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ОСТЕОПЕНИЧЕСКАЯ ДИСТРОФИЯ LII, LIII и LIV: 

ЕСТЬ ЛИ ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ВЫРАЖЕННОСТЬЮ ИЗМЕНЕНИЙ 
И ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ ПРЕДНАЗНАЧЕНИЕМ ПОЗВОНКОВ?  

А. М. Юрковский1, С. Л. Ачинович2 
1Учреждение образования  

«Гомельский государственный медицинский университет» 
г. Гомель, Республика Беларусь 

2Учреждение 
«Гомельский областной клинический онкологический диспансер» 

г. Гомель, Республика Беларусь 

Цель: оценить характер гистоморфометрических изменений костной ткани в телах поясничных позвон-
ков в зависимости от их функционального предназначения. 

Материалы. Фрагменты костной ткани позвонков LII, LIII и LIV, полученные при аутопсии от 14 муж-
чин (средний возраст 59,1 ± 12,0 года) и 16 женщин (средний возраст 59,1 ± 15,8 года). 

Результаты. Выявлены статистически значимые различия между показателями, характеризующими 
выраженность остеопенической дистрофии в LIII (более выраженные изменения) и LII, LIV (менее выражен-
ные изменения). 

Заключение. Выраженность остеопенической дистрофии на уровне поясничного отдела позвоночника 
предопределяется месторасположением, или иначе — функциональным предназначением позвонков: наибо-
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лее низкие значения показателей, характеризующих выраженность остеопенической дистрофии, следует 
ожидать на уровне LIII, а наиболее высокие – на уровне LII, LIV и, возможно, LV. 

Ключевые слова: гистоморфометрия, поясничные позвонки, костная структура. 
 
Objective: to evaluate the nature of the histomorphometric changes in the bone tissue in the bodies of the lum-

bar vertebrae depending on their functional purpose.  
Material. Fragments of the bone tissue of the LII, LIII and LIV vertebrae obtained during autopsy from 14 men 

(the average age was 59.1 ± 12.0) and 16 women (the average age was 59.1 ± 15.8). 
Results. Statistically significant differences were found between the indicators characterizing the severity of os-

teopenic dystophia in LIII (more pronounced changes) and LII, LIV (less pronounced changes). 
Conclusion. The severity of osteopenic dystrophy at the level of the lumbar spine is determined by the location or 

otherwise, the functional purpose of the vertebrae: the lowest values of the indicators characterizing the severity of osteo-
penic dystrophy should be expected at the level of LIII, and the highest at the levels of LII, LIV and, possibly, LV. 

Key words: histomorphometry, lumbar vertebrae, bone structure. 
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Osteopenic Dystrophy of LII, LIII and LIV: is there a Relationship between the Expression of the Changes and 
Functional Purpose of the Vertebrae? 
Problemy Zdorov'ya i Ekologii. 2019 Jul-Sep; Vol 61 (3): 61-66 

 
 
Введение 
Возникновение синдрома боли в нижней 

части спины (синдрома БНЧС) связывают с 
разнообразными функциональными и дистро-
фическими изменениями элементов позвоноч-
ного столба на уровне пояснично-крестцового 
отдела позвоночника [1–5]. 

Существует точка зрения, согласно кото-
рой указанные изменения раньше и чаще всего 
будут возникать в зонах наибольшего напря-
жения двигательной и статической активности 
позвоночника, например, на уровне позвоноч-
но-двигательных сегментов LII/LIII и LIII/LIV [2, 
3]. Соответственно, на указанном уровне 
раньше всего будут появляться и структурные 
изменения, предваряющие синдром БНЧС. К 
сожалению, о характере данных изменений за-
ранее достоверно не известно. Однако можно 
предположить, что это будут различные вари-
анты перестройки костной ткани в соответ-
ствии с принципом «form follows function». 

Отсюда существует потребность в оценке 
гистоморфометрических показателей, характе-
ризующих состояние костной ткани (разумеет-
ся, с учетом возраста, пола и индекса массы 
тела) самого подвижного на уровне пояснич-
ного отдела позвоночника «осевого» позвонка 
LIII и сопредельных с ним, а потому неизбежно 
подвергающихся перегрузкам позвонков LIII и 
LIV. Без этих данных адекватная оценка изме-
нений осевого скелета на диагностических 
изображениях будет проблематичной: речь в 
данном случае идет о трудноинтерпретируе-
мых, незначительно выраженных либо уме-
ренно выраженных изменениях. 

Цель исследования  
Оценить характер гистоморфометрических 

изменений костной ткани в телах поясничных 
позвонков в зависимости от их функционально-
го предназначения. 

Материалы и методы 
Для решения поставленной задачи были 

проанализированы материалы морфологиче-
ских исследований 30 трупов: 14 мужчин 
(средний возраст 59,1 ± 12,0 года) и 16 женщин 
(средний возраст 59,1 ± 15,8 года). Индекс 
массы тела исследованных субъектов был в 
пределах 23,9 (20,8; 27,4). 

Все образцы тканей были взяты не позднее 
4 часов после констатации биологической 
смерти. В области тела позвонков LIII, LIII и LIV 
в горизонтальной плоскости выпиливалась пла-
стинка толщиной 0,5 см. После декальцинации 
гистологические препараты подвергали стан-
дартной процедуре парафиновой проводки, сре-
зы толщиной 5 мкм окрашивали альциановым 
синим, а также гематоксилином и эозином. 

Для морфометрического исследования ис-
пользовался аппаратно-программный комплекс 
«Olympus». Микропрепараты фотографирова-
ли при помощи системного микроскопа 
«Olympus» CX41 и цифровой фотокамеры 
OLYMPUS SC20 в 5 полях зрения с увеличе-
нием ×100 и в 5 полях зрения с увеличением 
×400. Подсчет параметров проводили с ис-
пользованием пакета прикладных программ 
анализа изображения «Aptrio image scope». 
Оценивались следующие показатели: объем 
трабекулярной кости (ОТК) — доля площади 
трабекул губчатого вещества от общей площа-
ди среза в поле зрения (оценивались 30 полей 
зрения на каждый срез); средняя толщина тра-
бекул (СТТ, мкм); толщина субхондрального 
слоя кости (ТСК, мкм) [6]. 

Статистический анализ проводился с при-
менением пакета прикладных программ «Sta-
tistica», 10.0, Stat Soft Inc. 

Нормальность распределения показателей 
проверяли тестом Шапиро–Уилка. В случае 
распределения количественных показателей, 
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Исходя из предположения, что избыточная 

масса тела может оказывать влияние на выра-
женность остеопенической дистрофии, была 
проведена оценка силы взаимосвязи показате-
лей ОТК, СТТ, ТСК с индексом массы тела. 
Однако данное предположение в результате не 
подтвердилось, то есть статистически значи-
мой взаимосвязи между индексом массы тела и 
показателями ОТК, СТТ, ТСК позвонков LII, 
LIII и LIV выявлено не было. 

Остеопеническая дистрофия — явление в 
значительной мере возраст-ассоциированное 
[3]. Выраженность указанных изменений на 
разных уровнях, как свидетельствуют наши 
данные, может заметно отличаться, по крайней 
мере, при сопоставлении данных, полученных 
при исследовании позвонков LII, LIII и LIV. Это 
же, кстати, заметили S.N. Salzmann и соавт. [5]. 
Однако объяснение, которое указанные авторы 
дали этому феномену, называть конкретным 
проблематично, поскольку исследователи огра-
ничились перечислением множества причин, не 
попытавшись даже выделить наиболее вероят-
ную из них, что вызывает некоторые вопросы. 

Что в этом плане предлагаем мы? Мы 
предлагаем оценить выявленные различия с 
позиций остеопатической концепции, согласно 
которой выраженность и характер структурной 
перестройки позвонков предопределяется, 
прежде всего, их функциональным предназначе-
нием. Так, LIII является позвонком, через кото-
рый проходит гравитационная ось. Отсюда сле-
дует, что функциональные нарушения простран-
ственного положения костей стоп, коленных, та-
зобедренных или крестцово-подвздошных су-
ставов будут приводить к адаптивному измене-
нию его положения, что, в свою очередь, будет 
приводить, особенно при наличии выраженных 
дистрофических изменений в межпозвонковых 
дисках, к функциональной перегрузке позвон-
ков LII и LIV [3]. Естественно, что в ответ на эту 
перегрузку в указанных позвонках станут воз-
никать реактивные изменения костной ткани 
(например, увеличение ТСК и ОТК), что мы и 
наблюдаем в исследованной группе на уровне 
LII и LIV (таблица 1 и рисунок 4). Тем же мож-
но объяснить и такую не нашедшую объясне-
ние странность, как более высокие показатели 
минеральной плотности кости позвонков LII, 
LIV и LV по сравнению с позвонком LIII, полу-
ченные S. N. Salzmann c соавт. при количе-
ственной компьютерной томографии [5]. 

Впрочем не исключено, что значения ОТК, 
СТТ и ТСК в самом подвижном на уровне по-
ясничного отдела позвоночника позвонке LIII — 
это и есть истинные значения, не искаженные 
реактивными изменениями кости, возникаю-
щими в сопредельных позвонках LII и LIV в от-
вет на перегрузку [1], неизбежно возникаю-

щую при выраженных дистрофических изме-
нениях в межпозвонковых дисках: возможно, 
поэтому и прослеживается взаимосвязь между 
показателями, отражающими минеральную 
плотность кости, и признаками, характеризу-
ющими выраженность дистрофических изме-
нений межпозвонковых дисков [4]. Однако это 
лишь предположение, требующее проверки. 

Что касается отсутствия статистически 
значимой взаимосвязи между индексом массы 
тела и показателями, характеризующими вы-
раженность остеопенической дистрофии (то 
есть ОТК, СТТ и ТСК), то полученные резуль-
таты не удивляют, поскольку ранее та же зако-
номерность была отмечена при оценке силы 
взаимосвязи индекса массы тела с показателя-
ми, характеризующими выраженность дистро-
фических изменений связок пояснично-
крестцового отдела позвоночника: влияние из-
быточной массы тела сказывалось только при 
индексе массы тела ≥30,0 [6, 7]. 

В заключение следует отметить, что здесь 
представлены предварительные результаты, 
требующие проведения дальнейших исследо-
ваний на большем количестве материала. 

Заключение 
Выраженность остеопенической дистро-

фии на уровне поясничного отдела позвоноч-
ника предопределяется месторасположением 
(или иначе — функциональным предназначе-
нием) позвонков. Наиболее низкие значения 
показателей, характеризующих выраженность 
остеопенической дистрофии, то есть ОТК, СТТ 
и ТСК, следует ожидать на уровне позвонка 
LIII, а наиболее высокие — на уровне позвонка 
LII, LIV и, возможно, LV. 
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УДК 618.145-006-76:615.849.114-577.34 
ПОСТЛУЧЕВЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ОПУХОЛЕВОГО МИКРООКРУЖЕНИЯ 

ЭНДОМЕТРИОИДНОЙ АДЕНОКАРЦИНОМЫ ТЕЛА МАТКИ 
Д. А. Зиновкин 

Учреждение образования  
«Гомельский государственный медицинский университет» 

г. Гомель. Республика Беларусь 

Цель: выявить особенности экспрессии PGRMC1 и Galectin-1 опухолевого микроокружения 
эндометриоидной аденокарциномы (ЭА) тела матки, подвергшегося воздействию гамма-облучения. 

Материалы и методы. В данном ретроспективном исследовании использовался операционный 
материал 80 пациенток. В группу пациенток с лучевой терапией включено 42 случая, в группу без лучевой 
терапии — 38. Измерения проводились в 10 неперекрывающихся полях зрения при увеличении ×400. 
Экспрессия оценивалась отдельно в строме и в паренхиме. Сравнение групп по представленным параметрам 
проводили с использованием теста Манна-Уитни. 

Результаты. Были выявлены статистически значимые различия (р<0,001) в экспрессии PGRMC1 и 
Galectin-1 как в строме, так и в паренхиме ЭА. 

Заключение. Полученные данные указывают на подавление секреции одних из наиболее активных 
промоторов прогрессии в опухолевом микроокружении ЭА. 

Ключевые слова: радиобиология, опухолевое микроокружение, рак эндометрия. 
 
Objective: to reveal the features of PGRMC1 and Galectin-1 expression of the tumor microenvironment of en-

dometrioid adenocarcinoma (EA) of the uterine body exposed to gamma radiation. 
Mаteriаl аnd methods. The surgical material of 80 female patients was analyzed in this retrospective study. 

The group of patients undergoing radiotherapy included 42 cases, the group of those who did not included 38 cases. 
The measurements were made in 10 non-overlapping fields of vision with ×400 magnification. The expression was 
evaluated separately in the stroma and parenchyma. The comparison of the groups was performed by means of the 
Mann-Whitney test according to the presented parameters. 

Results. Statistically significant differences (p < 0.001) were found in the expression of PGRMC1 and Galec-
tin-1 both in the stroma and in EA parenchyma. 

Conclusion. The obtained data are indicative of the suppression of the secretion of some of the most active 
promoters of progression in the tumor microenvironment of EA. 

Key words: radiobiology, tumor microenvironment, endometrial cancer. 
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