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Цели: 1)  исследовать взаимосвязь между 
количественным содержанием жира и  ми-
неральной плотностью костной ткани, опре-
деленными с  помощью локализированной 
протонной магнитно-резонансной спектро-
скопии (1Н-МРС) и количественной компьютер-
но-томографической денситометрии (ККТД) 
соответственно, в неповрежденных позвонках 
у  детей после компрессионного перелома; 
2)  сравнить значения фракции жира и  мине-
ральной плотности костной ткани (МПКТ) со 
степенью тяжести компрессионного перелома 
позвоночника.
Материал и  методы. В  исследовании при-
няли участие 20  пациентов (средний возраст 
11,1 ± 2,1  года) с  травматическим компресси-
онным переломом позвонка. МПКТ (мг/см3) 
измерялась в позвонках L3, L4 по данным ККТД 
на аппарате Philips Brilliance  16. Значения со-
держания жира (СЖ) в той же области опреде-
ляли количественно по 1H-МР-спектрам (им-
пульсная последовательность STEAM: время 
эхо = 12,8 мс, время повторения = 3000 мс, раз-
мер вокселя = 20 × 15 × 10  мм) с  использовани-
ем МР-томографа Philips Achieva TX.
Результаты. Корреляционный анализ выявил 
статистически значимую обратную линей-
ную корреляцию (r = -0,55, p = 0,0004) между 
значениями СЖ и  МПКТ, рассчитанными в  по-
звонках L3 и L4. Кроме того, у пациентов с ком-
прессионным переломом позвонка тяжелой 
степени (более 2  переломов) зафиксировано 

значительное увеличение значений СЖ наряду 
с  уменьшением МПКТ по сравнению с  анало-
гичными показателями у пациентов с перело-
мом легкой степени (1–2 перелома позвонков).
Заключение. Выявленная корреляционная за-
висимость позволяет предположить, что у де-
тей процессы увеличения СЖ в  костном моз-
ге и  снижения МПКТ протекают параллельно. 
Таким образом, 1H-MРC можно рассматривать 
в  качестве альтернативы ККТД и  двухэнерге-
тической рентгеновской абсорбциометрии. 
Отсутствие лучевой нагрузки на пациента по-
зволяет рекомендовать использование 1Н-МРС 
для скринингового и динамического контроля, 
а также для контроля значений МПКТ.
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Остеопороз и  остеопения  – обменные 
заболевания опорно-двигательного 
аппарата, характеризующиеся сниже-
нием минеральной плотности кост-

ной ткани (МПКТ). По распространенности 
остеопороз занимает четвертое место после он-
кологических заболеваний, сахарного диабета 
и  заболеваний сердечно-сосудистой системы. 
Это заболевание увеличивает риск переломов 
[1]; чаще всего остеопоротические переломы воз-
никают в запястье, позвонках и проксимальном 
отделе бедренной кости. По статистике, остео-
пороз регистрируют у каждой третьей женщины 
и каждого четвертого мужчины в возрасте 50 лет 
и старше [2]. Частота остеопении в периоды ин-
тенсивного роста детского организма достигает 
40–55%  [3]. Низкие значения МПКТ в  детском 
возрасте существенно увеличивают вероятность 
раннего заболевания остеопорозом, так как пик 
формирования костной массы приходится на 
возраст 20–25 лет, а затем прочность костей по-
степенно снижается. Скорость этого процесса 
индивидуальна [4]. Таким образом, определение 
уровней МПКТ – одна из важнейших задач ран-
ней диагностики остеопороза.

Существуют различные методы диагности-
ки остеопороза. Наиболее распространенными 
и  точными можно признать методы, основан-
ные на рентгеновском излучении,  – двухэнер-
гетическую рентгеновскую абсорбциометрию 
[5] и  количественную денситометрию на осно-
ве компьютерно-томографических изображе-
ний (ККТД) [6]. Несмотря на то что эти методы 
наиболее точны в оценке МПКТ, они оба имеют 
один недостаток – во время исследования паци-
ент получает эффективную дозу рентгеновского 
излучения. Это существенно ограничивает ис-
пользование данных методик в  качестве скри-
нинговых, особенно у детей и подростков.

Локализированная протонная магнитно-ре-
зонансная спектроскопия (1H-МРС)  – неин-
вазивный и  биологически безопасный метод 
исследований, с помощью которого можно про-
водить количественную оценку концентраций 
низкомолекулярных соединений, присутству-
ющих в  различных органах и  тканях. Метод 
используют для изучения процессов метабо-
лизма in vivo как в норме, так и при патологии. 
Современные методики 1Н-МРС позволяют ре-
гистрировать спектры в объеме (вокселе), кото-
рый может быть позиционирован в  различных 
органах и тканях: головном мозге, печени, про-
стате, мышечной и  костной тканях и  др. Так, 
в  спектроскопическом вокселе, расположенном 

в губчатом веществе костной ткани, присутству-
ют два основных сигнала: сигнал протонов воды 
(δH2O = 4,67  млн-1) и  сигнал метиленовых (-СН2-) 
протонов жира (δFat = 1,20 млн-1). Источником по-
явления сигналов воды и жира в спектре служит 
красный и желтый костный мозг соответствен-
но, так как красный костный мозг представлен 
преимущественно миелоидной тканью, а  жел-
тый – жировой тканью [7, 8]. Для оценки отно-
сительного содержания этих компонентов по 
данным 1Н-МРС могут применяться различные 
расчетные величины: отношение «жиры – вода» 
[9] или содержание жира (СЖ) [10]. Отношение 
«жиры  – вода» рассчитывается как отношение 
интенсивности сигнала жира к  интенсивности 
сигнала воды, СЖ  – как отношение интенсив-
ности сигнала жира к  сумме интенсивностей 
сигналов жира и воды. Изменение данных пара-
метров может выступать в  роли неинвазивного 
маркера замещения красного костного мозга 
желтым.

Цели работы: 1) исследовать взаимосвязь 
между количественным СЖ и  МПКТ, опреде-
ленными с  помощью 1H-МРС и  ККТД соответ-
ственно, в  неповрежденных позвонках у  детей 
после компрессионного перелома; 2) сравнить 
значения фракции жира и минеральной плотно-
сти со степенью тяжести компрессионного пере-
лома позвоночника.

Материал и методы
Пациенты и протокол исследования
В исследовании приняли участие 20  пациен-
тов в  возрасте от  7 до  16  лет (средний возраст 
11,1 ± 2,1 года). Все они были госпитализированы 
в  «НИИ НДХиТ» с  подозрением на компресси-
онный перелом позвоночника. Родители паци-
ентов подписали информированное согласие 
на участие в исследовании. Исследование, соот-
ветствующее этическому кодексу Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциа-
ции для исследований с  участием людей, было 
одобрено комитетом по этике «НИИ НДХиТ» 
(протокол № 3 от 13.09.2016). В качестве зоны ис-
следования были выбраны третий и  четвертый 
поясничные позвонки (L3 и L4), так как именно 
по ним производят измерения МПКТ в  ККТД. 
Критерием исключения пациентов из исследо-
вания было наличие травмы (отека) в позвонках 
L1–L5.

Общий протокол исследования включал 
в себя:

1) получение стандартных диагностиче-
ских магнитных резонансных изображений 
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позвоночника для оценки наличия травмы в по-
ясничных позвонках (L3, L4) и  локализации 
спектроскопического вокселя объема интереса 
1Н-МРС;

2) два 1H-МР-спектра, полученных из тел по-
ясничных позвонков L3, L4;

3) количественную компьютерную томогра-
фическую денситометрию поясничных позвон-
ков L3, L4.

Магнитно-резонансная томография и магнитно-
резонансная спектроскопия
Получение данных магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) и МРС проводилось с исполь-
зованием магнитно-резонансного томографа 
Philips Achieva TX (Philips, Нидерланды) с  на-
пряженностью постоянного магнитного поля 
3  Тл и  16-канальной приемной радиочастотной 
катушкой Torso Coil. 1Н магнитно-резонансные 
спектры регистрировали с  помощью импуль-
сной последовательности STEAM без предва-
рительного подавления воды со следующими 
параметрами: время эхо = 12,8  мс, время повто-
рения = 3000  мс, число усреднений  – 32, время 
накопления – 2,5 мин. Воксель объема интереса 
размерами 20 × 15 × 10 мм локализировали в цен-
тральной части тел позвонков L3, L4 (рис. 1А). 
Полученные магнитно-резонансные спектры 
обрабатывали в  программе SpectraView, входя-
щей в  состав программного обеспечения МРТ. 
Резонансы жира и воды в спектре количествен-
но обрабатывались аппроксимацией с помощью 
гауссовой функции. Типичный регистрируемый 
спектр показан на рис. 1Б.

По полученным интегральным интенсивно-
стям пиков воды и жира рассчитывали параметр 
СЖ. Для расчета использовалась следующая 
формула:

       IfatFF =  ,
        Ifat + Iwater

где FF  – содержание жира, Ifat  – интенсивность 
сигнала жира, Iwater  – интенсивность сигнала 
воды.

Количественная денситометрия на основе 
компьютерно-томографических изображений
ККТД использовалась для определения мине-
ральной плотности (мг/см3) поясничных позвон-
ков L3 и L4 и проводилась на 16-срезовом ком-
пьютерном томографе Philips Brilliance 16. Поле 
обзора включало в  себя только позвонки L3, 
L4 (рис. 2). Основные параметры регистрации 

изображений для ККТД: напряжение на труб-
ке  – 120  кВ, толщина среза  – 3  мм, экспозиция 
в зависимости от массы пациента варьировалась 
в  интервале 25–50  мАс. Для расчета МПКТ ис-
пользовали встроенное программное обеспече-
ние Extended Brilliance Workspace.

Статистический анализ
Статистический анализ проводили в  про-
грамме GraphPad Prism  8 (GraphPad Software, 
США). Для проверки распределений на нор-
мальность использовали критерий Шапиро  – 
Уилка; распределения показателей СЖ (p = 0,38) 
и МПКТ (p = 0,42) не отличались от нормальных. 
Определение статистической значимости разли-
чий средних проводилось с помощью t-критерия 
Стьюдента. Для оценки корреляции между СЖ 
и  МПКТ использовали коэффициент линейной 
корреляции Пирсона. Нулевые гипотезы отвер-
гали при p < 0,05.

Результаты
Выявлена статистически значимая обратная ли-
нейная корреляция (r = -0,55, p = 0,0004) между 
значениями СЖ и МПКТ, рассчитанными в по-
звонках L3 и L4 (рис. 3).

По результатам МРТ пациенты были разделе-
ны на две группы по степени тяжести получен-
ного компрессионного перелома. Пациенты с  1 
или 2  поврежденными позвонками были отне-
сены в группу с легкой степенью травмы (ЛКП), 
пациенты более чем с двумя травмированными 
позвонками – в группу с тяжелой степенью трав-
мы (ТКП). В первую группу попали 8 пациентов, 
во вторую  – 12. В  полученных группах распре-
деления показателей (ТКП СЖ (p = 0,90) и  ТКП 

Рис. 1. Локализация объема интереса для протонной магнитно-резонансной 
спектроскопии (А). Типичный вид спектра из губчатого вещества позвонка (Б)

Вода

Жир

АА ББ

Рис. 2. Поле обзора 
при компьютерно-
томографической 
денситометрии
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МПКТ (p = 0,89), ЛКП СЖ (p = 0,22) и ЛКП МПКТ 
(p = 0,36)) не отличались от нормальных.

Межгрупповой анализ выявил статисти-
чески значимое (p = 0,0021) снижение МПКТ 
у  пациентов группы с  тяжелой степенью трав-
мы по сравнению с  группой с  легкой степенью 
травмы (115,5 ± 21,6  мг/см3 и  85,1 ± 23,4  мг/см3, 
рис. 4A). Помимо этого, обнаружено значимое 
увеличение параметра FF (p = 0,0011) у  пациен-
тов группы с тяжелой степенью травмы по срав-
нению с  группой с  легкой травмой (0,30 ± 0,07 
и 0,40 ± 0,10 соответственно, рис. 4Б).

Обсуждение
В данной работе впервые исследована взаимо-
связь между параметрами СЖ и  МПКТ, кото-
рые рассчитывались по данным 1Н-МРС и ККТД 
соответственно в  здоровых позвонках детей. 
Основным результатом следует признать об-
наруженную обратную корреляцию (r = -0,55, 
p = 0,0004) между СЖ и  МПКТ, которая сви-
детельствует о  том, что процессы снижения 
МПКТ и  увеличения содержания жира в  здо-
ровых позвонках протекают одновременно. 
Аналогичная достоверная корреляция между 
этими расчетными параметрами, измеренными 
в  телах поясничных позвонков, была найдена 
для испытуемых среднего и  пожилого возрас-
та [11, 12]. В  работе [12] исследовалась группа 
волонтеров, средний возраст которых состав-
лял 49,1 ± 19,0 года. В работе [11] обратная зави-
симость между СЖ и  МПКТ, усредненной по 
значениям для поясничных позвонков L1–L3, 
была обнаружена не только у здоровых женщин 
(средний возраст 57 ± 4  года), но и  у пациенток 

с сахарным диабетом 2-го типа (средний возраст 
59 ± 4  года). У  пожилых мужчин [13] и  женщин 
[14] (средний возраст 73  года) обнаружено до-
стоверное повышение содержания жира в груп-
пах с остеопорозом и остеопенией по сравнению 
с пациентами с нормальной плотностью костей, 
а  также достоверная корреляция между содер-
жанием жира в  телах позвонков и  T-критерием 
(r = -0,320, p < 0,003 в  [11], r = -0,356, p < 0,001 
в [14]). Т-критерий отображает разницу в едини-
цах стандартных отклонений между измеренной 
МПКТ и  средним значением МПКТ для здоро-
вых молодых людей. Всемирная организация 
здравоохранения приняла Т-критерий в  каче-
стве диагностического параметра для выявления 
наличия остеопении и  остеопороза у  женщин 
в постменопаузе и мужчин старше 50 лет. Таким 
образом, обнаруженная ранее среди взрослого 
населения корреляция свидетельствует о  связи 
между содержанием жира и МПКТ у этой груп-
пы населения.

Полученные in vivo результаты в сумме с про-
веденными ранее гистологическими исследова-
ниями [15, 16], в которых было показано возраст-
ное замещение костной ткани желтым костным 
мозгом в позвонках, подтверждают, что сниже-
ние минеральной плотности и  увеличение со-
держания жира в  костном мозге  – параллельно 
идущие процессы, характерные для пациентов 
разных возрастных групп. Предложены различ-
ные механизмы для объяснения отрицательной 
корреляции между СЖ и МПКТ. Предполагается, 
что жир костного мозга служит не только на-
полнителем полостей костной матрицы [17]. 
У  адипоцитов и  остеобластов имеется общий 

Рис. 3. Корреляционная связь между содержанием жира (СЖ) 
и минеральной плотностью костной ткани (МПКТ); коэффициент 
корреляции r = -0,55, p = 0,0004
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предшественник  – мультипотентные мезенхи-
мальные стромальные клетки. В  связи с  этим 
один из механизмов  – изменение в  дифферен-
цировке мезенхимальных стволовых клеток, ко-
торое способствует преобладанию адипогенеза 
над остеобластогенезом [18]. Второй механизм 
предполагает прямое воздействие адипоцитов 
на подавление остеобластогенеза [19].

Наличие обратной корреляции между СЖ 
и  МПКТ позволяет рассматривать изменения 
содержания жира в  костном мозге позвонка, 
измеряемые с  помощью 1Н-МРС, для оценки 
плотности костной ткани. Значительным преи-
муществом метода следует признать отсутствие 
радиационной нагрузки на пациента, благодаря 
чему его можно использовать как скрининго-
вый, а также проводить динамические исследо-
вания у детей.

Оценка прочности позвонков в детском воз-
расте  – важная задача, так как в  этот период 
происходит набор костной массы. Пиковое зна-
чение показателя МПКТ достигается в возрасте 
20–30  лет, после чего начинается процесс его 
снижения [20]. Если в  периоде взросления этот 
процесс будет нарушен, пиковое значение не бу-
дет максимально возможным, что во взрослом 
возрасте существенно увеличивает вероятность 
развития остеопороза. Кроме того, нарушение 
набора костной массы у  детей становится при-
чиной меньшей прочности костей, что, в  свою 
очередь, может вести к более тяжелым травмам. 
Именно поэтому очень важно выявить такое на-
рушение как можно раньше. При ранней диагно-
стике изменение образа жизни и питания будет 
способствовать достижению максимального пи-
кового значения МПКТ.

Параллельно с  процессом набора костной 
массы идет конверсия красного костного мозга 
в  желтый [20]. Примерно к  25  годам формиру-
ется распределение красного/желтого костно-
го мозга по взрослому типу, которое характе-
ризуется наличием красного костного мозга 
в  костях осевого скелета (череп, позвонки, ре-
бра, грудина и  тазовые кости) и  проксималь-
ных отделах бедренных и плечевых костей [20] 
и  почти полным его отсутствием в  остальных 
костях. Скорость конверсии красного костного 
мозга в желтый индивидуальна для различных 
костей. Так, к примеру, в позвонках самый ин-
тенсивный рост значений фракции жира наблю-
дается в  возрасте от  0 до  8–10  лет [21]. Исходя 
из наблюдений российских ученых [3], дети от 
10  лет подвержены максимальному риску сни-
жения минеральной плотности, что определяет 

наибольший интерес к  этой группе в  плане 
дальнейших исследований.

По нашим данным, тяжелая степень ком-
прессионного перелома позвоночника соответ-
ствует более высоким значениям СЖ и  низким 
значениям МПКТ, в то время как легкая степень 
травмы ассоциируется с  более низкими значе-
ниями СЖ и высокими значениями МПКТ. Это 
также косвенно указывает на параллельность 
процессов увеличения содержания жира и сни-
жения МПКТ. Аналогичная связь между МПКТ 
и  степенью тяжести травмы позвонков обна-
ружена в  исследовании у  взрослых пациентов 
с  помощью двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии [22]. В  in vitro исследовании 
[10] позвонков пожилых людей (средний воз-
раст 58 ± 12  лет) выявлена отрицательная кор-
реляция между СЖ в  костном мозге позвонка, 
измеренным с  помощью 1H-МРС, и  биомехани-
ческой прочностью  – параметром, характери-
зующим устойчивость позвонка к  одноосным 
механическим нагрузкам сжатия и растяжения. 
Это доказывает наличие отрицательной связи 
между прочностью кости и  содержанием жира 
в  костном мозге. Кроме того, в  исследовании 
[10] установлена положительная корреляция 
между МПКТ и  биомеханической прочностью 
позвонка. Результаты работы [10] и  настоящего 
исследования позволяют считать параметры СЖ 
и МПКТ важными неинвазивными биомаркера-
ми для оценки прочности позвонков.

Настоящее исследование имеет несколько 
ограничений. Во-первых, это довольно неболь-
шой объем выборки (20 пациентов). Необходимы 
дальнейшие исследования с большим размером 
выборки. Во-вторых, у  всех пациентов, прини-
мавших участие в  исследовании, диагностиро-
вались компрессионные переломы позвонков, 
не попадающих в  область интереса, что могло 
привести к  набору меньшего количества ис-
пытуемых с  нормальной плотностью костной 
ткани. Сильной стороной данного исследова-
ния можно считать то, что усреднение получен-
ных параметров СЖ и  МПКТ не применялось. 
Корреляционный анализ проводили по параме-
трам, полученным для всех позвонков всех па-
циентов.

Заключение
Впервые у детей обнаружена зависимость степе-
ни тяжести травмы позвоночника от параметра 
СЖ и МПКТ, свидетельствующая о том, что эти 
параметры могут быть значимыми для оцен-
ки риска получения травм различной степени 
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тяжести. Выявленная у  детей отрицательная 
корреляция между параметром СЖ и  МПКТ 
согласуется с  аналогичными результатами, по-
лученными для взрослых. Это свидетельствует 
о  параллельности процессов увеличения доли 
желтого костного мозга и уменьшения МПКТ не 
только у взрослых, но и у детей.

Таким образом, установленная нами обрат-
ная корреляция СЖ и МПКТ у детей дополняет 

существующие знания об ожирении костно-
го мозга и связи этого процесса с изменением 
МПКТ, выявленные ранее для других возраст-
ных групп. Кроме того, результаты данного ис-
следования позволяют рассматривать 1H-МРС 
в  качестве скрининговой методики монито-
ринга прогрессирования заболеваний костей 
(остеопении и остеопороза) без радиационной 
нагрузки. 
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Aims: 1) To evaluate an association between the 
fat fraction (FF) and bone mineral density (BMD) 
measured by localized proton magnetic reso-
nance spectroscopy (1H-MRS) and quantitative 
computed tomography (QCT) densitometry, re-
spectively, in healthy vertebrae of children after 
a compression fracture; 2) To compare the FF and 
BMD values with the severity of the compression 
vertebrae fractures.
Materials and methods: Twenty (20) patients 
(aged 11.1 ± 2.1 years) with a trauma-induced com-
pression vertebral fractures participated in the 
study. The BMD of L3, L4 vertebrae (mg/cm3) was 
measured in by QCT (Philips Brilliance 16). FF in 
the same area was measured from 1H-MR-spectra 
(STEAM, echo time (TE) = 12.8 ms, repetition time 
(TR) = 3000 ms, voxel size = 20 × 15 × 10 mm) using 
Philips Achieva TX 3.0T MRI scanner.
Results: Correlation analysis revealed a  signifi-
cant inverse linear correlation (r = -0.55, p = 0.0004) 
between FF and BMD of L3 и L4 vertebrae. In addi-
tion, in the patients with severe compression ver-
tebral fracture (more than 2  fractured vertebrae) 
there was a  significant increase in FF values and 
a  BMD decrease, compared to the values in the 

patients with mild fractures (1–2 fractured verte-
brae).
Conclusion: The correlation suggests that the 
increase of FF in the bone marrow and the de-
crease of BMD in children go in parallel. Therefore, 
1H-MRS could be an alternative to QCT and du-
al-energy X-ray absorptiometry. The absence of 
radiation load allows for recommendation to use 
1Н-MRS for screening and follow-up, as well as for 
the control of BMD.

Key words: osteoporosis, bone mineral density, 
fat fraction, localized proton magnetic resonance 
spectroscopy
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