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Реферат

Актуальность. Искривления позвоночного столба типа Lenke III среди всех типов деформаций при 
идиопатическом сколиозе встречаются в 11% случаев. Знание особенностей строения костных структур на 
протяжении основной дуги деформации позволяет правильно спланировать установку транспедикулярных 
опорных элементов в ходе операции и осуществить определенную последовательность корригирующих ма-
нипуляций с целью достижения оптимального результата. Цель — изучить анатомо-антропометрические 
особенности костных структур тел позвонков у детей с идиопатическим сколиозом типа Lenke III при по-
мощи навигационной установки. Материалы и методы. В исследование вошли 23 пациента с S-образным 
идиопатическим сколиозом III типа по классификации L. Lеnke в возрасте от 14 до 18 лет, из них 22 паци-
ента женского пола и один — мужского пола. У всех детей осуществляли рентгенографию позвоночника  
в стандартных проекциях (прямой и боковой), мультиспиральную компьютерную томографию, по данным 
МСКТ в навигационной установке измеряли анатомо-антропометрические показатели, математическим пу-
тем были вычислены определенные параметры и коэффициенты. Математическим путем были вычислены 
площади оснований корней дуг позвонков, а также коэффициенты асимметрии ширины, высоты, и площа-
дей. Все данные были обработаны с помощью методов статистики: критерий Колмогорова – Смирнова и Лил-
льефорса, метод корреляционных плеяд В.П. Терентьева, T2-критерий Хотеллинга, закономерности и свя-
зи между признаками были выявлены с помощью диаграмм Тьюки. Результаты. Определены следующие 
закономерности: выраженная асимметрия как ширины, так и высоты оснований дуг позвонков по вогнутой 
и выпуклой сторонам деформации в грудном отделе позвоночника и умеренно выраженные структуральные 
изменения костных структур в поясничном отделе. Выявлены сильные прямые корреляционные связи между 
коэффициентом асимметрии площадей оснований дуг и коэффициентами асимметрии ширины и высоты 
основания дуг, а также прямая корреляция значений величины ротации апикального позвонка и коэффи-
циента асимметрии площадей оснований дуг в грудном отделе. В поясничном отделе позвоночника обнару-
жена прямо пропорциональная зависимость между коэффициентом асимметрии площадей оснований дуг 
позвонков и коэффициентом асимметрии высоты оснований дуг позвонков. Выводы. Впервые проведенный 
анализ анатомических показателей костных структур позвонков у детей с идиопатическим сколиозом типа 
Lenke III позволил выявить определенные особенности, установить закономерности и корреляционные свя-
зи, характеризующие данный вариант деформации. 

Ключевые слова: идиопатический сколиоз, Lenke classification, анатомо-антропометрические парамет
ры тел позвонков, транспедикулярная фиксация, дети.
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Введение
В общей структуре ортопедической патологии 

частота встречаемости идиопатического сколио-
за составляет от 1,0 до 1,5% [1]. Наиболее распро-
страненной локализацией деформации является 
грудной отдел позвоночника — идиопатический 
сколиоз типа Lenke I. Искривления позвоночного 
столба типа Lenke III среди всех типов деформаций 
при идиопатическом сколиозе встречаются в 11% 
случаев [2]. 

Хирургическому лечению детей с идиопати-
ческим сколиозом посвящены многочисленные 
публикации в отечественной и зарубежной ли-
тературе. В них подробно отражены как техноло-
гии коррекции имеющегося искривления в ходе 
хирургического вмешательства, так и отдаленные 

результаты оперативного лечения. В настоящее 
время для коррекции искривления позвоночного 
столба у детей с идиопатическим сколиозом ста-
ли применять спинальные системы с транспеди-
кулярными опорными элементами [3–6]. Оценка 
анатомо-антропометрических параметров основа-
ния дуг тел позвонков, их ориентация относитель-
но тела позвонка на протяжении основной дуги 
искривления позволяет провести рациональное 
предоперационное планирование расположения 
опорных элементов спинальной системы и их кор-
ректную установку в ходе операции [7–10]. Именно 
знание особенностей строения костных структур 
на протяжении основной дуги деформации позво-
ляет правильно спланировать установку транспе-
дикулярных опорных элементов в ходе операции 
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Abstract

Objective. Lenke III type spinal curvature occurs in 11% of all types of deformities in idiopathic scoliosis. Knowl-
edge of the features of the structure of the bone structures throughout the main curve of the deformity allows you 
to properly plan the installation of transpedicular supporting elements during the operation and carry out a specific 
sequence of correcting manipulations in order to achieve the optimal result. Purpose. To study the anatomical and 
anthropometric features of the bone structures of the vertebrae in children with idiopathic scoliosis, type Lenke III, 
using a navigation device. Materials and methods. The study included 23 patients with S-type idiopathic scoliosis 
type III according to the classification of L. Lеnke aged 14 to 18 years, of which 22 are female patients and 1 male.  
All children carried out spinal X-rays in standard projections (direct and lateral), multislice computed tomography, 
according to MSCT in the navigation unit measured anatomical and anthropometric indicators, certain parameters 
and coefficients were calculated mathematically. Results. The following patterns were determined: pronounced 
asymmetry of both the width and height of the bases of the arches of the vertebrae along the concave and convex 
sides of the deformity in the thoracic spine and moderately pronounced structural changes in the bone structures 
in the lumbar spine. Strong direct correlations between the asymmetry coefficient of the base areas of the arcs and 
the asymmetry coefficients of the width and height of the base of the arcs, as well as a direct correlation between the 
values of the rotational value of the apical vertebra and the asymmetry coefficient of the base areas of the arcs in the 
thoracic region were revealed. In the lumbar spine, only a directly proportional relationship was found between the 
asymmetry coefficient of the areas of the bases of the arches of the vertebrae and the coefficient of asymmetry of the 
heights of the bases of the arcs of the vertebrae. Conclusion. An analysis of the anatomical and anthropometric pa-
rameters of the bony structures of the vertebrae in children with idiopathic scoliosis of the Lenke III type has made it 
possible to identify certain features, to establish patterns and correlations that characterize this variant of deformity.

Keywords: idiopathic scoliosis, Lenke classification, anatomic and anthropometric parameter, transpedicular 
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и осуществить определенную последовательность 
корригирующих манипуляций с целью достиже-
ния оптимального результата [11–14].

Изучению и оценке анатомо-антропометриче-
ских параметров костных структур тел позвонков 
на протяжении основной дуги искривления посвя-
щены единичные исследования. Эти работы посвя-
щены оценке размеров основания дуг позвонков и 
их пространственной ориентации относительно 
тела позвонка у пациентов с идиопатическим ско-
лиозом грудной локализации [15, 16]. Некоторые 
исследователи проводят анализ этих показате-
лей на основании результатов МРТ исследования  
и/или компьютерной томографии [15]. Другие ав-
торы утверждают, что изучение анатомо-антропо-
метрических особенностей костных структур тел 
позвонков у пациентов с идиопатическим сколи-
озом на основании этих исследований сопрово-
ждается большой долей погрешности и ошибками 
измерений [17, 18]. Оценка параметров тел позвон-
ков на протяжении основной дуги искривления на 
основании данных КТ, обработанных при помощи 
навигационной установки, позволяет более точно  
и детально визуализировать костные структуры  
у детей с идиопатическим сколиозом [11, 19–21]. 

Цель — изучить анатомо-антропометрические 
особенности костных структур тел позвонков у де-
тей с идиопатическим сколиозом типа Lenke III при 
помощи навигационной установки. 

Материал и методы
В исследование вошли 23 пациента с S-образ

ным идиопатическим сколиозом III типа по 
классификации L. Lеnke в возрасте от 14 до 18 лет.  
В структуре больных преобладали пациенты жен-
ского пола — 22 человека. Величина грудной дуги 

искривления в среднем составила 79° (от 35° до 
124°), величина поясничной дуги — в среднем 71° 
(от 32° до 108°). 

У всех детей осуществляли рентгенографию 
позвоночника в стандартных проекциях. По рент-
генограммам оценивали величину основной дуги 
искривления по Cobb в прямой и боковой про-
екциях, определяли тип деформации по лока-
лизации вершин основных дуг искривления, их 
структуральность.

Кроме того, всем пациентам выполняли муль-
тиспиральную компьютерную томографию 
(МСКТ) искривленного отдела позвоночного стол-
ба на компьютерном томографе «Brilliance CT64» 
(Philips, США) с уровня Th1 до S1 позвонков.

Для оценки анатомо-антропометрических 
особенностей позвонков в дуге искривления КТ-
сканы переносили в программную систему опти-
ческой навигационной установки SpineMap 3D. Из 
большого массива слайсов программа SpineMap 3D 
выстраивала трехмерную модель позвоночника. 
Для каждого позвонка, входящего в дугу искрив-
ления, выбирали свою плоскость в пространстве 
таким образом, чтобы он располагался ровно от-
носительно трех взаимно перпендикулярных пло-
скостей. Только после достижения этих условий 
осуществляли измерение высоты (lngd) и ширины 
(trd) основания дуг каждого позвонка на протяже-
нии дуги деформации c правой (R) и левой (L) сто-
рон (рис. 1). Измерение параметров основания дуг 
позвонков проводили по внешним границам их 
костной структуры. 

Кроме оценки основной величины дуги дефор-
мации в грудном и поясничном отделах, а так-
же высоты и ширины оснований дуг позвонков 
на протяжении деформации, измеряли величину  

Рис. 1. Схема измерения ширины (а) и высоты (b) основания дуги позвонка  
(зеленой линией обозначено место измерения)

Fig. 1. Measurement of pedicle width (a) and height (b), green line marks the site of measurment

а b
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ротации апикального позвонка (РАП) на вершинах 
деформаций как грудной, так и поясничной дуги. 
Ротацию апикального позвонка определяли разра-
ботанным нами способом (патент РФ № 2587035и 
от 19.05.2016), который описан в предыдущем ис-
следовании [22]. 

Полученные данные измерений фиксировали 
и заносили в специальные таблицы для каждого 
пациента отдельно. Так же вычисляли площадь (S) 
основания дуг путем произведения значений ши-
рины на высоту. Затем полученные данные вносили 
в сводные таблицы. Значения trd и lngd основания 
дуг позвонков и их площадей формировали в виде 
среднего и стандартного отклонения. 

Для выявления закономерностей сколиоти-
ческого процесса были вычислены следующие 
коэффициенты: 

– коэффициент асимметрии ширины основа-
ния дуг позвонка (КАtrd), который определяли как 
отношение trdR к trdL; 

– коэффициент асимметрии высоты основания 
дуг позвонка (КАlng), равный отношению lngdR  
к lngdL; 

– коэффициент асимметрии площадей основа-
ния дуг позвонка (КАS) отношение SR к SL.

Статистический анализ
Для проверки нормальности распределений 

применяли критерий Колмогорова – Смирнова  
и Лилльефорса. С помощью диаграмм Тьюки 
были выявлены закономерности и связи между 
признаками, с этой же целью применен метод 
корреляционного анализа (метод корреляцион-
ных плеяд В.П. Терентьева). Из методов много-
мерного дисперсионного анализа к показателям 
trd и lngd основания дуг применяли T2-критерий 
Хотеллинга.

Статистическую обработку проводили в про-
граммной среде STATISTIСA10 (StatSoft, Inc.).

Результаты исследования
В результате исследования получены пара

метры ширины и высоты основания дуг позвон-
ков, площадей основания дуг и коэффициенты 
их асимметрии (табл. 1–3). 

Таблица 1
Показатели ширины и высоты основания дуг позвонков у пациентов с идиопатическим 

сколиозом типа Lenke III (n = 23)

Позвонок
Слева Справа

trdL, мм lngdL, мм trdR, мм lngdR, мм

Th2 5,8±1,2 12,2±1,5 4,6±1,6 11,2±1,4

Th3 5,3±1,0 12,1±1,7 3,3±1,2 11,8±1,9

Th4 5,0±1,0 11,4±1,4 3,4±1,1 12,4±1,7

Th5 4,4±1,2 10,7±1,9 4,3±1,1 12,9±1,6

Th6 3,8±1,0 10,5±2,2 4,8±0,9 13,5±1,8

Th7 3,3±1,0 10,7±2,0 5,2±1,2 14,0±2,1

Th8 3,5±1,3 11,2±2,2 5,5±1,4 13,5±1,5

Th9 4,2±1,4 13,3±2,7 5,8±1,5 14,2±1,8

Th10 5,5±1,4 16,5±2,8 6,2±1,7 16,3±2,3

Th11 7,9±1,8 19,0±3,1 7,3±2,3 16,7±2,8

Th12 7,7±1,8 17,5±2,4 6,4±1,4 15,5±2,1

L1 6,2±1,6 15,6±2,4 6,1±2,0 14,5±2,5

L2 6,5±1,4 15,5±1,6 7,1±2,3 14,6±2,1

L3 8,4±1,7 15,0±1,8 8,4±2,1 14,8±1,7

L4 10,9±2,4 14,1±1,9 10,1±2,2 14,5±1,9

L5 14,9±3,3 13,0±1,5 13,4±2,5 14,6±1,4
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Таблица 3
Сравнение диаметров правых  

и левых оснований дуг позвонков 
(T2-критерий Хотеллинга)

Отдел  
позвоночника Trd lngd

Th2-12  
(грудной отдел)

T2 = 206,3 
p<0,00017 

T2 = 58,0  
p = 0,041  

L1-5  
(поясничный отдел)

T2 = 11,2  
p = 0,16 

T2 = 42,5  
p<0,00089

Таблица 2
Показатели площади левых и правых 
оснований дуг позвонков у пациентов  

с идиопатическим сколиозом типа Lenke III 
(n = 23)

Позвонок
Левая дуга Правая дуга

SL, мм2 SR, мм2

Th2 71,5±19,6 52,1±21,7

Th3 65,7±17,7 39,7±17,4

Th4 57,0±16,1 42,4±17,5

Th5 47,7±17,9 56,4±18,2

Th6 41,2±15,2 64,7±15,3

Th7 35,8±15,2 73,9±22,6

Th8 40,4±20,0 74,8±24,4

Th9 56,7±25,4 83,4±27,3

Th10 93,6±35,2 102,8±35,3

Th11 153,6±54,1 122,2±43,8

Th12 136,6±47,7 101,4±32,7

L1 97,0±33,4 90,4±40,4

L2 101,1±28,7 105,8±48,2

L3 125,6±31,3 125,1±40,3

L4 154,0±44,9 145,9±38,6

L5 193,0±46,5 195,8±45,4

При проведении анализа значений ширины ос-
нований дуг позвонков по вогнутой и выпуклой 
сторонам деформации были отмечены следующие 
закономерности. Установлено, что значения ши-
рины основания дуг позвонков на вогнутой сто-
роне trdL в грудном отделе уменьшаются с уровня 
Th2 (5,8±1,2) до Th7. При этом минимальные значе-
ния этих показателей отмечены на уровне Th7 по-

звонка (3,3±1,0). С этого уровня до Th11 позвонка  
отмечено увеличение значений ширины основа-
ния дуг (7,9±1,8). В зоне грудопоясничного пере-
хода показатели ширины основания дуг уменьша-
ются с уровня Th11 до L1 позвонка (6,2±1,6), после 
чего опять увеличиваются в каудальном направле-
нии. По выпуклой стороне искривления значения 
основания ширины дуг позвонков в грудном отде-
ле на уровне Th2 позвонка имеет значение 4,6±1,6.  
На уровне Th3 и Th4 позвонков показатели ши-
рины основания дуг незначительно уменьшаются  
с последующим увеличением значений до Th11 
позвонка (7,3±2,3), затем уменьшаются до уровня 
L1 позвонка (6,1±2,0) и снова постепенно увеличи-
ваются до уровня L5 (13,4±2,5). 

Для значений lngd характерна следующая за-
кономерность: по вогнутой стороне деформации 
с уровня Th2 до Th6 позвонков (10,5±2,2) вели-
чина высоты основания дуг позвонков постепен-
но уменьшается, затем с уровня Th6 до Th11 
(19,0±3,1) отмечается увеличение показателей  
с последующим уменьшением к уровню L5 позвон-
ка (13,0±1,5). По выпуклой стороне искривления 
значения показателей высоты основания дуг по-
звонков увеличиваются с уровня Th2 до Th11 по-
звонка (16,7±2,8) с незначительным уменьшением 
величины на уровне Th8 (13,5±1,5) и постепенным 
уменьшением значения высоты основания дуг по-
звонков с уровня Th11 до L5 позвонка. 

В таблице 2 вычислены площади левых и пра-
вых корней дуг позвонков путем произведения 
ширины на высоту. Анализ изменений площа-
дей корней дуг показал следующие закономерно-
сти. По вогнутой стороне деформации отмечается 
уменьшение площади основания дуги с уровня Th2 
до Th7 позвонка (35,8±15,2) практически в 2 раза,  
затем площадь основания дуг увеличивается от 
Th7 к Th11 позвонку, достигая максимума на этом 
уровне (153,6±54,1). В зоне грудопоясничного 
перехода с уровня Th11 до L1 отмечается умень-
шение площади основания дуги (97,0±33,4) c пос
тепенным увеличением значений в каудальном 
направлении. По выпуклой стороне искривления 
наблюдается иная картина. С уровня Th2 до Th3 
позвонка площадь основания дуг уменьшается 
с последующим увеличением до Th11 позвонка 
(122,2±43,8). В зоне грудопоясничного перехода 
значение показателей уменьшается до L1 позвон-
ка (90,4±40,4) с постепенным увеличением к уров-
ню L5 позвонка. 

Таким образом, размеры площадей основа-
ния дуг позвонков на протяжении дуги дефор-
мации у пациентов с идиопатическим сколиозом 
типа Lenke III по вогнутой и выпуклой сторонам 
искривления продемонстрировали идентич-
ную закономерность изменения их абсолютным 
значениям. 
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С целью сравнения распределения диаметров 
правых и левых основания дуг отдельно для груд-
ных и поясничных позвонков к показателям trd  
и lngd применяли многомерный дисперсный ана-
лиз (см. табл. 3). Результаты применения критерия 
Хотеллинга (статистика T2) позволяют говорить 
об однозначном и контрастном различии в со-
вокупностях ширины основания дуг позвонков  
в грудном отделе и длины основания дуг позвон-
ков в поясничном отделе. При этом отмечается 
незначительная в совокупности разница ширины  
в поясничном отделе и пограничная в совокуп-
ности разница высоты основания дуг в грудном 
отделе.

Критерии Колмогорова – Смирнова и Лиллие
форса для всех четырех характеристик позвонка,  
а также и для площадей оснований правой и левой 
дуг не показали значимого отличия от нормаль-
ного распределения данных для всех позвонков 
(p>0,05).

С целью оценки анатомо-антропометриче-
ских особенностей позвонков, входящих в дугу 

деформации, построили диаграммы Тьюки  
(рис. 2). Визуальный анализ диаграмм позволил 
более детально оценить и подтвердить различия 
между диаметрами правых и левых оснований дуг 
позвонков, установленные выше с помощью ста-
тистики Хотеллинга. На рисунке 3 отмечена зна-
чительная разница в значениях ширины основа-
ния дуг позвонков в области грудных апикальных 
позвонков и незначительная разница для медиан 
поясничных апикальных позвонков, а также зна-
чительная разница высоты правых и левых осно-
ваний дуг позвонков поясничного отдела.

В ходе исследования проводили расчет коэф-
фициентов асимметрии поперечного, продольно-
го диаметра и площади оснований дуг позвонков 
у детей с идиопатическим сколиозом на протяже-
нии искривления, что позволило провести срав-
нительную оценку этих показателей с выпуклой  
и вогнутой сторон деформации между собой  
(табл. 4). Для визуализации разницы величин пло-
щадей основания дуг позвонков были построены 
диаграммы Тьюки (рис. 4).

Рис. 2. Сравнение распределений медиан ширины основания дуг позвонков.  
Вертикальные линии – медианы грудного и поясничного апикальных позвонков (АП)

Fig. 2. Comparison of distribution for medians of pedicle width.  
Vertical lines – medians of thoracic and lumbar apical vertebrae

Рис. 3. Сравнение распределений медиан высоты основания дуг позвонков

Fig. 3. Comparison of distribution for medians of pedicle height
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шим значением на уровне L5 позвонка (0,87).  
В грудном отделе KAtrd имел большее отклоне-
ние от единицы разнонаправленного характера,  
с наибольшими значениями на уровне Th3 (0,63)  
и Th7 позвонков (1,70). При анализе коэффици-
ента асимметрии высоты основания дуг позвон-
ков было отмечено, что все значения KAlngd были 
приближены к единице, наибольшее отклонение 
отмечено на уровне Th5-Th8 позвонков, макси-
мальное — на уровне Th6 (1,30), Th11 и Th12 по-
звонков (0,85; 0,89). 

Анализируя изменение коэффициента асимме-
трии площадей оснований дуг позвонков можно 
отметить четкую закономерность: KAS имеет мак-
симальное отклонение от единицы на уровне Th3 
позвонка (0,52), что говорит о почти двукратном 
преобладании размеров оснований дуг по вог
нутой стороне по сравнению с выпуклой. После 
этого значения KAS постепенно увеличиваются, 
достигая максимума на уровне Th7, Th8 позвонков 
(2,12; 1,90). Это говорит о том, что размеры площа-
дей основания дуг по выпуклой стороне превыша-
ют значения площадей по вогнутой стороне в два 
раза. На уровне Th11, Th12 позвонков значения KAS 
уменьшаются, достигая 0,82 и 0,76 соответственно. 

Таблица 4
Коэффициенты асимметрии для ширины, высоты и площади оснований дуг позвонков  

пациентов со сколиозом типа Lenke III (n = 23).  
Значения представлены в виде медианы [Minimum; Maximum]

Позвонок
Поперечный диаметр Продольный диаметр Площадь

KAtrd KAlngd KAS

Th2 0,80 [0,45 ;  1,14] 0,90 [0,76 ;  1,18] 0,70 [0,36 ;  1,34]

Th3 0,63 [0,39 ;  0,87] 0,97 [0,67 ;  1,34] 0,52 [0,33 ;  0,92]

Th4 0,72 [0,40 ;  1,29] 1,07 [0,76 ;  1,43] 0,71 [0,35 ;  1,84]

Th5 0,94 [0,47 ;  2,74] 1,21 [0,95 ;  1,81] 1,28 [0,49 ;  4,25]

Th6 1,25 [0,91 ;  2,27] 1,30 [0,81 ;  2,24] 1,58 [0,88 ;  3,54]

Th7 1,70 [1,10 ;  2,86] 1,23 [0,89 ;  2,01] 2,12 [1,14 ;  5,45]

Th8 1,50 [1,02 ;  3,00] 1,14 [0,94 ;  2,09] 1,90 [1,14 ;  4,88]

Th9 1,53 [0,87 ;  2,31] 1,06 [0,72 ;  1,43] 1,63 [0,90 ;  2,70]

Th10 1,17 [0,67 ;  1,53] 0,98 [0,76 ;  1,26] 1,07 [0,68 ;  1,54]

Th11 0,94 [0,46 ;  1,69] 0,85 [0,71 ;  1,42] 0,82 [0,38 ;  1,38]

Th12 0,85 [0,51 ;  1,28] 0,89 [0,66 ;  1,23] 0,76 [0,44 ;  1,50]

L1 0,96 [0,60 ;  1,61] 0,92 [0,81 ;  1,18] 0,89 [0,55 ;  1,70]

L2 1,05 [0,67 ;  1,73] 0,92 [0,78 ;  1,20] 1,02 [0,57 ;  2,08]

L3 1,00 [0,56 ;  1,26] 0,97 [0,85 ;  1,36] 0,98 [0,48 ;  1,70]

L4 0,97 [0,65 ;  1,16] 1,07 [0,67 ;  1,19] 0,96 [0,43 ;  1,31]

L5 0,87 [0,67 ;  1,58] 1,12 [0,93 ;  1,33] 0,98 [0,86 ;  1,77]

Рис. 4. Показатели коэффициентов асимметрии 
площадей оснований дуг позвонков представлены  
в виде медианы, минимума и максимума

Fig. 4. Asymmetry coefficients of pedicle squares, 
presented in form of a median, minimum  
and maximum

Анализ коэффициента асимметрии шири-
ны основания дуг позвонков выявил следующие 
особенности: в поясничном отделе коэффициент 
асимметрии приближался к единице, с наимень-
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Это лишний раз подчеркивает имеющуюся вы-
раженность структуральных изменений костных 
структур тел позвонков грудного отдела позвоноч-
ника по показателям KAS у пациентов с идиопа-
тическим сколиозом типа Lenke III. Одновременно 
с этим необходимо отметить, что в поясничном 
отделе позвоночника значение коэффициентов 
асимметрии ширины (0,87 на уровне L5 позвон-
ка; 1,05 — на уровне L2), высоты (0,92 на уровне L1 
и L2 позвонков; 1,12 — на уровне L5) и площадей 
основания (0,89 на уровне L1 позвонка; 1,02 — на 
уровне L2) дуг позвонков приближены к едини-
це. Минимальная разница между показателями 
коэффициентов асимметрии ширины и высоты 
оснований дуг позвонков поясничного отдела,  
а также коэффициентами асимметрии площадей 
и приближение их к значению единицы говорит 
о наличие умеренно выраженных структураль-
ных изменений костных структур в этом отделе 
позвоночника. 

Анализ методом корреляционных плеяд  
В.П. Терентьева был проведен для десяти анатомо-
антропометрических параметров и их показателей 
костных структур тел позвонков на протяжении  
дуг искривления (рис. 5). 

В результате проведенного анализа в ходе ис-
следования выявлена плеяда |r| = 0,7 (сплошная 
линия на рис. 5a), состоящая из признаков РАП, 
КАS, KAtrd и KAlng. Эти данные подчеркивают 
сильную связь РАП с асимметрией дуг в грудном 
отделе, причем последняя четко выражена всеми 
тремя индексами. Кроме связи этих индексов на 
уровне плеяды |r|= 0,5 (пунктир на рис. 5 а) прибав-
ляется прямая корреляция с углом деформации по 
Cobb. Также выделяется сильная отрицательная 
корреляция между АПlngdL и KAlng для грудных 
позвонков. При этом сильную отрицательную кор-
реляционную связь (обратно пропорциональную 
зависимость) имеют значение высоты основания 
дуг по вогнутой стороне и коэффициент асимме-
трии высоты основания дуг грудных позвонков. На 
диаграмме, построенной для поясничного отдела 
позвоночника (рис. 5 b), отмечено отсутствие отри-
цательных корреляционных связей между изучае-
мыми показателями костных структур тел позвон-
ков на протяжении основной дуги искривления. 
Однако прослеживается менее сильная прямая 
корреляционная связь между КАS, KAtrd. Индексы 
KAtrd, KAlng и КАS, являясь отношением произ-
ведений размеров правых дуг на размеры левых, 

Рис. 5. Диаграмма корреляционных плеяд В.П. Терентьева:  
а — грудной отдел позвоночника; b — поясничный отдел позвоночника.  
Сплошная линия — значения коэффициента корреляции Пирсона r, по модулю превышающие 0,8: |r|>0,8; 
пунктир: диапазон 0,5<|r|<0,8; толщина линий пропорциональна соответствующим значениям модуля r.  
Красные линии — положительная связь (r>0), синие — отрицательная (r<0). Градус — гр; Градус п — углы 
деформации по Cobb в грудном и поясничном отделах позвоночника, соответственно. РАП — ротация 
апикального позвонка; АП — апикальный позвонок; L — левое основание дуги позвонка; R — правое основание 
дуги позвонка; trd — ширина основания дуги позвонка; lngd — высота основания дуги позвонка;  
KAS — коэффициент асимметрии площадей основания дуг позвонка; KAtrd — коэффициент асимметрии 
ширины оснований дуг позвонка; KAlngd — коэффициент асимметрии высоты оснований дуг позвонка

Fig. 5. Diagram of correlation constellations of V.P. Terentiev: 
a — thoracic spine; b — lumbar spine. Continuous line — Pearson correlation coefficient (r) above 0,8: |r|>0,8;  
dotted line: range 0,5<|r|<0,8; line thickness are proportional to corresponding r-values. Red lines — positive 
correlation (r>0), blue — negative (r<0). «Градус гр», «Градус п» — deformity angles according to Cobb in thoracic  
and lumbar spine respectively. «РАП» — rotation of apical vertebra; «АП» — apical vertebra; L — left pedicle;  
R — right pedicle; trd — width of pedicle; lngd — height of pedicle; KAS — coefficient of asymmetry of pedicle squares; 
KAtrd — coefficient of asymmetry for pedicle width; KAlngd — coefficient of asymmetry for pedicle height

а b



К Л И Н И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я / СLINICAL STUDIES

травматология и ортопедия россии / Traumatology and orthopedics of Russia2019;25(1)100

естественно, прямо пропорциональны «правым» 
диаметрам и обратно пропорциональны «левым». 
Важно отметить, что все три показателя асимме-
трии наиболее сильно связаны с размерами левых 
дуг — в грудном отделе, и с размерами правых —  
в поясничном. В обоих случаях асимметрия опре-
деляется дугами вогнутой стороны. 

Обсуждение
При коррекции деформации позвоночника  

у детей с помощью металлоконструкций с транс-
педикулярными опорными элементами не всег-
да удается установить винты в тела позвонков 
на протяжении всего деформированного отдела  
позвоночника [23, 24], особенно в верхне- и сред-
негрудном отделах, по причине малых размеров 
корней дуг позвонков и выраженных простран-
ственных изменений соотношений основания 
дуги и тела позвонка в результате ротационного 
компонента искривлений [10, 25]. Учитывая этот 
факт, изучение параметров костных структур тел 
позвонков и их пространственные взаимоотноше-
ния у детей с различными типами идиопатическо-
го сколиоза является важной и актуальной задачей 
научных исследований. Оценка анатомо-антро-
пометрических особенностей костных структур 
на протяжении основной дуги деформации, по 
данным некоторых авторов, позволяет провести 
рациональное предоперационное планирование 
расположения транспедикулярных опорных эле-
ментов для каждого типа идиопатического сколио
за, а также осуществить их корректную установку  
в ходе операции [22, 26]. Чаще всего изучение па-
раметров костных структур тел позвонков у паци-
ентов с идиопатическим сколиозом проводится на 
основании данных лучевых методов исследования 
[12, 15, 27]. Однако, по данным ряда авторов, оцен-
ка анатомических величин костных структур на 
основании предложенных методов исследования 
подвержена достаточно значимой погрешности 
получаемых результатов, особенно ротационно-
го компонента искривления. В последние годы 
появились исследования, которые с целью визу-
ализации и оценки анатомо-антропометриче-
ских параметров костных структур тел позвонков  
у пациентов с идиопатическим сколиозом исполь-
зуют ЗD-КТ навигационную установку [17, 18, 22, 
28, 29]. При сколиотической болезни в организме 
происходят единые процессы роста позвоночника, 
что, по данным некоторых исследователей [16, 30], 
выражается в некоторой схожести градиента диа-
метров корней дуг позвонков в краниокаудальном 
направлении. Однако на вершине основной дуги 
деформации позвоночника размеры диаметров 
оснований дуг позвонков изменяются в соответ-
ствии с развитием сколиотического процесса, что 
выражается в асимметрии костных структур. 

По данным нашего исследования, в зависимости 
от типа деформации идиопатического сколиоза, 
количества и структуральности дуг деформации от-
мечаются определенные закономерности измене-
ний анатомо-антропометрических особенностей 
оснований дуг позвонков, в частности их попереч-
ные и продольные диаметры. У детей с идиопати-
ческим сколиозом типа Lenke III можно отметить 
аналогичные изменения показателей на уровне 
Th3 и Th4 позвонков, которые отмечены у детей  
с деформацией Lenke I (Открытие 2016 г.) [22].

Анализируя показатели ширины и высоты ос-
нований дуг позвонков и коэффициентов асим-
метрии для грудного отдела позвоночника при 
деформации типа Lenke III отмечается нали-
чие выраженных структуральных изменений  
в грудной дуге деформации по выпуклой и вогну-
той стороне искривления, которая у пациентов  
с этим типом искривления является ведущей [31]. 
Эти изменения полностью идентичны данным, 
полученным в ходе изучения анатомо-антропоме-
трических параметров у детей с идиопатическим 
сколиозом типа Lenke I [22].

При оценке этих же показателей для пояснич-
ного отдела позвоночника, отмечается небольшая 
разница значений показателей и коэффициентов 
асимметрии по вогнутой и выпуклой сторонам в 
поясничном отделе позвоночника. Этот факт мы 
объясняли тем, что поясничная дуга является ком-
пенсаторной у детей с данным типом искривления 
и не имеет значительных анатомо-антропометри-
ческих изменений костных структур по сравне-
нию с ведущей грудной дугой искривления. Таким 
образом, оценивая возможность коррекции де-
формации типа Lenke III металлоконструкцией  
с транпедикулярными опорными элементами, 
опираясь на данные корреляционных связей меж-
ду величиной угла Cobb и значениями коэффици-
ентов асимметрии ширины и высоты основания 
дуг в грудном отделе позвоночника, можно сде-
лать следующее заключение. Транспедикулярная 
фиксация возможна в поясничном отделе и по 
выпуклой стороне деформации в грудном отделе.
По вогнутой стороне деформации грудного отде-
ла при установке транспедикулярных элементов 
нужно ориентироваться на величину угла основ-
ной дуги искривления. Установлено, чем больше 
величина  угла деформации основной дуги, тем 
более выражен ротационный компонент искрив-
ления на вершине деформации и более выраже-
ны изменения пространственных соотношений 
основания дуги и тела позвонка. Следовательно, 
уменьшается шанс на корректную установку 
транспедикулярных опорных элементов на этом 
уровне. Эти результаты имеют значимое практи-
ческое значение в ходе проведения хирургиче-
ского вмешательства. 
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Заключение
Анализ анатомо-антропометрических параме-

тров костных структур позвонков у детей с иди-
опатическим сколиозом типа Lenke III позволил 
выявить определенные особенности, установить 
закономерности и корреляционные связи, ха-
рактеризующие данный вариант деформации.  
В ходе исследования обнаружены выраженные 
различия абсолютных и относительных показате-
лей костных структур тел позвонков и, как след-
ствие, сила корреляционных связей между ними 
в грудном и поясничном отделах позвоночника. 
В грудном отделе позвоночника выявлены более 
сильные прямо пропорциональные зависимости 
между коэффициентами асимметрии площадей 
оснований дуг позвонков, их ширины и высоты, 
чем в поясничном. Кроме того, обнаружена пря-
мая корреляционная связь между коэффициентом 
асимметрии площадей основания дуг позвонков  
и ротацией апикального позвонка. Эти законо-
мерности подтверждают процессы фило- и онто-
генеза, формирующиеся и прогрессирующие в де-
формированном позвоночнике в процессе роста и 
развития ребенка. В поясничном отделе позвоноч-
ника обнаружена прямо пропорциональная зави-
симость между коэффициентом асимметрии пло-
щадей оснований дуг позвонков и коэффициентом 
асимметрии ширины оснований дуг позвонков. 
Таким образом, у детей с идиопатическим сколио-
зом типа Lenke III наблюдаются выраженные ана-
томо-антропометрические изменения костных 
структур грудной дуги искривления и умеренные 
структуральные изменения в поясничном отделе 
позвоночника. 

Конфликт интересов: не заявлен.

Источник финансирования: исследование 
проведено без спонсорской поддержки.
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