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Резюме
В диагностическом процессе при радикулопатиях, помимо неврологического осмотра, который является 
определяющим для тактики ведения, и при необходимости выбора уровня и характера нейрохирургического 
вмешательства важную роль играют инструментальные методы диагностики морфологического и функ-
ционального состояния паравертебральных мышц. Паравертебральные мышцы — симметричные мышцы 
спины, окружающие позвоночный столб и участвующие в его движениях, образуют медиальные и латераль-
ные продольные мышечные тракты. Для инструментальной диагностики состояния паравертебральных 
мышц используют методы магнитно-резонансной томографии (МРТ), а также игольчатую электромиогра-
фию и ультразвуковое исследование (УЗИ). Представляются данные литературы по изучению параверте-
бральных мышц при радикулопатиях и неспецифических болях в спине. «Золотым стандартом» диагностики 
остается МРТ, однако эта методика отличается высокой стоимостью, невозможно ее проведение при на-
личии магнитных объектов в организме пациента. Кроме того, существует ряд психологических состоя-
ний, которые резко ограничивают проведение МРТ. В свою очередь, игольчатая электромиография и УЗИ 
паравертебральных мышц не позволяют напрямую судить о важном для прогнозирования состояния пара-
метре — степени замещения мышечной ткани жировой. Наиболее информативным остается комплексный 
подход, при котором инструментальные методы целесообразно применять в сочетании друг с другом. По-
казанием к такому обследованию могут явиться трудные случаи течения заболевания, анатомические ано-
малии расположения спинномозговых корешков, стертая клиническая картина. Также данное обследование 
обосновано с точки зрения оценки прогностической ценности различных инструментальных методов для 
исходов заболевания и хирургического лечения.
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Abstract
Neurological examination plays the main role in diagnostic and management of radiculopathies. In addition, the 
instrumental methods could be used for diagnosis of the morphological and functional state of paraspinal muscles. 
Paraspinal muscles are symmetrical back muscles surrounding the spinal column and supporting it. Magnetic reso-
nance imaging (MRI) as well as needle electromyography (EMG) and ultrasound are used for instrumental diagno-
sis of paraspinal muscles conditions. We provide the review on the current scope of studies on radiculopathies and 
non-specifi c back pain. MRI is the principle standard for radiculopathy diagnosis, but other methods such as muscle 
ultrasound and needle electromyography are also used here. MRI is characterized by a high cost, and it is impossible 
to carry it out if there are magnetic objects present in the patient’s body. EMG and ultrasound both are not suffi  cient 
enough to study the level of the fatty replacement of the paraspinal muscle, while this parameter is quite signifi cant 
for measuring a radiculopathy outcome. Thus, we consider it rational to recommend using these methods in combina-
tion. Indications for the combined examination may be such complex cases as anatomical anomalies of spinal roots, 
atypical disease pattern.
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Сокращения: МРТ — магнитно-резонансная то-
мография; ПВМ — паравертебральные мышцы; 
ПДЕ — потенциал двигательной единицы; ПКР — 
пояснично-крестцовая радикулопатия; УЗИ — 
ультразвуковое исследование; ЭМГ — электромио-
графия.

Введение. В клинической практике большое 
значение имеет патология, ассоциированная с де-
генеративно-дистрофическими заболеваниями по-
звоночника [1, 2]. Первое клиническое описание 
компрессионного поражения пояснично-крестцо-
вых корешков было сделано W. Mixter, J. Barr еще 
в 1934 г. [3]. Термином «пояснично-крестцовая ра-
дикулопатия» (ПКР) (код по МКБ-10 М54.1) обо-
значают неврологический синдром, возникающий 
в результате компрессии спинномозгового корешка, 
который может проявляться болью, чувствительны-
ми и двигательными нарушениями в соответствую-
щих дерматоме и миотоме, снижением или утратой 
одного из глубоких рефлексов — коленного, ахилло-
ва или рефлекса медиального подколенного сухожи-
лия [4, 5].

Распространенность дискогенной ПКР среди па-
циентов с болью в нижней части спины колеблет-
ся от 1,6% до 13,4%, она преобладает у пациентов 

в возрасте 45–64 лет, чаще встречается у мужчин [6]. 
Клинические проявления варьируют и зависят от 
уровня и степени компрессии корешка [7–9].

Многораздельные мышцы являются важными 
стабилизаторами поясничного отдела позвоночни-
ка. Установлено, что их дисфункция играет опре-
деленную роль в развитии рецидивирующих болей 
в пояснице. [10]. Исследование степени замещения 
паравертебральных мышц (ПВМ) жировой тканью 
имеет прогностическое значение при хирургическом 
лечении спондилолистеза [11]. Сходные данные по-
лучены при оценке прогностического значения дан-
ного параметра при операциях по поводу заднего по-
ясничного межтелового спондилодеза [12].

Анатомия, иннервация, физиология паравер-
тебральных мышц
Паравертебральные мышцы — симметричные 

мышцы спины, окружающие позвоночный столб, 
образуют медиальные и латеральные продольные 
мышечные тракты [13]. Латеральный тракт пред-
ставлен мышцей, выпрямляющей позвоночник (m. 
erector spinae), она заполняет на всем протяжении 
спины углубление по бокам от остистых отростков. 
Медиальный тракт представлен поперечно-остистой 
мышцей (m. transversospinalis), пучки которой пе-
рекидываются через разное количество позвонков 
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и формируют полуостистую мышцу (m. semispinalis) 
через 5–7 позвонков; многораздельные мышцы (mm. 
multifi di) через 2–4 позвонка и мышцы-вращатели 
через 1–2 позвонка (рис. 1) [14].

M. erector spinae получает иннервацию от задних 
ветвей спинномозговых нервов, сохраняющих свое 
сегментарное строение, которые идут в дорсокау-
дальном направлении между поперечными отрост-
ками позвонков, в дальнейшем разделяясь на 2–3 
конечные ветви, называемые латеральной, меди-
альной и промежуточной, а на уровне L5 имеются 
только две последние. Мm. multifi di прикрепляются 
медиальнее к остистым отросткам, заполняя бороз-
ды по их боковой поверхности, и получают иннерва-
цию от медиальных ветвей дорсальных корешков 
спинномозговых нервов. Медиальные ветви моно-
сегментарно иннервируют пучки mm. multifi di, кото-
рые прикрепляются к поперечному отростку того же 

сегментарного уровня, что и спинномозговой нерв. 
Например, мышечные пучки mm. multifi di, прикреп-
ленные к остистому отростку позвонка L5, иннерви-
руются исключительно медиальной порцией задней 
ветви спинномозгового нерва L5 (рис. 2) [15].

Механизмы развития дегенеративных измене-
ний в паравертебральных мышцах

В течение последних лет все большее внимание 
уделяется инструментальной оценке снижения мы-
шечной массы в параспинальной мускулатуре и ее 
связи с болью в спине. Важно установить взаимо-
связь между изменением морфологии параверте-
бральных мышц, вызванной радикулопатией или 
возникающей на фоне хронической неспецифиче-
ской скелетно-мышечной боли.

Жировая инфильтрация в ПВМ может быть обна-
ружена как у пациентов с острой или хронической 
неспецифической болью в спине, так и у здоровых 
людей и, следовательно, не является специфичной 
для боли особенностью. В исследовании показано, 
что высокая степень жировой инфильтрации в ПВМ 
коррелировала с уменьшением диапазона движений 
в позвоночнике, в частности поясничного сгибания. 
Продолжительность боли, возраст, пол или индекс 
массы тела (ИМТ) не влияли на эту связь [16]. В этом 
исследовании не удалось определить, является ли 
уменьшенный диапазон сгибательных движений 
в поясничном отделе позвоночника причиной или 
результатом жировой инфильтрации ПВМ. До сих 
пор остается недоказанным, является ли жировая 
инфильтрация ПВМ прогностическим фактором 
и нуждаются ли пациенты с неспецифической болью 
в спине в специальных стратегиях лечения.

В некоторых исследованиях жировая дегенерация 
ПВМ рассматривается как естественный процесс 
старения организма [17]. Малоподвижный образ 
жизни также провоцирует развитие атрофии мышеч-
ной ткани от бездействия. Мышцы подвергаются 
адаптивному ремоделированию как в ответ на от-
сутствие физической активности, так и на процесс 
старения [18].

Рис. 1. Расположение паравертебральных мышц и точки их 
прикрепления к костным структурам позвоночного столба 
(рисунок авторов)
Fig. 1. Location of paravertebral muscles and their attachment 
points to bony structures of the spinal column (authors’ fi gure)

Рис. 2. Схема иннервации паравертебральных мышц (рисунок авторов)
Fig. 2. Scheme of paravertebral muscle innervation (authors’ fi gure)
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Предполагают два механизма развития атрофии 
ПВМ: неиспользование и денервация вследствие 
компрессии спинномозгового корешка грыжей 
межпозвонкового диска; во втором случае атрофиче-
ский процесс носит, как правило, локальный харак-
тер. В экспериментальном исследовании на домаш-
них свиньях P. Hodges с соавт. оценивали влияние 
повреждения диска L3–L4 на mm. multifi di. [19]. 
По данным УЗИ площадь поперечного сечения mm. 
multifi di на стороне поражения была снижена на 17% 
уже на третьи сутки повреждения и не изменялась 
на 6-й день. Не было разницы в площади попереч-
ного сечения между показателями до травмы и по-
сле травмы на других уровнях или на контралате-
ральной стороне. Гистологические и химические 
исследования демонстрировали региональную пере-
стройку в мышцах в виде увеличенных адипоцитов, 
скопления миофибрилл и снижения концентрации 
воды и лактата.

Следует различать морфологические и функцио-
нальные методы исследования ПВМ. К первым от-
носят магнитно-резонансную томографию (МРТ) 
и ультразвуковое исследование мышц (УЗИ), ко вто-
рым — электромиографию (ЭМГ). При визуализа-
ции можно обнаружить три основных признака мы-
шечной дегенерации: уменьшение размера мышцы, 
снижение плотности мышцы, увеличение объема 
жировой ткани. Плотность параспинальных мышц 
выше у мужчин, людей молодого возраста, а также 
у худых людей [20].

Методы изучения морфологии мышц
Магнитно-резонансная томография. МРТ 

мышц позволяет выявить дегенеративные измене-
ния, жировую инфильтрацию, наличие отека и вос-
палительных изменений скелетной мускулатуры 
[21]. Стандартный протокол МРТ исследования 
пациента с подозрением на компрессионную ради-
кулопатию не включает оценку структуры паравер-
тебральных мышц [22]. Глубокие мышцы спины 
являются важными стабилизаторами поясничного 
отдела позвоночника. Было установлено, что их дис-
функция играет определенную роль в развитии реци-
дивирующих болей в пояснице [23]. Площадь попе-
речного сечения ПВМ у пациентов с односторонним 

хроническим болевым синдромом в спине меньше 
на симптомной стороне [24]. При этом при гистоло-
гическом исследовании выявляют изменения в мно-
гораздельных мышцах на уровне пораженного сег-
мента позвоночника, что обусловлено компрессией 
иннервирующего данный сегмент спинномозгового 
нерва. Гистопатологические данные свидетельству-
ют об относительно низкой способности к регене-
рации многораздельных мышц у пациентов с дли-
тельным радикулярным синдромом. Такие пациенты 
имеют повышенный риск нейрогенных мышечных 
изменений, в связи с чем целесообразно рассмо-
тривать возможность более раннего хирургического 
вмешательства, несмотря на множество наблюдений 
о самопроизвольном уменьшении размеров грыжи 
межпозвонкового диска [25].

Жировую инфильтрацию можно рассматривать 
как позднюю стадию мышечной дегенерации, сте-
пень которой может быть оценена при помощи МРТ. 
Выделяют три степени замещения паравертебраль-
ных мышц жировой тканью: 0–10% — grade 0, 10–
50% — grade 1, более 50% — grade 2 (рис. 3) [26].

Определенная с помощью МРТ распространен-
ность и выраженность жировой дегенерации не кор-
релирует с возрастом [27]. Жировая инфильтрация 
чаще ассоциирована с тем сегментом позвоночника, 
где имеется бඬльшая выраженность дегенератив-
но-дистрофических изменений [20].

Ультразвуковые методы исследования. В на-
стоящее время УЗИ является доступным, достовер-
ным методом визуализации поверхностных структур 
тела, который используются для оценки структуры, 
функции и активности мышц. УЗИ паравертебраль-
ных мышц позволяет оценить их общий размер, тол-
щину в состоянии покоя и при напряжении [28].

Ультразвуковое изображение здоровой мышцы 
при продольном сканировании представляет гомо-
генные гипоэхогенные пучки, разделенные множе-
ством параллельно идущих гиперэхогенных соеди-
нительнотканных прослоек. Мышечная ткань всегда 
имеет меньшую эхогенность, чем жировая и соеди-
нительная [29].

Патологические изменения в мышце могут про-
являться повышением эхогенности, нарушением 

Рис. 3. Визуальная оценка жировой инфильтрации параспинальных мышц на уровне L5 (МРТ, режим Т2, аксиальные срезы): 
А — grade 0; B — grade 1; C — grade 2
Fig. 3. Grading of fat in the paraspinal muscles (circled in red) on magnetic resonance imaging (MRI), on axial T2-weighted images at 
L5/S1: А — grade 0; B — grade 1; C — grade 2
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упорядоченности расположения внутримышечных 
соединительнотканных прослоек, утолщением мы-
шечного пласта за счет отека (миозит), уменьшени-
ем объема мышцы (миофиброз). Большое количе-
ство гиперэхогенных гипертрофированных пучков 
мышечных волокон с высокой акустической плот-
ностью мышц может свидетельствовать о наличии 
выраженного фиброзного изменения мышечной тка-
ни [30].

У пациентов с радикулопатией при проведении 
УЗИ паравертебральных мышц было показано, что 
развивается селективная атрофия многораздельных 
мышц, в то время как мышца, выпрямляющая позво-
ночник, компенсаторно гипертрофируется [31, 32]. 
Сходные данные получены при оценке мышц на раз-
ных стадиях процесса грыжеобразования межпо-
звонковых дисков [33]. К достоинствам методики 
относят возможность многократного проведения 
[34–36].

УЗИ применяется как методика объективного кон-
троля эффективности различных методов восстано-
вительного лечения, оценивается, в частности, раз-
мер и толщина паравертебральных мышц до и после 
терапии [37–39]. При сравнении пациентов с хро-
нической неспецифической болью в спине толщину 
мышц оценивают в двух положениях — стоя и сидя 
[40, 41]. Также для этого в части случаев прибегают 
к эластографии мышц [42, 43].

Методы изучения функционального состояния 
паравертебральных мышц

Электромиография. При несоответствии клини-
ческой картины радикулопатии данным нейровизуа-
лизации, при невозможности выполнить МРТ при-
меняют нейрофизиологические методы, основанные 
на оценке биоэлектрической активности нейронов 
и мышц [44].

Метод позволяет зарегистрировать электро-
графические признаки радикулопатии в миотоме 
интереса. Из-за перекрывающейся иннервации, 
электрографические признаки денервационно-реин-
нервационного процесса необходимо выявить мини-
мум в двух мышцах конечностей, иннервируемых 
соответствующим передним корешком, но разными 
периферическими нервами. При этом параметры 
потенциалов двигательных единиц (ПДЕ) мышц, 
иннервируемых выше- и нижележащими нервны-
ми корешками, должны быть нормальными [45]. 
Необходимо также различать данные, полученные 
с помощью разных методик. Известно, что при про-
ведении игольчатой ЭМГ спонтанную активность 
регистрируют со 2-й недели заболевания, ее пред-
ставленность максимальна в 1-й месяц, а затем ре-
гистрируют единичные потенциалы фасцикуляций, 
положительные острые волны и/или потенциалы 
фибрилляций. Нейрогенная перестройка ПДЕ, яв-
ляющаяся отражением процесса реиннервации, на-
чинается со 2-й недели заболевания и продолжается 
весь период сохраняющейся компрессии спинномоз-
гового корешка [46].

Первое упоминание об исследовании парас-
пинальных мышц в диагностике радикулопатии 

относится к 1966 г., когда J.G. Gough и G.H. Koepke, 
основываясь на особенностях иннервации паравер-
тебральных мышц, посчитали возможным их ис-
пользование для определения уровня повреждения 
моторного корешка [47].

Исследованию коаксиальным игольчатым элек-
тродом доступны мышцы латерального и медиаль-
ного трактов. Сегментарная иннервация позволяет 
точно локализовать уровень поражения с помощью 
игольчатой ЭМГ. Картирование параспинальных 
мышц в настоящее время используется преимуще-
ственно в качестве дополнения к ЭМГ мышц ко-
нечностей, при этом, по данным литературы, чув-
ствительность метода в диагностике радикулопатии 
возрастает до 100% [48].

В литературе имеются противоречивые данные 
относительно нормативных параметров ПДЕ, ре-
гистрируемых в параспинальных мышцах [49–55]. 
В частности, M. Tomasella и соавт. в качестве ре-
ференсных значений нормальных параметров ПДЕ 
параспинальных мышц на уровне L5 принимают 
значения амплитуды 323–1377 мВ и длительности 
5,7–14,8 мс [54]. Значения нормативных показателей 
ПДЕ у A. Posa и соавт. значительно отличались: ам-
плитуда 393 ± 174 мВ, длительность 10,4 ± 2,4 мс 
[53].

На рис. 4 представлена типичная картина нейро-
генной перестройки (ПДЕ) в параспинальных мыш-
цах у пациента с хроническим течением радикуло-
патии L5.

В этой связи целесообразным является уточнение 
нормативных данных игольчатой ЭМГ параверте-
бральных мышц, в особенности у пациентов стар-
ших возрастных групп.

T.D. Jeppesen и соавт. обнаружили, что, в отличие 
от мышц конечностей, в параспинальной мускулату-
ре не было возрастных различий в амплитудах или 
длительности ПДЕ, в том числе у пациентов с при-
знаками жировой инфильтрации по данным МРТ 
[56]. Интересно также, что наблюдался градиент 
амплитуд и длительностей ПДЕ от шейного отдела 
к каудальному, что, вероятно, указывает на различ-
ные размеры двигательной единицы в шейном отде-
ле по сравнению с грудным и поясничным [56].

Наряду с ЭМГ мышц конечностей электродиа-
гностическое исследование параспинальных мышц 
имеет уровень доказательности II, уровень рекомен-
дации B [57].

Различные корешковые аномалии могут затруд-
нять как клиническую, так и инструментальную 
оценку радикулопатии. Например, отсутствие кореш-
ка спинномозгового нерва в предполагаемом месте 
его выхода или наличие двух корешков, выходящих 
вместе из одной форамины может вызвать неверную 
интерпретацию результатов ЭМГ и привести к оши-
бочному выбору уровня для нейрохирургического 
вмешательства. Уровень вмешательства определяют 
по результатам комплексного клинико-инструмен-
тального обследования. Существует три основных 
типа аномального расположения спинномозговых 
корешков (рис. 5) [15].
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Экспериментальные методы диагностики 
Функциональная МРТ мышц (фМРТ) — это ин-
новационный метод оценки мышечной активности.
Она основана на изменении интенсивности сигнала 
в режиме Т2 при увеличении активности исследуе-
мой мышцы и имеет ряд преимуществ перед элек-
тромиографией, поскольку фМРТ обладает хорошим 

пространственным разрешением, позволяя изучать 
активность метаболизма отдельной мышцы [58]. 
Более того, существует разница в физиологическом 
представлении: ЭМГ отслеживает электрическую 
активность активированных мышц, тогда как фМРТ 
основана на регистрации изменений метаболиче-
ской активности.

Рис. 4. Соотношение данных функционального (ЭМГ) и морфологического (МРТ) инструментальных исследований: А — по-
тенциалы двигательных единиц паравертебральных мышц пациента Ж., 48 лет, с длительным болевым синдромом, обуслов-
ленным радикулопатией корешка L5 слева; B — МРТ того же пациента (сагиттальный и аксиальный срезы) демонстрирует 
замещение паравертебральных мышц жировой тканью
Fig. 4. Correlation of functional (EMG) and morphological (MRI) instrumental fi ndings: A — MUAPs of paravertebral muscles in 48 
years old patient with long-lasting pain syndrome caused by L5 radiculopathy; B — MRI of the same patient (sagittal and axial images) 
demonstrates replacement of paravertebral muscles with fatty tissue
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Заключение. Для инструментального исследо-
вания ПВМ помимо МРТ используют два метода — 
игольчатую ЭМГ и УЗИ. Основным недостатком 
ультразвукового метода является то, что мышечная 
и жировая ткань обладают схожей эхогенностью 
и плохо дифференцируются на серошкальном изо-
бражении при УЗИ [59]. Помимо этого, свою роль 
играют небольшие размеры ПВМ. Таким образом, 
о степени развития жирового замещения мыш-
цы по данным УЗИ можно строить только косвен-
ные предположения, исходящие из общего размера 
мышцы [37, 60]. В ряде работ ЭМГ и УЗИ пара-
вертебральных мышц проводятся в сочетании [61]. 
При таком подходе возможна комплексная оценка 
мышцы с изучением как ее анатомических особен-
ностей, так и функционального состояния.

Показаниями к комплексному обследованию 
могут явиться трудные случаи течения заболева-
ния, стертая клиническая картина вследствие ана-
томических аномалий поясничных спинномозго-
вых корешков, наличия сопутствующей патологии 
костно-суcтавной системы, особенно у пациентов 

пожилого возраста. Также данное обследование 
обосновано с точки зрения оценки прогноза исхода 
оперативного лечения. Единой базы нормативных 
данных по параметрам инструментальных исследо-
ваний ПВМ не существует, что делает актуальным 
ее создание.
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Рис. 5. Типы экстрадуральных аномалий поясничных корешков (по Neidreand MacNab classifi cation 1983 г., рис. авторов). 
Аномалии 1-го типа (аберрантный ход корешка): тип 1А — две пары нервных корешков могут возникать из одной дуральной 
манжетки, тип 2B — дуральная манжетка образуется из нижерасположенного дурального мешка. Аномалии 2-го типа (вари-
абельное количество корешков в форамине): тип 2А — спинномозговой нерв форамину не занимает, и в этом случае в выше- 
или нижележащей форамине находятся два корешка. Аномалии 3-го типа — экстрадуральные анастомозы между корешками, 
при которых пучок нервных волокон выходит из одной дуральной манжетки и входит в соседнюю. Возможны комбинации 
аномалий 2-го и 3-го типов
Fig. 5. Types of extradural lumbar root anomalies (according to NeidreandMacNab classifi cation 1983, authors’ fi gure). Type 1 
anomalies (abbreviated radicular course): type 1A — two pairs of nerve roots can arise from one dural cuff , type 2B — dural cuff  
arises from an underlying dural sac. Type 2 anomalies (variable number of roots in the foramina): type 2A — the spinal nerve does not 
occupy the foramina, in which case there are two roots in the superior or inferior foramina. Type 3 anomalies are extradural anastomoses 
between the roots, in which a bundle of nerve fi bers exits one dural cuff  and enters the adjacent one. Combinations of type 2 and 3 
anomalies are possible
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