к  площади попе-
речного сечения L3: МПИ = (Smdextra + sinistra)/Sv. 
(рис. 1А). Кроме того, оценивалась степень дегене-
рации МПД по Pfirrmann (2001 г.). [6]. 

Статистический анализ включал корреляцион-
ный анализ и  межгрупповые сравнения. Для про-
верки нормальности распределения данных исполь-
зовался критерий Шапиро  — Уилка. Корреляции 
между параметрами оценивались с использованием 
коэффициента Спирмена. Сравнение групп по  зна-
чениям МПИ, толщине поперечного размера туло-
вища и общей площади трех параспинальных мышц 
проводилось с использованием критерия Краскела — 
Уоллиса. Анализ асимметрии мышц в  возрастных 
группах осуществлялся с  применением критерия 
Уилкоксона для связанных выборок. Все статисти-
ческие расчеты выполнялись с использованием язы-
ка программирования Python3.

Дизайн исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом (ЛЭК) ФГАОУ ВО  РНИМУ 
им. Н. И. Пирогова Минздрава России (Пироговский 
Университет) (выписка из протокола № 208 заседания 
ЛЭК РНИМУ им. Н. И. Пирогова от 17.05.2021 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Интенсивность боли по ВАШ (мм) в группах боль-
ных соответствовала средней и  высокой градации. 
У  подавляющего большинства пациентов отмечался 
хронический вариант течения БНС. Отмечалась вы-
сокая степень функциональных нарушений позвоноч-
ника во всех группах обследуемых (индекс BAI выше 
0,7) (табл. 2). Половина пациентов каждой группы 
имела повышенную массу тела, экзогенно-конститу-
циональное ожирение составило 14,3, 16,7 и 30% со-
ответственно, p  = 0,067. Индекс BAI положительно 
коррелировал с интенсивностью боли по ВАШ во всех 
трех группах (r = 0,552, p = 1,92 × 10–6) (рис. 2А).

Масса параспинальных мышц по  средним зна-
чениям МПИ в  группах была статистически мень-
ше у лиц среднего (p = 0,025) и пожилого возраста  
(p = 0,0001) по сравнению с лицами молодого возраста 
(табл. 3, рис. 2Б), что свидетельствует о ее снижении 
с возрастом у пациентов, несмотря на статистически 
значимое увеличение среднего значения площади по-
ясничных позвонков в группах, Sv (p < 0,05). 

При этом была выявлена положительная корре-
ляционная связь ИМТ с МПИ (r = 0,333, p = 0,026), 
т. е. с увеличением массы тела пациента происходит 
адаптивный прирост массы параспинальных мышц 

Таблица 1. Демографическая характеристика пациентов.  
Тable 1. Demographic characteristics of the patients. 

I группа, 
n = 35

II группа, 
n = 30

III группа, 
n = 28

Медианный возраст, лет 36,00 
[30,00–42,00]

50,00 
[46,50–56,25]

66,00 
[62,50–71,00]

Мужчины, число больных, n (%) 18 (51,4%) 11 (36,7%) 18 (64,3%)

Женщины, число больных, n (%) 17 (48,6%) 19 (63,3%) 10 (35,7%)

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own data.
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(рис. 2В), а  также положительная корреляция тол-
щины тела позвонка с  площадью параспинальных 
мышц (r = 0,576, p  = 1,055 × 10–9) (рис. 2Г), что 
свидетельствует об  увеличении мышечной массы 
вслед за увеличением компонентов осевого скелета, 
а именно — тел позвонков.

Были проведены расчет МПИ и  сравнение аб-
солютных значений площадей поперечных сечений 
для параспинальных мышц. Статистически значи-
мое снижение массы имело место для квадратной 
мышцы поясницы у пожилых пациентов в сравнении 
с лицами среднего (p = 0,0022) и молодого возраста 
(p = 3,704 × 10–5), для большой поясничной — у лиц 

среднего и пожилого возраста по сравнению с моло-
дыми (p = 0,0262 и p = 0,0054 соответственно), для 
мышцы, выпрямляющей позвоночник,  — у  пожи-
лых в сравнении с молодыми (p = 0,0042) (табл. 3). 
Для квадратной мышцы поясницы была выявлена 
асимметрия во  всех возрастных группах (табл.  4), 
наиболее выраженная у  лиц среднего возраста  
(p = 2,762 × 10–6) и молодых (p = 0,0009), менее вы-
раженная — у пожилых пациентов (p = 0,0037). При 
сравнении общей площади поперечного сечения 
трех параспинальных мышц между возрастными 
группами достоверные различия отмечались только 
с правой стороны (p = 0,0252) (рис. 2Д), что, вероятно, 

Рисунок 1. МРТ поясничного отдела позвоночника в саггитальном и аксиальных срезах. А. Контурирование трех 
групп параспинальных мышц: большая поясничная мышца, мышца, выпрямляющая позвоночник, квадратная мышца 
поясницы (m. psoasmajor, m. erectorspinae и m. quadratuslumborum), тела позвонка L3. Б. Верхняя опорная площадка L3 
и передне-задний размер туловища в сагиттальном срезе. Идентификационные номера снимков/пациентов известны 
только исследовательской группе и недоступны для посторонних лиц.
Figure 1. MRI of the lumbar spine in sagittal and axial sections A. Contouring of three groups of paraspinal muscles: the large 
lumbar muscle, the muscle straightening the spine, the quadratic muscle of the lumbar spine (m. psoas major, m. erector spinae 
and m. quadratus lumborum), the vertebral body L3. B. The upper support area L3 and the anterior-posterior size of the trunk 
in the sagittal section. The sample/patient IDs are known only to the research group and not to anyone outside of it.

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным / The figure was prepared by the authors based on their own data.

Таблица 2. Характеристика боли и функциональных нарушений в обследуемых группах. 
Table 2. Characteristics of pain and functional disorders in the study groups.

Показатели
I группа,  
молодые

II группа,  
средний возраст

III группа,  
пожилые

р

Интенсивность БС по ВАШ, мм 62,00 
[48,00–81,00]

54,00  
[41,00–67,00]

77,00  
[56,00–87,50]

0,0528
Критерий Краскела — 

Уоллиса

Хронический вариант течения 
БС, n, %

28 (80%) 25 (83,3%) 26 (86.7 %) 0,7735
хи-квадрат

Индекс боли в нижней части 
спины BAI, баллы (максималь-
ное значение — 1)

0,80 
[0,47–0,90]

0,67  
[0,50–0,77]

0,80  
[0,65–1,00]

0,462
Критерий Краскела — 

Уоллиса

ИМТ > 25, n, % 16 (46,7%) 15 (50%) 16 (53,3%) 0,8270 
хи-квадрат

ИМТ > 30, n, % 5 (14,3 %) 5 (16,7 %) 9 (30,0 %) 0,067
Z-критерий

Примечание: БС — боль в спине; BAI — Backache-Index; ИМТ — индекс массы тела; Me [Q1-Q3] — медиана и межквартильный 
размах.

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own data.



41

Оригинальное исследование ПРОБЛЕМЫ ГЕРОНАУКИ    •    № 01'2025

Рисунок 2. А. Положительная корреляционная связь между индексом боли в пояснице (BAI) и интенсивностью боли 
по визуальной аналоговой шкале (ВАШ, мм). Б. Средние значения мышечно-позвонкового индекса (МПИ) в группах 
пациентов. В. Положительная корреляционная связь между индексом массы тела (ИМТ) и  МПИ. Г. Положительная 
корреляционная связь между толщиной тела позвонка и  площадью параспинальных мышц. Д. Различия в  площади 
трех параспинальных мышц в возрастных группах (критерий Краскела — Уоллиса); асимметрия мышц наблюдается 
у  пациентов среднего и  пожилого возраста (критерий Уилкоксона). Е. Положительная корреляционная связь между 
стадией дегенерации МПД по Pfirrmann на уровне L5–S1 и передне-задним размером туловища. Ж. Передне-задний 
размер туловища на уровне L3 в группах.
Figure 2. A. Positive correlation between the low back pain index (BAI) and pain intensity on a visual analog scale (VAS, mm). 
B. Average values of the muscle-to-vertebral index (MVI) in patient groups. C. Positive correlation between body mass index 
(BMI) and MVI. D. Positive correlation between vertebral body thickness and the area of the paraspinal muscles. E. Differences 
in the area of the three paraspinal muscles in age groups (Kruskal — Wallis test); muscle asymmetry is observed in middle-
aged and elderly patients (Wilcoxon signed-rank test). F. There was a positive correlation between the Pfirrmann stage of IVD 
degeneration at the L5-S1 level and anterior-posterior trunk size. G. Trunk thickness at the lumbar level (L3 vertebra) in age 
groups.

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным / The figure was prepared by the authors based on their own data.
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Таблица 3. Значения МПИ и площадей поперечного сечения мышц и тела 3-го поясничного позвонка в исследуемых 
группах. 

Table 3. Muscle-to-vertebral index (MVI) and Cross-Sectional Areas of Muscles and the Body of the 3rd Lumbar Vertebra 
in the Study Groups.

Показатели
I группа

(молодые)

II группа
(средний  
возраст)

III группа 
(пожилые)

р I и II р I и III р II и III

МПИSm/Sv 4,12 [3,60–4,93] 3,66 [3,43–4,29] 3,37 [2,93–3,75] 0,0253 0,0001 0,0286

Sv 15,01  
[13,98–16,37]

18,76  
[17,52–21,97]

18,51  
[15,32–20,49]

4,750 × 10–8 0,0003 0,3633

МПИ Quamusc 0,53 [0,44–0,68] 0,47 [0,38–0,60] 0,34 [0,27–0,48] 0,0642 3,704 × 10–5 0,0022

МПИ psoasmajormusc 0,97 [0,83–1,27] 0,83 [0,77–0,93] 0,80 [0,68–1,06] 0,0262 0,0054 0,5332

МПИ Erectmusc 2,52 [2,20–3,07] 2,39 [2,31–2,76] 2,19 [1,99–2,47] 0,0898 0,0042 0,1464

МПИ суммарный 
(слева и справа) для m. 
quadratumlumborum

21,30  
[18,44–25,04]

24,51  
[20,83–24,90]

23,70  
[22,19–26,60]

0,0400 0,0078 0,5147

Передне-задний размер 
туловища

4,12 [3,60–4,93] 3,66 [3,43–4,29] 3,37 [2,93–3,75] 0,0253 0,0001 0,0286

Примечание: МПИ — мышечно-позвонковый индекс; Sv — площадь поперечного сечения 3-го поясничного позвонка на уровне 
верхней замыкательной пластинки; Me [Q1-Q3] — медиана и межквартильный размах.

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own data.

Таблица 4. Показатели площади поперечного сечения m. Quadratus lumborum, m. psoasmajor и m. erectorspinae 
в различных возрастных группах. Критерий Уилкоксона. 

Table 4. Indicators of the cross-sectional area of m. quadratus lumborum, m. psoas major and m. erector spinae in various age 
groups. Wilcoxon signed-rank test.

Группы Мышцы слева, Me [Q1-Q3] Мышцы справа, Me [Q1-Q3] р

m. quadratus lumborum

I 3,73 [2,60–5,34] 4,34 [3,47–5,71] 0,0009

II 4,22 [2,95–4,72] 5,45 [3,51–6,65] 2,762 × 10–6

III 2,64 [2,20–4,20] 2,95 [2,45–5,29] 0,0037

m. psoas major

I 7,41 [5,56–10,12] 7,81 [6,03–10,12] 0,0356

II 7,90 [5,84–10,54] 9,03 [7,49–9,89] 0,0216

III 7,78 [5,08–9,31] 7,42 [5,29–10,14] 0,9636

m. erector spinae

I 19,24 [16,31–23,22] 19,68 [16,35–23,07] 0,2726

II 22,10 [19,87–26,70] 23,23 [17,88–26,64] 0,0061

III 18,51 [16,25–24,33] 19,77 [16,35–25,25] 0,0831

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own data.

отражает компенсаторную гипертрофию мышц пра-
вой стороны туловища у обследованных лиц.

Обнаружена слабая положительная корреляци-
онная связь между стадией дегенерации межпоз-
вонкового диска по Pfirrmann на уровне L5–S1 и пе-
редне-задним размером туловища в  сагитальной 
плоскости (r = 0,29, p = 0,054) (рис. 1Е). Выявлены 
статистически значимые различия передне-задне-
го размера туловища в  сагиттальной плоскости 

на поясничном уровне по данным МРТ (пациенты 
лежат на спине во время проведения исследования) 
у пожилых лиц в сравнении с лицами среднего воз-
раста и молодыми пациентами (p = 0,0119) (рис. 1Ж). 
Это может свидетельствовать об увеличении объема 
висцерального жира, а  также о  гипотонии мышц 
передней брюшной стенки вследствие снижения то-
нуса мышц брюшного пресса с  возрастом и  с при-
бавкой массы тела. 
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ОБСУЖДЕНИЕ
Спинальная саркопения при БНС в  настоя-

щее время активно изучается [7]. Потенцирование 
боли в спине очевидно ввиду дестабилизации ПДС. 
Предложенные критерии первичной саркопении, 
к сожалению, имеют ограничения для диагностики 
спинальной саркопении [8, 9], так как не разработан 
общепринятый протокол измерения массы параспи-
нальных мышц при визуализации поясничного от-
дела позвоночника, отсутствует оборудование для 
измерения изокинетической силы и функции мышц-
разгибателей и мышц-сгибателей позвоночника в от-
дельности, а их стимуляция чревата возникновением 
боли. МРТ может быть использована для выявления 
потери массы параспинальных мышц с  помощью 
простого и  доступного измерительного инструмен-
та — МПИ (многоплоскостная реконструкция) с ис-
пользованием одного аксиального среза на  уровне 
3-го поясничного позвонка, на изображении должны 
быть представлены все три группы парных мышц. 
В  отличие от  предыдущих индексов МПИ не  тре-
бует контакта с  пациентом и  отдельного расчета 
параметров его тела  — ИМТ, роста, площади по-
верхности тела — и может быть проанализирована 
специалистом лучевой диагностики. Наши данные 
о  корреляции МПИ с  ИМТ, т.е. адаптивного при-
роста массы параспинальных мышц с увеличением 
массы пациента и осевой нагрузки на позвоночник, 
дополнительно свидетельствуют о возможности ис-
пользования данного параметра.

Известно, что источниками болевой афферен-
тации в спине могут служить как костно-хрящевые 
компоненты ПДС, сегментарная нестабильность, 
так и  мышечно-связочный аппарат [11]. Вклад ми-
офасциального синдрома в  поддержание БС  обо-
сновывает проведение исследований в  отношении 
тонуса, массы и  адаптивных механизмов параспи-
нальных мышц в зависимости от возраста, а также 
у  офисных работников [12]. Ранее было показано, 
что мышцы туловища и  живота относятся к  функ-
циональным компонентам двигательных сегментов 
и  при остром болевом эпизоде стабилизируют его, 
предотвращая смещение позвонков и  скольжение 
дисков относительно друг друга [13]. При хрониче-
ской БС так же происходит ограничение локальной 
подвижности позвоночника и  снижение активно-
сти параспинальных мышц. Исследование Laoetal 
с применением кинетической МРТ у 162 неопериро-
ванных пациентов с БС выявило значительное сни-
жение межпозвонкового движения вплоть до  анки-
лоза ПДС при 5 стадии ДБД по Pfirrmann [5]. 

Как было показано в  нашей и  ряде других ра-
бот, с  возрастом наблюдается потеря массы па-
распинальных мышц [10, 14]. Интересно, что 
утрата мышц сопряжена с  процессом увеличения 
площади тел позвонков — точнее, их опорных пло-
щадок, — несмотря на сохранение прямой корреля-
ции МПИ с площадью L3. Спондилез (остеоартрит 

позвоночника) характеризуется образованием более 
патологических остеофитов концевой пластинки 
и связан с сужением межпозвонкового пространства, 
дегенерацией МПД и  реактивными изменениями 
тел прилежащих позвонков [15]. Многочисленные 
работы подтверждают, что процесс разрастания по-
верхности опорных площадок тел позвонков имеет 
сильную корреляцию с возрастом [16, 17]. По мне-
нию отдельных авторов, образование остеофитов 
носит адаптационный характер (ремоделирования 
ПДС) в ответ на изменение биомеханики позвоноч-
ника [18]. 

В  нашем исследовании была выявлена асим-
метрия и  снижение массы квадратной мышцы 
поясницы с  возрастом, что согласуется с  данны-
ми отечественных авторов [19]. При оценке сило-
вой выносливости мышц спины у девочек 7–8 лет 
с  асимметричной осанкой и  сколиозом I  степени 
также была выявлена асимметрия со  снижением 
силы мышц именно левой половины туловища [20]. 
Известно, что функция квадратной мышцы поясни-
цы заключается в  удержании (стабилизации) туло-
вища в вертикальном положении при двустороннем 
сокращении — эта мышца относится к глобальным 
стабилизаторам туловища), опущении XII пар ребер 
при глубоком выдохе животом и наклоне туловища 
в  одну сторону при одностороннем сокращении. 
С  учетом принципиальной роли данной мышцы 
в  утрате общей массы параспинальных мышц про-
граммы профилактики и  реабилитации больных 
с  БНС могут включать специальные упражнения 
на  динамическую и  изометрическую работу дан-
ной мышцы билатерально, а  также дополнитель-
ные упражнения для левой квадратной мышцы 
поясницы.

Бо́льшие значения толщины туловища у  пожи-
лых людей по сравнению с этим показателем у лиц 
среднего возраста и  молодых пациентов, выяв-
ленные в данной работе, могут свидетельствовать 
об  увеличении объема живота с  возрастом, учи-
тывая, что оценка данного параметра проводилась 
в положении лежа на  спине, когда действие силы 
тяжести минимизирует этот параметр. В  несколь-
ких опубликованных работах была выявлена корре-
ляции объема живота с углом поясничного лордоза 
и влияние на тяжесть дегенерации МПД [21]. Для 
пациентов с  БНС обосновано включение в  про-
грамму лечебной физкультуры (наряду со  сниже-
нием веса) упражнений, направленных на  активи-
зацию прямой и  косых мышц передней брюшной 
стенки, которые также относятся к  глобальным 
осевым стабилизаторам. Нехирургический подход, 
направленный на  стабилизацию поясничного от-
дела позвоночника, основан на  активизации пара-
спинальных мышц (особенно квадратной мышцы 
поясницы) и мышц брюшного пресса, что оказыва-
ет разгрузочный эффект как на МПД, так и на фа-
сеточные суставы и связки [22]. 
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В  работе не  проводился анализ функции пара-
спинальных мышц ввиду наличия болевого синдро-
ма в  спине. Полноценно судить о  спинальной сар-
копении по  критериям Европейского и  Азиатского 
обществ по изучению саркопении не представлялось 
возможным ввиду отсутствия определения силы 
и функции изучаемых мышц. Кроме того, в задачи 
исследования не  входила оценка состояния скелет-
ной мускулатуры, имеющей отношение к  функци-
ональному состоянию позвоночника и  так называ-
емой становой силе  — мышцам брюшного пресса 
и мышцам тазового дна. Вероятно, это является кор-
ректным подходом и перспективным направлением 
в оценке мышечного корсета спины в предстоящих 
исследованиях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Масса параспинальных мышц у  пациентов 
с  БНС снижается с  возрастом, что отражается 
в  уменьшении значений МПИ по  данным МРТ. 
МПИ является эффективным инструментом оценки 
снижения мышечной массы спины. Изменение дви-
гательного стереотипа при боли в спине формирует 
хронический дисбаланс и  асимметрию квадратной 
мышцы поясницы. Выявлена положительная корре-
ляционная связь передне-заднего размера туловища 
с дегенерацией МПД, что может указывать на вклад 
мышечно-висцерального компонента на  состояние 
позвоночно-двигательного сегмента в  поясничном 
отделе позвоночника. Полученные данные позво-
ляют сформировать первоочередные задачи по  со-
хранению спинального каркаса во всех возрастных 
группах. Ключевую роль в  предупреждении но-
вых эпизодов боли играет консервативный подход, 
включающий активацию мышц спины и брюшного 
пресса, а  также комплексные реабилитационные 
программы, направленные на укрепление мышечно-
го корсета и нормализацию осанки.
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