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treatment of severe forms of idiopathic scoliosis with a primary thoracic scoliotic curve
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Objective. To create a multifactorial model for predicting the risks of developing clinically significant frontal imbalance in surgical treat-

ment of severe idiopathic scoliosis based on the identification of predictors influencing the main clinical parameters of trunk asymmetry.

Material and Methods. The results of surgical treatment of 288 patients with severe forms of idiopathic scoliosis with a primary tho-

racic scoliotic curve of types 1, 2, 3 according to Lenke (mean 97.6° ± 15.5° according to Cobb) who underwent surgery in 1999–2019  

Цель исследования. Создание многофакторной модели прогнозирования рисков развития клинически значимого фронтального 

дисбаланса при хирургическом лечении тяжелого идиопатического сколиоза на основании выявления предикторов, влияющих 

на основные клинические параметры асимметрии туловища.

Материал и методы. Проанализированы результаты лечения 288 пациентов с тяжелыми формами идиопатического сколиоза с ос-

новной грудной сколиотической дугой типов 1, 2, 3 по Lenke (в среднем 97,6° ± 15,5° по Cobb), прооперированных в 1999–2019 гг. 

c применением дорсального сегментарного инструментария с крюковой, гибридной и транспедикулярной фиксацией. Пациентов 

женского пола было 243 (84,4 %), мужского – 45 (15,6 %). Средний возраст пациентов на момент операции – 15,3 [10–39] года. 

Средний срок послеоперационного наблюдения – 3,5 [2,0–19,5] года. Анализировали клинико-рентгенологические данные, полу-

ченные до операции, после операции и в отдаленном послеоперационном периоде. Предикторы возникновения фронтального дис-

баланса (расстояние от линии отвеса до пупка и межъягодичной складки более 15 мм, перекос надплечий более 5° и лопаток более 

15°) выявляли путем построения одно- и многофакторных моделей логистической регрессии.

Результаты. В общей когорте выявлен 41 (14,2 %) пациент с клинически значимым фронтальным дисбалансом, из них 10 (3,0 %) – 

с увеличением расстояния от линии отвеса до пупка более 15 мм, 12 (4,2 %) – с увеличением расстояния от линии отвеса до межъ-

ягодичной складки более 15 мм, 8 (2,8 %) – с перекосом надплечий более 5°, 11 (3,8 %) – с перекосом лопаток более 15°. Определен 

значимый предиктор риска развития фронтального дисбаланса: послеоперационная грудная сколиотическая дуга более 63°. Вы-

явлены мультипликативные предикторы риска возникновения фронтального дисбаланса в виде послеоперационного увеличения 

расстояния от линии отвеса до пупка более 15 мм и перекоса надплечий более 5° с чувствительностью 88,9 % и 100,0 %, специфич-

ностью – 89,5 % и 100,0 % соответственно (p < 0,001).

Заключение. Выявление мультипликативных предикторов риска возникновения фронтального дисбаланса позволяет прогнозиро-

вать риск увеличения расстояния от линии отвеса до пупка более 15 мм и риск перекоса надплечий более 5°. Для исключения рис-

ка возникновения фронтального дисбаланса необходимо стремиться к максимальной коррекции грудной сколиотической дуги. 

При  планировании хирургического лечения с использованием транспедикулярной фиксации необходимо учитывать пол пациен-

тов и наличие сопутствующей нейрохирургической, кардиологической и пульмонологической патологии для предотвращения воз-

никновения дисбаланса надплечий.
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using posterior segmental instrumentation with hook, hybrid and transpedicular fixation, were analyzed. There were 243 female (84.4 %) 

and 45 male patients (15.6 %). The average age of patients at the time of surgery was 15.3 [10–39] years. The average postoperative 

follow-up period was 3.5 [2.0–19.5] years. The analysis included clinical and radiological data obtained in the preoperative, postopera-

tive and late postoperative periods. Predictors of the occurrence of frontal imbalance (the distance from the plumb line to the navel and 

intergluteal fold more than 15 mm, the tilt of the shoulder girdles more than 5° and the tilt of the scapula more than 15°) were identified 

by building single- and multivariate logistic regression models.

Results. In the total cohort, 41 (14.2 %) patients with clinically significant frontal imbalance were identified, including 10 (3,0 %) – 

with an increase in the distance from the plumb line to the umbilicus of more than 15 mm, 12 (4.2 %) – with an increase in the distance 

from the plumb line to the intergluteal fold of more than 15 mm, 8 (2.8 %) – with a shoulder girdle tilt of more than 5°, and 11 (3.8 %) – 

with a scapular tilt of more than 15°. A significant predictor of the risk of developing frontal imbalance was determined as postoperative 

thoracic scoliotic curve of more than 63°. Multiplicative predictors of the risk of frontal imbalance were identified: postoperative increase 

in the distance from the plumb line to the umbilicus by more than 15 mm and a tilt of the shoulder girdles by more than 5° with a sensitiv-

ity of 88.9 % and 100.0 %, and a specificity of 89.5 % and 100.0 %, respectively (p < 0.001).

Conclusion. Identification of multiplicative predictors of the risk of frontal imbalance allows predicting the risk of increasing the distance 

from the plumb line to the navel by more than 15 mm and the risk of shoulder girdle tilt by more than 5°. To eliminate the risk of frontal 

imbalance, it is necessary to strive for maximum correction of the thoracic scoliotic curve. When planning surgical treatment using trans-

pedicular fixation for the correction of severe thoracic scoliosis, it is necessary to take into account the patient’s gender and the presence 

of concomitant neurosurgical, cardiological and pulmonological pathology to prevent shoulder girdle imbalance.
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В настоящее время при диагностике 
и лечении многих заболеваний все 
большую роль играет клиническое 
прогнозирование возможных резуль-
татов лечения. Применяется понятие 
«инструменты клинического прогно-
зирования», использующееся для при-
нятия решений на основе множества 
клинических и параклинических дан-
ных с целью прогнозирования кон-
кретного клинического исхода, стра-
тификации риска для пациентов 
или предложения конкретной индиви-
дуальной тактики обследования и лече-
ния. Традиционно эти инструменты соз-
давались с использованием сочетания 
линейной статистики, субъективного 
клинического опыта и данных паци-
ента. Чтобы уменьшить субъективизм 
при принятии решений, начинается 
внедрение искусственного интеллекта 
с очень большим и «широким» введе-
нием исходных данных о пациенте [1].

При планировании хирургического 
лечения пациента с идиопатическим 
сколиозом необходимо учитывать 
соответствие его ожиданий и возмож-
ных клинических результатов [2].

Особенно важен точный прогноз 
возможного результата хирургиче-

ского лечения у пациентов с тяжелым 
идиопатическим сколиозом, с основ-
ной сколиотической дугой более 80° 
по Cobb, так как тактика лечения в дан-
ном случае отличается от стандартной, 
риски возникновения осложнений 
и неудовлетворительных результатов 
значительно повышаются [3].

Достижение оптимальной первич-
ной коррекции основной сколиоти-
ческой дуги не всегда тождествен-
но удовлетворительному результату 
хирургического лечения. Необходимо 
учитывать множество дополнитель-
ных параметров, включая фронталь-
ный и сагиттальный балансы, динами-
ку физиологического кифоза и лордо-
за, риск возникновения переходных 
кифозов, послеоперационного про-
грессирования (потери достигнутой 
коррекции деформации позвоноч-
ника), риск нарушения целостности 
металлоконструкций, изменение фор-
мы поверхности спины [4]. Chan et al. 
[5] сообщают, что пациенты или их 
родители предпочитают более одного 
раза ознакомиться с информирован-
ным согласием на оперативное лече-
ние с участием оперирующего хирур-
га и даже с применением наглядных 

пособий. И хотя наибольшие опасе-
ния вызывают риски смерти и невро-
логических осложнений, ответ-
ственность за возникновение иных 
осложнений и неудовлетворительно-
го результата хирургического лече-
ния сколиоза возлагается пациен-
тами на хирургов, несмотря на при-
нятие информированного согласия 
на оперативное лечение. Sieberg et al. 
[2] отмечают, что до сих пор предо-
перационные факторы, влияющие 
на результаты хирургического лече-
ния идиопатического сколиоза, изу-
чены недостаточно. Вопрос важности 
фронтального баланса возник вместе 
с началом хирургического лечения ско-
лиоза, послужил причиной появления 
различных классификаций, создание 
которых продолжается и по сей день [6].

Клинические проявления наруше-
ния фронтального баланса, на кото-
рые обращает внимание пациент, – 
это, прежде всего, оставшиеся после 
операции асимметрии туловища. 
Принятие пациентом клинического 
результата связано с его самооценкой 
в предоперационном периоде, воз-
растом и психическим здоровьем [7].
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Цель исследования – создание 
многофакторной модели прогнози-
рования рисков развития клинически 
значимого фронтального дисбаланса 
при хирургическом лечении тяжело-
го идиопатического сколиоза путем 
выявления предикторов, влияющих 
на основные клинические параметры 
асимметрии туловища.

Материал и методы

Проведено ретроспективное моно-
центровое когортное нерандомизиро-
ванное контролируемое исследование 
результатов оперативного лечения 
288 пациентов с тяжелыми формами 
идиопатического сколиоза с основной 
грудной сколиотической дугой типов 
1, 2, 3 по Lenke (в среднем 97,6° ± 15,5° 
по Cobb), прооперированных в 1999–
2019 гг. c применением дорсального 
сегментарного инструментария с крю-
ковой, гибридной и транспедикуляр-
ной фиксацией. Пациентов женского 
пола было 243 (84,4 %), мужского  – 
45 (15,6 %). Средний возраст пациен-
тов на момент операции – 15,3 [10–39] 
года. Средний срок послеоперацион-
ного наблюдения – 3,5 [2,0–19,5] года.

У  1 7 3  ( 6 0 , 3  % )  п а ц и е н т о в 
не было сопутствующей патологии, 
у 2 (0,7 %) – нейрохирургическая 
патология (сирингомиелия и ано-
малия Киари), у 14 (4,9 %) – патоло-

гия сердечно-сосудистой системы, 
у 14 (4,9 %) – нарушения дыхательной 
функции. Другие выявленные сопут-
ствующие заболевания: 34 (11,8 %) – 
патология желудочно-кишечного 
тракта, 50 (17,4 %) – иные заболевания.

Оценивали данные анамнеза, орто-
педического осмотра, рентгенограмм 
позвоночника (C7–S1 стоя в прямой 
и боковой проекциях, а также в положе-
нии бокового наклона в сторону искрив-
ления до операции), данные ортопеди-
ческого осмотра и рентгенограммы 
позвоночника в положении пациента 
стоя в двух проекциях после операции 
и в конце периода наблюдения.

Оценили фронтальный баланс 
по четырем основным клиническим 
параметрам с пороговыми значени-
ями, превышение которых свиде-
тельствовало, с нашей точки зрения, 
о послеоперационном фронтальном 
дисбалансе [3]:

I – расстояние от линии отве-
са (от яремной вырезки грудины) 
до пупка вправо или влево более 
чем на 15 мм;

II – расстояние от линии отвеса 
(от остистого отростка C7 позвонка) 
до межъягодичной складки вправо 
или влево более чем на 15 мм;

III – перекос надплечий более 5°;
IV – перекос лопаток более 15°.
Провели статистический анализ 

398 клинических и рентгенологиче-

ских параметров для выявления зна-
чимых факторов (предикторов), влия-
ющих на результаты хирургического 
лечения. Предикторы риска развития 
фронтального дисбаланса выявлялись 
путем построения одно- и много-
факторных моделей логистической 
регрессии. Качество моделей оцени-
вали методами ROC-анализа.

Непрерывные показатели возрас-
та, веса, роста, спирометрии, накло-
нов, перекосов, смещений, линий 
отвесов, растяжимости позвоноч-
ника, основной дуги, противоискрив-
ления, торсии, лордоза, кровопоте-
ри и прочие проверяли на соответ-
ствие нормальному распределению 
критерием Шапиро – Уилка. Только 
2 (5,3 %) показателя из 38 (основная 
дуга с наклоном в сторону деформа-
ции, p = 0,891; противоискривление 
с наклоном в сторону деформации, 
p = 0,450) соответствовали гипотезе 
нормальности. В качестве основных 
дескриптивных статистик для непре-
рывных данных рассчитывали меди-
ану и интерквартильный интервал 
(МЕД [Q1; Q3]), в качестве дополни-
тельных – среднее ± стандартное 
отклонение (СРЕД ± СО), минималь-
ные и максимальные значения (МИН – 
МАКС). Для описания бинарных 
и категориальных данных рассчитыва-
ли количество и долю в общей группе. 
Значения основной дуги между вре-

Таблица 1

Динамика основных рентгенологических показателей у всех пациентов

Показатели До операции стоя,  

СРЕД ± СО

После операции,  

СРЕД ± СО

В конце периода 

наблюдения, СРЕД ± СО

Основная дуга, град. 97,6 ± 15,5 42,9 ± 18,2* 45,4 ± 17,5

Торсия по Sullivan, град. 40,7 ± 11,8            17,0 ± 9,4*                 18,5 ± 9,3

Дуга противоискривления, град. 33,6 ± 14,0 29,8 ± 13,9*    41,2 ± 17,6*

Грудной кифоз, град. 49,7 ± 29,2 30,1 ± 16,1*    32,4 ± 17,5*

Поясничный лордоз,   град. 65,6 ± 15,0  51,7 ± 11,8*    54,2 ± 12,6*

Расстояние от линии отвеса до пупка, мм 14,3 ± 11,7 11,2 ± 6,2*                1 2,3 ± 5,9

Отстояние от линии отвеса до межъягодичной складки, мм   15,9 ± 13,31 10,1 ± 6,7*  18,5 ± 9,3*

Перекос надплечий, град. 4,5 ± 2,9 4,7 ± 2,0 3,8 ± 1,5

Перекос лопаток, град. 9,6 ± 5,3 8,4 ± 3,3 7,8 ± 3,7

Отстояние центроида тела Th1 позвонка от средней 

крестцовой линии, мм

11,1 ± 15,1    2,8 ± 7,7*    1,2 ± 3,9*

* Значения статистически различны при p < 0,05.
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менными точками до операции, после 
операции и в отдаленном периоде 
сравнивали критерием Вилкоксона.

Выявление предикторов всех четы-
рех клинических пороговых пара-
метров, характеризующих неопти-
мальный результат хирургического 
лечения, проводили методом логи-
стической регрессии. Парные чис-
ловые ассоциации ковариат с целя-
ми выявляли построением однофак-
торных моделей. Многофакторные 
модели логистических регрессий 
строили из слабо коррелируемых 
ковариат (модуль коэффициента кор-
реляции Спирмена r < 0,3) с приме-
нением метода обратного шага. Прог-
ностические свойства многофактор-
ных моделей исследовали методами 
ROC-анализа.

Проверку статистических гипотез 
проводили при критическом уровне 
значимости р = 0,05, то есть различие 
считалось статистически значимым, 
если p < 0,05. Статистические расче-
ты проводили в IDE RStudio (версия 
2023.09.1 Build 494) на языке R (версия 
4.1.3 от 2022-03-10).

Результаты

Исходная величина основной ско-
лиотической дуги составила в сред-
нем 97,6° ± 15,5° по Cobb, после опе-
ративного лечения была уменьшена 
до 42,9° ± 18,2° (p < 0,001). Пояс-
ничное противоискривление было 
у 156 (53 %) пациентов, его величи-
на (36,8° ± 17,6°) после оперативно-
го лечения уменьшена до 29,8° ± 13,9° 
(p < 0,001), а в конце периода наблю-
дения увеличилась до 41,2° ± 17,6° 
(p < 0,001; табл. 1).

В результате хирургического воз-
действия достигнута выраженная кор-
рекция основной сколиотической 
дуги, а потеря ее коррекции в кон-
це периода наблюдения была ста-
тистически незначима. У пациентов 
с поясничным противоискривлением 
отмечено его увеличение в конце пе-
риода наблюдения, что объясняется 
значительным количеством случаев 
использования ламинарной фиксации 
в поясничном отделе позвоночника. Т
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Наблюдали уменьшение грудного 
кифоза и поясничного лордоза в ран-
нем послеоперационном периоде, 
с незначительным восстановлением 
в конце периода наблюдения. Необ-
ходимо отметить, что средняя величи-
на грудного кифоза у этих пациентов 
была выше физиологической нормы, 
поэтому его уменьшение не привело 
к лордозированию в грудном отделе 
позвоночника у большинства пациен-
тов. В течение всего периода наблюде-
ния отмечали восстановление фрон-
тального баланса по данным рентгено-
графии, однако выявлено клиническое 
увеличение расстояния линии отве-
са от межъягодичной складки, что, 
видимо, можно связать с некоторым 
увеличением поясничного противо-
искривления с сохранением коррек-
ции основной сколиотической дуги 
(табл. 1).

Согласно выбранным нами поро-
говым параметрам, были выявлены 
пациенты с их превышением в конце 
периода наблюдения.

Данные о динамике основных 
рентгенологических параметров 
у пациентов с превышением клиниче-
ских пороговых значений фронталь-
ного баланса представлены в табл. 2.

Все клинические нарушения фрон-
тального баланса (кроме перекоса 
надплечий) возникают при остаточ-
ной основной сколиотической дуге 
более 50° в конце периода наблюде-
ния и потере коррекции поясничного 
противоискривления. У всех пациен-
тов с возникшим фронтальным дисба-
лансом расстояние от центроида тела 

Th1 позвонка до средней крестцовой 
линии до операции превышало 9 мм. 
Наклон нижнего инструментирован-
ного позвонка после операции у всех 
пациентов (кроме группы с переко-
сом надплечий) превышал 10°. Таким 
образом, клинические проявления 
фронтального дисбаланса возникают 
при недостаточной коррекции основ-
ной сколиотической дуги, потере кор-
рекции противоискривления, сопро-
вождаются смещением туловища. Дис-
баланс надплечий может возникать 
изолированно от других нарушений 
фронтального баланса.

Путем построения одно- и много-
факторных моделей логистической 
регрессии выявлены наиболее зна-
чимые однофакторные и многофак-
торные предикторы возникновения 
клинического фронтального дисба-
ланса в виде увеличения расстояния 
от линии отвеса до пупка более 15 мм 
(табл. 3).

Основной риск возникновения 
этого состояния был при остаточ-
ной величине основной сколиоти-
ческой дуги при функциональной 
пробе более 112°. Этот важный одно-
факторный предиктор коррелирует 
с остаточной величиной сколиоти-
ческой дуги после операции – более 
63°. Показатель остаточной сколиоти-
ческой дуги косвенно свидетельствует 
как об исходной величине деформа-
ции и ее мобильности, так и о степени 
операционного воздействия.

Для повышения предсказательной 
способности были выявлены много-
факторные (коррелируемые) предик-

торы риска. Риск развития дисбаланса 
увеличивали возраст пациентов более 
18,4 года (в 33,3 раза) и исходное рас-
стояние от центроида Th1 позвонка 
от среднекрестцовой линии более 
9,5 мм (в 8,6 раза).

С целью анализа прогностических 
свойств у модели многофакторной 
регрессии фронтального дисбаланса 
с помощью ROC-анализа определены 
наилучшие по сумме показатели чув-
ствительности (88,9 %) и специфич-
ности (89,5 %) для порогового значе-
ния вероятности фронтального дис-
баланса (расстояние от линии отвеса 
до пупка более 15 мм) – 20,6 %.

Используя полученное пороговое 
значение, y пациентов с рассчитан-
ной по формуле модели вероятности 
фронтального дисбаланса более 20,6 % 
спрогнозировали риск возникнове-
ния нарушения фронтального баланса 
(расстояние от линии отвеса до пупка 
более 15 мм; рис. 1).

Проверку предсказательной спо-
собности полученной многофак-
торной модели провели на основа-
нии имеющихся исходных данных 
с известным окончательным резуль-
татом. У 47 пациентов имелся высо-
кий риск возникновения клиническо-
го фронтального дисбаланса в виде 
увеличения расстояния от линии отве-
са до пупка более 15 мм (табл. 4).

Таким образом, путем проверки 
полученной модели на имеющихся 
данных (с заранее известным резуль-
татом) удалось правильно спрог-
нозировать риск возникновения 
клинического фронтального дис-

Таблица 3

Основные предикторы возникновения клинического фронтального дисбаланса в виде увеличения расстояния от линии отвеса до пупка более 15 мм

Ковариаты Однофакторные модели Многофакторные модели

OШ [95 % ДИ] р OШ [95 % ДИ] p

Величина основной сколиотической дуги в положении бокового наклона 

более 112°

40,0 [5,2; 856,4] <0,001* – –

Величина основной сколиотической дуги после операции более 63° 19,5 [3,3; 165,89] <0,001* – –

Возраст старше 18,4 года 33,3 [3,6; 790,5] <0,001* 22,1 [1,4; 1490,3] <0,001*

Отстояние центроида Th1 позвонка от среднекрестцовой линии более 9,5 мм 8,6 [2,0; 48,5] <0,001* 7,8 [1,7; 43,5] <0,001*

 * Статистически значимые предикторы (статистически доказанная зависимость риска возникновения расстояния от линии отвеса до пупка  

    более 15 мм от выявленных предикторов).
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баланса у 8 из 12 пациентов, а в 34 слу-
чаях из 35 мы дали верный прогноз 
об отсутствии риска.

Путем построения однофакторных 
моделей логистической регрессии 
выявлены значимые однофакторные 
предикторы возникновения клиниче-
ского фронтального дисбаланса в виде 
увеличения расстояния от линии отве-
са до межъягодичной складки более 
15 мм (табл. 5).

Наиболее важными предикторами 
риска сохранения или усугубления кли-

нического фронтального дисбаланса 
явились выраженный исходный фрон-
тальный дисбаланс спереди, повышаю-
щий риск послеоперационных наруше-
ний в 32,5 раза, и сзади, повышающий 
риск в 19,4 раза. Важное значение имеет 
послеоперационный наклон нижнего 
инструментированного позвонка более 
19°, повышающий риск в 19,1 раза.

Величина основой сколиотической 
дуги в положении бокового наклона 
в сторону искривления более 79,5° 
повышает риск в 5,8 раза.

Мультипликативные, некоррелируе- 
мые значимые предикторы возник-
новения клинического фронтального 
дисбаланса в виде увеличения рассто-
яния от линии отвеса до межъягодич-
ной складки более 15 мм у пациентов 
не выявлены.

Путем построения одно- и много-
факторных моделей логистической 
регрессии выявлены наиболее зна-
чимые однофакторные и многофак-
торные предикторы риска возник-
новения перекоса надплечий более 
5° (табл. 6).

Общим фактором, влияющим 
как на перекос надплечий, так 
и на другие показатели фронтально-
го дисбаланса, явилась послеопераци-
онная величина сколиотической дуги 
(в данном случае более 63°), увеличи-
вающая риск в 19,5 раза. Другим важ-
ным фактором была транспедикуляр-
ная фиксация при коррекции дефор-
мации позвоночника, увеличивающая 
риск в 18,7 раза.

Для повышения предсказательной 
способности были выявлены много-
факторные (максимально не зави-
сящие от других) предикторы риска. 

Рис. 1
ROC-кривая многофакторной модели возникновения клини-
ческого фронтального дисбаланса в виде увеличения рассто-
яния от линии отвеса до пупка более 15 мм

Рис. 2
ROC-кривая многофакторной модели перекоса надплечий 
более 5°

Таблица 4

Сопряженность многофакторной модели возникновения клинического фронтального 

дисбаланса в виде увеличения расстояния от линии отвеса до пупка более 15 мм

Расстояние более 15 мм Расстояние менее 15 мм Всего

Вероятно расстояние 

более 15 мм

8  

(истинно положительный 

прогноз)

4  

(ложноположительный 

прогноз)

12

Вероятно расстояние 

менее 15 мм

1  

(ложноотрицательный 

прогноз)

34  

(истинно отрицательный 

прогноз)

35

Всего 9  

(расстояние более 15 мм)

38  

(расстояние менее 15 мм)

47
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Ими стали мужской пол (увеличе-
ние риска в 6,3 раза) и сопутствую-
щая патология в виде сирингомиелии 
и аномалии Киари, сердечно-сосуди-
стой патологии и нарушений дыха-
тельной системы (увеличение риска 
в 8,8 раза).

С целью анализа прогностических 
свойств у модели многофакторной 
регрессии развития перекоса надпле-
чий с помощью ROC-анализа опре-
делены наилучшие по совокупности 
показатели чувствительности (100 %) 
и специфичности (100 %) для порогового 
значения вероятности перекоса надплечий  
более 5° – 50 %.

Используя полученное пороговое 
значение, y пациентов с рассчитанной 
по формуле модели вероятности пере-
коса надплечий более 50 % прогнози-
ровали риск его развития (рис. 2).

Проверку предсказательной спо-
собности полученной многофак-
торной модели провели на основа-
нии имеющихся исходных данных 
с известным окончательным резуль-
татом. У 63 пациентов имелся высокий 
риск возникновения перекоса надпле-
чий более 5° (табл. 7).

Таким образом, путем проверки 
полученной модели на имеющихся 
данных (с заранее известным резуль-
татом) удалось правильно спрогнози-
ровать риск возникновения перекоса 
надплечий более 5° и его отсутствие 
у всех пациентов, что объясняется 
переобученностью модели из-за мало-
го количества случаев перекоса над-
плечий более 5°.

Путем построения одно- и много-
факторных моделей логистической 
регрессии выявлены наиболее значи-

мые однофакторные и многофактор-
ные предикторы риска возникновения 
перекоса лопаток более 15° (табл. 8).

Основным значимым фактором 
риска явилась исходная величина 
перекоса лопаток более 12,5°, уве-
личивающая риск в 49,9 раза. Уве-
личение основной сколиотической 
дуги после операции на 10° ассоци-
ировано с повышением шансов воз-
никновения перекоса лопаток более 
15° в 1,79 [1,34; 2,37] раза при прочих 
равных показателях в многофактор-
ной модели.

Наклон нижнего инструментиро-
ванного позвонка после операции 
более 21,5° увеличивал риск в 26 раз.

Следует отметить, что возникно-
вение перекоса лопаток более 15° об-
условлено их исходно грубым пере-
косом и зависит от степени коррек-
ции основной сколиотической дуги 
и горизонтализации нижнего инстру-
ментированного позвонка в результа-
те оперативного лечения.

Мультипликативные значимые 
предикторы перекоса лопаток более 
15° у всех пациентов в многофактор-
ной модели логистической регрессии 
не выявлены.

Ограничения.  Малое количе-
ство событий дисбаланса, ограни-
чивающее возможность построе-
ния многофакторных моделей 
и переобученность.

Клинический пример. Пациент С., 
16 лет, с идиопатическим тяжелым 
грудным сколиозом, пролапсом 
митрального клапана и снижением 
жизненной емкости легких до 55 %.

Таблица 5

Основные предикторы возникновения клинического фронтального дисбаланса в виде увеличе-

ния расстояния от линии отвеса до межъягодичной складки более 15 мм

Ковариаты Однофакторные модели

OШ [95 % ДИ] p

Расстояние от линии отвеса до межъягодичной 

складки до операции более 17,5 мм

32,5 [6,4; 212,0] <0,001*

Расстояние от линии отвеса до пупка более 17,5 мм 19,4 [3,1; 174,1] <0,001*

Наклон нижнего иструментированного позвонка 

после операции более 19°

19,1 [3,6; 114,7] <0,001*

Величина основной сколиотической дуги  

в положении бокового наклона более 79,5°

5,8 [1,6; 27,5] <0,001*

 * Статистически значимые предикторы (статистически доказанная зависимость риска воз-

никновения расстояния от линии отвеса до межъягодичной складки более 15 мм от выявленных 

предикторов).

Таблица 6

Основные предикторы возникновения перекоса надплечий более 5°

Ковариаты Однофакторные модели Многофакторные модели

OШ [95 % ДИ] p OШ [95 % ДИ] p

Применение транспедикулярной фиксации 18,7 [2,0; 180,4] <0,001* – –

Величина основной сколиотической дуги после операции более 63° 19,5 [3,3; 165,6] <0,001* – –

Мужской пол 6,3 [1,2; 30,0] <0,001* 22,1 [1,4; 1490,3] <0,001*

Наличие сопутствующей патологии (сирингомиелия и аномалия Киари, 

сердечно-сосудистая патология, патология дыхательной системы)

8,8 [2,0; 48,5] <0,001*     7,6 [1,7; 43,7] <0,001*

 * Статистически значимые различающиеся параметры (статистически доказанная зависимость риска возникновения перекоса надплечий более 5° 

от выявленных предикторов).
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С помощью ROC-анализа рассчи-
тали значение риска фронтального 
дисбаланса (величина дуги при боко-
вом наклоне менее 112°, остаточная 
дуга менее 63°, возраст менее 18 лет, 
расстояние от центроида Th1 менее 
9,5 мм) –15,6 %, что ниже порогового 
значения (20,6 %), и риск перекоса 
надплечий (сопутствующая кардио- 
и пульмонологическая патология, 
мужской пол и применение транс-
педикулярной фиксации) – 74 %, 
превышающий пороговое значение 
в 50 %, несмотря на выраженную 
коррекцию основной сколиотичес-
кой дуги (рис. 3–5).

В послеоперационном периоде 
после вертикализации клинически 
и рентгенологически перекос над-
плечий 35° вправо. Выраженного 
нарушения фронтального баланса 
нет (линия отвеса спереди по пуп-
ку, сзади справа от межъягодичной 
складки на 10 мм; рис. 4, 5).

Обсуждение

Необходимость статистически обо-
снованно предсказать результаты 
хирургического лечения идиопатиче-
ского сколиоза была актуализирова-
на в работе Schwab et al. [8]. Созданы 
классификация взрослых сколиозов 
с определением значимых пороговых 
параметров для прогнозирования 
исходов лечения и прогностические 
модели, позволяющие с точностью 
до 71 % выявлять риск возникновения 
осложнений.

Необходимость точного прогноза 
исхода лечения сколиоза в процессе 
планирования операции, включая 
математическую оценку трехмерной 
формы туловища пациента, подчер-
кивают Assi et al. [9].

Wondra et al. [10] разработали 
алгоритмы прогнозирования таких 
параметров неблагоприятных исхо-
дов при взрослых симптоматических 

поясничных сколиозах, как «серьез-
ные осложнения», повторная опе-
рация и повторная госпитализация. 
Вероятность возникновения осложне-
ний составила 38,7 %, 30,1 % и 28,5 % 
с реальными данными 41,4 %, 20,7 % 
и 17,2 % соответственно. Авторы отме-
чают, что персонализированные моде-
ли прогнозирования помогают при-
нять оптимальное решение при плани-
ровании оперативного вмешательства 
как хирургом, так и пациентом.

Pasha et al. [11] попытались пред-
сказать трехмерные результаты кор-
рекции идиопатического сколиоза. 
С учетом предоперационных данных 
точность прогноза составила 64 %, 
а с учетом планируемого хирургиче-
ского воздействия – 75 %.

Sieberg et al. [2] выявили что основ-
ными факторами, которые могут 
влиять на удовлетворенность паци-
ентов (по результатам анкетирова-
ния SRS-30) результатами хирургиче-
ского лечения при идиопатическом 
сколиозе, являются предопераци-
онное психическое здоровье, боль 
и ожидание определенных результа-
тов от операции.

Важным компонентом результа-
та хирургического лечения тяжелых 
идиопатических сколиозов является 
улучшение формы туловища пациента. 
Gardner et al. [12] отмечают, что хирур-
гическая стратегия при подростковом 
идиопатическом сколиозе направле-
на на воссоздание симметрии тулови-
ща. Для этого требуется минимизиро-
вать как величину сколиоза, так и углы 
между сторонами туловища, а так-
же воссоздать нормальный грудной 
кифоз. Для оценки изменения фор-
мы туловища использовалась система 
ISIS2. Возможность обсудить с паци-
ентом послеоперационные изменения 
формы туловища позволяет персони-
фицировать подход к прогнозирова-
нию результата оперативного лечения.

Для создания многофакторной 
модели прогнозирования рисков раз-
вития клинически значимого фрон-
тального дисбаланса при хирургиче-
ском лечении тяжелого идиопатиче-
ского сколиоза оценивали наиболее 
значимые клинико-рентгенологиче-

Таблица 7

Сопряженность многофакторной модели возникновения перекоса надплечий более 5°

Перекос надплечий  

более 5°

Перекос надплечий  

менее 5°

Всего

Вероятен перекос 

надплечий более 5°

3  

(истинно положительный 

прогноз)

0  

(ложноположительный 

прогноз)

3

Вероятен перекос 

надплечий менее 5°

0  

(ложноотрицательный 

прогноз)

63  

(истинно отрицательный 

прогноз)

63

Всего 3  

(перекос надплечий более 5°)

63  

(перекос надплечий менее 5°)

66

Таблица 8

Основные предикторы возникновения перекоса лопаток более 15°

Ковариаты Однофакторные модели

OШ [95 % ДИ] р

Перекос лопаток до операции более 12,5° 49,90  

[10,20; 369,60]

<0,001*

Основная сколиотическая дуга после операции,  

при увеличении на 10°

1,79  

[1,34; 2,37]

<0,001*

Наклон нижнего инструментированного позвонка после 

операции более 21,5°

26,00  

[4,30; 161,90]

<0,001*

 * Статистически значимые предикторы (статистически доказанная зависимость риска воз-

никновения перекоса лопаток более 15° от выявленных предикторов).
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ские параметры, традиционно исполь-
зуемые в нашей клинике. Клиническое 
обследование включало измерение 
антропометрических данных, коли-
чественно описывающих асимметрию 

туловища [13]. Согласно определе-
нию Scoliosis Research Society, фрон-
тальная компенсация (фронтальный 
баланс) – это вертикальное вырав-
нивание центра C7 позвонка над сре-

динной линией крестца [14]. Фрон-
тальный баланс (наряду с сагитталь-
ным) в настоящее время считается 
более важным фактором, чем вели-
чина коррекции сколиоза. И.Е. Ники-
тюк и С.В. Виссарионов [15] в своем 
исследовании доказывают, что у паци-
ентов с идиопатическим сколиозом 
сформирован неоптимальный дви-
гательный стереотип, предположи-
тельно вследствие дисфункции сен-
сомоторной интеграции, поэтому 
в послеоперационном периоде наблю-
дается нарушение системы посту-
рального контроля. Для достижения 
конечной цели – оптимально сбалан-
сированного позвоночника – созда-
но и создается множество классифи-
каций для выбора уровней фиксации, 
протяженности спондилодеза [16]. Мы 
попытались количественно оценить 
клинические параметры асимметрии 
туловища, свидетельствующие о фрон-
тальном балансе после хирургии тяже-
лых идиопатических сколиозов.

Выяснилось, что выраженное влия-
ние на фронтальный баланс оказыва-
ют исходная величина сколиотичес-
кой дуги, ее мобильность и степень 
коррекции. Поэтому максималь-
ная первичная коррекция при тяже-
лых идиопатических сколиозах все 
же необходима и без ее достижения 
невозможно добиться оптимального 
послеоперационного фронтально-
го баланса. По нашим данным, оста-
точная сколиотическая дуга после 
операции не должна превышать 63°, 
а когда ее величина при функцио-
нальных пробах велика (более 80°), 
необходимо планирование хирур-
гического воздействия, позволяюще-
го добиться выраженной коррекции, 
несмотря на исходную величину ско-
лиоза. Выраженное влияние на риск 
возникновения фронтального дис-
баланса оказывает возраст пациента 
более 18 лет и исходная фронтальная 
субкомпенсация (при рентгенологи-
ческом обследовании) более 9,5 мм. 
Нам удалось создать многофакторную 
модель прогнозирования риска воз-
никновения клинического фронталь-
ного дисбаланса в виде увеличения 
расстояния от линии отвеса до пупка 

Рис. 3
Рентгенограммы пациента С., 16 лет: a – основная грудная сколиотическая дуга 
до операции – 117°, рентгенологически перекос надплечий отсутствует, расстоя-
ние от центроида Th1 до среднекрестцовой линии – 5 мм; б – основная дуга при 
боковом наклоне – 100°; в – основная грудная сколиотическая дуга после опера-
ции – 41°, перекос надплечий – 35° вправо

Рис. 4
Линия отвеса 10 мм от межъягодич-
ной складки

Рис. 5
Клинически перекос надплечий – 
35° вправо, линия отвеса спереди 
по пупку

а б в
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более 15 мм с точностью предсказа-
ния 88,9 %, проверенной на имеющих-
ся результатах хирургического лече-
ния 47 пациентов.

От величины коррекции дефор-
мации позвоночника зависел и пере-
кос лопаток. На этот параметр так-
же оказывал влияние наклон нижне-
го инструментированного позвонка 
более 21,5°. Однако выявить мульти-
пликативные значимые предикторы, 
по которым можно было бы предска-
зать риск возникновения выраженно-
го перекоса лопаток в послеопераци-
онном периоде, при дооперационном 
обследовании не удалось.

Отдельно следует отметить факто-
ры риска возникновения выраженно-
го перекоса надплечий. Мы оценива-
ли только клиническое проявление 
этого состояния, без анализа мно-
жества таких рентгенологических 
предикторов, как ключичный угол, 
наклон шеи, разница клювовидных 
отростков, реберно-ключичные углы 
и другие, описанные в литературе, 
посвященной балансу плечевого 
пояса. Тем не менее даже клиниче-
ский послеоперационный дисбаланс 
надплечий может свидетельствовать 
о декомпенсации и необходимости 
повторной операции [17]. Оценивал-
ся только непосредственно клини-
ческий перекос надплечий в граду-
сах, а так как анализировались дан-
ные клинического осмотра с 1998 г., 
не учитывались передний и задний 
подмышечные и трапециевидные углы. 
Мы попытались выявить максимально 
не зависящие друг от друга факторы, 
которые оказывают влияние на риск 
возникновения перекоса надплечий 
в послеоперационном периоде. Ока-
залось, что риск возникновения выра-
женного перекоса надплечий вызыва-
ет транспедикулярная фиксация. Она 

обеспечивает лучшую коррекцию ско-
лиотической дуги, однако из-за боль-
шей жесткости фиксации может 
чаще вызывать перекос надплечий, 
чем ламинарная, что согласуется 
с данными литературы [17]. Влияет 
на возможный дисбаланс надплечий 
и большая остаточная сколиотиче-
ская дуга. Вопреки выводам неко-
торых авторов об отсутствии ген-
дерного влияния [16], мы выявили 
связь повышения риска возникнове-
ния перекоса надплечий с мужским 
полом (в 6,3 раза). Наличие нейро-
хирургической, кардиологической 
и пульмонологической сопутствую-
щей патологии также влияло на риск 
развития плечевого дисбаланса, 
повышая его в 8,8 раза. Была соз-
дана многофакторная модель про-
гнозирования риска возникновения 
выраженного перекоса надплечий 
с возможностью 100 % точности 
предсказания рисков при проверке 
результатов хирургического лечения 
66 пациентов.

Таким образом, при прогнозиро-
вании рисков клинического фрон-
тального дисбаланса при хирургиче-
ском лечении тяжелого идиопатиче-
ского сколиоза с основной грудной 
сколиотической дугой необходимо 
применять тактику и методы опера-
тивного лечения для достижения мак-
симальной коррекции сколиотичес-
кой дуги, учитывая возраст пациен-
тов, исходную величину деформации, 
ее мобильность и компенсирован-
ность. При применении транспеди-
кулярной фиксации необходимо учи-
тывать такие факторы риска появле-
ния послеоперационного дисбаланса 
надплечий, как мужской пол и сопут-
ствующая нейрохирургическая, кар-
диологическая и пульмонологическая 
патология.

Заключение

Выявление мультипликативных пре-
дикторов риска возникновения 
фронтального дисбаланса позволя-
ет с чувствительностью 88,9 % прог-
нозировать риск увеличения рассто-
яния от линии отвеса до пупка более 
15 мм и с чувствительностью 100 % – 
риск перекоса надплечий более 5° 
при хирургическом лечении тяжело-
го идиопатического сколиоза с основ-
ной грудной сколиотической дугой. 
Для исключения риска возникновения 
фронтального дисбаланса необходи-
мо стремиться к максимальной кор-
рекции грудной сколиотической дуги, 
особенно при наличии других значи-
мых факторов риска (возраст пациен-
тов более 18 лет, остаточная величина 
сколиоза при функциональных про-
бах свыше 80°, исходная фронтальная 
субкомпенсация).

При планировании хирургическо-
го лечения с использованием транс-
педикулярной фиксации при кор-
рекции грубых грудных сколиозов 
необходимо учитывать пол пациен-
тов и наличие сопутствующей ней-
рохирургической, кардиологической 
и пульмонологической патологии 
для предотвращения возникновения 
дисбаланса надплечий.
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