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Аннотация
Введение. Минеральная плотность костной ткани (МПКТ) позвонков зачастую имеет критическое значение перед выполнением 
стабилизирующих вмешательств на поясничном уровне. Определение МПКТ в единицах Хаунсфилда (HU) по данным КТ является более 
точным методом вопреки выполнению «золотого» стандарта – денситометрии. Цель. Определение ключевых анатомических зон поясничных 
позвонков (HU) и их корреляция с данными денситометрии. Материалы и методы. Ретроспективное когортное исследование данных 
пациентов перед проведением стабилизирующего вмешательства на поясничном уровне. Оценивали МПКТ каждого поясничного позвонка 
в различных анатомических областях в HU по данным КТ, проводили сравнение с данными денситометрии. Результаты. В корнях дуги 
L2‑S1 позвонков МПКТ была значимо выше, чем в телах одноименных позвонков (p < 0,01); в L1 и S1 позвонках разница плотности между 
телом и корнями дуги была не значимой. Определено повышение МПКТ в телах позвонков к нижележащим уровням; в корнях дужки плотность 
кости также увеличивается, но только до L5 позвонка. МПКТ в корнях дужки S1 позвонка значимо меньше, чем в вышележащем L5 позвонке 
(p = 0,032). Обсуждение. Полученные данные дополняют современную литературу – значение МПКТ позвонков в единицах Хаунсфилда 
является более точным и значимым параметром МПКТ, который необходимо учитывать в практике спинального хирурга. Выводы. По данным 
КТ поясничного отдела позвоночника МПКТ L2‑L5 позвонков в корнях дужки значимо выше, чем в телах позвонков. МПКТ S1 позвонка в 
корнях дужки значимо ниже, чем в L5 позвонке, что может стать причиной высокого уровня несостоятельности каудальной фиксации на 
этом уровне. С особым вниманием стоит подходить к планированию и хирургической технике у пациентов не только с остеопорозом, но и с 
остеопенией по данным денситометрии, поскольку у этих групп пациентов нет значимой разницы в МПКТ.
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Abstract
Introduction Bone mineral density (BMD) of the vertebrae is a critical issue before performing stabilizing interventions at the lumbar level. Determination 
of BMD in Hounsfield units (HU) according to CT data is a more accurate method versus to the "gold" standard – densitometry. Purpose To determine 
BMD of key anatomical areas of the lumbar vertebrae in HU and correlate with densitometry data. Methods A retrospective cohort of patients was 
studied prior to decompression and stabilization intervention at the lumbar level. The BMD of each lumbar vertebra in its different anatomical regions in 
HU was assessed according to CT of the lumbar spine and was compared with densitometry data. Results In the roots of the L2‑S1 arch of the vertebrae, 
BMD was significantly higher than in the bodies of the same vertebrae (p < 0.01); in the L1 and S1 vertebrae, the difference in BMD between the body 
and the roots of the arch was not significant. An increase in the density of bone tissue in the vertebral bodies to the underlying levels was determined; 
BMD in the roots of the arch also increases, but only up to the L5 vertebra. BMD in the roots of the arch of the S1 vertebra is significantly lower than in 
the overlying L5 vertebra (p = 0.032). Discussion The obtained findings supplement the reported data in the current literature. The HU value is a more 
accurate and significant parameter of BMD, which should be considered in the practice by a spinal surgeon. Conclusions According to CT data of the 
lumbar spine, the BMD of L2‑L5 in the arch roots is significantly higher than in the vertebral bodies. The BMD of the S1 vertebra in the arch roots is 
significantly lower than in the L5 vertebra. It may be the reason of high failure rate of caudal fixation at this level. Particular attention should be paid to 
the planning and surgical techniques in patients not only with osteoporosis but also with osteopenia. BMD findings obtained by densitometry in these 
conditions do not have a significant difference.
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ВВЕДЕНИЕ

Декомпрессивно‑стабилизирующие операции широ-
ко применяются при хирургическом лечении дегенера-
тивных заболеваний поясничного отдела позвоночника. 
Однако у 1‑27 % пациентов с нормальными показателями 
костной ткани и у 60 % пациентов со сниженной плотно-
стью кости после выполнения декомпрессивно‑стабили-
зирующих операций выявляется резорбция костной тка-
ни вокруг винтов и межтеловых имплантов, проседание 

последних [1, 2]. Резорбция костной ткани вокруг винтов 
может быть причиной несостоятельности артифициаль-
ного блока, вызывать хронический болевой синдром, 
перелом костных структур и миграцию конструкции, что 
требует повторного ревизионного вмешательства [3, 4]. 
Сниженная минеральная плотность костной ткани явля-
ется одним из наиболее важных факторов риска возник-
новения несостоятельности винтовой фиксации [5, 6].
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Определение плотности костной ткани по денси-
тометрии является «золотым» стандартом предопе-
рационного планирования, позволяет выявить паци-
ентов группы риска. Было показано, что выраженные 
дегенеративные изменения в поясничном отделе по-
звоночника влияют на интерпретацию результатов 
денситометрии и приводят к ложноотрицательным по-
казателям [7, 8], что впоследствии может препятство-
вать корректному планированию хирургической так-
тики. Так, было предложено определять минеральную 
плотность костной ткани по данным КТ поясничного 
отдела позвоночника, оценивая плотность в единицах 
Хаунсфилда (Hounsfield unit, HU) [9, 10]. Этим методом 
возможно измерить плотность губчатой кости, исклю-
чая кортикальную, что как раз важно у пациентов со 
сниженной МПКТ. По плотности позвонка L1 установ-
лены пороговые значения 110 HU для выявления осте-
опороза и 135 HU для выявления остеопении, специ-
фичность этих параметров составляет 90 % [9]. Кроме 
того, так как КТ поясничного отдела позвоночника 
является обычным предоперационным обследованием 
для пациентов, которым планируется декомпрессивно‑
стабилизирующая операция, значение плотности кости 
можно измерить с помощью КТ без дополнительных 
затрат и облучения.

Для хирурга важными анатомическими зонами по-
звонка являются ножки дуги, через которые проводят-
ся транспедикулярные винты, и тело позвонка. Чаще 
несостоятельность винтовой фиксации происходит в 
краниальных и каудальных сегментах при полисегмен-
тарной фиксации и в каудальном сегменте при одно-
уровневой фиксации [5, 11, 12]. Было установлено, 
что значение HU L1‑L4 позвонков является значимым 
предиктором резорбции костной ткани вокруг вин-
тов [1, 8, 13]. Были определены пороговые значения 
HU в позвонке L3 (≤ 130 HU в теле позвонка, ≤ 340 в 
ножке дуги, включая кортикальную кость), ниже кото-
рых вероятность несостоятельности винтовой фикса-
ции значительно повышается. Однако для наиболее ча-
сто оперируемых нижне‑поясничных сегментов L4‑L5 
и L5‑S1 таких данных нет. Имеют ли они те же законо-
мерности, что и вышележащие позвонки?

Несмотря на наличие исследований, изучающих 
уровень HU позвонков у пациентов с дегенеративными 
заболеваниями позвоночника, дискутабельным остает-
ся вопрос об особенностях костной ткани позвонков на 
разных уровнях поясничного отдела позвоночника. 

Цель работы – определение показателей HU клю-
чевых анатомических зон поясничных позвонков и их 
корреляция с данными денситометрии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования – ретроспективное когортное 
исследование. В исследование вошли пациенты от-
деления дегенеративных заболеваний позвоночника, 
поступившие для проведения декомпрессивно‑стаби-
лизирующего вмешательства на поясничном уровне. 
Исследование было одобрено локальным этическим 
комитетом и выполнено в соответствии с хельсинской 
декларацией.

Критериями включения являлись наличие показа-
ний для выполнения декомпрессивно‑стабилизирую-
щего вмешательства на поясничном уровне, наличие 
выполненных денситометрии и КТ поясничного отде-
ла позвоночника на предоперационном этапе. Крите-
риями невключения в исследование являлись наличие 
у пациента предшествующего стабилизирующего вме-
шательства на поясничном уровне, присутствие трав-
матических изменений поясничных позвонков.

Были проанализированы демографические и 
рентгенологические данные. Данные лучевых ме-
тодов диагностики включали оценку минеральной 
плотности костной ткани по данным денситометрии 
(“HOLOGIC”) и по КТ поясничного отдела позвоноч-
ника (Definition, Siemens).

По данным денситометрии оценивали минераль-
ную плотность костной ткани в телах L1‑L4 позвон-
ков, в шейках бедренных костей и в недоминантном 
предплечье. Автоматически производился расчет 
T‑критерия. Значение Т‑критерия > ‑1,0 считали нор-
мой, значение ≤ ‑1,0 свидетельствовало об остеопении, 
при Т‑критерии ≤ ‑2,5 диагностировали остеопороз.

По данным КТ также определяли минеральную 
плотность костной ткани тела каждого L1‑S1 позвон-
ков. Измерение проводили на средне‑аксиальных срезах 
тела позвонка (рис. 1, а). Дополнительно к основному 

методу определения минеральной плотности тел по-
звонков вычисляли плотность костной ткани в корнях 
дужки позвонков. Для этого также использовали акси-
альные срезы КТ‑изображений, трижды измеряя кост-
ную плотность в самом широком месте каждого корня 
дужки (рис. 1, б), данные одного позвонка усредняли.

Рис. 1. Измерение плотности костной ткани: а – тела по-
звонка; б – корней дужки позвонка

Трабекулярная кость была включена в область из-
мерения, кортикальная кость и заднее венозное спле-
тение были исключены. Расчет МПКТ в единицах 
Хаунсфилда (HU) выполнялся программой автома-
тически. Среднее значение минеральной плотности 
костной ткани L1‑L5 позвонков в HU использовали 
для определения минеральной плотности поясничного 
отдела позвоночника в целом.

Статистический анализ
Обработку полученных результатов исследова-

ния проводили с использованием вычисления описа-
тельных статистик (для количественных переменных 
среднее значение – M, стандартное отклонение – m, 
результаты представлены в виде M ± m) и путем срав-
нения количественных и качественных признаков в 
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исследуемых группах пациентов. Для анализа исполь-
зовали непараметрические методы. Различия между 
сравниваемыми средними величинами исследуемых 
параметров в группах оценивали с помощью непараме-

трического U‑критерия Манна‑Уитни. Уровень порого-
вой статистической значимости (p) принимали меньше 
либо равным 0,05 (p ≤ 0,05). Для статистической обра-
ботки данных применялась программа SPSS 15.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего в исследование вошли 57 пациентов, средний 
возраст 56,1 ± 11,9 года (от 25 до 75 лет), 22 (38,6 %) 
мужчины и 35 (61,4 %) женщин.

По данным денситометрии была диагностирована 
остеопения у 15 пациентов, остеопороз у 5 пациентов; 
у остальных пациентов (n = 37) минеральная плотность 
костной ткани была в рамках нормальных показателей.

Характеристики костной ткани пациентов по данным 
КТ поясничного отдела позвоночника, измеренные при 
поступлении, представлены в таблице 1. Значение HU 
у пациентов с нормой по денситометрии было значимо 
выше, чем у пациентов с остеопенией и остеопорозом 
(p < 0,05), данная закономерность прослеживалась как 
для тел позвонков, так и для корней дужки. При этом 
значение HU у пациентов с остеопенией и остеопорозом 
не различались между собой (p > 0,05).

Таблица 1
Плотность костной ткани позвонков по данным КТ 

поясничного отдела позвоночника, HU

Тело позвонка Корни дужки
Норма (n = 37) 171,9 ± 43,7 207,3 ± 44,7
Остеопения (n = 15) 130,6 ± 23,9 162,1 ± 19,0
Остеопороз (n = 5) 114,7 ± 51,1 129,3 ± 72,6
Норма vs. остеопения 0,002 < 0,001
Норма vs. остеопороз 0,012 0,032
Остеопения vs. остеопороз 0,553 0,554

Плотность костной ткани в телах всех поясничных 
позвонков увеличивается от краниальных позвонков к 
каудальным. Однако в корнях дужки плотность кости 
увеличивается только до L5 позвонка, в ножках дуги 
S1 позвонка плотность кости ниже, чем в L5 позвонке 
(табл. 2).

В целом в корнях дуги L2‑S1 позвонков плотность 
костной ткани была значимо выше, чем в телах одно-

именных позвонков; в L1 и S1 позвонках разница кост-
ной плотности между телом и корнями дуги была не-
значимой.

Таблица 2
Плотность костной ткани позвонков поясничного отдела 

позвоночника по уровням, HU

Уровень Тело позвонка Корни дужки p‑level
L1 145,5 ± 49,4 156,4 ± 62,9 0,482
L2 144,6 ± 50,9 174,9 ± 53,4 0,001
L3 137,2 ± 46,6 187,5 ± 55,5 < 0,001
L4 143,9 ± 49,9 208,6 ± 61,9 < 0,001
L5 159,9 ± 59,6 212,3 ± 57,7 < 0,001
S1 191,1 ± 54,1 192,6 ± 51,5 0,941

У пациентов с нормальными показателями костной 
ткани по данным денситометрии и у пациентов с осте-
опенией разница в плотности тела позвонка и корней 
дуги была значима только в L2‑L5 позвонках, в то время 
как у пациентов с остеопорозом разница на всех уровнях 
была незначимой (табл. 3). Более того, плотность кост-
ной ткани в корнях дужки S1 позвонка значимо меньше, 
чем в вышележащем L5 позвонке (p = 0,032).

Таблица 3
Значимость различий плотности костной ткани тела 

позвонка и корней дуги позвонка по уровням поясничного 
отдела позвоночника, p‑level

Уровень
Норма, разница 
между телами и 

корнями

Остеопения, 
разница между 

телами и корнями

Остеопороз, 
разница между 

телами и корнями
L1 0,371 0,436 1,000
L2 0,030 0,016 0,420
L3 0,000 < 0,001 0,690
L4 < 0,001 < 0,001 0,730
L5 < 0,001 < 0,001 1,000
S1 0,598 0,115 0,841

ОБСУЖДЕНИЕ

Резорбция костной ткани вокруг винта не обяза-
тельно означает нестабильность сегмента и требует 
повторной операции, однако, согласно Bredow с соавт., 
частота ревизионных хирургических вмешательств при 
возникновении резорбции составляет около 50 % [1]. 
Учитывая, что большая часть пациентов с дегенератив-
ными заболеваниями позвоночника – это люди старшей 
возрастной группы, нуждающиеся в хирургическом ле-
чении с протяженной винтовой фиксацией, сочетание 
таких факторов риска многократно увеличивает вероят-
ность возникновения резорбции костной ткани вокруг 
винтов и несостоятельности металлоконструкции [14].

Возникновение резорбции является следствием ре-
моделирования костной ткани, окружающей винт, вви-
ду уменьшения нагрузки, передаваемой через костную 
ткань между элементами конструкции, а также из‑за 
чрезмерной нагрузки и микроразрушения кости выше и 
ниже конструкции [6]. Кроме того, локальные высокие 

напряжения на границе между костью и винтом из‑за 
неадекватной передней опоры также могут привести к 
резорбции костной ткани вокруг винтов [15]. Костная 
ткань со сниженной плотностью с трудом претерпевает 
процесс ремоделирования, поэтому пациенты с остеопе-
нией и остеопорозом более подвержены риску возник-
новения нестабильности металлоконструкции. У паци-
ентов с дегенеративными заболеваниями позвоночника 
определение плотности костной ткани в HU по данным 
КТ‑исследования более точно отражает истинное зна-
чение [16], а также с большей чувствительностью и 
специфичностью прогнозирует вероятность резорбции 
кости вокруг винтов [1, 9]. Так, у пациентов с дегенера-
тивными заболеваниями позвоночника с нормальными 
показателями костной ткани по данным денситометрии 
в 25,9 % случаев выявляется остеопороз по данным 
КТ поясничного отдела позвоночника [17]. Более того, 
было показано, что значение плотности костной ткани 
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в L1 позвонке 135 HU является пороговым для диагно-
стирования остеопороза (чувствительность и специфич-
ность около 75 %) [9]. В нашем исследовании пациенты 
с остеопорозом и остеопенией имели плотность кост-
ной ткани тел позвонков ниже этого порогового значе-
ния (114,7 ± 51,1 и 130,6 ± 23,9 соответственно). Однако 
плотность костной ткани у пациентов с остеопорозом и 
остеопенией не имела значимых различий при межгруп-
повом сравнении (p > 0,05).

Более того, было показано, что значение плотности 
костной ткани 110 HU [18] тел позвонков поясничного 
отдела позвоночника является пороговым для возникно-
вения резорбции вокруг транспедикулярных винтов. В 
нашем исследовании только у пациентов с диагности-
рованным остеопорозом значение плотности костной 
ткани – 114,7 ± 51,1 HU – максимально приближено к 
вышеуказанному значению, несмотря на то, что резорб-
ция была определена у всех исследуемых пациентов.

По данным литературы, вычисление пороговых 
значений выполнялось по усредненным значениям 
одного поясничного позвонка. Так, основной причи-
ной выбора позвонка L1 являлась его доступность при 
оппортунистических КТ‑исследованиях (КТ брюш-
ной полости, органов грудной клетки) [19, 20]; позво-
нок L3 выбран ввиду своего нейтрального положения 
и меньшего возможного влияния прочих факторов воз-
никновения резорбции кроме как снижение минераль-
ной плотности кости [21]; также L1‑L4 позвонки были 
выбраны авторами для расчета пороговых значений 
ввиду их доступности для КТ‑ исследования и денси-
тометрии. Такое обоснование выбора авторов не пред-
ставляется корректным, так как винтовая фиксация 
значительно чаще выполняется на нижнепоясничных 
сегментах позвоночника.

Плотность костной ткани неодинакова на уровнях 
поясничного отдела позвоночника. Так, данные весьма 
противоречивы, несмотря на схожие техники измере-
ния. Обсуждаются возможности измерения в разных 
плоскостях, однако было показано, что средне‑акси-
альные срезы оптимальны [22, 23]. Zou et al. опреде-
лили, что плотность костной ткани уменьшается в 
направлении к нижележащим позвонкам, начиная от 
120,2 ± 39,4 HU на L1 до 107,0 ± 41,6 HU на L4 [8]. 
Berger Groch et al. рассчитали повышение плотности 
костной ткани поясничных позвонков в направлении к 
нижним уровням – тело L4 позвонка 105 ± 41,53 HU; 
тело L5 позвонка 112 ± 46,55 HU; тело S1 позвонка 
151 ± 48,34 HU [16]. По данным большого когортного 
исследования Pickhardt et al., самая низкая плотность 
отмечается на уровне L3 позвонка и немного уве-
личивается на более высоких и низких уровнях [20]. 
Также есть данные об отсутствии значимой разницы 
в значениях HU позвонков поясничного отдела по-
звоночника, колебания в плотности костной ткани не-
значительные [24]. В нашем исследовании плотность 
костной ткани в телах позвонков увеличивается в на-
правлении к нижележащим отделам от 145,5 ± 49,4 HU 
до 191,1 ± 54,1 HU. Такие неоднозначные результаты 
исследователей можно объяснить неоднородными 
выборками исследуемых пациентов, зачастую оппор-
тунистическими исследованиями, а также большим 

стандартным отклонением (SD) средних значений у 
каждого из исследователей, что говорит о большом 
разбросе значений измерения плотности.

Расчет плотности костной ткани отдельных зон 
позвонка не распространен, чаще выполненные из-
мерения усредняются [1, 9, 13]. Измерение плотности 
костной ткани изолированно в корнях дужки является 
целесообразным, поскольку эта зона испытывает мак-
симальное напряжение при транспедикулярной фикса-
ции позвоночно‑двигательного сегмента в отличие от 
самого тела позвонка [25, 26].

Позвонок S1 часто используется как каудальный 
уровень для фиксации, так как уровень L5‑S1 один 
из наиболее оперируемых при дегенеративных за-
болеваниях позвоночника. Однако при выполнении 
денситометрии L5 и S1 позвонки не анализируются 
ввиду их анатомического расположения. Резорбция 
костной ткани вокруг винтов в S1 в целом выше, чем 
вокруг винтов вышележащих уровней (15,6‑46,5 % vs. 
10‑20 %) [11, 27, 28]. Это связано с тем, что крестец 
состоит в основном из губчатой кости и подвергается 
большей механической нагрузке, чем другие сегмен-
ты [19]. Анатомические особенности ножек дужки в 
S1 позвонке, а именно, их больший диаметр и меньшая 
длина по сравнению с поясничными позвонками, ука-
зывают на то, что резорбция кости вокруг винта S1 мо-
жет происходить из‑за структурных особенностей тела 
и ножек дужки S1 позвонка [11, 29]. Боковые массы 
крестца имеют значимо меньшую плотность костной 
ткани, чем тело S1 позвонка [30]. По результатам на-
шего исследования плотность костной ткани значимо 
выше в корнях дужки, чем в телах позвонков на уров-
нях L2‑L5, и не имеет значимых различий в L1 и S1 по-
звонках. Причем в корнях дужек S1 позвонка плот-
ность кости меньше, чем в дужках L4 и L5 позвонков 
(192,6 ± 51,5 HU vs. 208,6 ± 61,9 и 212,3 ± 57,7 соответ-
ственно). Более того, резорбция костной ткани вокруг 
винта наиболее часто встречается именно в зоне кор-
ней и ножек дужки и в меньшей степени вокруг вин-
тов в теле позвонка. Учитывая эти особенности, более 
целесообразно выполнять расчет пороговых значений 
возникновения резорбции вокруг винтов по костной 
плотности корней дужки позвонка.

На основе собственных данных и современной ли-
тературы мы рекомендуем выполнять измерение кост-
ной плотности поясничных позвонков по данным КТ 
поясничного отдела позвоночника всем пациентам, 
которым планируется проведение стабилизирующего 
вмешательства, поскольку значения HU имеют боль-
шую точность, чувствительность и специфичность по 
сравнению с денситометрией. Необходимо проведение 
дополнительных высококачественных исследований, 
сравнивающих значения костной плотности по дан-
ным денситометрии и КТ с результатами хирургиче-
ского лечения пациентов.

Ограничением данного исследования является не-
большой объем выборки, потому для повышения уров-
ня доказательности необходимо проведение крупно-
масштабных исследований с включением пациентов 
разных возрастных групп и разной патологией позво-
ночника.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По данным КТ поясничного отдела позвоночника 
костная плотность L2‑L5 позвонков в корнях дужки 
значимо выше, чем в телах позвонков. Плотность 
костной ткани S1 позвонка в корнях дужки значимо 
ниже, чем в L5 позвонке, что может стать причиной 
высокого уровня несостоятельности каудальной фик-

сации на этом уровне. С особым вниманием стоит 
подходить к планированию и хирургической технике 
у пациентов не только с остеопорозом, но и с остео-
пенией по данным денситометрии, поскольку у этих 
групп пациентов нет значимой разницы в плотности 
костной ткани.
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