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ANALYSIS OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING  
of skeletal muscles AND FUNCTIONal ABILITIES  
IN PATIENTS WITH DUCHENNE MUSCULAR DYSTROPHY
Ivanov D. O., Suslov V. M., Rudenko D. I., Pozdnyakov A. V., Suslova G. A., Suslova A. D.

Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, Russia

В связи с необходимостью в объективных методах оценки состояния скелетных мышц у больных с мышечной дис-
трофией Дюшенна целью работы являлось определение корреляционных связей между результатами оценки двига-
тельных возможностей по шкале Motor Function Measure (MFM) и данными магниторезонансной томографии (МРТ) 
скелетных мышц тазового пояса, бёдер и голеней. Обследован 21 пациент с мышечной дистрофией Дюшенна. Паци-
енты были разделены на 2 группы: способные и неспособные к самостоятельному передвижению. Всем пациентам 
была проведена оценка двигательных возможностей по шкале MFM и проведена МРТ скелетных мышц тазового по-
яса, бёдер и голеней. Было выявлено, что пациенты с сохранной способностью передвигаться характеризовались 
высокой силой корреляции заданий D1 с данными МРТ мышц тазового пояса и бёдер, а также общим счётом баллов 
МРТ и заметной силой корреляции с данными МРТ мышц голеней. Задания D2 и D3 также характеризовались за-
метной корреляцией с результатами МРТ. Пациенты, утратившие способность передвигаться, продемонстрировали 
высокую силу корреляции только между заданиями D3 шкалы MFM и данным МРТ мышц голеней, а также заметную 
силу корреляции между общим счётом шкалы MFM и суммой баллов тазового пояса, бёдер и голеней по данным 
МРТ. Таким образом, магниторезонансная томография является более объективным методом оценки изменения 
мышц при мышечной дистрофии Дюшенна у пациентов, как способных, так и не способных самостоятельно пере-
двигаться, и может являться методом выбора в оценке тяжести изменения скелетной мускулатуры.

Ключевые слова: мышечная дистрофия Дюшенна, магниторезонансная томография

Due to necessity of objective methods of assessing the state of skeletal muscles in patients with Duchenne muscular dys-
trophy, the aim was to determine the correlation between the Motor Function Measure (MFM) and the magnetic resonance 
imaging (MRI) data of the muscles of pelvic girdle, thighs and lower legs. 21 patients with Duchenne muscular dystrophy 
have been examined. Patients were divided into ambulant and non-ambulant groups. All patients have been evaluated by 
MFM scale and then MRI of skeletal muscles of the pelvic girdle, thighs and lower legs has been done. Ambulant patients 
have been characterized by a high negative correlation between D1 dimension and MRI data of the pelvic girdle and thighs 
muscles, as well as the total score of MRI scores and a moderate negative correlation between the MRI of the leg muscles. 
D2 and D3 also showed a moderate negative correlation with MRI results. Non-ambulant patients showed a high negative 
correlation only between D3 dimension and lower leg muscle MRI data, as well as the moderate negative correlation between 
the MFM total score and the sum of the pelvic girdle, thighs and lower legs MRI score. Magnetic resonance tomography is 
a more objective method for assessing muscle evaluation in ambulant and non-ambulant patients with Duchenne muscular 
dystrophy and can be a method of choice in assessing of severity of skeletal muscle changes.

Keywords: Duchenne muscular dystrophy, magnetic resonance imaging 
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Мышечная дистрофия Дюшенна (МДД) явля-
ется наиболее тяжёлой и распространен-
ной формой среди мышечных дистрофий 

детского возраста. Пациенты утрачивают способ-
ность к самостоятельному передвижению в воз-
расте около 10–12 лет. Заболеваемость состав-
ляет 3,3 на 10 тыс. новорожденных мальчиков [1, 
2]. 

За последнее десятилетие был достигнут значи-
тельный прогресс в разработке лекарственных пре-
паратов для лечения мышечной дистрофии Дюшенна. 
Растущее число клинических исследований обуслов-
ливает необходимость в клинических [3], а также ин-
струментальных [4] методах оценки эффективности 
проводимой терапии. 

Применение шкал определения функциональных 
возможностей пациентов позволяет эффективно 
оценивать данные показатели не только в настоящий 
момент времени, но и в динамике [5, 6].

Шкала Motor Function Measure (MFM) позволя-
ет оценить двигательные возможности пациентов с 
нервно-мышечными заболеваниями в процентах и 
подразделяется на 3 группы заданий, направленных 
на оценку вертикализации и ходьбы, аксиальных, 
проксимальных, а также дистальных моторных функ-
ций [7]. Однако на конечные результаты влияют такие 
факторы, как возраст, когнитивные способности и 
мотивация испытуемого [8], а также опыт и субъек-
тивное мнение самого исследователя [9]. Это об-
условливает необходимость в объективных инстру-
ментальных методах оценки состояния мышечной 
системы у пациентов с нервно-мышечными заболе-
ваниями, к которым в первую очередь относится маг-
ниторезонансная томография [10, 11].

Целью исследования являлось проведение анали-
за взаимосвязи между шкалой MFM и данными маг-
ниторезонансной томографии с учётом двигательных 
возможностей и возраста у пациентов с мышечной 
дистрофией Дюшенна.

Материал и методы. Обследован 21 мальчик с 
генетически подтверждённой мышечной дистрофией 
Дюшенна в возрасте от 5,11 до 16,7 лет (средний воз-
раст 9,9 лет).

Все пациенты были разделены на 2 группы в за-
висимости от двигательных возможностей. Пер-
вая группа (с сохранной способностью к самостоя-
тельному передвижению) состояла из 14 пациентов 
в возрасте от 5,11 до 11,5 лет (средний возраст 
8,1  лет). Вторая группа (без возможности к само-
стоятельному передвижению) состояла из 7 пациен-
тов в возрасте от 11,4 до 16,7 лет (средний возраст 
13,4 лет).

Было проведено обследование пациентов с коли-
чественной оценкой двигательных возможностей по 
шкале MFM, оценены показатели D1 (подъём и пере-

движение), D2 (аксиальная и проксимальная мускула-
тура верхних и нижних конечностей), D3 (дистальная 
мускулатура верхних и нижних конечностей) и общий 
балл, включающий все 3 группы заданий. Для испы-
туемых старше 7 лет применялась версия шкалы, со-
стоящая из 32 заданий (MFM-32). Для детей младше 
7 лет использовался сокращённый вариант шкалы из 
20 заданий (MFM-20).

Всем пациентам была выполнена магниторе-
зонансная томография скелетных мышц. Иссле-
дование проводилось на магниторезонансном 
томографе Philips Ingenia 1.5T с использованием на-
ружной нательной катушки, применением протокола  
T1 (TE = 9 мс, TR = 500 мс, flip angle = 90o, slice thick-
ness = 10 мм, slice gap = 15 мм). Полученные данные 
оценены по полуколичественной четырёхбалльной 
шкале Mercuri [12]. В дальнейшем была рассчитана 
сумма баллов для мышц тазового пояса и бёдер, го-
леней, а также сумма баллов всех исследуемых мышц 
нижних конечностей. 

В процессе исследования оценивались мышцы 
тазового пояса (mm. gluteus maximus, medius, mini- 
mus), бёдер (m. adductor longus, m. adductor brevis, 
m. adductor magnus, m. quadriceps, m. biceps femoris, 
m. semitendinosus, m. semimembranosus) и голеней 
(m. gastrocnemius, m. soleus, m. peroneus, m. tibialis 
anterior, m. tibialis posterior, m. extensor digitorum lon-
gus, m. extensor hallucis longus, m. flexor digitorum lon-
gus, m. flexor hallucis longus). 

Для суммы баллов по шкале Mercuri и шкалы MFM 
(заданий D1, D2, D3 и общего счёта) были рассчитаны 
средние значения и проведен корреляционный ана-
лиз по методу Спирмена с оценкой силы корреляци-
онных связей по шкале Чеддока, рассчитан уровень 
статистической значимости. Статистический анализ 
проводился при помощи программы IBM SPSS 23.0.

Результаты
Оценка функционального состояния по шкале 

MFM. В группе пациентов, способных к передвиже-
нию, отмечалась наибольшая сохранность функций 
дистальных отделов конечностей и мелкой моторики 
(D3), средние значения которой составляли 99,0  %, 
а также функций проксимальных и аксиальных отде-
лов (D2), средние значения – 99,6 %. Возможности к 
подъёму и передвижению (D1) в данной группе были 
снижены до 78,5  %. Общий счёт двигательных воз-
можностей в среднем составлял 90,5 %.

Группа пациентов, не способная к передвижению, 
также характеризовалась наибольшей сохранностью 
дистальных отделов конечностей (D3) (средние зна-
чения 67,3 %), проксимальной и аксиальной мускула-
туры (D2) (средние значения – 61,9 %). Способность к 
подъёму и передвижению (D1) составляла в среднем 
лишь 1,8 %. Общий счёт двигательных возможностей 
в среднем был равен 38,7 % (рис. 1).
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МДД	–	мышечная дистрофия Дюшенна
МРТ	 –	магниторезонансная томография
DMD	–	Duchenne muscular dystrophy
MFM	–	Motor Function Measure

MRI	 –	magnetic resonance imaging
TE	 –	echo time
TR	 –	repetition time
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Рис. 1. Средние значения шкалы Motor Function Measure (%)

Магниторезонансная томография. Средние зна-
чения суммы баллов по шкале Mercuri для группы 
пациентов с сохранной способностью к передвиже-
нию составляли: 33 балла для мышц тазового пояса 
и бёдер, 8,7 балла – для мышц голеней и 41,8  бал-
ла  – для общего счёта нижних конечностей (тазо-
вый пояс, бёдра и голени). В группе пациентов, не 
способных к передвижению, средние значения для 
мышц тазового пояса и бёдер составляли 51,1 бал-
ла, для мышц голеней  – 22,4 балла, а общий счёт 
для нижних конечностей был равен 73,4 балла  
(рис. 2).

Рис. 2. Средние значения суммы баллов по шкале Mercuri

Взаимосвязь шкалы Motor Function Measure с дан-
ными МРТ скелетных мышц нижних конечностей. При 
оценке корреляционных связей в группе пациен-
тов, способных к самостоятельному передвижению, 
была выявлена высокая обратная взаимосвязь меж-
ду заданиями D1 шкалы MFM и результатами МРТ 
тазового пояса и бёдер (r=–0,7, p≤0,01), а также сум-
мой баллов МРТ для нижних конечностей – тазового 
пояса, бёдер и голеней (r=–0,7, p≤0,01). Задания D1 
продемонстрировали заметную обратную взаимос-
вязь с данными МРТ мышц голеней (r=–0,6, p≤0,05). 
Задания D2 характеризовались заметной обратной 
взаимосвязью с результатами МРТ мышц тазового 
пояса и бёдер (r=–0,5, p≤0,05). Задания D3 тоже по-
казали заметную обратную корреляцию с МРТ мышц 
голеней (r=–0,6, p≤0,05). При сопоставлении общего 
счёта шкалы MFM и суммы баллов тазового пояса, 
бёдер и голеней по данным МРТ была выявлена за-
метная обратная взаимосвязь (r=–0,6, p≤0,05). 

Группа пациентов, не способная самостоятельно 
передвигаться, характеризовалась высокой обратной 
взаимосвязью только при анализе между заданиями D3 

и результатами МРТ скелетных мышц голеней (r=–0,7). 
Задания D1 продемонстрировали заметную обратную 
корреляцию с МРТ мышц голеней (r=–0,6). Не было 
выявлено взаимосвязи между D1 и МРТ мышц тазово-
го пояса и бёдер, а также с общим счётом баллов для 
нижних конечностей (r=–0,3). Корреляционный анализ 
D2 и результатов МРТ мышц тазового пояса и бёдер 
характеризовался умеренной обратной взаимосвязью 
(r=–0,4). Сопоставление общего счёта MFM и суммы 
баллов МРТ (тазовый пояс, бёдра и голени) показало 
заметную обратную силу корреляции (r=–0,5) (рис. 3).

Рис. 3. Взаимосвязь шкалы MFM и МРТ скелетных мышц  
у пациентов, способных и не способных передвигаться

В группе пациентов, способных к передвижению, 
не было выявлено корреляции между возрастом и 
общим счётом шкалы MFM (r=–0,2). Пациенты, не 
способные к самостоятельному передвижению, ха-
рактеризовались при этом заметной взаимосвязью 
(r=–0,6).

При проведении корреляционного анализа между 
возрастом испытуемых и общим счётом для нижних 
конечностей группа пациентов, способных передви-
гаться, продемонстрировала сильную положитель-
ную взаимосвязь (r=0,7), как и пациенты, не способ-
ные к передвижению (r=0,9).

Обсуждение. Группа пациентов с сохранной 
способностью к передвижению характеризова-
лась сильной обратной корреляцией между шкалой 
MFM и результатами МРТ, что совпадает с данными  
S. Schmidt и соавт. [13]. В исследовании была проде-
монстрирована сильная взаимосвязь между резуль-
татами количественной МРТ скелетных мышц бёдер 
и шкалой MFM (общим счётом и заданиями D1), а 
также с тестом на 6-минутную ходьбу. Однако в рабо-
те проводилось обследование только детей, способ-
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ных к самостоятельному передвижению в возрасте 
от 6,5 до 10,8 лет (средний возраст – 8,2 года). 

По данным этой же работы [13], не было выявлено 
корреляции между возрастом пациентов и данными 
клинической оценки, что совпадает с результатами 
нашего исследования – в группе пациентов, способ-
ных самостоятельно передвигаться, была выявлена 
лишь слабая обратная взаимосвязь (r=–0,2). Отсут-
ствие сильной взаимосвязи у пациентов с МДД млад-
шего возраста может быть обусловлено периодом 
улучшения моторных навыков и силы мышц, харак-
терного для детей дошкольного возраста [14, 15]. 
Результаты количественной МРТ характеризовались 
высокой взаимосвязью с возрастом [13], что под-
тверждается и при полуколичественной оценке по 
шкале Mercuri в нашем исследовании.

Полученные в работе данные совпадают с резуль-
татами U. Bonati и соавт. [16], которыми была проде-
монстрирована сильная отрицательная взаимосвязь 
показателей D1 и общего счёта MFM (r=–0,9) при 

сопоставлении с количественной МРТ мышц бёдер. 
Однако у цитируемого выше автора наблюдалась 
сильная взаимосвязь и с заданиями D2 (r=–0,8), тог-
да как, по нашим данным, заметная корреляция была 
отмечена только у детей способных передвигаться 
(r=–0,5), а у пациентов, не способных к самостоя-
тельному передвижению, – только умеренная корре-
ляция (r=–0,4). Это может быть обусловлено малым 
количеством испытуемых в группе исследования, а 
также меньшей чувствительностью полуколичествен-
ных методов оценки жировой инфильтрации, таких 
как шкалы Mercuri и Lamminen, по сравнению с коли-
чественной МРТ, применением протоколов T2-кар- 
тирования и 3-point Dixon [17, 18]. 

Заключение. Магниторезонансная томография яв-
ляется более объективным методом оценки изменения 
мышц при мышечной дистрофии Дюшенна у пациентов, 
как способных, так и не способных самостоятельно пе-
редвигаться, и может являться методом выбора в оцен-
ке тяжести изменения скелетной мускулатуры при МДД.
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