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АКРОНИМИ, АБРЕВИАЦИИ, ТЕРМИНОЛОГИЯ,  

СТАТИСТИЧЕСКИ СЪКРАЩЕНИЯ 

low back 

pain  

– група заболявания с обща клинична изява болка  

в лумбалния отдел на гръбначния стълб и долните 

крайници  

polka-dot – специфичен рентгенологичен белег при наличието 

на хемангиом в прешленното тяло, при който нор-

малната костна структура се заменя от удебелени 

вертикални костни трабекули, заобиколени от маст-

на тъкан или съдови лакуни. При MRI изображения 

се наблюдават черни точки на бял фон при непотис-

кане на мастната тъкан на Т1 и Т2 времената 

AP  – anterior-posterior проекция 

BMD  – bone mineral density (костна минерална плътност) 

BMDCS  – bone mineral density in childhood study  

BMI  – body mass index, kg/m
2
 

DXA  – dual-energy x-ray absorptiometry  

EBM  – Evidence-based medicine (медицина, основана на 

доказателствата)  

endplate – кортикалната вертебрална пластинка, прилежаща 

към междупрешленния диск 

ISCD – International Society of Clinical Densitometry 

MRI  – magnetic-resonance imaging (магнитнорезонансна 

томография; магнитнорезонансна образна диагнос-

тика; ядрено-магнитен резонанс) 

PA  – posterior-anterior проекция  
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SPSS  – Statistical Package for the Social Sciences – един 

от най-популярните статистически пакети  

за обработка на данни  

T1-weighted 

image  

– T1 секвенция 

T2-weighted 

image 

– T2 секвенция 

 

  – ниво на значимост  

2  – Хи-квадрат тест  

F  – тест на Fisher  

frequency  – честота  

H  – тест на Kruskal-Wallis  

max  – максимална стойност  

min  – минимална стойност  

n  – обем на извадката  

p  – вероятност нулевата хипотеза да е вярна  

prevalence  – болестност 

r  – коефициент на корелация  

SD  – standard deviation  

SW  – тест Shapiro–Wilk  

 

 



6 

 



7 7 

I. ВЪВЕДЕНИЕ 

С развитието на технологиите съвременната магнитнорезо-

нансна томография и двойноенергийната абсорбциометрия нав-

лязоха масово в рутинната практика, разшириха познанията ни 

за патологията в лумбалния отдел на гръбначния стълб и вник-

ването в механизмите на костните метаболитни заболявания; 

разкриха нови възможности за изследване на детерминантите на 

костната минерална плътност.  

При изследване на лумбалния отдел на гръбначния стълб с 

DXA често се установява разлика над 1 SD T-score между плът-

ността на два съседни прешлена. В повечето случаи причината 

за нея е дегенеративна лумбална патология, довела до осифика-

ция: остеофити, артроза на интервертебралните стави, вкалцява-

ния на надлъжните лигаменти и лигаментум флавум, остеоскле-

роза на прилежащите кортикални пластинки на прешлените 

(тенденция към оформяне на дископатия) и т.н. По правило те са 

видими и съобразно препоръките на ISCD 2015 и 2019 те се изк-

лючват от анализа. Но не при всеки пациент със сигурност може 

да се изобрази абнормност.  

Ако при анализиране на изображенията от този отдел на 

гръбначния стълб се установи разлика в BMD над 1 SD T-score 

между два съседни прешлена без видима абнормност, която да я 

обяснява, според препоръките на ISCD 2019 прешленът с по-

ниската плътност следва да се изключи от анализа. В света не са 

изследвани епидемиологията, етиологията, прогностичната стой-

ност и клиничната значимост на тази находка. Няма и препоръки 

за по-нататъшно поведение при установяването ѝ. 

Логично би било и други чести лумбални заболявания да 

повлияват костната плътност. Например: вертебралните хеман-

гиоми са най-честите бенигнени обем-заемащи процеси, а маст-
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ната дегенерация на костния мозък тип Modic II е сред най-

честата лумбална метаболитна патология. В света до момента 

епидемиологията им не е дефинитивно определена и са устано-

вени противоречиви данни за влиянието им върху BMD. 

Несъмнено реален практически клиничен интерес представ-

ляват епидемиологията и влиянието на хемангиомите и мастна 

дегенерация тип Modic II върху костната плътност на лумбални-

те прешлени, особено в случаите на установена с DXA разлика в 

BMD над 1 SD T-score между два съседни прешлена без видима 

абнормност, която да я обяснява. Оптимално би било да изслед-

ваме този проблем с комбинацията от MRI и DXA – образните 

методи, които предлагат най-добро съотношение информатив-

ност/безопасност.  
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II. ЦЕЛ И ЗАДАЧИ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО 

1. Цел на настоящия дисертационен труд е: да се проучат 

епидемиологията, етиологията, предиктивнaта стойност и кли-

ничната значимост на част от лумбалната патология в менопау-

залния преход чрез сравнителни образни и дензитометрични 

изследвания.  

 

2. Задачи:  

1. Да се проведе представително епидемиологично проуч-

ване за мастна дегенерция тип Modic II в лумбалния отдел на 

гръбначния стълб чрез образни изследвания. 

2. Да се проведе представително епидемиологично проуч-

ване за хемангиоми в лумбалния отдел на гръбначния стълб 

чрез образни изследвания. 

3. Да се проведе представително епидемиологично проуч-

ване за установяване на разлика в BMD над 1 SD T-score 

между два съседни прешлена чрез DXA без видима абнорм-

ност, която да я обяснява.  

4. Да се установят чрез сравнително изследване с MRI и 

DXA причините за разлика в BMD над 1 SD T-score между 

два съседни прешлена без видима абнормност, която да я 

обяснява. 

5. Да се установи влиянието на вертебралните хемангио-

ми с размери над 10 mm и мастна дегенерация тип Modic II с 

размер над 25% (от предно-задния диаметър на вертебралния 

endplate и/или прешленната височина на кой да е централен са-

гитален MRI срез) върху T-score и BMD на засегнатите преш-

лени чрез сравнително изследване с MRI и DXA.  

6. Да се определят предиктивната стойност за етиология-

та и клиничната значимост на ниската костна плътност на 

един прешлен от лумбалния сегмент на гръбначния стълб при 

жени, изследвани с DXА, чрез сравнително изследване с MRI. 
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III. МАТЕРИАЛ и МЕТОДИ НА ИЗСЛЕДВАНЕ 

А. МАТЕРИАЛ 

В ретроспективно и проспективно проучване бяха включени 

жени в менопаузалния преход след получаване на информирано 

съгласие, кратка анамнеза и оценка на медицинската им доку-

ментация.  

Бяха включени три пациентски кохорти:  

 200 жени с MRI на лумбалния отдел 

 4027 жени с DXA на лумбалните прешлени (L1-L4) и  

 51 жени и с MRI и DXA изследване на L1-L4.  

Проучването се проведе от 01.10.2016 г. до 01.09.2019 г. (2 

години и 11 месеца, или общо 35 месеца) в Клиниката по образ-

на диагностика и в Отделението по клинична дензитометрия на 

УМБАЛ “Александровска” и Отделението по образна диагнос-

тика на УМБАЛ “Св. Иван Рилски”.  

 

Включващи критерии: 

 клинично здрави жени от българската популация 

 на възраст между 50 и 65 години 

 BMI: 21-30 kg/m
2
. 

 

Изключващи критерии. Анамнестични и/или документални 

данни за:  

 онкологични заболявания  

 автоимунни заболявания  

 тежки дегенеративни промени на лумбалния отдел на 

гръбначния стълб (сколиоза, спондилолистеза, остеохондроза) 

 тежки спинални травми или фрактури на прешлени 

 тежки заболявания на вътрешните органи и ЦНС, имоби-

лизация, вторична остеопороза 

 продължително лечение с медикаменти, повлияващи кост-

ната плътност. 

Забележка: От групата на изследваните с MRI жени не бяха 

изключени такива с “хронични болки в кръста ”.  
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Освен разделянето по методи:  

 200 жени с MRI на лумбалния отдел 

 4027 жени с DXA на лумбалните прешлени (L1-L4)  

 54 жени с DXA установена разлика от 1 SD T-score между 

два съседни прешлена (без видима причина, която би могла да я 

обясни), 

бяха обособени следните подгрупи:  

 При 45 пациентки с DXA бе установена разлика от 1 SD T-

score между два съседни прешлена (без видима причина, която 

би могла да я обясни), на които е извършено последващо образ-

но MRI изследване на L1-L4  

 6 пациентки с MRI установени Modic II над 25% и/или хе-

мангиоми над 10 mm на L1-L4, сравнени с последващо DXA из-

мерване  

 51 жени (всички пациенти) с паралелно проведени MRI и 

DXA на лумбални прешлени (L1-L4)  

 28 пациентки (22 с първоначално проведена остеодензито-

метрия и установена разлика над 1 SD T-score и 6 с MRI устано-

вени Modic II и хемангиоми на L1-L4, сравнени с последващо 

DXA измерване) с MRI установени Modic II над 25% и/или хе-

мангиоми над 10 mm на L1-L4, сравнени с DXA измерване.  

 

Б. МЕТОДИ 

Клинични 

Документални, анамнестични, физикални. 

 

Образни 

Мощността на рентгеновото пролъчване при остеодензито-

метрия е ниска, поради което при установяване на патология, тя 

е сигурна. Методът притежава висока чувствителност, но ниска 

специфичност. Невизуализирането на патология или неустано-

вяването на по-ниска костна плътност в променения прешлен не 

може да изключи наличието на заболяване.  
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Поради изложеното по-горе освен DXA бяха провеждани и 

MRI изследвания, тъй като методът е безопасен за пациентите 

(няма лъчево натоварване). Същевременно с това съчетанието 

между двата метода осигури възможно най-добро съотношение 

информативност/безопасност. 

MRI. Изследванията на лумбалния отдел на гръбначния 

стълб (L1-L4) с MRI (референтен метод за диагноза на костни 

хемангиоми и Modic II) се проведоха с апарати GE Signa HDxt 

1,5 T и 3 T Siemens Verio. Бяха проведени сагитални, аксиални и 

коронарни Т1 и Т2 секвенции. Използвани бяха и STIR секвен-

ции – с потискане на сигналния интензитет от мастната тъкан с 

цел по-добрата оценка на костномозъчните промени и съответно 

по-добрата им диференциация спрямо склеротичните и тези на 

мастна трансформация. Използваните секвенции за изобразява-

не на изследваните пациенти се извършиха спрямо приетия 

стандарт за MRI на лумбален отдел – чрез срезове с дебелина 5 

mm. MRI находката се оценяваше по общоприетите диагностич-

ни критерии в образната диагностика.  

За диагностични критерии за мастна дегенерация тип Modic 

II и големината им се приеха препоръките от Canada (SPARCC) 

– Denmark Internatioal Spondyloarthritis working Group 2009.  

Критерият за размерите на хемангиомите (под и над 10 mm) 

е използван и се предлага от Barzin, M. et al., 2009.  

DXA. DXA изследванията на L1-L4 (референтен метод за из-

следване на костната плътност) се проведоха по препоръките на 

ISCD 2015 с апарат Hologic Discovery A с непроменяща се рент-

генова мощност на лъча. За референтна база данни се използва 

BMDCS Hologic.  

Резултатите се анализираха по препоръките на ISCD 2015.  

Супервайзори. Всички находки, установени с MRI и DXA, 

се потвърждаваха от двама специалисти по образна диагностика 

и от двама лицензирани от ISCD лекари. 
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Статистически методи 

За обработка на данните бе използван специализираният 

статистически пакет SPSS версия 23.0. 

Параметрите, изследвани в извадката, са както количестве-

ни, така и качествени, което се отразява на достоверността на 

използваните методики.  

За целите на епидeмиологичното проучване с MRI на лумба-

лен отдел на гръбначния стълб бяха разгледaни 358 томографии, 

от които бяха анализирани 200, отговарящи на включващите и 

неотговарящи на изключващите критерии на проучването.  

За целите на епидемиологичното проучване с DXA на лум-

бален сегмент на гръбначния стълб бяха анализирани DXA из-

следвания на 4500 жени. От тях 473 (10,51%) бяха изключени от 

извадката поради недобро изпълнение на дензитометричното 

изследване, артефакти в зоната на интерес, неправилна позиция 

на пациента и други. От останалите 4027 при 54 пациентки 

(1,34%) от проведеното остеодензитометрично изследване бе 

намерена разлика от 1 SD между два съседни прешлена без ви-

дима причина, която би могла да я обясни, и бяха включени в 

проспективната част на проучването.  

На пациентките бе предложено провеждане на допълнително 

образно изследване (MRI) за уточняване на установените пато-

логични изменения. 6 пациентки отказаха, а при 3 не бе въз-

можно осъществяването на MRI поради други причини – ставно 

протезиране при липса на яснота на материала, от който е изра-

ботена ендопротезата, клаустрофобия, и други – при 5,55% по 

обективни причини не бе осъществено изследването. Къмпла-

йънсът на пациентките за изследването с MRI бе 88,88%. На 45 

пациентки бе проведено освен DXA изследване и нативен MRI 

на лумбалните прешлени. 

След проведен MRI на лумбален отдел на гръбначния стълб 

и установяване на хемангиом/и с размери над 10 mm и/или 

Modic II с размери над 25% от предно-задния и/или вертикалния 
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размер на прешлена 6 пациенти (къмплайънс 3%) бяха насочени 

за провеждане на остеодензитометрично изследване. Цел на из-

следването бе да се установи дали при наличие на такава пато-

логия ще се установи същата разлика от 1 SD в Т-score.  

За целите на статистическата обработка в някои от случаите 

групирахме част от пациентите. 

За статистическата обработка бяха приложени различни ви-

дове анализи: 

 

А. Дескриптивна статистика  

1. Вариационен анализ (количествени променливи) – средна 

стойност, стандартно отклонение, минимум, максимум.  

2. Честотен анализ (номинални и рангови променливи), аб-

солютни и относителни честоти.  

3. Графичен анализ (секторни и колонни диаграми, хистог-

рами).  

 

Б. Методи за проверка на хипотези  

1. Непараметричен тест на Шапиро–Уилк за проверка на 

формата на честотните разпределения. Проверката е спрямо 

формата на нормалното разпределение.  

2. Корелационен анализ или Pearson’s correlation за изслед-

ване на зависимости между количествени променливи, при кое-

то зависимостта се отразява посредством коефициент на коре-

лация, или Pearson’s correlation coefficient (r) с положителен или 

отрицателн знак, отразяващ посоката на зависимостта.  

3. Линеен регресионен анализ за изследване на зависимости 

между количествени променливи.  

4. Хи-квадрат тест или точен тест на Фишер при изследване 

на зависимости между две категорийни променливи.  

5. Phi-тест за изследване на силата на зависимостта между 

двете категориални променливи се отразява посредством Phi-

коефициент. При стойности, близки до 0,1, силата на зависимост 
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е ниска, при стойности, близки до 0,3, силата на зависимост е 

умерена, а при стойности, близки до 0,5, силата на зависимост е 

висока. 

6. Логистичен регресионен анализ за изследване на зависи-

мости между категориални и количествени променливи.  

Използваното критично ниво на значимост e  = 0,05. Съот-

ветната нулева хипотеза се отхвърля, когато стойността на p (p-

value) е по-малка от .  

 

Етичен подход 

Всички пациенти, включени в проучването, се разглеждаха 

обстойно на мултидисциплинарни клинико-образни обсъжда-

ния от специалисти по образна диагностика, клинична дензито-

метрия и костни метаболитни заболявания. На базата на наход-

ката от образните и дензитометричните изследвания, клинични-

те и параклиничните данни се вземаше решение за диагностич-

ната стратегия, която се предлагаше на пациента.  

Пациентите подробно се запознаваха с необходимостта и 

рисковете от по-нататъшните изследвания (MRI и DXA) и бяха 

изследвани само след подписване на информирано съгласие. 

Моделът на информирано съгласие бе консултиран от специа-

листи по медицинска етика и медицинско право, за да отговаря 

на Етичния кодекс на БЛС и на Съюза на медицинските дружес-

тва в България, правата на пациентите и етичните норми на кли-

ничните проучвания, клетвата на Хипократ и българското меди-

цинско законодателство. Бяха спазени принципите на добровол-

ност, конфиденциалност, информирано съгласие след подробни 

разяснения и т.н. 
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IV. РЕЗУЛТАТИ 

При обработката на данните със SPSS се обособиха множест-

во подгрупи. За пълно, ясно, кратко и образно изложение систе-

матизирахме отделните резултати в различни модули с таблично, 

образно и текстово представяне. Резултатите са обобщени в 55 

таблици, 27 фигури, 44 изoбражения и 11 клинични случая.  
 

A. ЕПИДЕМИОЛОГИЯ НА MODIC II В ЛУМБАЛНИТЕ  
ПРЕШЛЕНИ НА ИЗСЛЕДВАНАТА ГРУПА 

A.1. ДЕСКРИПТИВНА СТАТИСТИКА 

В изследваната популация (n = 200) се установи, че честота-

та на Modic II лезиите е 69% (n = 139) при жени между 50- и 65-

годишна възраст.  
 

Таблица 1. Брой пациенти с Modic II в лумбалните прешлени (L1-L4) 

Modic II – пациенти n % 

Има 139 69 

Няма 61 31 

Общо  200 100 

 

Фиг. 1. Брой пациенти с Modic II в лумбалните прешлени (L1-L4) 
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В изследваната популация (n=200) се установи, че честотата 

на броя засегнати от Modic II прешлени е 41% от всички 800 

прешлена при жени между 50- и 65-годишна възраст.  

 
Таблица 2. Брой лумбални прешлени (L1-L4) с Modic II 

Брой прешлени (L1-L4)  

с Modic II 
n % 

Прешлени със  325 41 

Прешлени без  475 59 

Общо  800 100 

 

 
Фиг. 2. Брой лумбални прешлени (L1-L4) с Modic II 

 
 

 

В изследваната популация жени между 50- и 65-годишна 

възраст (n=200) се установи, че при 69% (n=139) се наблюдава 

Modic II. От тях – при 11% (n=15) е засегнат само един прешлен, 

а при останалите 89% има засягане на повече от един прешлен с 

Modic II. При 52% (n=74) са засегнати само 2 прешлена, при 

29% (n=40) – 3 прешлена, а при 8% (n=11) има данни за 

едновременно засягане и на четирите лумбални прешлена. 
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Таблица 3. Брой засегнати лумбални прешлени (L1-L4) с Modic II при един 

пациент 

Брой засегнати прешлени  

с Modic II при 1 пациент 
n % 

Само 1 прешлен  15 11 

2 прешлена 73 52 

3 прешлена 40 29 

4 прешлена 11 8 

Общо  139 100 

 

 
Фиг. 3. Брой засегнати лумбални прешлени (L1-L4) с Modic II при един пациент  

 
 

 

В изследваната популация жени между 50- и 65-годишна 

възраст (n=200) се установи, че при 69% (n=139) се наблюдава 

Modic II. При 7% (n=9) oт пациентите с Modic II има само една 

лезия в лумбалните прешлени, при останалите 93% лезиите са 

повече от една. При 37% (n=51) от пациентите Modic II лезиите 

са 2, при 38% (n=53) са 3, при 12% (n=17) са 4, при 5% (n=8) са 

5, а при 1% (n=1) от пациентите с Modic II лезиите в лумбалните 

прешлени са 6 на брой.  
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Таблица 4. Брой Modic II лезии в лумбалните прешлени (L1-L4) на един пациент 

Брой лезии Modic II на 1 пациент n % 

Само 1 лезия  9 7 

2 лезии 51 37 

3 лезии 53 38 

4 лезии 17 12 

5 лезии 8 5 

6 лезии 1 1  

Общо  139 100 

 

 
Фиг. 4. Брой Modic II лезии в лумбалните прешлени (L1-L4) на един пациент 

 
 

От осъществения тест на Шапиро–Уилк за изследване на 

нормално разпределение на количествени променливи се уста-

нови, че броят на засегнатите с Modic II прешлени и броят на 

Modic II лезиите в една пациентка са величини, които очаквано 

не съответстват на нормалното разпределение, защото p=0,000. 

Обратно на популярните представи, за да отговаря на нормално-

то разпределение, трябва p > 0,05! Най-вероятните причини за 

това са: липсва логична закономерност, която да го причинява, а 

разликите във възрастта (50-65), BMD, гено-/фенотипа и т.н. 

също предразполагат към случайно разпределение. 
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Таблица 5. Тест на Shapiro–Wilk за нормално разпределение на брой Modic II 

лезии и брой прешлени с Modic II в изследваната група (n=200)  

 

 
Фиг. 5. Тест на Shapiro–Wilk за нормално разпределение на величината  

брой засегнати прешлени от Modic II в изследваната група (n=200) 

 
 

Фиг. 6. Тест на Shapiro–Wilk за нормално разпределение  
на величината брой лезии с Modic II в изследваната популация (n=200) 
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Таблица 6. Вариационен анализ на величините възраст, брой засегнати прешлени 
с Modic II лезии в една пациентка и брой Modic II лезии в една пациентка в 
изследваната популация (n=200) 

Променлива n  Min Max SD Mean 

Възраст 200 50 65 5,25 57,27 

Брой засегнати прешлени  

с Modic II лезии в една пациентка 
200 0 4 1,258 1,62 

Брой Modic II лезии в една пациентка 200 0 6 1,543 1,95 

 

В изследваната популация жени между 50- и 65-годишна 

възраст в менопаузалния преход с Modic II (n=139) се установи, 

че при 37% (n= 52) от пациентите големината на Modic II е под 

25% от предно-задния диаметър на вертебралния endplate, при-

лежащ към междупрешленния диск и/или височината на лум-

балния прешлен (L1-L4), a при 63% (n=87) от пациентите голе-

мината на лезията е ≥ 25%. 

 
Таблица 7. Размери на Modic II лезиите < 25% или ≥ 25% от предно-задния размер 
на endplate (кортикалната вертебрална пластинка, прилежаща към междупреш-
ленния диск) и/или височината на лумбалния прешлен (L1-L4) на който и да е 
централен сагитален MRI срез 

Размери на Modic II лезиите n % 

< 25% 52 37 

≥ 25% 87 63 

Общо  139 100 

 
Фиг. 7. Размери на Modic II лезиите < 25% или ≥ 25% от предно-задния размер  

на endplate и/или височината на лумбалния прешлен (L1-L4)  
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А.2. ПРОВЕРКА НА ХИПОТЕЗИ  

От проведения корелационен анализ на Pearson за изследва-

не на зависимости между количествените променливи възраст, 

брой засегнати прешлени от Modic II в една пациентка и брой 

лезии в една пациентка се установи статистически значима сла-

ба корелация между възрастта и броя на засегнатите прешлени 

(r = 0,289, p = 0,000) и между възрастта и броя на Modic II ле-

зиите (r = 0,309, p = 0,000). Установена бе и висока зависимост 

между броя на засегнатите прешлени и броя на лезиите в една 

пациентка (r = 0,912, p = 0,000).  

 
Таблица 8. Корелационен анализ на Pearson за изследване на зависимости 

между количествените променливи възраст, брой засегнати прешлени от Modic II 

в една пациентка и брой лезии в една пациентка (n=200) 

Корелационен анализ  

на Pearson 

Брой засегнати прешлени  

в една пациентка 

Брой лезии в една 

пациентка 

Възраст r = 0,289, p = 0,000 r = 0,309, p = 0,000 

Брой засегнати прешлени  

в една пациентка 
 r = 0,912, p = 0,000 

 

От проведения логистичен регресионен анализ се установи, 

че с всяка година от напредването на възрастта вероятността за 

наличие на Modic II се увеличава с 6,6%. 

 
Таблица 9. Логистичен регресионен анализ, изследващ зависимостта между 

възраст и наличие на Modic II (n=200) 

Показатели OR CI 95% p-value  

Зависимост между възраст 

и наличие на Modic II 
1,066 1,006-1,128  0,029  

 

От проведения линеен регресионен анализ се потвърждава 

статистически достоверната зависимост между възрастта и броя 

Modic II лезии в една пациентка (p=0,000). 
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Таблица 10. Линеен регресионен анализ, изследващ зависимостта между възраст 

и брой Modic II лезии в една пациентка (n=200) 

Показатели t CI 95% p-value  

Зависимост между възраст и брой  

лезии в една пациентка 
4,575 0,049-0,124  0,000 

 

От проведения линеен регресионен анализ се потвърждава 

статистически достоверната зависимост между възрастта и броя 

засегнати с Modic II прешлени в една пациентка (p=0,000). 

 
Таблица 11. Линеен регресионен анализ, изследващ зависимостта между въз-
раст и брой засегнати с Modic II прешлени в една пациентка (n=200) 

Показатели t CI 95% p-value  

Зависимост между възраст и брой  

засегнати прешлени в една пациентка 
4,241 0,035-0,97  0,000 

 

От проведения логистичен регресионен анализ се установява 

статистически достоверно, че с всяка изминала година от нап-

редването на възрастта с 9% се намалява вероятността размерът 

на Modic II лезиите да е под 25% от предно-задния размер на 

endplate и/или прешленната височина на кой да е централен са-

гитален MRI срез (p=0,003).  

 
Таблица 12. Логистичен регресионен анализ, изследващ зависимостта между 
възрастта и размер на Modic II лезиите под 25% от предно-задния размер на 

endplate и/или прешленната височина на кой да е централен сагитален MRI срез 
(n=200) 

Показатели OR CI 95% p-value  

Зависимост между възраст  

и размер на лезиите под 25% 

0,911 0,855-0,969 0,003  

 

От проведения логистичен регресионен анализ се установява 

статистически достоверно, че с всяка изминала година от нап-

редването на възрастта с 13% се увеличава вероятността разме-

рът на Modic II лезиите да е над 25% от предно-задния размер на 

endplate и/или прешленната височина на кой да е централен са-

гитален MRI срез (p=0,000).  
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Таблица 13. Логистичен регресионен анализ, изследващ зависимостта между 

възраст и размер на Modic II лезиите над 25% от предно-задния размер на 
endplate и/или прешленната височина на кой да е централен сагитален MRI срез 
(n=200) 

Показатели OR CI 95% p-value  

Зависимост между възраст  

и размер на лезиите над 25%  
1,130 1,069-1,194 0,000  

 

От проведения логистичен регресионен анализ се установява 

статистически достоверно, че увеличаването на броя на засегна-

тите прешлени повишава с 23% вероятността размерът на Modic 

II лезиите да е под 25% от предно-задния размер на endplate 

и/или прешленната височина на кой да е централен сагитален 

MRI срез (p=0,003). 

 
Таблица 14. Логистичен регресионен анализ, изследващ зависимостта между 
броя на засегнатите прешлени и размера на Modic II лезиите под 25% от предно-

задния размер на endplate и/или прешленната височина на кой да е централен 
сагитален MRI срез (n=200) 

Показатели OR CI 95% p-value  

Зависимост между брой засегнати 

прешлени и размер под 25% 
1,232 0,954-1,593 0,003  

 

От проведения логистичен регресионен анализ се установява 

статистически достоверно, че увеличаването на броя на засегна-

тите прешлени от Modic II повишава 7,46 пъти вероятността 

размерът на Modic II лезиите да е над 25% от предно-задния 

размер на endplate и/или прешленната височина на кой да е цен-

трален сагитален MRI срез (p=0,000). 

 

Таблица 15. Логистичен регресионен анализ, изследващ зависимостта между 
броя на засегнатите прешлени и размера на Modic II лезиите над 25% от предно-
задния размер на endplate и/или прешленната височина на кой да е централен 

сагитален MRI срез (n=200) 

Показатели OR CI 95% p-value  

Зависимост между брой засегнати 

прешлени и размер над 25% 
7,461 4,111-13,541 0,000 
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От проведения логистичен регресионен анализ се установява 

статистически сигнификантно, че с увеличаване на броя на 

Modic II лезиите 5,8 пъти се повишава вероятността размерът им 

да е над 25% от предно-задния размер на endplate и/или преш-

ленната височина на кой да е централен сагитален MRI срез.  

 
Таблица 16. Логистичен регресионен анализ, изследващ зависимостта между 

броя на Modic II лезиите и размер на Modic II лезиите над 25% от предно-задния 
размер на endplate и/или прешленната височина на кой да е централен 
сагитален MRI срез (n=200)  

Показатели OR CI 95% p-value  

Зависимост между брой Modic II 

лезии и размер над 25%  
5,823 3,5-9,687 0,000 

 

 

Не се отчете статистистически достоверна зависимост между 

броя на Modic II лезиите и големината на Modic II лезията под 

25% от предно-задния размер на endplate и/или прешленната 

височина на кой да е централен сагитален MRI срез.  

От проведения Хи-квадрат тест се откри статистически зна-

чима корелация между двете категориални променливи: наличие 

на Modic II и размер на Modic II лезиите под 25% (2 = 30,838,  

p = 0,000). За да се изследва силата на тази зависимост, се осъ-

ществи Phi-тест, който установи, че посочената по-горе зависи-

мост е умерена.  

 
Таблица 17. Хи-квадрат тест за изследване на зависимостта между двете катего-

риални променливи – наличие на Modic II и големина на Modic II лезията под 25% 
от предно-задния размер на endplate и/или прешленната височина на кой да е 
централен сагитален MRI срез (n=200)  

Показатели 2 p-value  

Зависимост между наличие  

на Modic II и размер под 25%  
30,838 0,000 
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Таблица 18. Phi-тест за изследване на силата на зависимостта между двете 
категориални променливи – наличие на Modic II и големина на Modic II лезията 
под 25% от предно-задния размер на endplate и/или прешленната височина на 
кой да е централен сагитален MRI срез 

Показатели Phi-коефициент p-value  

Сила на зависимост между наличие  

на Modic II и размер под 25%  
0,393 0,000 

 

От проведения Хи-квадрат тест се откри статистически зна-

чима корелация между двете категориални променливи наличие 

на Modic II и размер на Modic II лезиите над 25% (2 = 67,575, 

p=0,000). За да се изследва силата на тази зависимост, се осъ-

ществи Phi-тест, който установява, че посочената по-горе зави-

симост е висока.  

 
Таблица 19. Хи-квадрат тест за изследване на зависимостта между двете катего-
риални променливи – наличие на Modic II и големина на Modic II лезията над 25% 
от предно-задния размер на endplate и/или прешленната височина на кой да е 
централен сагитален MRI срез (n=200) 

Показатели 2 p-value  

Зависимост между наличие  

на Modic II и размер над 25%  
67, 575 0,000 

 
Таблица 20. Phi-тест за изследване на силата на зависимостта между двете 
категориални променливи – наличие на Modic II и големина на Modic II лезията 
над 25% от предно-задния размер на endplate и/или прешленната височина на 
кой да е централен сагитален MRI срез 

Показатели Phi-коефициент p-value  

Сила на зависимост между наличие  

на Modic II и размер над 25%  
0,581 0,000 

 

От проведените тестове за изследване на зависимостта и си-

лата ѝ между наличието на Modic II и размера на Modic II лезии-

те под и над 25% от предно-задния размер на endplate и/или 

прешленната височина на кой да е централен сагитален MRI 

срез следва, че когато има наличен Modic II в лумбалния отдел 

(L1-L4), е умерена вероятността той да е с размер под 25% и е 

висока – да бъде над 25%.  
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Б. ЕПИДЕМИОЛОГИЯ НА ХЕМАНГИОМИТЕ  
В ЛУМБАЛНИТЕ ПРЕШЛЕНИ  
НА ИЗСЛЕДВАНАТА ГРУПА 

Б.1. ДЕСКРИПТИВНА СТАТИСТИКА 

В изследваната популация (n=200) се установи, че честотата 

на хемангиомите е 34% (n=69) при жени между 50- и 65-годиш-

на възраст в менопаузалния преход.  

 
Таблица 21. Брой пациенти с хемангиоми в лумбалните прешлени (L1-L4)  

Хемангиоми – брой пациенти n % 

С хемангиоми 69 34 

Без хемангиоми 131 66 

Общо  200 100 

 

 
Фиг. 8. Брой пациенти с хемангиоми в лумбалните прешлени (L1-L4)  

 
 

От изследваните 800 лумбални прешлена в 14% (n=112) 

намерихме хемангиом/и. 

 
Таблица 22. Брой засегнати лумбални прешлени (L1-L4) с хемангиоми 

Хемангиоми – брой прешлени n % 

Прешлени със  112 14 

Прешлени без 688 86 

Общо  800 100 
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Фиг. 9. Брой засегнати лумбални прешлени (L1-L4) с хемангиоми 

 
 

При пациентите от изследваната група се установиха общо 

119 хемангиома, като 99% (n=118) отговарят на критериите за 

типичен, а 1 (0,84%) – за атипичен хемангиом. 

 
Таблица 23. Видове хемангиоми от общия брой хемангиоми в лумбалните 
прешлени (L1-L4) 

Видове хемангиоми  

от общия брой хемангиоми  
n % 

Типични 118 99 

Атипични 1 1 

Общо  119 100 

 
Фиг. 10. Видове хемангиоми от общия брой хемангиоми  

в лумбалните прешлени (L1-L4) 
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При 68 (99%) от пациентите с хемангиоми те са типични, а 

при един (1%) пациент хемангиомът е атипичен.  

 
Таблица 24. Видове хемангиоми от общия брой пациенти с хемангиоми в лум-

балните прешлени 

Видове хемангиоми в общия брой  

пациенти с хемангиоми 
n % 

Пациенти с типични хемангиоми 68 99 

Пациенти с атипични хемангиоми 1 1 

Общо  69 100 

 
Фиг. 11. Видове хемангиоми от общия брой пациенти  

с хемангиоми в лумбалните прешлени 

 
 

В 83% (n=99) от случаите хемангиомите са с размер под 10 

mm, а при 17% (n=20) – над 10 mm. 

 
Таблица 25. Размери на хемангиомите в лумбалните прешлени (L1-L4) 

Размер на хемангиомите n % 

Под 10 mm 99 83 

Над 10 mm 20 17 

Общо  119 100 
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Фиг. 12. Размери на хемангиомите в лумбалните прешлени (L1-L4) 

 
 

В 83% от хемангиомите видът им е типичен, а размерът под 

10 mm, при 17% са типични над 10 mm, а атипичният хемангиом 

(1%) е с размер над 10 mm.  

 
Таблица 26. Видове и размери на хемангиомите в лумбалните прешлени (L1-L4) 

Видове хемангиоми и размер  n % 

Типични хемангиоми под 10 mm  99 83 

Типични хемангиоми над 10 mm  20 17 

Атипични хемангиоми под 10 mm 0 0 

Атипични хемангиоми над 10 mm 1 1 

Общо  119 100 

 
Фиг. 13. Видове и размери на хемангиомите в лумбалните прешлени (L1-L4) 
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В 41% (n=28) от засегнатите пациенти хемангиомите бяха 

единични. В 59% (n=41) от изследваната група хемангиомите 

бяха множествени: при 48% (n=33) – по 2 хемангиома в един па-

циент, при 10% (n=7) – по 3 хемангиома, а при 1% (n=1) от 

жените се отчетоха по 4 хемангиома в лумбален отдел. 

 
Таблица 27. Брой хемангиоми в лумбалните прешлени (L1-L4) на един пациент 

Брой хемангиоми в един пациент n % 

Само 1  28 41 

2 хемангиома 33 48 

3 хемангиома 7 10 

4 хемангиома 1 1 

Общо  119 100 

 

 
Фиг. 14. Брой хемангиоми в лумбалните прешлени (L1-L4) на един пациент 

 
 

 

Броят на засегнатите лумбални прешлени (L1-L4) с хеманги-

оми в една пациентка от изследваната група беше: при 45% от 

пациентките (n=31) само 1 прешлен, при 48% (n=33) – 2 

прешлена, а при 7% (n=5) – 3 прешлена.  
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Таблица 28. Брой засегнати лумбални прешлени (L1-L4) с хемангиоми в една 

пациентка 

Брой засегнати прешлени в една пациентка n % 

Само 1 прешлен  31 45 

2 прешлена 33 48 

3 прешлена 5 7 

Общо  69 100 

 
Фиг. 15. Брой засегнати лумбални прешлени (L1-L4) с хемангиоми в една пациентка 

 
 

 

В таблица 29 демонстрираме броя на засегнатите прешлени 

и броя на хемангиомите в една пациентка от изследваната група. 

 
Таблица 29. Вариационен анализ на величините възраст, брой засегнати 
прешлени и брой хемангиоми в една пациентка (n=200) 

Променлива n  Min Max SD Mean 

Възраст 200 50 65 5,25 57,27 

Брой засегнати прешлени 

с хемангиоми в една  

пациентка 

200 0 3 0,854 0,56 

Брой хемангиоми в една 

пациентка 
200 0 4 0,919 0,6 
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Б.2. ПРОВЕРКА НА ХИПОТЕЗИ  

При проведения логистичен регресионен анализ не бе отче-

тена статистистически достоверна зависимост между възрастта 

и наличието на един или повече хемангиоми (p=0,685). 

 
Таблица 30. Логистичен регресионен анализ, изследващ зависимостта между 
възраст и наличие на хемангиом (n=200) 

Показатели OR CI 95% p-value  

Зависимост между възраст  

и наличие на хемангиом 
0,989 0,938-1,043  0,685 

 

От проведения корелационен анализ на Pearson не се отчете 

достоверна зависимост между възрастта и броя на засегнатите 

от хемангиоми прешлени в една пациентка, както и между въз-

растта и броя на хемангиомите в една пациентка. 

 
Таблица 31. Корелационен анализ на Pearson за изследване на зависимости 
между количествените променливи възраст, брой засегнати прешлени с 

хемангиоми в една пациентка и брой хемангиоми в една пациентка (n=200) 

Корелационен анализ  

на Pearson 

Брой засегнати прешлени  

в една пациентка 

Брой хемангиоми  

в една пациентка 

Възраст r = 0,028, p = 0,697 r = 0,049, p = 0,493 

 

При проведения линеен регресионен анализ, изследващ за-

висимостта между възраст и брой хемангиоми в една пациентка 

не се отчете сигнификантна зависимост (p=0,493), както и не се 

отчете сигнификантна зависимост между възраст и брой засег-

нати с хемангиоми прешлени в една пациентка (p=0,697). Не бе 

отчетена статистистически достоверна зависимост посредством 

същия анализ и между възрастта и големината на хемангиома 

както под 10 mm (p=0,956), така и над 10 mm (p=0,959). 

Тестовете, които проведохме, за да изследваме зависимостта и 

нейната сила между наличие на хемангиом и размер на хемангиома 

под 10 mm бяха Хи-квадрат тест и Phi-тест (n=200). От осъществе-

ния Хи-квадрат тест се откри статистически значима корелация 
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между двете категориални променливи – наличие на хемангиоми и 

размер на хемангиомите под 10 mm (2 = 144,028, p = 0,000). За да 

се изследва силата на тази зависимост, се осъществи Phi-тест, от 

който се установи, че посочената по-горе зависимост е висока  

(Phi = 0,849; p=0,000).  

 
Таблица 32. Хи-квадрат тест за изследване на зависимостта между двете катего-
риални променливи – наличие на хемангиом и размер на хемангиома под 10 mm 
(n=200) 

Показатели 2 p-value  

Зависимост между наличие на хемангиом  

и размер под 10 mm 
144,028 0,000 

 
Таблица 33. Phi-тест за изследване на силата на зависимостта между двете 

категориални променливи – наличие на хемангиом и размер на хемангиома под 
10 mm (n=200) 

Показатели Phi-коефициент p-value  

Сила на зависимост между наличие  

на хемангиом и размер под 10 mm 
0,849 0,000 

 

Тестовете, които проведохме, за да изследваме наличието на 

зависимост и нейната сила между наличие на хемангиом и раз-

мер на хемангиома над 10 mm бяха Хи-квадрат тест и Phi-тест 

(n=200). От осъществения Хи-квадрат тест се откри статисти-

чески значима корелация между двете категориални променли-

ви наличие на хемангиоми и размер на хемангиомите над 10 mm 

(2 = 39,859, p = 0,000). За да се изследва силата на тази връзка 

се осъществи Phi-тест, от който се установява, че посочената по-

горе зависимост е умерена (Phi = 0,446, p = 0,000). 

 
Таблица 34. Хи-квадрат тест за изследване на зависимостта между двете катего-

риални променливи – наличие на хемангиом и размер на хемангиома над 10 mm 
(n=200) 

Показатели 2 p-value  

Зависимост между наличие  

на хемангиом и размер над 10 mm 
39,859 0,000 
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Таблица 35. Phi-тест за изследване силата на зависимостта между двете катего-

риални променливи – наличие на хемангиом и размер на хемангиома над 10 mm 
(n=200) 

Показатели Phi-коефициент p-value  

Сила на зависимост между наличие  

на хемангиом и размер над 10 mm 
0,446 0,000 

 

От проведения логистичен регресионен анализ се отчете ста-

тистически значимо, че с увеличаване на броя на засегнатите 

прешлени се увеличава с 82,75 пъти вероятността размерът им 

да бъде под 10 mm (p=0,005).  

 
Таблица 36. Логистичен регресионен анализ, изследващ зависимостта между 

броя на засегнатите прешлени и размера на хемангиомите под 10 mm (n=200) 

Показатели OR CI 95% p-value  

Зависимост между брой засегнати 

прешлени и размер под 10 mm 
82,755 19,38-353,22 0,000 

 

От проведения логистичен регресионен анализ се отчете ста-

тистически значимо, че с увеличаване на броя на засегнатите 

прешлени се увеличава с 97% вероятността размерът на хеман-

гиомите да бъде над 10 mm (p=0,005).  

 
Таблица 37. Логистичен регресионен анализ, изследващ зависимостта между 
броя на засегнати с хемангиоми прешлени и размера на хемангиомите над 10 
mm (n=200) 

Показатели OR CI 95% p-value  

Зависимост между броя  

на засегнатите с хемангиоми  

прешлени и размер над 10 mm 

1,97 1,22-3,18 0,005 

 

От осъществения логистичен регресионен анализ се устано-

ви, че с увеличаването на броя на хемангиомите в лумбалните 

прешлени статистически значимо се увеличава вероятността 

155,9 пъти размерът им да бъде под 10 mm (p = 0,000).  
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Таблица 38. Логистичен регресионен анализ, изследващ зависимостта между 
броя на хемангиомите и размера на хемангиомите под 10 mm (n=200) 

Показатели OR CI 95% p-value  

Зависимост между брой  

хемангиоми и размер под 10 mm 
155,995 21,055-1155,78 0,000 

 

От проведения логистичен регресионен анализ се откри, че 

при увеличаването на броя на хемангиомите в лумбалните 

прешлени статистически значимо със 72,8% се увеличава веро-

ятността размерът им да бъде над 10 mm (p = 0,015).  

 
Таблица 39. Логистичен регресионен анализ, изследващ зависимостта между 
броя на хемангиомите и размера на хемангиомите над 10 mm (n=200) 

Показатели OR CI 95% p-value  

Зависимост между брой  

хемангиоми и размер над 10 mm 
1,728 1,114-2,682 0,015 

 

 

В. ЕПИДЕМИОЛОГИЯ НА РАЗЛИКАТА ОТ 1 SD  
T-SCORE МЕЖДУ ДВА СЪСЕДНИ ПРЕШЛЕНА  

БЕЗ ВИДИМА ПРИЧИНА, КОЯТО БИ МОГЛА  
ДА Я ОБЯСНИ 

В.1. ДЕСКРИПТИВНА СТАТИСТИКА 

От проведеното епидемиологично проучване (n=4027) се 

установи, че при 1,34% (n=54) от разгледаните случаи има раз-

лика от 1 SD Т-score между два съседни прешлена без видима 

причина за това. 

 
Таблица 40. Брой пациенти с разлика повече от 1 SD T-score без видима причина, 
която би могла да я обясни 

Брой пациенти с разлика 1 SD без видима причина n % 

Има  54 1,34 

Няма 3973 98,66 

Общо  4027 100 
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Фиг. 16. Брой пациенти с разлика повече от 1 SD T-score  

без видима причина, която би могла да я обясни 

 
 

Таблица 41. Вариационен анализ на величините възраст, T-score разлика, BMD 

разлика при 54 жени с разлика 1 SD без видима причина, която би могла да я 
обясни (n=54)  

 Min Max  SD Mean  

Години  50 65 4,95 60,04 

T-score разлика –1 –2,6 0,469 –1,49 

BMD разлика (g/cm2) 0,023 0,600 0,120 0,159 

 

 

В.2. ПРОВЕРКА НА ХИПОТЕЗИ 

Корелационният анализ на Pearson със статистическа досто-

верност сочи, че с напредването на възрастта намалява разлика-

та в BMD (r = – 0,476, p = 0,006), което най-вероятно се дължи 

на увеличаването на честотата на дегенеративните промени с 

възрастта. Последните са най-честата причина за фалшиво по-

вишаване на костната плътност.  

Проведеният тест за нормално разпределение на Шапиро–

Уилк сочи, че променливите разлика в T-score и разлика в BMD 

са величини, които нямат нормално разпределение.  

 

Пациенти без разлика  

от 1 SD T-score или с разлика,  

но с видими причини, които 

 биха могли да я обяснят 

Пациенти с разлика  

1 SD T-score  

без видима  

причина 
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Таблица 42. Тест на Pearson за изследване на корелационните зависимости 

между възраст, разлика в T-score и BMD разлика при 54 жени с разлика 1 SD без 
видима причина, която би могла да я обясни 

Корелации Години T-score разлика 
BMD разлика 

(g/cm2) 

Години  r = 0,109 p = 0,433 r = –0,476 p = 0,006 

T-score разлика r = 0,109 p = 0,433  r = –0,246 p = 0,073 

BMD разлика 

(g/cm2) 
r = –0,476 p = 0,006 r = –0,246 p = 0,073  

 
Таблица 43. Тест на Shapiro–Wilk за нормално разпределение на разлика в T-score 
и BMD разлика при 54 жени с разлика 1 SD без видима причина, която би могла 
да я обясни (n=54) 

 

 

Фиг. 17. Тест на Shapiro–Wilk за нормално разпределение  

на възрастта в изследваната група (n=54) 
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Фиг. 18. Тест на Shapiro–Wilk за нормално разпределение  

на разлика в BMD на изследваната популация (n=54) 

 
 

 
Фиг. 19. Тест на Shapiro–Wilk за нормално разпределение  

на разлика в T-score на изследваната група (n=54)  
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Г. ПРИЧИНИ ЗА РАЗЛИКАТА ОТ 1 SD T-SCORE МЕЖДУ 

ДВА СЪСЕДНИ ПРЕШЛЕНА БЕЗ ВИДИМА ПРИЧИНА, 
КОЯТО БИ МОГЛА ДА Я ОБЯСНИ 

Г.1. ДЕСКРИПТИВЕН АНАЛИЗ 

Г.1.1. Дескриптивен анализ на 45 пациенти с DXA устано-
вена разлика от 1 SD T-score между два съседни прешлена 
(без видима причина), на които е извършено последващо об-
разно изследване на L1-L4 с MRI  

В таблица 44 систематизираме данните на пациентите с DXA 

установена разлика от 1 SD T-score между два съседни прешле-

на (без видима причина), на които е извършено последващо об-

разно изследване на L1-L4 с MRI (n=45). Въз основа на наличие-

то или отсъствието на Modic II, хемангиом/и или липса на пато-

логия ние разпределихме пациентите в 6 групи. За съжаление, 

малкият брой на пациентите във всяка група не позволи получа-

ване на категорични и сигурни данни.  
 

Таблица 44. Пациенти с DXA установена разлика от 1 SD T-score между два 
съседни прешлена (без видима причина), на които е извършено образно 
изследване на L1-L4 с MRI (n=45) 

 Modic II  Хемангиом  Без патология n % 

Има разлика 1 SD  

с патология  

в аномалния  

прешлен* 

9 12 0 21 46,6 

Има разлика 1 SD  

без патология  

в аномалния  

прешлен** 

0 8 16 24 53,4 

Общо 9 20 16 45 100 

* – разлика от 1 SD T-score между два съседни прешлена на DXA, при което хемангио-

мите или Modic II са в прешлена с по-ниска костна плътност  

** – разлика от 1 SD T-score между два съседни прешлена на DXA, при което хемангио-

мите, противно на работната хипотеза, не се разполагат в прешлена с по-ниска костна 

плътност, а са в съседния му (с по-висока костна плътност); без патология в аномалния 

прешлен или в съседните  
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Фиг. 20. Пациенти с DXA установена разлика от 1 SD T-score между два съседни 
прешлена (без видима причина), на които е извършено образно изследване  

на L1-L4 с MRI (n=45) 

 
 
При пациенти с DXA установена разлика от 1 SD T-score меж-

ду два съседни прешлена (без видима причина), на които е извър-

шено образно изследване на L1-L4 с MRI и е установен Modic II в 

77,7% (n=7) размерът на лезиите бе равен или по-голям от ≥ 25% от 

предно-задния размер на пластинката на прилежащия прешлен 

и/или прешленната височина, а в 22,2% (n=2) размерът им е < 25%.  

 
Таблица 45. Размери на Modic II лезиите при пациенти с DXA установена разлика 
от 1 SD T-score между два съседни прешлена (без видима причина), на които е 
извършено образно изследване на L1-L4 с MRI (от субгрупата от 45 пациенти) 

Размери на Modic II лезиите n % 

< 25% 2 22,2 

≥ 25% 7 77,7 

Общо  9 100 

 
В таблица 46 и на фигура 22 представяме пациентите с DXA 

установена разлика от 1 SD T-score между два съседни прешле-

на (без видима причина), на които е извършено образно изслед-

ване на L1-L4 с MRI и са установени хемангиом/и, като в 15% 

(n=3) размерът на лезиите бе над 10 mm, а в 85% (n=17) разме-

рът им е под 10 mm. В групата на прешлените с разлика от 1 SD 

T-score, за които имаме хипотетично обяснение хемангиомите 

над 10 mm бяха 9, а под 10 mm – 3. В групата на прешлените с 

разлика от 1 SD T-score, за които нямаме хипотетично обясне-

ние и 8-те хемангиома бяха над 10 mm.  
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Фиг. 21. Размери на Modic II лезиите при пациенти с DXA установена разлика  

от 1 SD T-score между два съседни прешлена (без видима причина), на които  

е извършено образно изследване на L1-L4 с MRI (от субгрупата от 45 пациенти) 

 
 

Таблица 46. Размери на хемангиомите при пациенти с DXA установена разлика от 
1 SD T-score между два съседни прешлена (без видима причина), на които е 
извършено образно изследване на L1-L4 с MRI (от субгрупата от 45 пациенти)  

Размер на хемангиомите n % 

Под 10 mm 3 15 

Над 10 mm 17 85 

Общо  20 100 

 

Фиг. 22. Размери на хемангиомите при пациенти с DXA установена разлика  
от 1 SD T-score между два съседни прешлена (без видима причина), на които  

е извършено образно изследване на L1-L4 с MRI (от субгрупата от 45 пациенти) 
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Г.1.2. Дескриптивен анализ на пациенти с MRI установе-
ни Modic II  25% и/или хемангиоми  10 mm на L1-L4, сравне-
ни с последващо DXA измерване (n=6) 

В проучването беше включена и група пациентки (n=6), които 

отговаряха на включващите и изключващите критерии и при кои-

то от MRI изследване на L1-L4 бяха установени хемангиом/и над 

10 mm и Modic II с размер над 25%. Те бяха насочени за провеж-

дане на последващо DXA изследване, а резултатите им са предс-

тавени в таблица 47 и на фигура 23. 
 
Таблица 47. Пациенти с MRI установени Modic II  25% и/или хемангиоми  10 
mm на L1-L4, сравнени с DXA измерване (n=6) 

 Modic II Хемангиом n % 

Има 1 SD* 4 1 5 83,3 

Няма 1 SD 0 1 1 16,6 

Общо 4 2 6 100 

* – разлика от 1 SD T-score между два съседни прешлена на DXA  

 
Забележка: При един от пациентите първоначално изслед-

вани с MRI с установен хемангиом  10 mm (L1-L4) след прове-

дено DXA измерване не бе установена разлика от 1 SD между 

които да e от прешлените в региона на изследване.  
 

Фиг. 23. Пациенти с MRI установени Modic II  25%  

и/или хемангиоми  10 mm на L1-L4, сравнени с DXA измерване 
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Г.1.3. Дескриптивен анализ на всички пациенти с пара-
лелно проведени MRI и DXA на лумбални прешлени (L1-L4) 
(n=51) 

В таблица 48 систематизирахме данните на пациентите с 

DXA установена разлика от 1 SD T-score между два съседни 

прешлена (без видима причина, която би могла да я обясни), на 

които е извършено последващо образно изследване на L1-L4 с 

MRI (n=45) и пациентките с установен хемангиом/и над 10 mm и 

Modic II с размер над 25%, които са насочени за провеждане на 

последващо DXA изследване (n=6) – общо 51 жени. Въз основа 

на наличието или отсъствието на Modic II, хемангиом/и, или 

липса на патология ние разпределихме пациентите в 6 групи. За 

съжаление, малкият брой на пациентите във всяка група не поз-

воли получаване на категорични и сигурни данни.  
 

Таблица 48. Всички пациенти с MRI и DXA на лумбални прешлени (L1-L4) (n=51) 

 Modic II Хемангиом Без патология n % 

Има разлика  

1 SD с патология  

в аномалния прешлен* 

13 13 0 26 50,9 

Има разлика 1 SD  

без патология  

в аномалния  

прешлен**/ няма  

разлика от 1 SD  

0 9 16 25 49,1 

Общо 13 22 16 51 100 

* – разлика от 1 SD T-score между два съседни прешлена на DXA, при което хемангио-

мите или Modic II са в прешлена с по-ниска костна плътност  

** – разлика от 1 SD T-score между два съседни прешлена на DXA, при което хемангио-

мите, противно на работната хипотеза, не се разполагат в прешлена с по-ниска костна 

плътност, а са в съседния му (с по-висока костна плътност); без патология в аномалния 

прешлен или съседните  
 
Забележка: При един от пациентите първоначално изслед-

вани с MRI с установен хемангиом (L1-L4) след проведено DXA 

измерване не бе установена разлика от 1 SD между които да e 

прешлени в региона на изследване.  
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Фиг. 24. Всички пациенти с MRI и DXA на лумбални прешлени (L1-L4) (n=51) 

 
 

Размерите на Modic II лезиите при всички пациенти с извър-

шени паралелни MRI и DXA изследвания на лумбални прешле-

ни (L1-L4) (n=51) са: в 24% (n=3) под 25%, а в 76% (n=10) са над 

25% от предно-задния диаметър на вертебралната пластинка 

и/или прешленната височина.  

 
Таблица 49. Размери на Modic II лезиите при всички пациенти с MRI и DXA на 
лумбални прешлени (L1-L4) (n=51) 

Размери на Modic II лезиите n % 

< 25% 3 24 

≥ 25% 10 76 

Общо  13 100 

 
Фиг. 25. Размери на Modic II лезиите при всички пациенти с MRI и DXA  

на лумбални прешлени (L1-L4) (n=51) 

 

Има разлика 1 SD без патология в аномалния  
прешлен/няма разлика от 1 SD** 

Има разлика 1 SD с патология в аномалния прешлен* 
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Размерите на хемангиомите при всички пациенти с извър-

шени паралелни MRI и DXA изследвания на лумбални прешле-

ни (L1-L4) (n=51) са: в 18,2% (n=4) под 10 mm, а в 81,8% (n=18) 

са над 10 mm.  

 
Таблица 50. Размери на хемангиомите при всички пациенти с MRI и DXA на 
лумбални прешлени (L1-L4) (n=51) 

 Размер на хемангиомите n % 

Под 10 mm 4 18,2 

Над 10 mm 18 81,8 

Общо  22 100 

 

Фиг. 26. Размери на хемангиомите при всички пациенти  

с MRI и DXA на лумбални прешлени (L1-L4) (n=51) 

 
 

 

Г.1.4. Дескриптивен анализ на всички пациенти с MRI ус-
тановени Modic II  25% и/или хемангиоми  10 mm на L1-L4, 
сравнени с DXA измерване (n=28) 

На таблица 51 и фигура 27 са представени резултатите на 

пациентите с успоредени MRI и DXA изследвания с установени 

Modic II  25% и хемангиоми  10 mm на L1-L4 (n=28) от цялата 

група (n=51).  
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Таблица 51. Всички пациенти с MRI установени Modic II  25% и/или хемангиоми 

 10 mm на L1-L4, сравнени с DXA измерване 

 Modic II Хемангиом n % 

Има разлика 1 SD с патология  

в аномалния прешлен* 
10 11 21 75 

Има разлика 1 SD без патология в ано-

малния прешлен**/ няма разлика от 1 SD  
0 7 7 25 

Общо 10 18 28 100 

* – разлика от 1 SD T-score между два съседни прешлена на DXA, при което хемангио-

мите или Modic II са в прешлена с по-ниска костна плътност  

** – разлика от 1 SD T-score между два съседни прешлена на DXA, при което хемангио-

мите, противно на работната хипотеза, не се разполагат в прешлена с по-ниска костна 

плътност, а са в съседния му (с по-висока костна плътност) 

 

Забележка: При един от пациентите първоначално изслед-

вани с MRI с установен хемангиом  10 mm (L1-L4) след прове-

дено DXA измерване не бе установена разлика в 1 SD между 

които и да e прешлени в региона на изследване  

 

 
Фиг. 27. Всички пациенти с MRI установени Modic II  25%  

и/или хемангиоми  10 mm на L1-L4, сравнени с DXA измерване 
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Г.2. ПРОВЕРКА НА ХИПОТЕЗИ 

Г.2.1. Проверка на хипотези на 45 пациенти с DXA уста-
новена разлика от 1 SD T-score между два съседни прешлена 
(без видима причина), на които е извършено последващо об-
разно изследване на L1-L4 с MRI 

Корелационният анализ на Pearson със статистическа досто-

верност сочи, че с напредването на възрастта намалява разлика-

та в BMD (r = – 0,402, p = 0,006), което най-вероятно се дължи 

на увеличаването на честотата на дегенеративните промени с 

възрастта. Те са най-честата причина за “фалшиво” повишаване 

на костната плътност. 

 
Таблица 52. Тест на Pearson за изследване на корелационните зависимости 
между възраст, разлика в T-score и в BMD при 45 жени с разлика 1 SD без видима 

причина, която би могла да я обясни (n=45) 

Корелации Възраст T-score разлика 
BMD разлика 

(g/cm2) 

Години  r = 0,106, p = 0,489 r = –0,402 p = 0,006  

T-score разлика r = 0,106, p = 0,489  r = – 0,318 p = 0,033 

BMD разлика 

(g/cm2) 
r = – 0,402, p = 0,006 r = –0,318 p = 0,033  

 

 

От проведения логистичен регресионен анализ не се отчете 

сигнификантна зависимост между разликата в BMD между два 

съседни прешлена както за наличието на Modic II (p=0,984), така 

и за наличието на хемангиом (p = 0,694).  

Проведеният логистичен регресионен анализ установява, че 

с нарастването на T-score разликата статистически значимо се 

увеличава 12,3 пъти вероятността зад тази разлика да стои 

Modic II и/или хемангиом.  
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Таблица 53. Логистичен регресионен анализ, изследващ зависимостта между T-

score разликата и наличието на хемангиом и/или Modic II в съответния прешлен 
(n=45) 

Показатели OR CI 95% p-value  

Зависимост между T-score разликата 

и наличието на хемангиом и/или 

Modic II в съответния прешлен 

12,29 2,09-72,27 0,005 

  

 

Проведеният логистичен регресионен анализ установява, че 

с нарастването на T-score разликата статистически значимо се 

увеличава 11,4 пъти вероятността зад тази разлика да стои 

Modic II в съответния прешлен.  

 
Таблица 54. Логистичен регресионен анализ, изследващ зависимостта между T-
score разликата и наличието на Modic II в съответния прешлен (n=45) 

Показатели OR CI 95% p-value  

Зависимост между T-score разликата 

и наличието на Modic II  

в съответния прешлен 

11,37 1,297-99,786 0,028 

  

 

Проведеният логистичен регресионен анализ установява, че 

с нарастването на T-score разликата статистически значимо се 

увеличава 7,45 пъти вероятността зад тази разлика да стои хе-

мангиом в съответния прешлен.  

 
Таблица 55. Логистичен регресионен анализ, изследващ зависимостта между T-
score разликата и наличието на хемангиом в съответния прешлен (n=45) 

Показатели OR CI 95% p-value  

Зависимост между T-score разликата 

и наличието на хемангиом  

в съответния прешлен 

7,45 1,122-49,47 0,038 
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V. ОБСЪЖДАНЕ  

МЕТОДОЛОГИЯ  

Проучването е проведено в периода 2016-2019 г. в хомоген-

на група жени от българската популация в менопаузалния пре-

ход (50-65-годишна възраст) само на лумбалния отдел на гръб-

начния стълб (L1-L4) с MRI и DXA. Извършено е с MRI апара-

тура 3 и 1,5 Т и DXA апарат Discovery A.  

Международни диагностични критерии: Големият полимор-

физъм на изследваната лумбална патология затрудни коректното 

приложение на международните MRI критерии за хемангиоми и 

Modic II, и дензитометричните за немотивирана разлика в BMD 

над 1 SD T-score между два съседни прешлена. Проблемът се за-

мъглява от припокриващата се, комбинирана, различна костна 

лумбална патология, която влияе на костната плътност при възрас-

тните хора, изследвани с DXA и MRI (Modic I, Modic II, Modic III; 

вкалцявания на надлъжните лигаменти; остеофити; дископатии; 

хемангиоми; костни тумори; метастази и други). Както мастната 

дегенерация тип Modic II, така и хемангиомите са различни по 

форма, големина, обем, брой, локализация. Формите на хемангио-

мите/Modic II, въпреки че най-общо са овоидни, са доста хетеро-

генни, поради което точното измерване на обемите е съмнително. 

По тези причини е почти невъзможно получаването на обобщен 

сумарен обем, особено при наличието на няколко хемангио-

ма/Modic II лезии в един прешлен. Затова при работата си сме се 

ограничили с използването на най-големия размер на Modic II ле-

зиите (над 25% от предно-задния и/или вертикалния размер на 

прешлена) и на хемангиомите, който в проучването е над 10 mm. 

Дискриминационният критерий за сигурно визуално диаг-

ностициране на остеопоротичните изменения с рентгеново изс-

ледване е при разлика в BMD над 30%. Това прави препоръча-

ната от ISCD 2019 визуална оценка на BMD между два съседни 

прешлена несигурна.  



51 51 

Статистически изисквания: епидемиологичните проучва-

ния отговарят на статистическите изисквания за достоверност, 

представителност и обем на изследването. 

Достоверност: За планираните цели и задачи на проучването 

бяха подбрани хомогенни кохорти по строги включващи и изк-

лючващи критерии и със съответния подходящ дизайн, използ-

вана бе най-добрата възможна апаратура за MRI и DXA.  

Представителност: планираното проучване по литературни и 

клинични наблюдения беше достатъчно представително за пър-

вично планираните цели и задачи.  

Мощност (обем) на проучването: бе гарантирано от големи-

ната на включените кохорти: около 4000 пациенти с DXA и око-

ло 200 пациенти с MRI.  

SPSS: Професионалният статистически пакет SPSS, с който 

се обработиха резултатите, даде възможност да се разшири из-

следването с многобройни първоначално непланирани субана-

лизи. Полиморфната фенотипна изява на мастна дегенерация 

тип Modic II и хемангиомите допълнително диференцираха гру-

пите на субгрупи. Възникналите в хода на изследването вторич-

ни (първоначално непланирани) задачи значително обогатиха 

резултатите, но и увеличиха обема им.  

 

МАСТНА ДЕГЕНЕРАЦИЯ ТИП MODIC II 

Това проучване достоверно потвърждава високата честота на 

мастна дегенерация тип Modic II в прешлените (L1-L4) според 

данни, получени от жени в менопаузална възраст. Ако тези про-

мени са налични, те най-често са множествени, ангажират повече 

от един прешлен и с голяма вероятност размерът на лезиите е над 

25% от височината на прешлена.  

В рамките на това проучване установените лезии Modic тип 

II при жени между 50 и 65 години са 69%. Този резултат се до-

ближава до съществуващите към момента литературни данни, 

но в същото време се различава в някаква степен, което би мог-
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ло да бъде повлияно от редица фактори. Например Modic et al. в 

своето проучване от 1988 г. докладват честота на Modic тип II 

16%, макар и в смесена популация (мъже и жени) между 2-ра и 

9-а възрастова декада. Han, et al. (2017) наблюдават в смесена 

азиатска група на възраст между 40 и 60 години честота на 

Modic тип II 16,2% при пациентите от женски пол. Kuisma и 

сътр. (2007) при мъже между 36 и 56 год. откриват Modic тип II 

при 41,6%. Wang et al. (2012) при мъжки близначни двойки на 

възраст между 35 и 70 години наблюдават Modic тип II при 

29,2%. Teichtahl et al. (2016) установяват честота от 31%.  

Modic тип II хистологично отразява заместването на черве-

ния костен мозък от мастна тъкан, което би могло да е свързано 

с индивидуалното телесно тегло и разпределение на мастната 

маса (тип затлъстяване). Няма друго проучване освен нашето, 

което да дава допълнителна информация по отношение на телес-

ното тегло на участниците. В нашето изследване включихме са-

мо пациентки с BMI между 21 и 30 kg/m
2
, т.е. с нормално и над-

нормено тегло, но без затлъстяване. По литературни данни до 

момента не е публикувано изследване, което да се фокусира 

върху връзката между наднорменото тегло/затлъстяването и 

наличието/количеството Modic тип II дегенеративни промени.  

Липсата на хомогенност в споменатите проучвания, разлика-

та в големината на изследваните групи, пола, възрастта и расата, 

региона на изследваните лумбални прешлени, възможностите и 

характеристиките на MRI апаратите (вкл. дебелината на срези-

те), както и падането на естрогеновите нива след настъпването 

на менопауза биха могли да оказват влияние на резултатите и да 

обяснят несъответствията между данните от нашето проучване и 

тези, публикувани до момента.  

В допълнение, от всички скенирани/изследвани прешлени 

при 41% бе наблюдаван Modic тип II. При пациентите с Modic 

тип II 11% (n=15) имаха засегнат само един прешлен, а остана-

лите 89% – множество прешлени, или с други думи, 52% бяха с 
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2 засегнати прешлена, 29% – с 3 прешлена, а 8% – с 4 (n=11) 

прешлена. По отношение на този критерий, никое друго проуч-

ване не съобщава по сходен начин данните и няма докладвани 

резултати.  

Интересен факт е, че 7% (n=9) от индивидите с Modic тип II 

дегенеративни промени имаха само по една лезия в лумбалните 

прешлени, а останалите 93% – повече от една. При 37% (n=51) 

от тях те бяха 2 лезии, при 38% (n=53) бяха 3, при 12% (n=17) – 

4, при 5% (n=8) бяха 5, а 1% (n=1) от случаите с Modic тип II 

имаше 6 фокуса на мастна дегенерация в лумбалните прешлени. 

По отношение на тази характеристика никое друго проучване не 

представя подобни данни. Тестът на Шапиро–Уилк установи, че 

броят на засегнатите с Modic II прешлени и броят на Modic II 

лезиите в една пациентка са величини, които очаквано не съот-

ветстват на нормалното разпределение в представителната из-

вадка. Най-вероятните причини за това са: липсва логична зако-

номерност, която да го причинява, а разликите във възрастта 

(50-65), BMD, гено-/фенотипа и т.н. също предразполагат към 

случайно разпределение. 

В изследваната популация данните сочат, че при 37% (n= 52) 

размерът на Modic тип II дегенеративните лезии бе под 25% от 

предно-задния диаметър на вертебралната пластинка, прилежа-

ща към съответния междупрешленен диск и/или прешленната 

височина (L1-L4), а при 63% (n=87) – над 25%. Единствено 

Kuisma et al. (2007), използвайки сходен критерий по отношение 

на размера на Modic тип II (като част от прешленната височина 

(под или над 25%) на определени интервертебрални дискови 

нива), представят сходни данни на нашите.
 
В група, различава-

ща се по възраст и пол от нашата, те установяват, че при 61% от 

дисковите нива големината на Modic тип II е била над 25% от 

вертебралната височина, а в 39% е била под 25%.  

При проверката на хипотези, свързани с Modic II лезиите, се 

фокусирахме върху зависимостта им от възрастта, броя на за-
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сегнатите прешлени и Modic II лезии в една пациентка. За съжа-

ление, няма подобни изследвания, с които да сравним нашите 

данни.  

С корелационен анализ на Pearson и линеен логистичен рег-

ресионен анализ установихме статистически достоверна зави-

симост между възрастта и броя на Modic II лезии, както и броя 

на засегнатите прешлени в една пациентка. С всяка година от 

напредването на възрастта при изследваните вероятността за 

наличие на Modic II се увеличава с 6,6%, а вероятността разме-

рът на Modic II лезиите да е над 25% от височината на прешлена 

се увеличава с 13%. 

С помощта на логистичен регресионен анализ установихме 

сигнификантно, че с увеличаването на Modic II лезиите 5,8 пъти 

нараства вероятността размерът им да е над 25% от прешленна-

та височина, а с увеличението на броя на засегнатите прешлени 

същата вероятност нараства 7,46 пъти.  

Посредством Хи-квадрат тест и Phi-тест (за категориални 

променливи) установихме, че при наличие на Modic II лезии с 

висока вероятност размерът им е над 25% от височината на 

прешлена. 

Несъмнено проверката на хипотезите за Modic II доказва, че 

честотата на лезиите, броят на засегнатите прешлени и размери-

те на лезиите еволюират (количествен и качествен аспект) с въз-

растта в лумбалните прешлени на жени между 50- и 65-годишна 

възраст. 

Епидемиологичното проучване не само отговаря на поставени-

те задачи, но и повдига редица въпроси за нови научни проекти. 

Необходимо е по-нататъшно проучване за значението на Modic II 

не само за локалното намаляване на костната плътност, но и за раз-

витието на генерализирана остеопороза. Какъв е естественият му 

ход: дали с нарастването на възрастта и/или с напредване на пост-

менопаузалния естрогенов дефицит, и/или с нарастване на лумбал-

ната дегенеративна патология е развитието на Modic I в Modic II?  
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Дали Modic II е рисков фактор, или маркер за възраст, естро-

генов дефицит, дегенеративна лумбална патология, локална или 

генерализирана остеопороза?  

Възможно е посочените по-горе находки, свързващи нараства-

нето на обема на мастния костен мозък с намаляването на костната 

плътност, измерена с двойноенергийна абсорбциометрия, да са 

фалшиво изкривени. Някои автори доказват, че с увеличение на 

мастния костен мозък фалшиво намалява измерената с двойное-

нергийна абсорбциометрия костна плътност, което вероятно се 

дължи на особеностите на методиката (Sorensen, 1990; Griffith et al., 

2013; Bolotin, 1998; Bolotin et al., 2001; Bolotin, 2007). 

 

ХЕМАНГИОМИ  

При изследваните (n=200) честотата на хемангиомите бе 

34% (n=69), като от изследваните прешлени (n=800) в 14% 

(n=112) намерихме хемангиоми. По литературни данни на база-

та на аутопсионни проучвания честотата на вертебралните хе-

мангиоми сред населението е около 10.7% (Schmorl et al., 1971). 

Тези данни обаче вероятно са фалшиво негативни, тъй като са 

базирани основно на аутопсионни данни, докато модерните об-

разни методи могат да разграничат дори изключително малки по 

размер лезии. Вертебралните хемангиоми засягат по-често жени, 

отколкото мъже, а с напредване на възрастта се увеличава забо-

ляемостта. Предилекционни места за вертебралните хемангиоми 

са лумбалният и торакалният отдел на гръбначния стълб (Schmorl 

et al., 1971). Данните и от съвременни проучвания (Bazzin et al., 

2009; Fechner et al., 1993; Rasool 2009; Slon et al., 2015) представят 

също по-ниска честота от установената в нашето проучване. Как 

бихме могли да обясним тази разлика? 

Епидемиологията на вертебралните хемангиоми варира ши-

роко в зависимост от пола, възрастта и региона на интерес при 

изследване (напр. различни отдели от гръбначния стълб), както и 

в зависимост от асоциираните придружаващи заболявания (трав-
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ми, дегенеративна дискова болест, остеопороза, захарен диабет и 

др.) (Schmorl, 1971; Slon et al., 2016). Лумбалгията няма влияние 

върху епидемиологията на вертебралните хемангиоми (Slon et al., 

2016).
 
Диагностичният подход (аутопсионни серии, КТ, MRI и 

т.н.), техните специфични особености и критерии, както и хомо-

генността на изследваните групи влияят върху финалния резул-

тат. Големият полиморфизъм на комбинираната припокриваща се 

патология на лумбалния отдел на гръбначния стълб при възраст-

ните (Modic тип I, Modic тип II, костни тумори, метастази и др.), 

съпроводено с различните видове хемангиоми (типични/атипич-

ни, различаващи се по форма, размер, обем, брой, локализация), 

затруднява в известна степен проучванията с подобен на нашия 

дизайн (Rosen et al., 2013; Sirakova et al., 2019).
  

В изследваната група с хемангиоми типичните бяха срещнати в 

99% от случаите (n=118), а атипичните – само в 1% (n=1). Това 

съответства на заболяемост от 0,5% (n=1) и кореспондира с по-

голяма част от данните, публикувани в литературата, че атипич-

ните хемангиоми са относително рядка патология (Gaudino et al., 

2015; Laredo et al., 1986; Muto, 2004; Pastushyn et al., 1998; Pressney 

et al., 2013; Ross et al., 1987; Slon et al., 2016).
 

Предложените критерии за размера на хемангиомите имат 

ниска възпроизводимост (Caula et al., 2016; Slon et al., 2016). 

Въпреки че формата на вертебралните хемангиоми е най-общо 

овална, всъщност те са доста хетерогенни, което води до влоше-

но оценяване на техните общи/тотални обеми/площ особено при 

наличие на повече от един хемангиом в един прешлен. Поради 

това ние се ограничихме с използването на критерия, предложен 

от Barzin и Maleki (2009), за размери на хемангиомите под и над 

10 mm. В 83% от случаите (n=99) размерът на хемангиомите бе 

под 10 mm, а при 17% (n=20) бе над 10 mm. Нашите резултати 

са сходни с тези, докладвани от Barzin и Slon (Slon et al., 2015; 

Barzin и Maleki, 2009).
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При 59% от пациентите с вертебрални хемангиоми лезиите 

бяха поне две, а при 55% бяха ангажирани два или повече преш-

лена. Тези находки са два пъти повече от докладваните от Slon et 

al. (2015) – 27,5% и Barzin и Maleki (2009) – 33%. Вероятно обяс-

нение на това значително несъответствие би могла да е разликата 

в демографските характеристики на индивидите, както и използ-

ваните различни образни методики. Например установяването на 

вертебралните хемангиоми с КТ изследване, използвано от Cross 

et al. (2000), е било възможно само в около 80% от случаите.  

При проверката на хипотези, свързани с хемангиомите, се 

фокусирахме върху зависимостта им от възрастта. За наше 

учудване не установихме с линеен регресионен анализ и коре-

лационен анализ на Pearson статистически достоверна зависи-

мост между възрастта и: броя на хемангиомите; броя на засегна-

тите от хемангиоми прешлени; наличието на един или повече 

хемангиоми в една пациентка. Нямаше достоверна зависимост и 

между възрастта и размера на хемангиомите под/над 10 mm. Те-

зи резултати са в противоречие с данните на Schmorl (1971), 

Slon et al. (2016) и други автори. Техните предположения са, че 

естрогенната експозиция увеличава броя и размерите на хеман-

гиомите. Поради това те са повече при жените, увеличават се и 

нарастват като размери с възрастта. Повечето автори, провеж-

дащи подобно на нашето изследване, са включили в него и мъ-

же, и жени в много широк възрастов диапазон – от младостта до 

дълбока старост (Slon et al., 2015; Barzin и Maleki, 2009; Rasool, 

2009). Логично техните осреднени резултати са доста по-

различни от нашите, получени от хомогенна група жени на въз-

раст между 50 и 65 г. – период, в който голямата естрогенова 

стимулация е приключила. 

Втори основен проблем, върху който се концентрирахме, бя-

ха детерминантите за големината на хемангиомите. Основание 

за това ни дадоха убедителните достоверни данни на Slon et al. 
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(2016), които установяват асоциация на средните по големина 

вертебрални хемангиоми с остеопорозата.  

С помощта на Хи-квадрат тест и Phi-тест установихме, че 

при наличие на хемангиом съществува значима, висока корела-

ция с размерите на хемангиома под 10 mm. С помощта на логис-

тичен, регресионен анализ установихме, че с увеличаване броя 

на засегнатите прешлени се увеличава с 82,75 пъти вероятността 

размерът им да е под 10 mm. С други думи, вероятността да са с 

размер под 10 mm се увеличава 155,9 пъти. 

Всички тези факти доказват, че хемангиомите са типични, 

чести, множествени, засягат повече от един прешлен и са с раз-

мери под 10 mm. За съжаление, не открихме подобни епидемио-

логични изследвания, с които да сравним нашите данни.  

 

КЛИНИЧНА ДЕНЗИТОМЕТРИЯ 

До момента в световен мащаб няма нито проучване върху 

изолираната ниска костна плътност на един прешлен при жени, 

изследвани с DXA, нито такова, насочено към оценка на въз-

можностите на DXA като образна методика да предвижда и ди-

агностицира вертебрална патология на базата на параметри от 

изследването.  

Вероятно обяснение за изолираната ниска костна плътност 

на един прешлен от лумбалния отдел на гръбначния стълб от 

DXA изследване при жени, би могло да бъде наличие/отсъствие 

на вертебрална абнормност в самия прешлен или в околните 

(Bonnick et al., 2013; Rosen et al., 2009).  

В официалните препоръки на ISCD от 2019 се обсъжда, че 

абнормният прешлен трябва да бъде изключен от анализа, но не 

съществува алгоритъм за по-нататъшно поведение (ISCD, 2019).  

Мощността на рентгеновото изследване при DXA машините 

е ниска, поради което при установяване на костна патология, тя 

е сигурна. Невизуализирането на такава или неустановяването 

на по-ниска/по-висока костна плътност в променения прешлен 
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не може да изключи наличието на заболяване (Bonnick et al., 

2013; Sirakova et al., 2018).  

Рентгеновото изследване несъмнено притежава своето място 

в изобразяването на остеопоротичните изменения (Anil et al., 

2010). Конвенционалната рентгенография все пак е по-малко 

чувствителна за диагностицирането на остеопорозата. Сигурен 

дискриминационен критерий за визуално потвърждаване на ос-

теопороза с рентгеново изследване е при разлика в BMD над 

30% (Bonnick et al., 2013). Това прави препоръчаната от ISCD 

визуална оценка на разликата в BMD между два съседни преш-

лена несигурна (ISCD, 2015; ISCD, 2019). 

Значително висока честота и коморбидност с лумбални кос-

тни метаболитни заболявания се установява от редица проучва-

ния, сходни на нашето (Bonnick et al., 2013; Anil et al., 2010). 

Schneider et al. (2006) откриват, че болестността на остеопороза-

та при жени с остеоартрит е 14,4%. Наблюдаваната честота на 

вертебралните хемангиоми варира между 10 и 27%, базирано на 

аутопсионни проучвания, данни от MRI и рентгенографии 

(Barzin and Maleki, 2009; Slon et al., 2016). Дегенеративни про-

мени тип Modic II в лумбалния отдел на гръбначния стълб зася-

гат между 15 и 70% от изследваните кохорти в зависимост от 

методологията на проучването и изследваната група (Modick et 

al., 1988; Wang et al., 2012; Griffith, 2013; Justesten et al., 2001).  

Различната, разнообразна, скрита (невизуализираща се) на 

DXA изследването лумбална патология би могла да се манифес-

тира единствено при разлика повече 1 SD T-score между два съ-

седни лумбални прешлена (L1-L4) без видима абнормност 

(Bonnick et al., 2013; Rosen et al., 2009). Необходимо е консен-

сусно становище какви да бъдат следващите стъпки при устано-

вяването на такава разлика.  

От проведеното епидемиологично проучване при 1,34% от 

изследваните се установи разлика от 1 SD Т-score между два 

съседни прешлена без видима причина за това. Проведеният 
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тест за нормално разпределение на Шапиро–Уилк сочи, че раз-

ликите в T-score и в BMD са величини, които нямат нормално 

разпределение. Това подкрепя получените данни. Най-вероятни-

те причини за това са: липса на логична закономерност, която да 

го причинява; разликите във възрастта (50-65), BMD, гено-/фе-

нотипа и т.н. също предразполагат към случайно разпределение. 

Корелационният анализ на Pearson достоверно установява, че с 

напредването на възрастта намалява разликата в BMD, което 

най-вероятно се дължи на увеличаването на честотата на деге-

неративните промени с възрастта. Последните вероятно са най-

честата причина за повишаване на костната плътност на преш-

лените при възрастни.  

 

DXA И MRI  

Сериозно предизвикателство за проучването бе идентифи-

цирането на причините за разликата от 1 SD T-score между два 

съседни прешлена без видима причина (от DXA изследването), 

която би могла да я обясни.  

Наред с всички изброени дотук проблеми, които ни затруд-

няваха, ще изложим и още някои допълнителни. Проблемът 

(хемангиом, Modic II и т.н.) би могъл да бъде в прешлена с по-

ниска костна плътност, но би могъл да се разполага в съседния 

му прешлен с по-висока костна плътност. Това наложи броят на 

изследваните групи да се удвои. При изследванията с MRI в 

около половината от случаите не установихме патология в 

прешлена с по-ниска костна плътност или съседните му. В тези 

случаи разликата в плътността би могла да се обясни с различ-

ното натоварване на прешлените от различните функционални 

двигателни сегменти; алгодистрофия поради прилежаща диско-

патия/дискова херния и т.н., но това е доста спекулативно. При 

изследванията с MRI на прешлените в зоната на интерес (L1-L4) 

установихме само хемангиоми и Modic II. Не се изобразиха ме-

тастази и друга тежка лумбална патология, която бe изключена 
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само анамнестично. В опитите си да получим хомогенни групи 

за статистическа обработка, се наложи да анализираме общо 8 

групи, в които бяха включени между 6 и 51 пациентки. Част от 

трудностите, с които се сблъскахме, сме представили в клинич-

ните случаи. Сериозно ни затрудни и липсата на подобни про-

учвания на други автори, от които бихме могли да се поучим и 

да съпоставим резултатите си. 

Установихме, че причините за разлика над 1 SD T-score 

между два съседни прешлена без видима абнормност, която би 

могла да я обясни, са: в 46,6% от случаите – всякакви хемангио-

ми или Modic II, a в 53,4% не се установява MRI патология. Тези 

резултати са от най-хомогенната група от 45 пациентки. По-

голямата група от 51 пациентки представя почти същите резул-

тати – 50,9% с хемангиом/и или Modic II и 49,1% без MRI пато-

логия. Всички по-малки много хомогенни групи подкрепят из-

ложените резултати.  

При наличие на хемангиом с размери над 10 mm или Modic II 

с размер над 25% от прешленната височина на L1-L4 в 75% от 

случаите има разлика над 1 SD T-score в сравнение със съседните 

прешлени без видима абнормност (която може да я обясни), а в 

25% няма такава разлика. Резултатите са от групата на 28 пациен-

тки, обединяваща всички големи хемангиоми или Modic II. По-

малките групи подкрепят резултатите. Винаги при наличие на 

Modic II с размери над 25% от вертикалния диаметър на прешле-

на се наблюдава разлика в костната плътност, по-голяма от 1 SD 

T-score спрямо съседния прешлен. Големите хемангиоми с разме-

ри над 10 mm намаляват, увеличават или не променят костната 

плътност. Може би причината за това са не само размерите, но и 

структурата на лезиите – кавернозна или капилярна. За съжале-

ние, това би могло да се установи с компютърна томография с 

контрастно усилване, а нашето изследване бе с MRI.  

При проверката на хипотези с логистичен линеен регресио-

нен анализ установихме предиктивната стойност на разликата от 
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1 SD T-score между два съседни прешлена без видима абнорм-

ност, която да я обяснява. Сигнификантно се доказва, че с на-

растването ѝ се увеличава 12,29 пъти вероятността в засегнатия 

прешлен да има Modic II или хемангиоми; 11,37 пъти нараства 

вероятността да има само Modic II и 7,45 пъти – вероятността да 

има само хемангиом. Резултатите са убедителни и несъмнени. 

Поради липса на изследвания при хора, те се подкрепят от па-

тофизиологични изследвания при експериментални животни. 

Например при мишки, на които е инжектиран RANK-L, се сти-

мулира не само остеокластното образуване и диференциация с 

последваща костна резорбция, но се наблюдава и увеличаване 

на мастнотрансформирания костен мозък (Weitzmann and 

Ofotokun, 2016). От друга страна, костната тъкан и съдовият ме-

таболизъм са тясно свързани, като на молекулно ниво има меха-

низми, по които те си взаимодействат. Редица автори доказват в 

свои проучвания, че както артериите могат да повлияват костта, 

така и обратното (Demer and Tintut, 2009; Hamerman, 2005). Най-

общо едно нарушение в съдовото русло може да влоши костната 

плътност, както и обратното. 

Не се отчете сигнификантна зависимост между разликата в 

BMD между два съседни прешлена, нито за наличието на Modic 

II, нито за наличието на хемангиом. Този резултат не само не е в 

противоречие с доказаната сигнификантна зависимост на пре-

диктивната стойност на разликата от над 1 SD T-score, изложена 

по-горе, а напротив – дори я подкрепя.  

Обяснението е в това, че BMD представлява количеството 

калций (в грамове) на квадратен сантиметър площ и е абсолют-

на стойност, а не производна величина като T-score. По правило 

BMD нараства от L1 към L4, докато Т-score не се променя и раз-

ликата между два съседни прешлена е под 1 SD.  
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VI. ИЗВОДИ  

1.1. Болестността от Modic II в L1-L4 на изследваната гру-

па е 69%, като са засегнати 41% от изследваните 800 прешлена. 

При 63% от пациентите с Modic II поне една от лезиите е с раз-

мери над 25% от предно-задния размер на endplate (кортикална-

та вертебрална пластинка, прилежаща към междупрешленния 

диск) и/или височината на лумбалния прешлен (L1-L4), на който 

и да е централен сагитален MRI срез. При наличие на Modic II 

93% от пациентите имат две или повече лезии, а при 89% са за-

сегнати два или повече прешлени.  

1.2. Съществува слаба корелация между възрастта на паци-

ентките и броя на засегнатите прешлени, както и между въз-

растта и Modic II лезиите при една пациентка. С всяка година 

от напредването на възрастта вероятността за наличието на 

Modic II се увеличава с 6,6%. С всяка година от напредването на 

възрастта на пациентите вероятността размерът на Modic II ле-

зиите да е над 25% се увеличава с 13%, а се намалява с 9% той 

да е под 25%.  

1.3. С увеличаването на броя на засегнатите прешлени с 

Modic II се повишава 7,46 пъти вероятността размерът на ле-

зиите да е над 25% от предно-задния размер на endplate и/или 

прешленната височина и само с 23% – размерът да е под 25%. 

При наличие на Modic II в лумбалния отдел на гръбначния стълб 

е умерена вероятността той да е с размер под 25%, но е висока 

да бъде над 25%.  

2.1. Болестността от хемангиоми в телата на прешлените в 

L1-L4 на изследваната популация се наблюдава в 34% от изс-

ледваните пациенти, докато от изследваните 800 прешлена в 

14% намерихме хемангиом/и. Типични хемангиоми са 99,16%, а 

атипичен хемангиом е 0,84%. В 83% от случаите хемангиомите 

са с размер под 10 mm, а в 17% са над 10 mm.  
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2.2. В 59% от засегнатите прешлени хемангиомите бяха 

множествени, а в 41% единични. При 45% от пациентите е за-

сегнат само един прешлен, а при 55% – два или повече.  

2.3. Няма значима зависимост между възрастта и наличието 

на хемангиоми, броя на хемангиомите в една пациентка, броя 

на засегнатите от хемангиомите прешлени в една пациентка и 

големината им под и над 10 mm.  

2.4. Установи се висока зависимост между наличието на 

хемангиоми и размера на хемангиома под 10 mm. Умерена е 

зависимостта при хемангиомите с размери над 10 mm. С увели-

чаването на броя на засегнатите прешлени, се увеличава с 82,75 

пъти вероятността размерът им да бъде под 10 mm и само с 97% 

размерът им да бъде над 10 mm. Беше установено, че с увелича-

ване броя на хемангиомите в лумбалните прешлени вероятност-

та размерът им да бъде под 10 mm нараства 155,9 пъти, докато 

вероятността размерът им да бъде над 10 mm нараства само със 

72,8%. 

3. При изследваната кохорта стана ясно, че при 1,34% има 

разлика над 1 SD T-score между два съседни прешлена без 

видима причина, която би могла да я обясни. С напредването 

на възрастта същата разлика, но изразена с BMD, намалява с 

умерена статистическа достоверност.  

4. Причините за разлика над 1 SD T-score между два съ-

седни прешлена без видима абнормност, която да я обяснява, 

са: в 46,6% от случаите – всякакви хемангиоми или Modic II, a в 

53,4% не се установява MRI патология, която би могла да я 

обясни.  

5. При наличието на Modic II над 25% от вертикалния ди-

аметър на прешлена или хемангиом с размери над 10 mm в 

75% от случаите се установи разлика над 1 SD T-score без ви-

дима абнормност, която да я обяснява. 

6.1. Предиктивната стойност на разликата над 1 SD T-

score между два съседни прешлена без видима абнормност с 
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логистичен регресионен анализ сигнификантно установява, че с 

нарастването ѝ с 12,29 пъти се увеличава вероятността в засег-

натия прешлен да има Modic II или хемангиоми; 11,37 пъти на-

раства вероятността да има само Modic II и 7,45 пъти вероят-

ността да има само хемангиом.  

6.2. Не бе отчетена сигнификантна зависимост между раз-

ликата в BMD между два съседни прешлена без видима аб-

нормност както за наличието на Modic II, така и за наличието на 

хемангиом.  
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VII. ПРИНОСИ 

1. За първи път в РБългария е проведено епидемиологично 

MRI изследване за наличието на мастна дегенерация тип Modic 

II в лумбалния сегмент на гръбначния стълб (L1-L4) при жени 

от българската популация в менопаузалния преход (50-65 годи-

ни).  

2.  Проведено е първото в България епидемиологично MRI 

изследване за хемангиоми в лумбалния отдел на гръбначния 

стълб (L1-L4) при жени от българската популация в менопау-

залния преход (50-65 години). 

3.  Проведено е първото в света представително епидемио-

логично проучване за разлика над 1 SD между два съседни лум-

бални прешлена на DXA изследване без видима абнормност, 

която да я обяснява, при жени от българската популация в ме-

нопаузалния преход (50-65 години).  

4.  Проведено е първото в света сравнително изследване с 

MRI и DXA за установяване причините за разлика над 1 SD Т-

score между два съседни прешлена без видима абнормност при 

жени от българската популация в менопаузалния преход (50-65 

години). 

5.  Проведено е първото в света изследване за установяване 

на влиянието на вертебралните хемангиоми с размери над 10 

mm и Modic II над 25% (от предно-задния диаметър на вертеб-

ралния endplate и/или прешленната височина на кой да е цент-

рален сагитален MRI срез) върху T-score и BMD на засегнатите 

прешлени чрез паралелни сравнителни изследвания с MRI и 

DXA при жени от българската популация в менопаузалния пре-

ход (50-65 години). 

6.  Проведено е първото в света изследване за установяване 

на предиктивната стойност за етиологията и клиничната значи-

мост на разликата над 1 SD T-score между два съседни прешлена 

без видима абнормност, която да я обяснява, при жени от бъл-

гарската популация в менопаузалния преход (50-65 години). 
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