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The features of canine m. psoas minor 

histogenesis in the period of active growth 

during modeling the lumbar spine scoliosis

G.N. Filimonova, A.E. Kobyzev, V.V. Krasnov

Objective. To identify the features of m. psoas minor histogenesis 

in growing dogs under conditions of the development of spinal sco-

liotic deformity.

Material and Methods. Experiments were performed on 16 four-

month-old mongrel dogs, males and females. In animals of Series I, the 

deformity was created by gangliotomy at five lumbar motion segments 

(L2–L6), in animals of Series II – by fixation of adjacent L3–L6 ver-

tebral bodies with nickel titanium staples possessing thermochemical 

shape memory effect, and in animals of Series III – by implantation of 

titanium plates into the subchondral zone of vertebral growth plates, 

together with the staples. The control series included intact age-

matched dogs. The X-ray examination of animals of Series I–III was 

performed in dorsoventral and lateral views at days 14, 30, 60, 90, and 

180 after surgery. Paraffin and semi-thin sections of m. psoas minor 

from concave and convex sides of the lumbar scoliotic deformity zone 

were studied using light microscopy in 3 and 6 months after surgery.

Results. Standard signs of degenerative-dystrophic changes and 

reparation by restitution/substitution type characterize the histo-

genesis of m. psoas minor. The most marked destructive changes in 

the muscles on both sides of the deformity retained in the long-term 

only in animals of Series III.

Conclusions. The study results can be used for evaluating the ad-

aptation and plasticity potential of paravertebral muscles, as well 

as for developing models of the spine scoliotic deformity.

Key Words: induced deformity of the spine, m. psoas minor, 

histology.
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Цель исследования. Выявление особенностей гистогенеза малой 

поясничной мышцы растущих собак в условиях формирования 

сколиотической деформации позвоночника.

Материал и методы. Эксперименты выполнены на 16 беспород-

ных 4-месячных собаках обоего пола. В I серии деформации до-

стигали путем ганглиотомии на пяти пояснично-двигательных 

сегментах L2–L6, во II – фиксацией тел смежных позвонков L3–L6 

скобами из никелида титана с эффектом термохимической па-

мяти формы, в III – наряду с аналогичными скобами, имплан-

тацией в субхондральную область пластинок роста позвонков 

титановых пластин. Контрольную серию составили интактные 

собаки соответствующего возраста. Животным I–III серий 

проводили рентгенографию в дорсовентральной и латеральной 

проекциях на 14, 30, 60, 90 и 180-е сут после операции. Посред-

ством световой микроскопии парафиновых и полутонких срезов 

исследовали m. psoas minor в поясничном отделе позвоночника 

в области сколиотической деформации с вогнутой и выпуклой 

сторон через 3 и 6 мес. после операции.

Результаты. Для гистогенеза m. psoas minor характерны стан-

дартные признаки дегенеративно-дистрофических изменений 

с репарацией по типу реституции/субституции. В отдаленном 

периоде эксперимента наиболее выраженные деструктивные 

изменения в мышцах с обеих сторон деформации сохранялись 

лишь у животных III серии.

Заключение. Результаты исследования могут быть использова-

ны для оценки адаптационно-пластических возможностей па-

равертебральных мышц, а также при создании моделей сколио-

тической деформации позвоночного столба.

Ключевые слова: индуцированная деформация позвоночного 

столба, малая поясничная мышца, гистология.
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Сколиоз – сложная многоуровневая 
патология, встречающаяся в 6–8 % слу-
чаев у детей школьного возраста [1], 
проблема лечения которой остается 
одной из наиболее трудных и акту-
альных задач современной ортопе-
дии. Ведутся работы по исследованию 
молекулярно-генетических механиз-
мов развития сколиотической болезни 
[5], изучаются этиология и патогенез 
идиопатического сколиоза [6].

Паравертебральные мышцы игра-
ют первостепенную роль в патогенезе 
сколиоза [14]. Исследования больных 
сколиозом выявили наличие дистро-
фического процесса как в глубоких, 
так и в поверхностных мышцах [11]. 
При этом обнаружены изменения 
функций мышц туловища и нижних 
конечностей [2]. Деформация позво-
ночного столба может быть обуслов-
лена системными наследственными 
заболеваниями (синдромами Марфа-
на, Элерса – Данлоса, диспластиче-
ским синдромом), в частности одним 
из факторов развития сколиоза явля-
ются врожденные мышечные дис-
плазии [10]. Некоторые исследования 
описывают гистологические и мор-
фологические изменения в параверте-
бральных мышцах у пациентов с хро-
ническими болями в позвоночнике, 
в том числе при радикулите, однако 
такого рода изменения у пациентов 
со сколиозом поясничного отдела 
позвоночника остаются малоизучен-
ными [18].

Исследований по гистологическо-
му анализу паравертебральных мышц 
экспериментальных животных в раз-
личных моделях формирования ско-
лиотической деформации позвоноч-
ника не обнаружено.

Цель исследования – выявление  
особенностей гистогенеза малой пояс-
ничной мышцы растущих собак в усло-
виях формирования сколиотической 
деформации позвоночника.

Материал и методы

Эксперименты выполнены на 16 бес-
породных 4-месячных собаках обо-
его пола с массой тела 5,7 ± 0,5 кг. 
Животных содержали в стандартных 

условиях вивария. Оперативные вме-
шательства и эвтаназия, осуществля-
емые в соответствии с требованиями 
«Европейской конвенции по защите 
позвоночных животных, используе-
мых для экспериментальных и дру-
гих научных целей», одобрены коми-
тетом по этике РНЦ «ВТО» им. акад. 
Г.А. Илизарова. Операции проводи-
ли в стерильных условиях под тио-
пенталовым внутривенным наркозом. 
В трех экспериментальных сериях 
осуществляли моделирование ско-
лиотической деформации пояснич-
ного отдела позвоночного столба. 
В I серии (n = 4) – путем односто-
ронней эндоскопической коагуля-
ции спинальных ганглиев на 5 позво-
ночно-двигательных сегментах L2–L6 
(модифицированный метод Г.И. Гай-
воронского с применением мини-
мально-инвазивной техники EasyGo) 
[3]. Во II серии (n = 4) – фиксацией 
тел смежных позвонков L3–L6 скоба-
ми из никелида титана с эффектом 
термохимической памяти формы. 
В III серии (n = 4), наряду с аналогич-
ными скобами из никелида титана, 
в субхондральную область пластинок 
роста позвонков с ипcилатеральной 
стороны дополнительно импланти-
ровали титановые пластины толщи-
ной 0,3 мм [7, 8]. Контрольную серию 
(n = 4) составили интактные соба-
ки соответствующего возраста. Рент-
генографию выполняли с помощью 
рентгеновского аппарата «Premium 
Vet» (Испания) в дорсовентральной 
и латеральной проекциях до опера-
ции, после получения модели сколио-
тической деформации и после эвта-
назии. Для оценки изменения формы 
позвоночного столба использовали 
метод рентгеновской морфометрии 
на 14, 30, 60, 90 и 180-е сут после опе-
ративного вмешательства. Живот-
ных выводили из эксперимента через  
3 и 6 мес.

Для морфологических исследо-
ваний иссекали фрагменты малой 
поясничной мышцы (m. psoas minor) 
в поясничном отделе позвоночника 
в области сколиотической дефор-
мации с вогнутой и выпуклой сто-
рон, фиксировали в 10 % растворе 

нейтрального формалина, заливали 
в парафин либо в эпоксидные смо-
лы. Изготавливали срезы, используя 
микротом «LKB Bromma Historange 
Microtome 2218» (Швеция), окра-
шивали гематоксилином и эозином 
и по Ван-Гизону. Из эпоксидных бло-
ков изготавливали полутонкие сре-
зы посредством ультратома «Nova» 
(Швеция), окрашивали по M. Ontell. 
Препараты исследовали с помощью 
светового микроскопа (Германия), 
изображения оцифровывали посред-
ством встроенной фотокамеры АПК 
«ДиаМорф» (Россия) и обрабатывали 
в программе «Color». Данные обра-
батывали методами непараметриче-
ской статистики в программе «AtteStat 
13.1», встроенной в Microsoft Excel [4]. 
Достоверность различий определяли 
на основании W-критерия Вилкоксона 
для независимых выборок, статисти-
чески значимыми считали различия 
при р ≤ 0,05.

Результаты и их обсуждение

При анализе рентгенограмм пояс-
нично-крестцового отдела позвоноч-
ного столба у животных I серии при-
знаки сколиотического искривления 
(клиновидность дисков, угловое сме-
щение позвонков во фронтальной 
плоскости, проекционное смещение 
остистых отростков в вогнутую сто-
рону, изменение соотношений меж-
ду боковыми отростками) появлялись 
на 30-е сут. При этом с момента воз-
никновения бокового отклонения 
оси позвоночного столба определя-
лась ротация поясничных позвонков. 
Изгиб позвоночного столба всегда 
был направлен в сторону ганглио-
томии и локализовался на ее уровне, 
а также распространялся на один 
сегмент выше и ниже от крайних 
поврежденных спинальных гангли-
ев (рис. 1). У животных II и III серий 
уже на 14-е сут отмечалось измене-
ние формы межпозвонковых дисков 
и позвонков, характерное для ско-
лиоза, с боковым отклонением оси 
позвоночного столба. Однако темпы 
формирования и степень выражен-
ности деформации во всех экспери-
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ментальных сериях были различны 
(рис. 1, табл.).

При макроскопическом препари-
ровании m. psoas minor характеризо-
валась строго продольной ориентаци-
ей пучков мышечных волокон. В мыш-
це интактных животных наблюдались 
полигональные профили мышечных 
волокон относительно единообраз-
ных диаметров, идентифицировались 
2 фенотипа волокон, немногочис-
ленные собственные ядра в состоя-
нии покоя, минимальные прослойки 
эндо- и перимизия (рис. 2). Артери-

олы с умеренно выраженной t. media, 
содержащей циркулярно ориенти-
рованные гладкомышечные клет-
ки (ГМК), и нормальной наружной 
соединительно-тканной оболочкой 

– t. adventitia.
Во всех экспериментальных сериях 

как на 90-е, так и на 180-е сут опыта 
в исследованной мышце с обеих сто-
рон формирования сколиоза наблю-
дались типичные для поперечно-
полосатой мышечной ткани признаки 
структурной реорганизации, отража-
ющие адаптивно-приспособительные 

реакции мышц к экспериментальным 
воздействиям. Для профилей мышеч-
ных волокон была характерна утра-
та полигональности с повышением 
вариативности их диаметров, возрас-
тало число ядер в мышечных волокнах, 
отмечалось фиброзирование интер-
стициального пространства (рис. 3–5). 
Наблюдались единичные адипоциты 
либо обширные поля, заместившие 
дегенерировавшие мышечные волок-
на, в интерстициальном пространстве 
увеличивалось количество фибробла-
стов, макрофагов, лаброцитов. 

В I серии на 90-е сут после опера-
ции были наиболее ярко выражены 
структурные особенности мышц с обе-
их сторон индуцированного сколи-
оза. Преобладали округлые профили 
мышечных волокон разнообразных 
диаметров, остаточные мышечные 
волокна в большинстве находились 
в стадии дегенерации со светлым оре-
олом, с центрально-локализованными 
ядрами (рис. 3а). Наблюдались обшир-
ные поля, где пучки волокон были 
замещены на фиброзную либо жиро-
вую ткань – жировая дегенерация, 
в артериолярных сосудах отмечались 
адвентициальный фиброз, массив-
ность t. media с утратой циркулярной 
ориентации ГМК. Через 6 мес. после 
оперативного вмешательства гистоло-
гическая картина мышц восстанавли-
валась, профили волокон приобретали 
полигональность (рис. 3б). Наблюда-
лись единичные волокна в начальной 
стадии жировой дегенерации, волок-
на со скоплениями макрофагов, сох-
ранялся некоторый фиброз эндо- 
и перимизиального пространств.

Во II серии на 90-е сут эксперимен-
та с двух стороны формирования 
деформации для исследованной мыш-
цы были характерны полигональные 
профили волокон с несколько сгла-
женными контурами, незначительно 
увеличенный интерстиций, в пери-
мизии наблюдались веретеновидные 
многоядерные фибробласты. Отме-
чались контрактурно измененные, 
гофрированные мышечные волокна, 
волокна со светлым ореолом (рис. 4). 
Через 180 сут гистоструктура обеих 

Рис. 1
Рентгенограммы пояснично-крестцового отдела позвоночного столба собаки 
в прямой проекции через 180 сут после операции: а – при эндоскопической коа-
гуляции спинальных ганглиев; б – с фиксированными позвоночно-двигательными 
сегментами скобами из никелида титана; в – с фиксированными позвоночно-дви-
гательными сегментами скобами из никелида титана с пластинами, установлен-
ными в метаэпифизарных зонах смежных позвонков

Таблица

Величина деформации позвоночного столба у собак, град. (М ± m)

Серия 

эксперимента

Срок наблюдения, сут

14 30 60 90 180

I – 3,80 ± 0,17 4,60 ± 0,18 7,30 ± 0,23 9,60 ± 0,24

II 3,20 ± 0,12 6,30 ± 0,27 7,30 ± 0,11 12,40 ± 0,28 17,30 ± 0,16

III 5,10 ± 0,18 8,50 ± 0,31 10,50 ± 0,39 27,60 ± 0,26 34,20 ± 0,18

Различия между сериями достоверны (p ≤ 0,05).

а б в
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мышц была максимально приближена 
к картине интактной нормы.

В III серии на 90-е сут опыта 
в m. рsoas minor с обеих сторон ско-
лиоза наблюдались самые разнообраз-
ные патоморфологические призна-
ки адаптационно-приспособитель-
ных процессов в мышечной ткани. 
Так, на выпуклой стороне индуциро-
ванной деформации идентифици-
ровались обширные поля адипоци-

тов, были характерны волокна с цен-
трально-локализованными ядрами, 
парные миобласты (рис. 5а). Через 
6 мес. в мышце наблюдалась вся пали-
тра вышеназванных признаков, таких, 
как волокна в начальной стадии деге-
нерации со светлым ореолом, волок-
на с множественными внутренними 
ядрами, что может отражать вторже-
ние макрофагов – миофагия, в межу-

точной ткани отмечались клеточные 
инфильтраты (рис. 5б).

Сравнительный анализ результатов 
рентгеноморфометрии позвоночного 
столба у животных опытных серий 
свидетельствует о более высоком тем-
пе и выраженности сколиотической 
деформации позвоночного столба 
при сегментарном блокировании суб-
хондральной зоны позвонков. Этот 
факт подтверждает влияние сегмен-

Рис. 2
Гистоструктура малой поясничной 
мышцы интактных животных: иден-
тифицируются 2 фенотипа мышечных 
волокон, полигональные профили, 
минимальные соединительно-тканные 
прослойки; парафиновый срез, окраска 
гематоксилином и эозином, увеличе-
ние: об. 6,3, ок. 12,5

Рис. 3
Особенности гистоструктуры m. psoas minor в I серии c вогнутой стороны дефор-
мации на 90-е (а) и 180-е (б) сут опыта: а – округлые разнокалиберные профили 
мышечных волокон, остаточные дегенерирующие волокна с центрально локали-
зованными ядрами (стрелки), адипоциты; б – полигональные профили волокон, 
незначительный фиброз эндо- и перимизия; парафиновые срезы, окраска гема-
токсилином и эозином, увеличение: об. 16, ок. 12,5

Рис. 4
Гистоструктура малой поясничной 
мышцы c вогнутой стороны деформа-
ции во II серии через 90 сут: начало 
дегенерации волокна (светлый ореол); 
поперечный полутонкий срез, окраска 
по M. Ontell, увеличение: об. 40, ок. 12,5

Рис. 5
Особенности гистоструктуры малой поясничной мышцы c выпуклой стороны 
деформации в III серии на 90-е (а) и 180-е (б) сут: а – активированные ядра 
в волокнах, центрально локализованные ядра, парные миобласты (стрелка); 
б – начальная стадия дегенерации (светлый ореол), клеточный инфильтрат 
в межуточной ткани (стрелка); парафиновые срезы, окраска гематоксилином 
и эозином, увеличение: а – об. 40, ок. 12,5; б – об. 16, ок. 12,5

а б

а б
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тарного нарушения питания субхон-
дральной области позвонков на фор-
мообразование позвонков и форми-
рование сколиотической деформации 
позвоночного столба [15].

Наблюдающееся увеличение числа 
ядер как в мышечных волокнах, так 
и в интерстиции является главным 
признаком активизации процессов 
репаративной/физиологической 
регенерации мышечной ткани, когда 
она переходит из состояния функ-
циональной активности в состоя-
ние пластической реорганизации. 
Известно, что камбиальные элементы 
мышечной ткани (клетки-сателлиты) 
активизируются, например, при лег-
кой компрессии, при растяжении, 
после тренировки, при воздействии 
холода, в условиях денервации [13, 
16]. Клетки-сателлиты, по определе-
нию, делятся, пролиферируют, сли-
ваясь и давая начало новым волокнам 
(гиперплазия), либо участвуют в про-
цессах гипертрофии предсуществую-
щих волокон [12, 17, 19].

Патогистологическое исследование 
малой поясничной мышцы позволило 
выявить, что у животных I серии через 

3 мес. после ганглиотомии преоблада-
ли процессы деструкции мышечной 
ткани с массовой гибелью мышеч-
ных волокон, сильнейшим фибрози-
рованием интерстиция, замещени-
ем сократительных структур соеди-
нительно-тканными либо жировыми 
конгломератами. Однако через 6 мес. 
наблюдалось фактически полное вос-
становление гистологической струк-
туры мышцы. Во II серии опытов 
на 90-е сут в мышцах с обеих сторон 
сколиоза наблюдались в основном 
структурные реакции адаптационного 
характера, такие, как обратимые кон-
трактуры мышечных волокон I–II ст., 
спиральные волокна, небольшое коли-
чество волокон в начальной стадии 
дегенерации, легкий фиброз межкле-
точного пространства. Через полгода 
гистологическая картина мышцы вос-
станавливалась. Выраженные деструк-
тивные изменения в мышцах с обе-
их сторон деформации в отдаленный 
срок эксперимента сохранялись лишь 
в III серии.

По результатам патоморфологи-
ческого исследования малой пояс-
ничной мышцы к 6 мес. эксперимен-

та наиболее состоятельной являлась 
модель формирования сколиоза пояс-
ничного отдела позвоночного столба 
скобами из никелида титана и метал-
лическими пластинами (III серия). 
Аналогичные результаты наблюдались 
при исследовании межпозвонковых 
дисков в этом же эксперименте [9].

Заключение

В результате проведенного иссле-
дования получены новые данные 
об особенностях морфогенеза m. рsoas  
minor собак в период активного роста 
при индуцированной различными 
способами сколиотической деформа-
ции позвоночного столба. Результаты 
могут быть использованы для оцен-
ки адаптационно-пластических воз-
можностей паравертебральных мышц, 
играющих важную роль в патогенезе 
сколиоза, а также при создании моде-
лей сколиотической деформации 
в целях разработки, апробации новых 
и усовершенствования имеющихся 
методик ее хирургической коррекции.
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