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Введение.	Успешность	хирургического	лечения	стеноза	позвоночного	канала	во	многом	зависит	от	всесторонней	
предоперационной	оценки,	в	том	числе	состояния	паравертебральных	мышц.	Несмотря	на	ключевую	роль	этих	
мышц	в	поддержании	позвоночника	и	облегчении	восстановления	после	операции,	их	состояние	часто	упускают	
из	виду	при	стандартной	предоперационной	оценке.
В	статье	рассматриваются	возможности	использования	магнитно-резонансной	томографии	(МРТ)	для	оценки	
состояния	паравертебральных	мышц	перед	операцией.	Предполагается,	что	включение	детального	анализа	этих	
мышц	в	предоперационные	протоколы	значительно	улучшит	планирование	операции,	поможет	более	тщательно	
подбирать	 подходящую	 малоинвазивную	 технологию	 и	 в	 итоге	 улучшит	 результаты	 хирургического	 лечения	
данной	патологии.	Мы	приводим	результаты	пилотного	исследования	по	отработке	оптимального	варианта	про-
ведения	МРТ	пациентам	перед	операцией	и	определения	возможности	оценки	состояния	паравертебральных	
мышц	с	его	помощью.
Цель исследования –	изучение	возможности	использования	разработанного	нами	индекса	жирового	замещения	
для	оценки	состояния	паравертебральных	мышц	и	анализ	его	объективности	по	сравнению	с	методикой	количест-
венного	расчета	фракции	жира	в	мышцах	(M.	Gloor	et	al.)	по	данным	МРТ,	выявление	оптимального	уровня	иссле-
дования	для	проведения	вышеуказанной	оценки.
Материалы и методы.	В	исследовании	приняли	участие	16	пациентов	с	симптомным	стенозом	позвоночного	ка-
нала	(средний	возраст	43	года,	равное	количество	мужчин	и	женщин),	которым	была	проведена	МРТ	на	томографе	
Siemens	Magnetom	Prisma	3T.	Особое	внимание	уделено	оценке	площади	и	жировой	инфильтрации	паравертебраль-
ных	мышц	с	использованием	трехмерной	аксиальной	последовательности	Т1	градиентного	эха	и	методики	Dixon	
для	жироподавления.	Анализ	изображений,	полученных	с	помощью	этих	последовательностей,	проводили	в	про-
грамме	InobitecPro,	где	измерялась	интенсивность	сигнала	и	площадь	мышц,	а	также	рассчитывался	показатель	
фракции	жира	и	индекс	жирового	замещения.	Статистический	анализ	выполняли	с	помощью	программы	Statistica	
версии	8.0.
Результаты.	При	качественном	анализе	изображений	выявлены	вариации	точек	прикрепления	мышц	к	костным	
структурам,	что	обусловило	различия	в	данных	среди	пациентов	и	на	разных	уровнях.	В	частности,	прикрепление	
фасции	к	 зигоапофизарному	суставу	постоянно	визуализировалось	на	уровне	L

4
,	 в	отличие	от	уровней	L

5
	и	L

3
.	

Кроме	того,	различные	углы	изгиба	поясничного	лордоза	влияли	на	полное	включение	остистого	отростка	в	плос-
кость	среза	на	уровнях	L

5
	и	L

3
,	усложняя	стандартизированный	сбор	данных.	Гистограммы,	построенные	для	опре-

деления	оптимального	уровня	измерения,	показали	наименьшую	вариабельность	индекса	замещения	жира	на	уров-
не	 L

4
	 среди	 пациентов.	 Корреляционный	 анализ	 Спирмена	 выявил	 значительную	 положительную	 связь		

(ro	=	0,74,	p	<0,05)	между	предложенным	индексом	замещения	жира	и	фракцией	жира.	Линейные	графики	для	этих	
переменных	 продемонстрировали,	 что	 с	 увеличением	 доли	 жира	 в	 мышцах	 точность	 индекса	 замещения	 жира	
улучшается,	будучи	наименьшей	при	низких	долях	жира.
Заключение.	Полученные	нами	данные	свидетельствуют	о	перспективности	включения	в	протокол	дооперацион-
ного	МРТ-исследования	пояснично-крестцового	отдела	позвоночника	аксиальных	Т1-взвешенных	изображений,	
параллельных	нижней	замыкательной	пластинке	L

4
-позвонка,	и	измерения	предложенного	индекса	жирового	за-

мещения,	однако	для	определения	возможности	его	использования	в	качестве	прогностического	фактора	необхо-
димо	проведение	исследования	данного	показателя	на	большей	выборке	пациентов	в	динамике.

Ключевые слова:	магнитно-резонансная	томография,	стеноз	позвоночного	канала,	пояснично-крестцовый	отдел	
позвоночника,	дооперационное	исследование,	паравертебральные	мышцы,	жировая	инфальтрация	мышц,	хирур-
гическое	лечение	стеноза	позвоночного	канала
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Background.	 The	 successful	 surgical	 management	 of	 spinal	 stenosis	 depends	 on	 a	 comprehensive	 preoperative	
evaluation,	 including	 the	 assessment	 of	 paravertebral	 muscle	 health.	 Despite	 the	 pivotal	 role	 of	 these	 muscles	
in	supporting	the	spine	and	facilitating	post-surgical	recovery,	their	condition	is	frequently	overlooked	in	standard	
pre-surgical	 assessments.	 This	 article	 underscores	 the	 importance	 of	 utilizing	 magnetic	 resonance	 imaging	 (MRI)	
to	evaluate	the	paravertebral	muscles’	integrity	before	surgery.	Proposed	methods	and	data	could	contribute	to	better	
surgical	prognoses	and	elevate	the	quality	of	life	for	patients	undergoing	surgery	for	spinal	stenosis.
Aim.	To	study	the	possibilities	of	using	the	index	of	 fat	 replacement	developed	by	us	to	evaluate	condition	of	the	
paravertebral	muscles	and	to	analyze	its	objectivity	compared	to	quantitative	calculation	of	fat	fraction	in	the	muscles	
(M.	Gloor	et	al.)	per	MRI	data,	to	identify	the	optimal	study	level	to	perform	the	abovementioned	evaluation.
Materials and methods.	Data	were	acquired	from	16	patients	with	symptomatic	spinal	canal	stenosis	(average	age	
43	years,	an	equal	number	of	men	and	women)	who	underwent	MRI	on	a	Siemens	Magnetom	Prisma	3T	scanner.	Special	
attention	was	paid	to	evaluating	the	area	and	fatty	infiltration	of	the	paravertebral	muscles	using	a	three-dimensional	
axial	T1	gradient	echo	sequence	and	the	Dixon	technique	for	fat	suppression.	Images	assessment	was	performed	using	
the	InobitecPro	software,	where	the	muscles	signal	intensity	and	area	was	measured,	and	the	fat	fraction	index	and	fat	
replacement	index	were	calculated.	Statistical	analysis	was	performed	using	Statistica	version	8.0	software,	allowing	
for	an	objective	assessment	of	the	degree	of	fatty	infiltration	in	the	paravertebral	muscles	in	patients	with	spinal	canal	
stenosis.
Results.	Qualitative	analysis	of	images	showed	consistently	visible	attachment	of	fascia	to	the	facet	joint	at	the	L

4
	level,	

unlike	at	L
5
	and	L

3
	levels.	Additionally,	the	varying	curvature	angles	of	lumbar	lordosis	affected	the	complete	inclusion	

of	 the	 spinous	 process	 on	 axial	 plane	 at	 L
5
	 and	 L

3
	 levels,	 complicating	 standardized	 data	 collection.	 Histograms	

constructed	to	determine	the	optimal	measurement	level	showed	the	least	variation	in	the	fat	replacement	index	at	L
4
	among	

patients.	 Spearman’s	 correlation	 analysis	 revealed	 a	 significant	 positive	 relationship	 (ro	 =	 0.74,	 p	 <0.05)	 between	
proposed	fat	replacement	index	and	fat	fraction	values.	Linear	graphs	for	these	variables	clearly	demonstrated	that	with	
an	increase	in	muscle	fat	fraction,	the	accuracy	of	the	fat	replacement	index	improves,	being	least	precise	at	lower	fat	
fractions.
Conclusion.	The	obtained	data	show	potential	benefit	of	including	axial	T1-weighted	images	parallel	to	the	inferior	
endplate	of	the	L

4
	vertebra	and	calculation	of	the	proposed	index	of	fat	replacement	into	preoperative	MRI	protocol.	

However,	to	determine	the	possibility	of	using	the	index	of	fat	replacement	as	a	prognostic	factor,	it	must	be	studied	
dynamically	in	a	large	patient	sample.

Keywords:	magnetic	resonance	imaging,	spinal	stenosis,	lumbosacral	spine,	preoperative	examination,	paravertebral	
muscles,	fatty	infiltration	in	muscles,	surgical	treatment	of	spinal	stenosis
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ВВЕдЕНИЕ
Стеноз позвоночного канала на поясничном уров-

не – наиболее часто оперируемая патология, причем 
все чаще он возникает в молодом трудоспособном воз-
расте [1], что поднимает эту проблему на принципи-
ально иной социально-экономический уровень. Со-
временные эффективные подходы к хирургическому 
лечению грыж межпозвонковых дисков пояснично-
крестцового отдела позвоночника разработаны 

и успешно применяются как за рубежом, так и в Рос-
сии [2, 3], однако наблюдаемое снижение качества 
жизни после операции требует новых подходов к ве-
дению данной когорты пациентов. В связи с этим 
поиск наиболее рационального хирургического лече-
ния стенозов позвоночного канала и подходов к те-
рапии и реабилитации в послеоперационном перио-
де остается актуальной проблемой современной 
нейрохирургии.
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Варианты хирургического лечения, как правило, 
развиваются в направлении уменьшения хирургиче-
ского доступа, приобретая название малоинвазивных, 
хотя четкого критерия малоинвазивности не сущест-
вует [4]. Минимально инвазивные операции, как пра-
вило, нацелены на достижение декомпрессии позво-
ночного канала с минимальным повреждением тканей 
благодаря использованию меньших по размеру разре-
зов и специализированных инструментов, что, как по-
лагают, приведет к снижению послеоперационной 
заболеваемости и ускорению восстановления.

D. F. Kader и соавт. еще в 2000 г. продемонстриро-
вали связь боли в спине с жировой инфильтрацией 
мышц и предложили классификацию изменений 
в мышцах [4]. К сожалению, разработанная авторами 
классификация касается всех паравертебральных 
мышц в целом – без учета их анатомической функции. 
Таким образом, суждение о состоянии паравертебраль-
ных мышц как о прогностическом факторе не являет-
ся новым. J. R. Cooley и соавт. также отметили связь 
болей в спине с недостаточным качеством мышц [5]. 
Группа авторов из Англии в 2020 г. опубликовала сис-
тематический обзор, содержащий свидетельства более 
выраженного снижения интенсивности болей после 
операции при исходно более низкой жировой инфиль-
трации многораздельной мышцы [6]. В части вошед-
ших в обзор работ осуществляли качественную оценку 
мышц по магнитно-резонансным томограммам, в том 
числе по классификации Kader, которая является в из-
вестной степени субъективной, сложна в использова-
нии и поэтому значительно зависит от опыта врача [7]. 
Особый интерес представляет работа J. Gu и соавт., 
в которой рассчитывали процент пикселей с интенсив-
ностью жира относительно пикселей с интенсивно-
стью мышц, а затем степень инфильтрации классифи-
цировали как нормальную, умеренную и выраженную, 
разделив по тертилям [8]. Этот метод представляется 
объективным, однако сложен в использовании, так 
как требует дополнительного программного обеспече-
ния. Все это обусловливает актуальность дальнейшего 
поиска методов количественной оценки параверте-
бральных мышц.

Интерес авторов к структуре многораздельной 
мышцы связан с несколькими причинами. Как убеди-
тельно показано в исследовании J. E. Makintosh и со-
авт., опубликованном в 1988 г., многораздельная по-
ясничная мышца (m. multifidus) является наиболее 
медиальной и большой среди паравертебральных 
мышц [9]. Парные мышцы действуют содружественно 
с 2 сторон и являются необходимыми для поддержания 
правильной осанки, контроля движений позвоночни-
ка и распределения нагрузки во время различной ак-
тивности. Нарушение или ослабление именно этих 
мышц может значительно влиять на опороспособность 
позвоночника и способствовать развитию или про-
грессированию его дегенеративных изменений [10]. 

В исследовании E. De Martino и соавт. [10] убедитель-
но показано, что длительное бездействие (в их иссле-
довании это нахождение пациента в положении лежа 
около 60 дней) приводит к ухудшению и разрушению 
именно задней группы мышц-стабилизаторов позво-
ночника. Лишенные достаточной мышечной защиты, 
опорные структуры позвоночника претерпевают по-
степенное разрушение, а вследствие длительных пере-
грузок происходит постепенное формирование стеноза 
позвоночного канала. Соответственно, более глубокое 
понимание роли паравертебральных мышц в лечении 
патологических состояний, связанных с позвоночни-
ком, поможет разработать более эффективные и пер-
сонализированные подходы к лечению, а внедрение 
методик, направленных на устранение дисфункции 
паравертебральных мышц, может помочь медицин-
ским специалистам улучшить результаты лечения, 
снизить интенсивность боли и повысить функцио-
нальные возможности пациентов.

С учетом вариабельности анатомии и часто несо-
поставимости случаев 2 разных пациентов существует 
проблема определения оптимальной усредненной 
опорной точки исследования для возможности срав-
нения качества паравертебральных мышц.

Цель исследования – изучение возможности ис-
пользования разработанного нами индекса жирового 
замещения для оценки состояния паравертебральных 
мышц и анализ его объективности по сравнению с из-
вестной методикой количественного расчета фракции 
жира в мышцах [11] по данным МРТ, а также выявле-
ние оптимального уровня исследования для проведе-
ния вышеупомянутой оценки.

МатЕРИалы И МЕтОды
В исследование были включены 16 пациентов. 

Критерии включения: возраст >18 лет, наличие симп-
томного стеноза позвоночного канала на поясничном 
уровне, отсутствие в анамнезе данных об оперативном 
вмешательстве на позвоночнике, подписание пациен-
том информированного согласия на участие в иссле-
довании и возможность динамического наблюдения 
за пациентом сроком не менее года. Критериями не-
включения являлись отказ от участия в исследовании, 
оперативное вмешательство на позвоночнике в анам-
незе или любые данные о повреждении параверте-
бральных мышц, противопоказания к проведению 
МРТ-исследования.

Средний возраст испытуемых составил 43 (±27) го-
да, число мужчин – 8, женщин – 8. Накануне опера-
ции всем 16 пациентам проводили МРТ-исследование 
пояснично-крестцового отдела позвоночника на то-
мографе Siemens Magnetom Prisma 3T по стандартному 
протоколу. Кроме того, для оценки площади и степени 
жировой инфильтрации мышц в протокол была вклю-
чена трехмерная аксиальная последовательность Т1 
градиентного эха (T1-vibe) без жироподавления 
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со следующими параметрами: TR – 7 мс, TE – 2,46 мс, 
FOV – 160 мм, толщина среза – 1 мм, количество сре-
зов – 160, расстояние между срезами – 20 %, угол 
 отклонения – 12°, время исследования – 4 мин 34 с. 
У 5 из участников исследования использовали анало-
гичный режим с жироподавлением по методике Dixon 
(T1-vibe Dixon), для чего было добавлено второе время 
сбора сигнала эха (TE2 – 3,69 мс), время исследования 
составило 6 мин. Последовательность с Т1-контраст-
ностью была выбрана для оценки жирового замеще-
ния, так как и вода (отек), и мышечная ткань на дан-
ных изображениях характеризуются низким сигналом 
по сравнению с жиром, что определяет преимущество 
этой последовательности для оценки жировой ин-
фильтрации по сравнению с последовательностями 
с Т2-контрастностью.

Изображения, полученные с помощью вышеопи-
санной последовательности Т1-vibe без жироподав-
ления, открывали в программе InobitecPro в режиме 
мультипланарной реконструкции, где строились акси-
альные срезы, параллельные в коронарной и сагит-
тальной проекциях нижним замыкательным пластин-
кам L

3
-, L

4
-, L

5
-позвонков (рис. 1). На построенных 

изображениях на всех 3 уровнях с помощью инстру-
мента «ROI полигон» обводили многораздельные 
мышцы с обеих сторон, как показано на рис. 2 (вдоль 
границы остистого и суставного отростков, затем по 
фасции многораздельной мышцы), для оценки сред-
ней интенсивности сигнала и площади выделенной 
зоны. Кроме того, в режиме Т1-vibe без жироподавле-
ния с помощью инструмента «ROI овал» измеряли 

Рис. 1. Магнитно-резонансные томограммы: сагиттальная (а) и коронарная (б) реконструкции трехмерной последовательности Т1-vibe для раз-
метки аксиальных срезов параллельно нижним замыкательным пластинкам L

3
-, L

4
-, L

5
-позвонков. Желтые линии – сравниваемые аксиальные 

срезы (по нижним замыкательным пластинкам тел позвонков)

Fig. 1. Magnetic resonance images: sagittal (а) and coronal (б) reconstruction of the Т1-vibe 3D sequence for mapping of axial sections parallel to the inferior 
endplates of the L

3
, L

4
, L

5
 vertebrae. Yellow lines show the compared axial sections (along the inferior endplates of the vertebrae)

Рис. 2. Пример измерения интенсивности сигнала от многораздельных 
мышц и жировой клетчатки у пациента на уровне L

4
. Желтые линии – 

группа мышц-стабилизаторов

Fig. 2. An example of measurement of signal intensity from the multifundus 
muscle and fatty tissue in a patient at the L

4
 level. Yellow lines show stabilizer 

muscles

IM = 180                  IM = 201 IF = 693

среднюю интенсивность сигнала в жировой клетчатке 
слева от паравертебральных мышц (см. рис. 2).

Для объективизации полученных данных о нали-
чии жировой ткани в структуре мышц нами был раз-
работан и применен индекс жирового замещения  
(index of fat replacement, IFR): IFR = IM / IF, где IM – 
средняя интенсивность сигнала от зоны, соответству-
ющей многораздельной мышце, IF – интенсивность 

a б
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сигнала в жировой клетчатке слева от паравертебраль-
ных мышц.

У пациентов, которым выполняли режим с мето-
дикой жироподавления Dixon, аналогичным образом 
измеряли интенсивность магнитно-резонансного сиг-
нала на реконструированных сериях с сигналом толь-
ко от жира (IF) и только от воды (IW) (рис. 3) для рас-
чета показателя фракции жира (fat fraction, FF) 
по формуле FF = IF / (IW + IF), предложенного изна-
чально для количественной оценки жирового замеще-
ния мышц у пациентов с миопатиями [11].

Статистический анализ полученных данных про-
водили в программе Statistica версии 8.0.

Пациентам, включенным в исследование, была 
выполнена минимально инвазивная дискэктомия 
с последующим наблюдением в течение года. Иссле-
дование одобрено локальным этическим комитетом 
Научного центра неврологии (протокол заседания 
№ 2-7 / 23 от 15.02.2023).

РЕзУльтаты
У всех включенных в исследование пациентов по-

сле проведения малоинвазивной хирургической де-
компрессии на указанном уровне отмечалось субъек-
тивное улучшение состояния в виде уменьшения 
болей.

При качественном анализе предоперационных 
МРТ-изображений были выявлены особенности рас-
положения точек прикрепления мышц к костным 
структурам, в связи с чем подсчет данных варьировал 
у разных пациентов, причем от уровня к уровню. Так, 
в отличие от уровней L

5
 и L

3
, на уровне L

4
 всегда четко 

визуализировалось прикрепление фасции к дугоот-
ростчатому суставу. Кроме того, из-за разного угла 

кривизны поясничного лордоза остистый отросток 
на уровнях L

5
 и L

3
 не всегда полностью входил в пло-

скость среза, что также затрудняло унифицированный 
подсчет данных.

При расчете индекса жирового замещения у 16 па-
циентов медианы составили: на уровне L

3
 – 0,43 [0,36; 

0,46] и 0,43 [0,38; 0,45], L
4
 – 0,42 [0,37; 0,44] и 0,42 

[0,39; 0,47], L
5
 – 0,43 [0,35; 0,47] и 0,46 [0,41; 0,5] спра-

ва и слева соответственно (в квадратных скобках отра-
жены 1-й и 3-й квартили). Аналогичные статистические 
параметры фракции жира у 5 включенных в исследо-
вание пациентов составили на уровне L

3
 – 0,33 [0,31; 0,4] 

и 0,38 [0,35; 0,4], на уровне L
4
 – 0,39 [0,39; 0,4] и 0,39 

[0,39; 0,41], на уровне L
5
 – 0,43 [0,42; 0,58] и 0,43 [0,38; 

0,54] справа и слева соответственно, у тех же 5 паци-
ентов индекс жирового замещения составил на уровне 
L

3
 – 0,43 [0,41; 0,43] и 0,45 [0,44; 0,49], на уровне L

4
 – 0,41 

[0,37; 0,43] и 0,44 [0,42; 0,45], на уровне L
5
 – 0,45 [0,39; 

0,49] и 0,46 [0,44; 0,53] справа и слева соответственно. 
При сравнении данных показателей на каждом уровне 
отдельно для каждой стороны по критерию Манна–
Уитни достоверных различий не выявлено.

Для определения оптимального уровня проведения 
измерений были построены гистограммы распределе-
ния индекса жирового замещения на уровнях L

3
, L

4
, L

5
 

у вошедших в исследование пациентов, продемонстри-
ровавшие наименьший разброс показателей на уровне 
L

4 
(рис. 4).

При корреляционном анализе Спирмена выявлена 
достоверная положительная связь (ro = 0,74, p <0,05) меж-
ду показателями разработанного нами индекса жирового 
замещения и значениями фракции жира (рис. 5).

Затем для тех же переменных были построены ли-
нейные графики, которые явно демонстрируют, что 

Рис. 3. Аксиальные реконструкции серий последовательности Т1-vibe Dixon на уровне, параллельном нижней замыкательной пластинке 
L

4
-позвонка, с сигналом только от жира (а) и только от воды (б) для количественной оценки фракции жира

Fig. 3. Axial reconstruction of the Т1-vibe Dixon sequence series at the level parallel to the inferior endplate of the L
4
 vertebra with a signal only from fat (а) 

and only from water (б) for quantitative estimation of fat fraction

a б
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ОбсУждЕНИЕ
Предоперационное прогнозирование вероятного 

исхода вмешательства является актуальным вопросом 
современной нейрохирургии как в свете выбора хирур-
гической тактики, так и в свете последующих реаби-
литационных мероприятий. Многораздельная мышца 
в этом ключе представляет наибольший интерес для 
изучения, так как именно ее состояние (а точнее – 
этой группы мышц) служит относительным показателем 
«мышечной защиты» позвоночника [12]. Многора-
здельные мышцы являются естественными стабили-
заторами и первыми включаются при неудачном, резком 
движении, защищая опорные структуры позвоночни-
ка. Кроме того, некоторые авторы [13] четко разделяют 
мышцы позвоночника на «силовые» и «стабилизато-
ры». Многораздельная мышца является чистым «ста-
билизатором», немного участвуя также в ротации сег-
ментов.

Описанные нами при визуальном анализе МРТ-
изображений анатомические особенности прикреп-
ления и расположения паравертебральных мышц 
 подтверждают данные, ранее опубликованные как 
анатомами [9], так и нейрохирургами [14]. Кроме того, 
очевидно, что угол наклона среза важен для объекти-
визации оценки структуры мышцы. Безусловно, на и-
более удобным является позиционирование среза для 
оценки параллельно замыкательным пластинкам по-
звонков, что обеспечит наиболее перпендикулярный 
срез мышцы, а также в определенной степени ниве-
лирует индивидуальные различия между пациентами 
в связи с разнонаправленными дегенеративными 
 изменениями. По данным нашего исследования, наи-
более удобна оценка жирового замещения на уров-
не, параллельном нижней замыкательной пластинке 
L

4
-позвонка, что обусловлено определенным располо-

жением анатомических ориентиров (остистого отрост-
ка, мест прикрепления фасций мышц) на этом уровне. 
Разные исследовательские группы публиковали рабо-
ты как с качественной оценкой жировой инволюции 
мышц [4,15], так и с количественными методами оцен-
ки. Как отмечено выше, качественная оценка в высо-
кой степени субъективна, зависит от опыта врача 
и вследствие этого малонадежна и маловоспроизводи-
ма. Представленные ранее количественные методы 
оценки паравертебральных мышц, безусловно, объек-
тивны, однако сложны для рутинного использования, 
так как требуют дополнительного программного обес-
печения и более длительны по времени [8]. Оптималь-
ным для количественной оценки жирового замещения 
является расчет фракции жира с помощью данных 
изометрической последовательности T1-vibe с мето-
дикой жироподавления Dixon, однако она достаточно 
длительна и доступна не на всех сканерах [11]. Пред-
ложенный нами индекс жирового замещения прост 
в использовании, калькуляция его возможна на любой 
аксиально-ориентированной последовательности 

Рис. 4. Гистограмма индекса жирового замещения многораздельных 
мышц у пациентов до операции на уровнях L

3
, L

4
, L

5

Fig. 4. Histogram of index of fat replacement of the multifundus muscles  
in patients prior to surgery at the L

3
, L

4
, L

5
 levels

Рис. 5. Диаграмма рассеяния для фракции жира и индекса жирового 
замещения

Fig. 5. Scatter plot for fat fraction and index of fat replacement
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с повышением фракции жира повышается точность 
показателей индекса жирового замещения: наименее 
точным является этот параметр при низкой фракции 
жира в мышцах (рис. 6).

У 2 из 16 пациентов из обследованной группы 
в течение года после оперативного вмешательства на-
блюдался рецидив клинической симптоматики в виде 
возобновления болей. Им было выполнено МРТ-ис-
следование пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника, которое подтвердило появление рецидива грыжи 
диска с формированием стеноза на уровне операции.

При ретроспективном анализе состояния мышц 
у пациентов с рецидивом индекс жирового замещения 
в обоих случаях был значительным, однако не самым 
высоким в исследованной группе (пациент 1 (женщина): 
справа IFR = 0,44, слева IFR = 0,51; пациент 2 (мужчи-
на): справа IFR = 0,44, слева IFR = 0,51).
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с Т1-контрастностью без жироподавления, в том числе 
неизометрической, при условии правильного позицио-
нирования срезов – параллельно нижней замыкатель-
ной пластинке L

4
-позвонка на сагиттальных и коро-

нарных изображениях, так как, по нашим данным, 
именно на этом уровне наблюдался наименьший раз-
брос показателей индекса жирового замещения. С уче-
том высокого коэффициента корреляции индекса жи-
рового замещения с фракцией жира, которая является 
более точным, но менее доступным показателем, мы 
считаем предложенный индекс перспективным пока-
зателем для оценки состояния мышц.

В обследованной нами группе пациентов при на-
блюдении в течение года после операции у 2 пациен-
тов возникли рецидивы грыж межпозвонковых дисков. 
Интересно, что показатели индекса жирового замеще-
ния у них были значительными, однако не самыми 
высокими в группе. Можно предположить, что наряду 
с нетренированностью мышц стиль жизни, предусма-
тривающий резкие недисциплинированные нагрузки 
на позвоночник, способствовал возникновению от-
носительной динамической нестабильности уровня. 
Однако для суждения об описанном показателе как не-
благоприятном прогностическом факторе, при наличии 
которого необходимо будет предлагать таким пациен-
там не малоинвазивные процедуры, а стабилизацию, 
следует подтвердить данную зависимость на большем 
числе наблюдений. Кроме того, очевидно, что для по-
слеоперационного течения важно не только доопера-
ционное состояние мышц, но и объем послеопераци-

онных изменений в тканях. Так, M. Ghiasi и соавт. 
отметили существенное влияние проведенного вме-
шательства на качество мышц после операции [16]. 
Несомненно и то, что влияние оказывает не только сам 
факт операции, но и степень ее инвазивности, а также 
опыт хирурга. В связи с этим актуальным и перспектив-
ным мы считаем многофакторный анализ пред- и по-
слеоперационного состояния мышц при динамическом 
наблюдении большой выборки пациентов.

Основным ограничением представленного иссле-
дования является небольшое число пациентов, а также 
то, что все они были набраны на базе 1 центра, про-
оперированы 1 нейрохирургом, а МРТ-изображения 
оценивались 1 рентгенологом, что не может исключать 
определенной степени предвзятости суждений и тре-
бует многоцентрового тестирования выявленных за-
кономерностей на большой выборке пациентов.

заключЕНИЕ
Полученные в нашей работе данные свидетельст-

вуют о перспективности включения в протокол доопе-
рационного МРТ-исследования пояснично-крестцо-
вого отдела позвоночника аксиальных Т1-взвешенных 
изображений, параллельных нижней замыкательной 
пластинке L

4
-позвонка, и измерения предложенного 

индекса жирового замещения, однако для определения 
возможности его использования в качестве прогности-
ческого фактора необходимо проведение исследова-
ния данного показателя на большей выборке пациен-
тов в динамике.

Рис. 6. Линейный график для параметров «фракция жира» и «индекс жирового замещения»

Fig. 6. Linear plot for the fat fraction and index of fat replacement parameters
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