
66

Хирургия позвоночника 4/2005 (c. 66–71)

ддииааггннооссттииккаа

© СС..НН..  ББааккууррссккиийй  ии  ддрр..,,  2005

достоверность показателей
состояния опорно-двигательной
системы, полученных с помощью

компьютерной фотометрии 
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Центрально-Черноземный научный центр Российской академии медицинских наук, Курск

ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя.. Изучение достоверности показате-
лей состояния опорно-двигательной системы (ОДС),
полученных с помощью компьютерной фотометрии.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы.. В эксперименте приняло участие
36 детей, которые были распределены по клиническим
и возрастным группам. В качестве критериев оценки со-
стояния ОДС детей определялись следующие парамет-
ры: углы наклона плечевого и тазового поясов, верхний
и нижний индексы площади, совокупное отклонение
плечевого и тазового поясов, угол отклонения оси туло-
вища от отвеса.
РРееззууллььттааттыы.. Полученные данные показали, что у детей
младшей возрастной группы с невыраженными отклоне-
ниями позвоночника разброс параметров достоверно
различен (p < 0,05), в отличие от параметров у детей
старшей возрастной группы со значительными отклоне-
ниями позвоночного столба во фронтальной плоскости.
Предложено использовать оценку не самих угловых по-
казателей, а отношение их производных. В качестве про-
изводного абсолютной величины – угла – использована
площадь треугольника, образованного этим углом. Та-
кими показателями являются индексы площадей плече-
вого и тазового поясов. Показано, что производные аб-
солютных величин являются показателями, достоверны-
ми для всех возрастных и клинических групп (p < 0,05).
ЗЗааккллююччееннииее.. При оценке состояния ОДС в рамках мас-
совых профилактических осмотров детей необходимо
использовать соотношения производных угловых показа-
телей фронтальной девиации позвоночного столба. Абсо-
лютные угловые показатели при определении невыражен-
ных девиаций во фронтальной плоскости, особенно у де-
тей младшего возраста, имеют значительное среднее от-
клонение, что ставит под сомнение их достоверность.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: опорно-двигательная система, компью-
терная фотометрия, компьютерная оптическая топогра-
фия, нарушение осанки, сколиоз, профилактические
осмотры детского населения.

Reliability of musculoskeletal
parameters obtained from optical
photometry
S.N. Bakursky, N.V. Repalova, D.E. Skopin, I.A. Pashin

OObbjjeeccttiivvee..  To study the reliability of musculoskeletal sys-
tem (MSS) parameters obtained with the help of computer
optical photometry.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss.. The study included 36 children dis-
tributed into clinical and age groups. The following parame-
ters were used for MSS assessment in children: 1 – angle
of shoulder girdle inclination; 2 – angle of pelvic girdle incli-
nation; 3 – upper area index; 4 – lower area index; 5 – com-
bined deviation of shoulder and pelvic girdles; and 6 – angle
of body axis deviation from the plumbline.
RReessuullttss..  The study has shown a reliable parameter spread
(p < 0,05) in younger children with low-grade spine devia-
tions in contrast with that in elder children with significant
spine deviations in a frontal plane. Authors offer to assess not
the angular parameters themselves, but a ratio of their
derivatives. As the derivative of the absolute magnitude
(angle) the area of triangle made by this angle is used. Such
parameters are the area indices of shoulder and pelvic girdles.
The absolute magnitude derivatives appears to be the reli-
able parameters for all age and clinical groups (p < 0,05).
CCoonncclluussiioonn..  It is reasonable to use the ratio of derivatives of
angular parameters of spine deviation in a frontal plane for
the assesment of MSS in children during screening examina-
tion. Absolute angular parameters in identification of low-
grade deviations in a frontal plane, especially in younger chil-
dren, show a significant mean deviation which raise a doubt
about their reliability.
KKeeyy  WWoorrddss:: musculoskeletal system, computer optical
topography, computer photometry, posture abnormality,
scoliosis, screening examination in children.
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В последнее время наблюдается тен-

денция к росту числа заболеваний,

в основе которых лежат дегене-

ративно-дистрофические изменения

в межпозвонковых дисках. Пациенты

с обозначенной патологией позво-

ночника составляют до 70 % от обще-

го количества больных неврологичес-

кого профиля [13]. За последние де-

сять лет количество тех, кто обраща-

ется к врачу с жалобами на боль, свя-

занную с позвоночником, возросло

в тридцать раз [3]. Кроме того, по дан-

ным М.А. Садового с соавт. [6],

у 90–98 % детского населения имеют-

ся отклонения в формировании

опорно-двигательной системы (ОДС).

Однако частота выявляемости дан-

ных изменений ОДС при медицин-

ских осмотрах едва достигает 1 %.

При специальных же ортопедических

обследованиях процент выявляемос-

ти возрастает в 10–15 раз. Отсутствие

объективных унифицированных ме-

тодик оценки состояния ОДС детей

при проведении скрининговых об-

следований делает проблему особо

актуальной. Цель работы – определе-

ние степени достоверности показате-

лей состояния ОДС человека, полу-

ченных с помощью компьютерной

фотометрии.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

В эксперименте принимали участие

36 детей, которые были распределе-

ны по возрастным (5–8 лет, 9–14 лет,

15–18 лет) и клиническим (норма,

нарушение осанки, сколиоз) группам.

Клинические группы выделены с уче-

том того, что состояние нормы и по-

граничные состояния (нарушение

осанки) выпадают из поля зрения ди-

агностических методов оценки со-

стояния ОДС [9]. В то же время нару-

шение ориентации позвоночного

столба во фронтальной плоскости яв-

ляется важным признаком, свидетель-

ствующим о необходимости коррек-

ции развивающихся нарушений в до-

клинической стадии

На спине пациента светоотражаю-

щим материалом отмечались точки,

соответствующие следующим анато-

мическим образованиям: проекция

остистого отростка С7; вершины уг-

лов лопаток; задневерхние наружные

ости подвздошных костей; вершина

межъягодичной борозды.

После этой разметки пациент ста-

новился на ровную жесткую поверх-

ность, выверенную в горизонтальной

плоскости с помощью уровней, в сво-

бодную стойку с равномерно нагру-

женными собственным весом ногами.

Рядом с пациентом закреплялся отвес,

относительно которого затем осущест-

влялись вычисления угловых отклоне-

ний. После этого производилась фото-

съемка спины испытуемого с помо-

щью цифровой фотокамеры (рис. 1).

Камера располагалась в трех мет-

рах от пациента и соединялась с ком-

пьютером. Полученное изображение

передавалось на жесткий диск для по-

следующей обработки. Оценка изоб-

ражения начиналась с калибровки,

для чего на отвесе отмечались две лю-

бые точки, которые обозначали О и

О’. Полученный отрезок являлся эта-

лоном для данного и последующих

снимков, произведенных в одинако-

вых условиях. После автоматической

разметки получали следующие гео-

метрические фигуры: OO’ – отвес;

в дальнейшем программа обсчета со-

вмещала точку О с точкой С (проек-

ция С7) для упрощения вычисления

углов; AB – отрезок, соединяющий

вершины углов лопаток; DE – отре-

зок, соединяющий задневерхние на-

ружные ости подвздошных костей;

OC’ – продление перпендикуляра

из точки О к АВ; FF’ – продление пер-

пендикуляра из точки О к ED; ∆ AOB;

∆DEF; S – точка пересечения АВ и OC’;
R – точка пересечения DE и FF’; ∆AOS

и ∆SOB, полученные при проведении

перпендикуляра из точки О к АВ;

∆DFR и ∆RFE, полученные при прове-

дении перпендикуляра из точки O

к ED; α – угол между отвесом OO’
и OС’; β – угол между отвесом OO’
и FF’; δ – угол между FF’ и OC’; γ – угол

между отвесом и OF(CF) (рис. 2).

Для вычисления совокупного от-

клонения плечевого и тазового по-

ясов (СОП) во фронтальной плоскос-

ти определялась величина угла между

AB и CD; угла наклона плечевого по-

яса (УНПП) во фронтальной плоскос-

ти – угол между прямой CS и отвесом;

угла наклона тазового пояса во фрон-

тальной плоскости (УНТП) – угол

между прямой FR и отвесом; верхнего

индекса площади (ВИП) – отношение

∆ACS к ∆SBC; нижнего индекса площа-

ди (НИП) – отношение ∆FRD к ∆ERF;

угла отклонения оси туловища (УООТ)

от отвеса – угол между прямыми CS и FR.

РРиисс..  11

Пациент с разметкой

анатомических образований,

полученных с помощью

цифровой фотокамеры
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Таким образом, после обработки

данных получали шесть параметров,

характеризующих положение позво-

ночного столба (рис. 3):

1) угол наклона плечевого пояса –

показатель, характеризующий сте-

пень отклонения плечевого пояса

от горизонтали во фронтальной

плоскости и направление его накло-

на; знак «плюс» соответствует наклону

вправо, знак «минус» – влево;

2) угол наклона тазового пояса  –

показатель, характеризующий сте-

пень отклонения тазового пояса

от горизонтали во фронтальной

плоскости и направление его накло-

на; знак «плюс» – наклон вправо, знак

«минус» – наклон влево;

3) верхний индекс площади.

4) нижний индекс площади.

5) совокупное отклонение плече-

вого и тазового поясов – сумма от-

клонений плечевого и тазового по-

ясов во фронтальной плоскости; знак

«плюс» – наклон вправо, знак «минус»

– наклон влево;

6) угол отклонения оси туловища

от отвеса – показатель, характеризу-

ющий степень отклонения всего ту-

ловища от вертикали во фронтальной

плоскости и его направление; знак

«плюс» – наклон вправо, знак «минус»

– наклон влево. Этот показатель отра-

жает компенсаторную способность

организма. Его величина показывает

степень декомпенсации нарушения

осанки.

Из полученных шести параметров

четыре являются угловыми, два – про-

изводными угловых.

На первом этапе проводилась

оценка достоверности параметров,

полученных с помощью ранее ис-

пользовавшихся методов скрининг-

диагностики деформации позвоноч-

ника [8–12]. Для этого у ребенка с не-

значительными отклонениями осан-

ки во фронтальной плоскости была

получена серия параметров, обрабо-

танная затем с помощью пакета ста-

тистического анализа, входящего

в состав Microsoft Excel. На изображе-

нии туловища ребенка ориентиры от-

мечались вручную с помощью мани-

пулятора «мышь». Полученные пара-

метры заносились в таблицу Excel,

после чего производилось их переоп-

ределение в такой же последователь-

ности 20 раз (табл.). На этом же этапе

аналогичным образом регистрирова-

лись параметры, полученные при ис-

следовании детей других возрастных

и клинических групп. Далее оценива-

лась достоверность полученных по-

казателей.

На втором этапе проводилось опре-

деление вышеописанных параметров,

но при помощи автоматизированной

системы оценки. Основное отличие

в том, что у ребенка необходимые точ-

ки отмечались не маркером, а светоот-

ражающим материалом.

Программное обеспечение созда-

но таким образом, что необходимые

точки распознавались в автоматичес-

ком режиме (исследования проводи-

лись с помощью диагностического

комплекса «Скрининг-оценка ОДС»,

разработанного в научно-производ-

ственном отделе Центрально-Черно-

земного научного центра Российской

академии медицинских наук). Полу-

ченным результатом являлся не ряд

значений, а один параметр без вари-

антов, вне зависимости от возрастной

и клинической группы.

На третьем этапе проводилось

сравнение данных ручного и автома-

тизированного методов.

РРееззууллььттааттыы  ии иихх  ооббссуужжддееннииее

Анализ данных первого этапа пока-

зал, что вне зависимости от выражен-

ности патологии во всех возрастных

РРиисс..  33

Параметры, характеризующие

положение позвоночного

столба: ∆SCL ~ ∆LKB, так как

CSL = LKB = 90°, SLC = FLB

(как углы между пересекающи-

мися прямыми), следовательно

α = LBK

Ñ

B

A

S

K

L

РРиисс..  22

Пациент с автоматической

разметкой
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группах выявился значительный раз-

брос угловых коэффициентов, в то

время как индексы площадей оказа-

лись более стабильны. У детей млад-

шей возрастной группы с невыражен-

ными отклонениями позвоночника

разброс параметров достоверно раз-

личен (p < 0,05), в отличие от пара-

метров у детей старшей возрастной

группы со значительными отклоне-

ниями позвоночного столба во фрон-

тальной плоскости.

Вышеизложенное позволяет гово-

рить о том, что данные, полученные

неавтоматизированным методом, яв-

ляются недостоверными для детей

младшей возрастной группы с невы-

раженной деформацией позвоночни-

ка. Это связано с отсутствием как не-

обходимой для исследований такого

рода разрешающей способности мо-

нитора компьютера, так и достаточ-

ной чувствительности ручного мани-

пулятора «мышь». Значительный раз-

брос параметров у детей младшей

возрастной группы объясняется тем,

что при малых расстояниях между

точками определения даже незначи-

тельные отклонения при их обозна-

чении манипулятором дают замет-

ный разброс угловых параметров, яв-

ляющихся абсолютными. Это приво-

дит как к ложноположительным, так

и к ложноотрицательным результа-

там скрининг-оценки.

Анализ данных второго этапа по-

казал, что значения, полученные

при помощи автоматизированного

метода, численно совпадают со сред-

ними значениями показателей, полу-

ченными при помощи ручного метода.

Возникает вопрос, как адаптиро-

вать метод к скринингу всех возраст-

ных групп так, чтобы он имел доста-

точную чувствительность и высокую

производительность? Нами предло-

жено два варианта. Во-первых, ис-

пользовать оценку не самих угловых

показателей, а отношение их произ-

водных. В качестве производного аб-

солютной величины – угла – исполь-

зована площадь треугольника, обра-

зованного этим углом. Такими показа-

телями являются индексы площадей

плечевого и тазового поясов. В норме

их значения равны единице, так как

площади треугольников, образован-

ных при проведении перпендикуляра

из точки C к AB и из точки F к DE для

ВИП и НИП соответственно (перпен-

дикуляр для данных треугольников

будет являться общей стороной и вы-

сотой), должны быть равны.

В результате проведенных иссле-

дований было показано, что произ-

водные абсолютных величин являют-

ся показателями, достоверными для

всех возрастных и клинических

групп (p < 0,05).

Нами введена новая диагностичес-

кая компонента, характеризующая

торсию позвоночника. Как говори-

лось выше, в норме индекс площади

равен 1. Сумма индексов площадей

соответственно равна 2 (ВИП и НИП).

Подобное суммарное соотношение

будет сохраняться не только в норме,

но и при компенсаторных взаимо-

действиях грудного и поясничного

отделов. Срыв компенсации приводит

к изменению этих взаимоотношений.

В этом случае изменяется индекс пло-

щадей и их суммарное значение. Уве-

личение индекса площади (более 1,2)

и суммы индексов площадей (бо-

лее 2,2) свидетельствует о появлении

торсии вправо. Уменьшение индекса

площади (менее 0,8) и суммы индек-

сов площадей (менее 1,8) свидетель-

ствует о появлении торсии влево.

Таким образом, значение индекса

площади и суммарное значение ин-

дексов площадей являются важными

диагностическими показателями, по-

зволяющими определить начало тор-

сионных деформаций позвоночника.

Для подтверждения диагностичес-

кой значимости полученных показа-

телей проведен сравнительный ана-

Таблица

Результаты измерений угловых и производных от угловых параметров, полученных вручную

с помощью манипулятора «мышь»

Номер измерения СОП УНПП УНТП ВИП НИП УООТ

1 5,89 3,29 2,61 0,59 1,26 –0,77

2 5,99 1,42 4,57 0,68 1,05 –0,77

3 5,23 2,69 2,53 0,65 1,25 –0,52

4 5,52 0,80 4,72 0,77 1,05 –0,53

5 4,05 1,45 2,61 0,68 1,20 –0,78

6 4,72 0,14 4,57 0,84 1,19 –0,52

7 4,11 1,42 2,69 0,65 1,25 –1,02

8 5,19 2,66 2,53 0,58 1,69 –1,01

9 6,15 1,42 4,72 0,73 1,09 –0,77

10 3,39 0,79 2,61 0,72 1,37 –1,28

11 5,09 0,79 4,30 0,80 1,15 –0,51

12 6,63 2,06 4,57 0,67 1,09 –0,52

13 3,30 –1,13 4,43 0,82 1,05 –0,78

14 9,26 2,66 6,60 0,63 1,14 –1,26

15 6,15 1,42 4,72 0,72 1,09 –0,52

16 6,75 2,03 4,72 0,62 1,20 –1,02

17 2,05 –0,49 2,53 0,88 1,38 –0,77

18 3,32 0,79 2,53 0,76 1,19 –0,52

19 6,66 2,09 4,57 0,74 1,00 –0,27

20 7,66 1,47 6,20 0,67 0,96 –0,76

СОП – совокупное отклонение плечевого и тазового поясов во фронтальной плоскости; УНПП

– угол наклона плечевого пояса во фронтальной плоскости; УНТП – угол наклона тазового

пояса во фронтальной плоскости; ВИП – верхний индекс площади;

НИП – нижний индекс площади; УООТ – угол отклонения оси туловища от отвеса.



70

Хирургия позвоночника 4/2005 (c. 66–71)

ддииааггннооссттииккаа

СС..НН..  ББааккууррссккиийй  ии  ддрр..  Компьютерная фотометрия в изучении опорно-двигательной системы

лиз данных рентгенографических об-

следований и показателей индексов

площадей, полученных с помощью

компьютерной фотометрии. В группе

детей (16 человек) с углом отклоне-

ния позвоночника на рентгенограм-

ме 3–9° отклонение индекса площа-

дей от единицы не превысило 20 %

и находилось в границах 0,8–1,0.

В группе (20 человек) с углом откло-

нения позвоночника на рентгено-

грамме 15–47° отклонение индекса

площадей от единицы превысило

60 %. Полученные данные позволяют

сделать вывод, что значения индекса

площади от 0,8 до 1,2 характеризуют

состояние нормы или нарушения

осанки. Значения менее 0,8 и бо-

лее 1,2 позволяют говорить о структу-

ральных изменениях в позвоночнике.

Статистические исследования вы-

явили достоверность одного из угло-

вых показателей – УООТ от отвеса.

Данный показатель является не толь-

ко количественным, но и качествен-

ным, так как отражает компенсатор-

ную способность организма. Его по-

явление и величина указывают на на-

личие декомпенсации деформации

позвоночника во фронтальной плос-

кости и определяют ее степень. Даже

при выраженных деформациях по-

звоночника при наличии компенси-

рованного процесса проекция обще-

го центра масс тела приходится на се-

редину опоры. Другими словами, ли-

ния, соединяющая проекцию остис-

того отростка C7 и вершину межъяго-

дичной борозды, должна совпадать

с отвесом. Отклонение этой линии

от вертикали означает начало срыва

компенсации. Таким образом, данный

угловой показатель можно использо-

вать как маркер степени компенса-

ции фронтальной деформации по-

звоночника, а следовательно, появля-

ется возможность прогнозировать

процесс развития ОДС ребенка.

Кроме того, чтобы исключить раз-

метку туловища на фотографии,

необходимо унифицировать размет-

ку непосредственно на теле ребенка.

Светоотражающие маркеры, которые

наносятся на четко и однозначно

определяемые анатомические обра-

зования тела ребенка, по нашему мне-

нию, являются наиболее приемлемы-

ми. Программное обеспечение позво-

ляет автоматически произвести рас-

четы, что значительно сокращает вре-

мя обработки полученных данных.

Предложенный способ оценки

степени отклонения позвоночного

столба во фронтальной плоскости

не дает возможности двойственного

толкования полученных данных из-за

отсутствия разброса показателей,

кроме того, данный способ произво-

дительнее и не требует высокой про-

фессиональной подготовки исследо-

вателя, что делает его оптимальным

для проведения скрининг-оценки со-

стояния ОДС детей в рамках про-

грамм массовых профилактических

осмотров.

ВВыыввооддыы

1. При оценке состояния ОДС в рам-

ках профилактических осмотров

детского населения с применени-

ем метода фотометрии использо-

вание соотношения производных

угловых показателей фронтальной

девиации позвоночного столба

наиболее оптимально.

2. Абсолютные угловые показатели

при определении невыраженных

девиаций во фронтальной плос-

кости, особенно у детей младшего

возраста, имеют значительное

среднее отклонение, что ставит

под сомнение их достоверность.

3. Значения индексов площадей яв-

ляются важными диагностически-

ми показателями, позволяющими

определить начало торсионных

деформаций позвоночника.

4. Наибольшей чувствительностью

обладает способ разметки тела ре-

бенка светоотражающими марке-

рами с последующей автоматичес-

кой оценкой полученных данных.
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