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Резюме
В статье представлены данные о состоянии паравертебральных мышц, изученных ме-

тодом магнитно-резонансной томографии (МРТ) у 26 пациентов с идиопатическим сколио-
зом при различной величине деформации позвоночника. Отмечены уменьшение площади 
мышц и жировая дистрофия, выраженная с вогнутой стороны. Площадь паравертебраль-
ных мышц по вогнутой стороне при деформации 70–90 ° достоверно отличалась от площади 
мышц по выпуклой стороне. Средняя степень жировой инфильтрации различных мышц по 
вогнутой стороне колебалась от 14 до 28 %. Степень жирового перерождения и гипотро-
фия паравертебральных мышц должны учитываться при подготовке к операции, во время 
ее проведения и при разработке программы реабилитации в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, идиопатический сколиоз, пара-
вертебральные мышцы, анатомические изменения, жировое перерождение 
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Abstract
The article presents data on the state of the paravertebral muscles studied by magnetic 

resonance imaging (MRI) in 26 patients with idiopathic scoliosis with various degrees of spinal 
deformity. A decrease in muscle area and fatty degeneration, expressed from the concave side, 
were noted. The area of the paravertebral muscles on the concave side in deformity of 70–90 ° 
significantly differed from the area of the muscles on the convex side. The average degree of fat 
infiltration of various muscles along the concave side ranged from 14 to 28 %. The degree of fatty 
degeneration and hypotrophy of the paravertebral muscles should be taken into account when 
preparing for surgery, during its performance and when developing a rehabilitation program in 
the postoperative period.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging, Idiopathic Scoliosis, Paravertebral Muscles, 
Anatomical Changes, Fatty Gegeneration
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Актуальность
Идиопатический сколиоз (ИС) от-

носится в настоящее время к наиболее 
изучаемым проблемам патологии по-
звоночника. Основная часть работ по 
ИС касается эпидемиологии, этиологии, 

изучения состояния позвонков, методов 
лечения [3, 8, 10, 12, 20, 25]. В ряде работ 
обращено внимание на характер измене-
ния мышц туловища у пациентов с ИС 
при исследовании различными метода-
ми [5, 17], однако количество этих ра-
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бот, особенно проведенных с использо-
ванием лучевых методов, сравнительно 
невелико. Так, анализ поиска в системе 
PubMed за 1978–2023 годы с использо-
ванием запроса idiopathic scoliosis выя-
вил 9331 источник, по запросу muscles 
in idiopathic scoliosis — 608 работ, однако 
в это количество попадают исследова-
ния, не касающиеся мышц. По запросу 
paraspinal muscles in scoliosis выявлено 
105 работ, посвященных различным спо-
собам исследования (морфологические, 
биомеханические, электромиографиче-
ские, небольшое количество лучевых 
методик) и другим заболеваниям [4, 26, 
15]. Применение современных методик 
МРТ (mDIXON-Quant последователь-
ность, в частности) в репрезентатив-
ных исследованиях позволило полу-
чить более обширные и точные данные 
о состоянии паравертебральных мышц 
у пациентов со сколиозом и другой па-
тологией, а также в норме, чтобы иметь 
возможность сравнивать полученные 
данные [7, 14, 27]. Выявлено повышение 
интенсивности сигнала на вогнутой сто-
роне деформации при МРТ. Отношение 
объема мышц по выпуклой стороне на 
всех уровнях деформации было боль-
ше по отношению к вогнутой стороне, 
жировая инфильтрация была больше 
выражена на вогнутой стороне [15, 21]. 
В работе Сергеенко О. М. с соавт., 2022, 
выделены основные направления иссле-
дования по применению МРТ при ИС, 
указано на выявление факторов, пред-
располагающих/сочетающихся с разви-
тием и прогрессированием ИС [4]. По 
мнению авторов, ценность этих иссле-
дований состоит в том, что они направ-
лены на выявление причины развития 
сколиоза или причины его усугубления, 
а значит, потенциально могут помочь 
найти пути профилактики прогрессиро-
вания заболевания. Однако эти данные 
могут быть использованы и для оценки 
состояния паравертебральных мышц с 
целью выбора хирургической тактики, 
разработки предоперационной реабили-

тации, уменьшения количества ослож-
нений [13, 16, 17].

Цель: обоснование необходимости 
изучения методом МРТ состояния па-
равертебральных мышц у пациентов с 
идиопатическим сколиозом для плани-
рования лечебных и реабилитационных 
мероприятий. 

Материалы и методы
Дизайн исследования: одноцентро-

вое исследование, серия случаев.
Критерии включения: пациенты 

женского пола с идиопатическим сколио- 
 зом в возрасте от 11 до 29 лет, полный 
лучевой архив.

Критерии исключения: пациенты с 
другими деформациями позвоночника, 
отсутствие полного лучевого архива. 

Методом МРТ изучены паравер-
тебральные мышцы у 26 пациенток с 
идиопатическим сколиозом с различной 
величиной деформации позвоночни-
ка в возрасте от 11 до 29 лет. Величина 
деформации — от 22 до 90 °. Всем паци-
енткам до операции были выполнены 
спондилография, мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ) и 
МРТ (рис. 1).

Исследование спинного мозга, вну-
тренних органов в рамках предопера-
ционного обследования проводили на 
магнитно-резонансном томографе GE 
SIGNA HDXT мощностью магнитного 
поля 3,0 Тл. В комплекс стандарта ис-
следования методом МРТ у пациентов 
с ИС ранее входил только анализ со-
стояния спинного мозга и заинтересо-
ванных внутренних органов. В данной 
работе проведен анализ состояния пара-
вертебральных мышц. Использовались 
T1-взвешенные (T1WI), T2-взвешенные 
(T2WI), Т2 frFSE последовательности с 
толщиной среза 3–4 мм в сагиттальной 
плоскости. Измерения производили при 
помощи программы RadiAnt DICOM 
Viewer (рис. 2).

Исследование выполнено в соответ-
ствии с этическими стандартами Хель-
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Рис. 1. Мультиспиральные компьютерные томограммы грудопоясничного отдела позво-
ночника пациентки Н., 29 лет. Идиопатический S-образный сколиоз. Угол деформации 
в грудном отделе 90 °, в грудопоясничном — 83 °, VRT (а); магнитно-резонансные томограм-
мы позвоночника пациентки Н., 29 лет. Аксиальная плоскость в режиме T2-ВИ. Опреде-
ление площади паравертебральных мышц (б); аксиальная плоскость в режиме T2 frFSE, 
зеленым цветом выделена зона жировой ткани, синим — мышечной (в)

а вб

синкской декларации Всемирной ме-
дицинской ассоциации. Все пациентки 
подписали информированное согласие 
на публикацию данных исследования 
без идентификации личности.

Статистическую обработку параме-
тров плотности проводили с помощью 
программы Attestat. Для подтверждения 
выводов о различиях между полученны-
ми результатами в группах применяли 
U-критерий Манна — Уитни. Критиче-
ский уровень значимости (р) при про-
верке статистических гипотез в данном 
исследовании принимали равным 0,05. 
Данные в таблицах представлены в виде 
М ± σ, М – среднее значение, σ – среднее 
квадратичное отклонение.

Результаты
При исследовании в режиме T2 

frFSE в мышцах хорошо дифференци-
ровалась мышечная и жировая ткань, 
особенно при цветовом картировании. 
Наличие жировой инфильтрации па-
равертебральных мышц при идиопати-
ческом сколиозе особенно выражено в 
нижних сегментах поясничного отдела 
(рис. 3). 

Вне зоны деформации, на уровне 
ThIV позвонка, у пациентки 22 лет с 
идиопатическим ригидным левосто-
ронним поясничным сколиозом IV сте-
пени (75 ° по Сobb) (Т2), площадь па-
равертебральных мышц практически 
одинаковая, как и интенсивность сиг-
нала (рис. 4).

На уровне позвонка ThV площадь 
ромбовидной и трапециевидной мышц 
слева несколько меньше, а сигнал более 
высокой интенсивности (T2). На уровне 
позвонка LIV — площадь мышц на вогну-
той стороне меньше, чем на выпуклой, 
интенсивность сигнала статистически 
достоверно не различалась, но макси-
мальные значения отмечены с вогнутой 
стороны (1050,25 ± 21,10) (рис. 5).

Площадь мышц с вогнутой сторо-
ны сколиотической дуги у пациентки 
С., 20 лет, с идиопатическим правосто-
ронним грудопоясничным сколиозом 
III степени (43 ° по Сobb) на уровне по-
звонка LII меньше, чем с выпуклой, на 
17,1 %, интенсивность сигнала находи-
лась в пределах 226,52 ± 10,17. На уров-
не позвонков LIV–LV интенсивность 
cигнала в мышцах была более высокой 
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Рис. 2. Магнитно-резонансные томограммы грудопоясничного отдела позвоночника па-
циентов с ИС. Изучение паравертебральных мышц. Аксиальная плоскость в режиме COR 
STIR (а); аксиальная плоскость в режиме Т2 frFSE (б); аксиальная плоскость в режиме T2 
frFSE (розовым цветом выделена зона жировой ткани, темно-зеленым — мышечной) (в); 
аксиальная плоскость в режиме Т2 frFSE — зеленым цветом выделена зона жировой ткани, 
синим — мышечной (г) 

в г

а б

Рис. 3. Магнитно-резонансные томограммы пояснично-крестцового отдела позвоночника 
пациентки Я., 26 лет. Идиопатический грудопоясничный сколиоз III степени (33° по Сobb). 
Аксиальная плоскость в режиме T2 frFSE, цветовое картирование (а, б): площадь мышц 
(темный цвет) и зон с высоким уровнем сигнала, указывающего на жировое перерождение 
(розово-сиреневый цвет)

а б
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(432,65 ± 18,32), определялись обшир-
ные зоны жирового перерождения, а пло-
щадь слева (по вогнутой стороне) была 
на 5,8 % меньше, чем справа (рис. 6).

На уровне позвонка LIV площадь 
многораздельной мышцы справа состав-
ляла 892,4 мм2, зоны высокой интенсив-
ности сигнала — 356,2 мм2 (40,1 %), зоны 
низкого сигнала — 516,7 мм2 (59,3  %) 
(рис. 7, а). Слева, на уровне позвон-
ка LV, площадь двух мышц составила 
2017,1  мм2, зона высокого сигнала — 
654,4 мм2 (32,9 %), зона низкого сигна- 
ла — 1291,8 мм2 (64,0 %) (рис. 7, б).

Мышцы по выпуклой стороне были 
вытянуты, имели большую длину, чем 
по вогнутой. Изменялась также их фор-

Рис. 5. Магнитно-резонансные томограммы мышц грудного (а) и поясничного (б) отдела 
пациентки М., 22 лет. Идиопатический грудной сколиоз IV степени (70 ° по Сobb). Площадь 
и длина мышц с выпуклой и вогнутой сторон (стрелка). Аксиальная плоскость в режиме 
Т2-ВИ (а), T2 frFSE (б)

а б

Рис. 4. Магнитно-резонансная томограмма 
грудного отдела позвоночника пациентки С., 
22 лет. Идиопатический левосторонний по-
ясничный сколиоз IV степени (75 ° по Сobb). 
Аксиальная плоскость в режиме T2-ВИ

Рис. 6. Магнитно-резонансные томограммы поясничного отдела позвоночника пациентки 
C., 20 лет. Идиопатический грудопоясничный сколиоз III степени (43 ° по Сobb). Аксиаль-
ная плоскость в режиме T2 frFSE (а — позвонок LII, б — LIV–LV). Определение интенсив-
ности сигнала и площади мышц

а б
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ма. Она была похожа на вытянутый тре-
угольник, острый угол которого ориен-
тирован в направлении позвоночника. 
Мышцы с вогнутой стороны в основном 
имели округлую форму. С увеличением 
величины деформации форма мышц из-
менялась больше, особенно на уровне ее 
вершины (рис. 8).

Рис. 7. Магнитно-резонансные томограммы поясничного отдела позвоночника пациентки 
Я., 26 лет. Идиопатический грудопоясничный сколиоз III степени (33 ° по Сobb). Аксиальная 
плоскость в режиме T2 frFSE, цветовое картирование. Определение площади мышц справа на 
уровне LIV позвонка, площади высокого и низкого сигнала, гистограммы (а). Определение 
площади мышц на уровне позвонка LV слева, площади высокого и низкого сигнала (б)

а б

Рис. 8. Магнитно-резонансные томограммы поясничного отдела позвоночника пациентки 
М., 24 лет. Идиопатический грудной сколиоз IV степени (70° по Сobb). Аксиальная пло-
скость в режиме T2 frFSE, цветовое картирование. Площадь и длина мышц с выпуклой 
(сплошная стрелка) и вогнутой сторон (штрих-стрелка) (а). МРТ поясничного отдела по-
звоночника больной Я., 26 лет. Идиопатический грудной сколиоз IV степени (33 ° по Сobb). 
Аксиальная плоскость в режиме T2 frFSE, цветовое картирование. Площадь мышц с выпу-
клой и вогнутой сторон (б)

а б
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В табл. 1 представлены данные о 
площади паравертебральных мышц по 
вогнутой и выпуклой сторонам при раз-
личной величине деформации позво-
ночника пациентов с ИС.

В позвоночных сегментах (LIII–LV) 
площадь зон с максимальной высотой 
сигнала составляла в многораздельных 
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Рис. 9. Магнитно-резонансные томограммы поясничного отдела позвоночника пациентки 
К., 27 лет. Идиопатический грудопоясничный сколиоз III степени (38 ° по Сobb). Аксиаль-
ная плоскость в режиме T2frFSE, цветовое картирование ( а — позвонок LII,  б — позвонок  
LIV). Площадь мышц с выпуклой и вогнутой сторон и площадь зон с высоким сигналом — 
розовый цвет (жировое перерождение)

а б

Таблица 1
Площадь паравертебральных мышц по вогнутой и выпуклой сторонам  

при различной величине деформации позвоночника пациентов с ИС

Зона интереса 
(мышцы)

Площадь паравертебральных мышц, мм2

По вогнутой стороне По выпуклой стороне

30–50 ° 70–90 ° 30–50 ° 70–90 °

Остистая мышца 810,2 ± 23,8 623,5 ± 18,4** 1025,7 ± 34,1 984,6 ± 56,2**

Длиннейшая мышца 1121,7 ± 45,3 989,6 ± 78,3* 1598,3 ± 63,5** 1321,6 ± 45,4

Многораздельная 
мышца 170,4 ± 15,9 145,3 ± 34,2** 173,8 ± 24,7 154,7 ± 19,6*

Мышца, выпрямля-
ющая позвоночник 1221,56 ± 29,4 1105,7 ± 67,1 1293,8 ± 45,4 1008,6 ± 76,2*

мышцах от 7,4 до 10,5 % от общей площади 
мышц. В длиннейших мышцах спины — 
от 4,7 до 7,7 % от общей площади. Ин-
тен сивность сигнала в многораздельных 
мыш цах была больше, чем в длиннейших: 
(1154,7 ± 56,2) против (956,7 ± 28,3) (рис. 
9, а). В длиннейших и многораздельных 
мышцах слева интенсивность сигнала 
была на 14,5 % выше, чем справа (рис. 9, б).

Анализ степени жирового пере-
рождения паравертебральных мышц 

представлен в табл. 2, и из нее следу-
ет, что степень жировой инфильтрации 
многораздельной мышцы была выше, 
чем длиннейшей мышцы спины, на что 
указывает и индекс степени жировой 
инфильтрации.

Результаты  
и обсуждение
По данным МРТ, изменения пара-

спинальных мышц у пациентов с идио - 

  Примечание: * р< 0,05;    ** р< 0,01.
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патическим сколиозом связаны с вели-
чиной деформации, уровнем максималь-
ного искривления, уровнем измерения 
площади мышц и интенсивности сигна-
ла (грудной, поясничный отделы, кра-
ниальные или каудальные сегменты). 
Изменение паравертебральных мышц 
у пациентов с идиопатическим сколи-
озом проявлялось уменьшением пло-
щади и выраженной жировой инфиль-
трацией, преимущественно с вогнутой 
стороны, что совпадает с данными ряда 
авторов [6, 13, 16, 19, 21, 22, 24]. Однако 
не во всех работах приводятся количе-
ственные данные по изменению площа-
ди и степени жирового перерождения. 
В мышцах, расположенных более кау-
дально, площадь и высота сигнала были 
больше, чем в расположенных крани-
ально. На более выраженную жировую 
инфильтрацию мышц, уменьшение объ-
ема в каудальных отделах позвоночника 
указывают и другие исследования, где 
параспинальные мышцы были изучены 
у пациентов с дегенеративным кифозом, 
дегенеративным стенозом [9, 11, 23]. 
Применение МРТ позволило выявить 
степень изменения паравертебральных 
мышц как с точки зрения их анатомиче-
ских характеристик, так и выраженно-
сти жировой дистрофии. Площадь пара-
вертебральных мышц при деформации 
70–90 ° по выпуклой стороне достовер-
но отличалась от площади при дефор-
мации 30–50 ° и от площади по вогнутой 
поверхности. Средняя степень жиро-

Таблица 2
Степень жировой инфильтрации паравертебральных мышц по вогнутой

 и выпуклой сторонам у пациентов с ИС на уровне позвонков LIV – LV

Зона интереса (па-
равертебральные 

мышцы)

Средняя степень жировой инфильтрации, %

По вогнутой  
стороне

По выпуклой  
стороне

Индекс степени 
жировой  

инфильтрации

Многораздельная 
мышца 28,7 ± 6,8 21,6 ± 8,4 0,75

Длиннейшая мышца 14,0 ± 5,3 9,2 ± 3,5 0,65

вой инфильтрации многораздельной 
и длиннейшей мышц по выпуклой сто-
роне была на 24,7 и 35,7 % меньше, чем 
по вогнутой соответственно. Получен-
ные данные свидетельствуют о необхо-
димости учитывать степень изменения 
паравертебральных мышц при разра-
ботке реабилитационных мероприятий, 
о щадящем отношении к ним во время 
хирургического вмешательства, на что 
указано также в работах H. J. Kim с со-
авт. и Ю. Л. Зейналова с соавт., 2023 [1, 
2, 18]. 

Заключение
Анализ полученных данных по-

казал, что МРТ позволяет объективно 
оценить степень жирового перерожде-
ния и гипотрофии паравертебральных 
мышц у пациентов с ИС, что, несомнен-
но, может рассматриваться как фактор 
контроля при подготовке к операции, 
во время ее проведения (минимальное 
повреждение, особенно на выпуклой 
стороне) и при разработке программы 
реабилитации в послеоперационном 
периоде, учитывая возможность потери 
коррекции в результате асимметрич-
ных анатомических и морфологических 
параметров мышц и, как результат, на-
рушения нормального биомеханиче-
ского функционирования. Учитывая 
полученные данные, целесообразно 
рекомендовать включать в алгоритм 
обработки данных МРТ исследования 
пациентов с ИС изучение состояния па-
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равертебральных мышц, поскольку это 
позволит объективно оценить их разме-
ры, деформацию, жировую дистрофию 
для планирования предоперационной 
реабилитации и при необходимости 
послеоперационного лечения и разра-
ботки реабилитационной программы в 
отдаленном периоде.
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