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3D-CT analysis of anatomical 

and anthropometric parameters 

of vertebrae in children 

with Lenke type V idiopathic scoliosis
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T.B. Bogatyrev

Objective. To analyze anatomical and anthropometric parameters 

of vertebrae in children with Lenke type V idiopathic scoliosis us-

ing 3D-CT navigation.

Material and Methods. The study included 15 patients aged 14–18 

with thoracolumbar/lumbar idiopathic scoliosis of grades III and 

IV according to V.D. Chaklin. Anatomic and anthropometric fea-

tures of the thoracic and lumbar vertebrae were assessed based on 

CT data in the navigation system. The total Cobb angle of the sco-

liotic curve, rotation of the apical and periapical vertebrae, external 

transverse and longitudinal diameters of the pedicles at the T2–L5 

levels, and the coefficients of asymmetry of vertebral bone struc-

tures were determined.

Results. The angle of scoliosis ranged from 39.8° to 84.3° (average – 

59.5°), the angle of rotation of the apical vertebra – from 17.7° to 50.5° 

(average – 34.6°). Anatomical dimensions of the transverse and lon-

gitudinal diameters of the pedicles on the concave and convex sides 

at the apex of a primary curve exceeded 4.0 mm. A strong correlation 

between the apical vertebral rotation, the Cobb angle, and the coef-

ficient of asymmetry of longitudinal diameters of the pedicles of the 

apical vertebra was revealed. The coefficient of asymmetry of pedicle 

areas is an integral indicator of the severity of asymmetry in scoliosis.

Conclusion. A different degree of asymmetry of the bone struc-

tures of the main arch apical vertebrae was revealed in the thoracic 

and thoracolumbar/lumber scoliosis.
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Цель исследования. Определить особенности анатомо-антропо-

метрических параметров позвонков у детей с идиопатическим 

сколиозом типа Lenke V на основании данных 3D-КТ-навигации.

Материал и методы. Обследованы 15 пациентов 14–18 лет 

с идиопатическим сколиозом грудопоясничной/поясничной 

локализации III и IV ст. по В.Д. Чаклину. Оценку анатомо-ан-

тропометрических особенностей позвонков грудного и пояс-

ничного отделов позвоночника осуществляли по данным КТ 

в навигационной системе. Определяли общий угол сколиоза, 

ротацию апикального и периапикальных позвонков, внешний 

поперечный и продольный диаметры корней дуг позвонков 

с уровня Th2 до L5 позвонка, коэффициенты асимметрии кост-

ных структур позвонков.

Результаты. Угол сколиотической деформации – от 39,8 до 84,3° 

(в среднем 59,5°), угол ротации апикального позвонка – от 17,7 

до 50,5° (в среднем 34,6°). Анатомические размеры поперечных 

и продольных диаметров корней дуг с вогнутой и выпуклой сто-

рон на вершине основной дуги деформации превышали 4,0 мм. 

Выявлены сильные корреляции между ротацией апикального 

позвонка, углом сколиоза и коэффициентом асимметрии про-

дольных диаметров корней дуг апикального позвонка. Коэф-

фициент асимметрии площадей корней дуг позвонка является 

интегральным показателем выраженности асимметрии при ско-

лиотическом процессе.

Заключение. Выявлена разная степень асимметрии костных 

структур апикальных позвонков при локализации основной дуги 

сколиотической деформации в грудном и грудопоясничном/по-

ясничном отделах позвоночника.

Ключевые слова: идиопатический сколиоз, Lenke V, анатомо-ан-

тропометрические параметры, ротация апикального позвонка, 

транспедикулярная фиксация, дети.
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Транспедикулярная фиксация, исполь-
зуемая при хирургическом лече-
нии деформаций позвоночника 
у детей с идиопатическим сколио-
зом, за последнее десятилетие заняла 
прочное место в арсенале спинальных 
хирургов, занимающихся данной про-
блемой. Согласно научным исследова-
ниям, имеется ряд преимуществ этих 
спинальных систем при коррекции 
деформации позвоночника у паци-
ентов с идиопатическим сколиозом 
по сравнению с ламинарными дор-
сальными системами [1, 3, 6, 8, 11, 13].

В некоторых работах [2, 9] пока-
зано, что хирургическая коррекция 
деформации позвоночника, в част-
ности грудопоясничной и пояснич-
ной локализации, осуществляется 
как вентральными, так и дорсальны-
ми транспедикулярными системами. 
Эти исследования демонстрируют 
сходные результаты, показывающие 
их эффективность в плане величины 
исправления искривления и стабиль-
ности достигнутого результата вмеша-
тельства в отдаленном послеопераци-
онном периоде. Однако применение 
вентральных систем для коррекции 
деформации позвоночника грудопо-
ясничной и поясничной локализа-
ции при идиопатическом сколиозе 
ограничено рядом факторов: величи-
ной основной дуги деформации и ее 
протяженностью.

Одновременно с этим имеются 
исследования, посвященные сравни-
тельному анализу хирургического 
лечения пациентов с идиопатическим 
сколиозом грудопоясничной и пояс-
ничной локализации, подтверждаю-
щие преимущества применения дор-
сальных транспедикулярных спи-
нальных систем перед вентральными. 
Последние заключаются в возможно-
сти получить больший процент кор-
рекции сколиотической деформации 
позвоночника и сократить послеопе-
рационный койкодень [10, 12]. Необ-
ходимо отметить, что чем больше 
величина сколиотической дуги дефор-
мации, тем более значима выражен-
ность анатомических и простран-
ственных изменений костных струк-
тур позвонков, входящих в основную 

дугу искривления [4]. Имеющиеся 
анатомо-антропометрические осо-
бенности позвонков основной дуги 
деформации потенциально создают 
технические трудности для коррект-
ной установки транспедикулярных 
опорных элементов металлоконструк-
ции в ходе операции. Эти факторы 
обусловливают актуальность знания 
закономерностей пространственных 
взаимоотношений между костными 
структурами позвонков и соотноше-
ний их анатомо-антропометриче-
ских особенностей с точки зрения 
их корреляционных взаимоотноше-
ний при сколиотическом процессе.

В литературе не найдено иссле-
дований, посвященных анализу ана-
томо-антропометрических параме-
тров позвонков на основании данных 
3D-КТ-навигации при V типе (Lenke) 
идиопатического сколиоза и оцен-
ке закономерностей этих особен-
ностей в зависимости от величины 
дуги сколиотической деформации 
позвоночника.

Настоящее исследование является 
продолжением предыдущей публика-
ции, в которой рассмотрены вопросы 
изучения и анализа анатомо-антропо-
метрических особенностей позвонков 
у детей с идиопатическим сколиозом 
грудной локализации [4].

Цель исследования – определить 
особенности анатомо-антропоме-
трических параметров позвонков 
у детей с идиопатическим сколиозом 
типа Lenke V на основании данных 
3D-КТ-навигации.

Материал и методы

Обследованы 15 пациентов 14–18 лет 
с идиопатическим сколиозом грудо-
поясничной/поясничной локализа-
ции III и IV ст. по В.Д. Чаклину. Рас-
пределение по половому признаку 
было характерным для деформаций 
позвоночника при идиопатическом 
сколиозе: 1 пациент мужского пола, 
14 – женского. Во всех наблюдени-
ях направленность грудопояснич-
ной/поясничной сколиотической дуги 
была левосторонней.

С целью выявления выраженности 
структуральных изменений на уровне 
апикального позвонка в качестве груп-
пы сравнения выступили 20 пациентов 
с идиопатическим правосторонним 
грудным сколиозом, рассмотренных 
в предыдущей публикации [4].

Диагноз идиопатического сколио-
за устанавливали на основании стан-
дартного обследования, проводимо-
го в клинике и включающего в себя 
клинико-неврологические, инстру-
ментальные, лучевые методы иссле-
дования (рентгенографию и МСКТ), 
МРТ краниовертебральной области, 
грудного и поясничного отделов 
позвоночника.

Оценку анатомо-антропометриче-
ских особенностей позвонков грудного 
и поясничного отделов позвоночника 
осуществляли на основании данных, 
полученных при КТ-сканировании. 
Исследование проводили на компью-
терном томографе «Brilliance CT64» 
(США). КТ выполняли в положении 
пациента на животе с целью макси-
мального приближения к положению 
на операционном столе. КТ-сканы 
с толщиной среза 1 мм импортиро-
вали при помощи носителя в навига-
ционную систему, оснащенную про-
граммным обеспечением «SpineMap 
3D», где производили все необходи-
мые измерения. Наиболее удачными 
названиями измеренных признаков 
представляются термины «продоль-
ный диаметр основания корня дуги» 
и «поперечный диаметр основания 
корня дуги». Эти термины подчерки-
вают принятую нами эллиптическую 
модель основания корня дуги. В рам-
ках этой модели они соответствуют 
понятиям главных диаметров эллип-
са, принятым в геометрии и механи-
ке, как для обозначения отрезков, сое-
диняющих противоположные точки 
на эллипсе, так и их длин [5, 7].

Последовательность действий 
при анализе анатомо-антропоме-
трических особенностей позвонков 
была следующей. Определяли общий 
угол сколиоза (angle scoliosis), рота-
цию апикального позвонка (РАП), 
ротацию проксимального (РППП) 
и дистального (РДПП) периапикаль-
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ных позвонков, внешний поперечный 
(trd) и продольный (lngd) диаметры 
правых (R) и левых (L) корней дуг 
позвонков с уровня Th2 до L5 позвон-
ка включительно.

Рассчитывали площади право-
го (SR) и левого (SL) корней дуги как  
произведение trd корня дуги и lngd. 
Для выявления закономерностей ско-
лиотического процесса, характеризу-
ющегося асимметричным развитием 
костных структур позвонков, введе-
ны следующие коэффициенты: КАtrd 

– коэффициент асимметрии попереч-
ных диаметров корней дуг позвонка, 
определяемый как отношение trdR 
к trdL; КАlng – коэффициент асимме-
трии продольных диаметров корней 
дуг позвонка, определяемый как отно-
шение lngdR к lngdL; КАS – коэффици-
ент асимметрии площадей корней дуг 
позвонка, определяемый как отноше-
ние SR к SL.

Описательные статистики вычис-
лены для сопоставления всех исследу-
емых анатомо-антропометрических 
характеристик позвонков и различных 
коэффициентов асимметрии. Для про-
верки нормальности распределений 

применяли критерий Колмогорова – 
Смирнова. Для выявления закономер-
ностей и связей между признаками 
построили диаграммы Тьюки, при-
менили гистограммный (стягивание 
окна), корреляционный анализ (метод 
корреляционных плеяд В.П. Терентье-
ва). Критерий Стьюдента и F-критерий 
Фишера использовали для выявления 
различий характеристик в группах 
пациентов.

Результаты

Согласно данным исследования, угол 
сколиотической деформации, опре-
деленный по вышеописанной мето-
дике, составил от 39,8 до 84,3° (в сред-
нем 59,5°). Угол РАП колебался от 17,7 
до 50,5° (в среднем 34,6°), угол РППП – 
от 15,3 до 42,8° (в среднем 28,3°), угол 
РДПП – от 16,2 до 35,7° (в среднем 
25,2°).

Абсолютные значения поперечных 
и продольных диаметров корней дуг 
позвонков, площадейа корней дуг и их 
коэффициентов асимметрии пред-
ставлены в табл. 1–3.

Д л я  з н а ч е н и й  п о п е р е ч н ы х 
и продольных диаметров корней дуг, 
их площадей данные в таблицах пред-
ставлены в виде M ± m; для значений 
коэффициентов асимметрии данные 
представлены в виде – Me (min–max).

Для более детального рассмотре-
ния различий между диаметрами пра-
вых и левых корней дуг позвонков 
и определения закономерностей изме-
нений их размеров, а также коэффи-
циентов асимметрии, в зависимости 
от отдела позвоночника, применяли 
визуальный анализ диаграмм Тьюки.

При анализе изменения значений 
trdR было определено, что в верхне-
грудном отделе позвоночника зна-
чения trdR уменьшались с уровня 
позвонка Th2 (5,8 ± 0,7 мм), дости-
гая минимальных на уровне позвонка 
Th4 (3,7 ± 0,9 мм), затем происходи-
ло увеличение размеров в краниока-
удальном направлении, достигавшее 
своего максимума на уровне позвон-
ка Th11 (6,4 ± 1,5 мм). Далее уменьше-
ние значения до уровня позвонка L1 
(4,7 ± 1,7 мм). В каудальных сегмен-
тах поясничного отдела позвоночника 
отмечено увеличение значения trdR 

Таблица 1

Размеры поперечных диаметров корней дуг (M ± m) и коэффициент их асимметрии Me (min–max)

Позвонки trdR, мм trdL, мм КАtrd

Th2 5,8 ± 0,7 5,8 ± 0,7 1,00 (0,89–1,23)

Th3 4,4 ± 0,8 4,3 ± 0,7 1,02 (0,80–1,50)

Th4 3,7 ± 0,9 4,0 ± 0,7 0,93 (0,53–1,56)

Th5 3,8 ± 1,0 3,8 ± 0,8 1,03 (0,61–1,34)

Th6 4,1 ± 1,0 3,6 ± 0,7 1,20 (0,62–1,66)

Th7 4,0 ± 1,2 3,5 ± 0,5 1,24 (0,58–1,50)

Th8 4,2 ± 1,0 3,6 ± 0,6 1,15 (0,72–1,46)

Th9 4,7 ± 0,9 4,0 ± 0,7 1,23 (0,84–1,38)

Th10 5,3 ± 1,1 5,3 ± 1,1 1,02 (0,82–1,30)

Th11 6,4 ± 1,5 7,1 ± 1,6 0,93 (0,64–1,37)

Th12 5,6 ± 2,0 6,8 ± 1,7 0,82 (0,52–1,11)

L1 4,7 ± 1,7 5,6 ± 1,2 0,81 (0,59–1,29)

L2 5,7 ± 1,0 6,0 ± 1,1 0,92 (0,59–1,33)

L3 7,3 ± 1,9 7,6 ± 1,4 0,97 (0,78–1,09)

L4 9,0 ± 1,2 10,2 ± 1,9 0,90 (0,73–1,05)

L5 13,3 ± 1,6 15,1 ± 2,7 0,90 (0,77–1,05)

trdR – поперечный диаметр правого корня дуги; trdL – поперечный диаметр левого корня дуги; КАtrd – коэффициент асимметрии поперечных 

диаметров корней дуг позвонка, определяемый как соотношение trdR и trdL.
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Таблица 2

Размеры продольных диаметров корней дуг (M ± m) и коэффициент их асимметрии Me (min–max)

Позвонки lngdR, мм lngdL, мм КАlngd

Th2 11,3 ± 1,3 11,3 ± 1,8 0,99 (0,88–1,21)

Th3 11,8 ± 1,6 11,5 ± 2,3 1,04 (0,82–1,22)

Th4 10,6 ± 1,3 11,1 ± 1,6 0,95 (0,80–1,08)

Th5 11,0 ± 1,1 10,9 ± 1,5 0,99 (0,85–1,20)

Th6 11,4 ± 1,2 11,1 ± 1,5 1,03 (0,88–1,23)

Th7 11,9 ± 1,2 11,5 ± 1,5 1,02 (0,89–1,19)

Th8 11,5 ± 1,2 12,0 ± 1,6 0,96 (0,75–1,11)

Th9 12,6 ± 1,2 13,3 ± 1,9 0,94 (0,85–1,18)

Th10 14,2 ± 1,3 16,1 ± 1,6 0,91 (0,75–0,99)

Th11 15,0 ± 1,5 18,8 ± 2,3 0,82 (0,69–0,90)

Th12 14,1 ± 1,8 16,3 ± 1,8 0,87 (0,73–0,96)

L1 13,3 ± 1,3 15,1 ± 1,4 0,92 (0,72–1,00)

L2 13,4 ± 1,5 14,8 ± 1,6 0,94 (0,74–1,02)

L3 14,2 ± 1,1 13,8 ± 1,5 1,02 (0,92–1,19)

L4 13,5 ± 1,9 12,0 ± 1,2 1,08 (0,98–1,42)

L5 12,8 ± 1,9 11,7 ± 2,0 1,05 (0,89–1,57)

lngdR – продольный диаметр правого корня дуги; lngdL – продольный диаметр левого корня дуги; КАlngd – коэффициент асимметрии продоль-

ных диаметров корней дуг позвонка, определяемый как соотношение lngdR и lngdL.

Таблица 3

Произведение поперечных и продольных диаметров корней дуг (M ± m) и коэффициент их асимметрии Me (min–max)

Позвонки SR, мм2 SL, мм2 КАS

Th2 66,0 ± 12,1 65,8 ± 14,2 0,98 (0,83–1,21)

Th3 51,6 ± 12,8 49,7 ± 17,3 1,02 (0,66–1,82)

Th4 39,3 ± 11,6 44,7 ± 11,5 0,88 (0,43–1,59)

Th5 41,3 ± 11,1 41,0 ± 10,9 1,02 (0,52–1,58)

Th6 47,1 ± 12,3 40,6 ± 11,5 1,28 (0,54–1,88)

Th7 46,9 ± 14,8 40,4 ± 6,3 1,41 (0,56–1,75)

Th8 48,5 ± 14,8 43,2 ± 10,2 1,06 (0,75–1,61)

Th9 59,6 ± 12,8 53,5 ± 10,4 1,17 (0,78–1,29)

Th10 76,7 ± 21,4 85,6 ± 22,2 0,97 (0,67–1,15)

Th11 96,4 ± 28,3 134,5 ± 37,4 0,76 (0,48–1,19)

Th12 78,3 ± 28,3 111,6 ± 31,0 0,68 (0,48–1,06)

L1 63,3 ± 24,8 85,1 ± 20,9 0,67 (0,45–1,19)

L2 76,8 ± 18,4 89,0 ± 20,9 0,90 (0,52–1,25)

L3 104,2 ± 32,3 104,7 ± 24,6 1,00 (0,72–1,24)

L4 120,8 ± 27,0 122,0 ± 25,7 0,99 (0,79–1,24)

L5 170,4 ± 36,0 174,5 ± 31,1 0,96 (0,75–1,39)

SR – площадь правого корня дуги; SL – площадь левого корня дуги; KAS – коэффициент асимметрии площадей корней дуг позвонка, определяе-

мый как соотношение SR и SL.

с уровня позвонка L2 (5,7 ± 1,0 мм) 
до позвонка L5 (13,3 ± 1,6 мм).

Для значений trdL закономерность 
полученных изменений на диаграм-
ме была следующей. Отмечалось плав-
ное уменьшение размеров с уровня 
позвонка Th2 (5,8 ± 0,7 мм) с достиже-

нием минимальных значений на уров-
не позвонка Th7 (3,5 ± 0,5 мм). Далее 
trdL увеличивался по направлению 
к позвонку Th11, достигая значения 
7,1 ± 1,6 мм. Затем отмечено умень-
шение значения до уровня позвонка 
L1 (5,6 ± 1,2 мм). С уровня позвонка L2 

(6,0 ± 1,1 мм) направленность измене-
ний размеров trdL характеризовалась 
нарастанием размеров поперечных 
диаметров корней дуг в краниокау-
дальном направлении с достижени-
ем максимальных значений на уровне 
позвонка L5 (15,1 ± 2,7 мм; рис. 1).
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При проведении визуального ана-
лиза характера изменений разме-
ров lngd корней дуг отмечены схо-
жие закономерности для значений 
lngdR и lngdL для грудного и пояс-
ничного отделов позвоночника. Так, 
значение lngdR незначительно уве-
личивалось с уровня позвонка Th2 
(11,3 ± 1,3 мм) до уровня позвонка 
Th3 (11,8 ± 1,6 мм) с последующим 
уменьшением до 10,6 ± 1,3 мм на уров-
не позвонка Th4. С уровня позвонка 
Th5 происходило плавное увеличение 
значения lngdR с 11,0 ± 1,1 мм, дости-
гая максимума на уровне позвонка 
Th11 (15,0 ± 1,5 мм), затем уменьше-
ние значения на уровне позвонка L1 
(13,3 ± 1,3 мм). Далее значение lngdR 
вновь увеличивалось с достижением 
своего максимума на уровне позвон-
ка L3 (14,2 ± 1,1 мм) с последующим 
уменьшением в краниокаудальном 
направлении, характеризуясь мини-
мальными значениями на уровне 
позвонка L5 (12,8 ± 1,9 мм).

При анализе распределения значе-
ний признака lngdL в грудном отделе 
позвоночника отмечено незначитель-
ное увеличение с уровня позвонка Th2 
(11,3 ± 1,8 мм) до уровня позвонка Th3 
(11,5 ± 2,3 мм) с последующим умень-

шением до 10,9 ± 1,5 мм на уровне 
позвонка Th5. Затем с уровня позвон-
ка Th6 происходило увеличение значе-
ния lngdL с 11,1 ± 1,5 мм, достигавшее 
своего максимума на уровне позвонка 
Th11 (18,8 ± 2,3 мм). С уровня позвон-
ка Th12 вновь происходило уменьше-
ние значения lngdL c 16,3 ± 1,8 мм 
в краниокаудальном направлении 
с достижением минимальных значе-
ний (11,7 ± 2,0 мм) на уровне позвон-
ка L5 (рис. 2).

При оценке коэффициентов асим-
метрии trd и lngd корней дуг в груд-
ном и поясничном отделах позво-
ночника были выявлены следующие 
закономерности.

КАtrd в верхнегрудном отделе 
позвоночника и до уровня позвон-
ка Th5 включительно имел значения 
близкие к единице. На уровне позвон-
ков Th6–Th9 отмечено значимое 
отклонение КАtrd в пределах от 1,15 
(0,72–1,46) до 1,24 (0,58–1,50). Такие 
изменения характеризовали преоб-
ладание размеров trdR корней дуг 
над trdL на данном уровне. На уров-
не позвонков Th10 и Th11 КАtrd вновь 
характеризовался значениями близ-
кими к единице. В зоне расположе-
ния апикальных позвонков на уров-

не Th12–L1 максимальное отклоне-
ние КАtrd от единицы составило 0,81 
(0,59–1,29), что показывало преоб-
ладание размеров trdL над размера-
ми trdR. Далее в поясничном отделе 
позвоночника с уровня позвонка L2 
до позвонка L5 включительно КАtrd 
имел значения близкие к единице.

Для КАlngd выявленные законо-
мерности асимметрии были несколь-
ко иными. Так, с уровня позвонка 
Th2 до позвонка Th10 включительно 
КАlngd имел значения близкие к еди-
нице. Зона максимального отклоне-
ния значений КАlngd от единицы 
была расположена на уровне позвон-
ков Th11–Th12, составив 0,82 и 0,87 
соответственно. В поясничном отделе 
значения КАlngd находились близко 
к единице, характеризуя тем самым 
отсутствие выраженных структураль-
ных изменений (рис. 3).

При оценке показателей площадей 
корней дуг были выявлены следую-
щие закономерности их изменений. 
Значение SR уменьшалось с уровня 
позвонка Th2 (66,0 ± 12,1 мм2), дости-
гая минимума на уровне позвонка Th4 
(39,3 ± 11,6 мм2), затем происходи-
ло его увеличение в краниокаудаль-
ном направлении, достигавшее своего 

Рис. 1
Совместная диаграмма Тьюки для значений поперечных диаметров правых (а) и левых (б) корней дуг позвонков грудного  
и поясничного отделов позвоночника

а б
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максимума на уровне позвонка Th11 
(96,4 ± 28,3 мм2). Далее значение SR 
уменьшалось до уровня позвонка L1 
(63,3 ± 24,8 мм2) с последующим уве-
личением в краниокаудальном направ-
лении, достигая максимальных зна-
чений (174,5 ± 31,1 мм2) на уровне 
позвонка L5 (рис. 4).

При анализе показателей коэффи-
циента асимметрии площадей корней 
дуг были выявлены его отклонения 
от единицы на нескольких уровнях 
позвонков в грудном отделе позвоноч-
ника, имеющие разнонаправленный 
характер изменений. Так, значения 
КАS имели максимальные отклонения 
от единицы на уровне позвонка Th4 – 

0,88 (0,43–1,59), Th6 – 1,28 (0,54–1,88), 
Th7 – 1,41 (0,56–1,75). Далее с уровня 
позвонка Th8 до позвонка Th10 вклю-
чительно значения КАS были прибли-
жены к единице. Затем вновь отме-
чалась выраженная асимметрия пло-
щадей корней дуг с уровня позвонка 
Th11 – 0,76 (0,48–1,19) с достижением 
максимального отклонения значений 

Рис. 2
Совместная диаграмма Тьюки для значений продольных диаметров правых (а) и левых (б) корней дуг позвонков грудного и 
поясничного отделов позвоночника

Рис. 3
Совместная диаграмма Тьюки для значений коэффициентов асимметрии поперечных (а) и продольных (б) диаметров корней 
дуг позвонков грудного и поясничного отделов позвоночника

а б

а б
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KAS от единицы на уровне позвонка L1 – 0,67 (0,45–1,19). 
С уровня позвонка L2 в поясничном отделе значения КАS 
находились близко к единице, характеризуя отсутствие 
выраженных структуральных изменений (рис. 5).

Анализ методом корреляционных плеяд В.П. Терентьева 
был проведен для десяти признаков: угла сколиоза и еще 
девяти анатомо-антропометрических характеристик апи-
кального позвонка (рис. 6).

На рис. 6 отметим две плеяды признаков.

Рис. 4
Совместная диаграмма Тьюки для значений площадей диаметров правых (а) и левых (б) корней дуг позвонков грудного и пояс-
ничного отделов позвоночника

Рис. 5
Совместная диаграмма Тьюки для значений коэффициен-
тов асимметрии площадей корней дуг позвонков грудного 
и поясничного отделов

Первая плеяда уровня |r| > 0,8 объединяет признаки РАП, 
угол сколиоза и КАlnd. Она иллюстрирует клиническую зна-
чимость связи между РАП как локальной характеристикой 
пространственного положения позвонка, углом сколиоза 
по Cobb как глобальной характеристикой и соотношением 
продольных диаметров корней дуг апикального позвонка 
как отражением структуральной деформации апикального 
позвонка. На уровне плеяды |r| > 0,6 к ней присоединяется 
положение апикального позвонка. Другую плеяду на уровне 
|r| > 0,6 образуют trdR, КАtrd и KAS.

При проведении сравнительного анализа коэффици-
ентов асимметрии апикального позвонка у пациентов 
с I и V типами идиопатического сколиоза по классифика-
ции Lenke были получены статистически значимые отли-
чия. Они свидетельствуют о принципиально разной степе-
ни асимметрии костных структур апикальных позвонков 
при локализации основной дуги сколиотической дефор-
мации в грудном и грудопоясничном/поясничном отделах 
позвоночника (табл. 4).

Данные представлены в виде геометрического среднего 
(выборочный 95 % доверительный интервал). Логариф-
мы значений трех коэффициентов были распределены 
нормально (критерий Колмогорова – Смирнова). Диспер-
сии логарифмов коэффициентов значимо не отличались 
(F-критерий Фишера). Тест Стьюдента применялся для лога-
рифмов значений коэффициентов асимметрии. Во всех 
трех случаях различия оказались статистически значимы.

При визуальном анализе гистограмм коэффициентов 
асимметрии различие коэффициента асимметрии в срав-
ниваемых группах пациентов хорошо видно по смещению 
огибающих пиков (рис. 7).

а б
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Для всех коэффициентов отмечает-
ся большая выраженность асимметрии 
для апикальных позвонков I типа ско-
лиоза по сравнению с апикальными 
позвонками при V типе сколиоза.

Обсуждение

Таким образом, анатомические раз-
меры trd и lngd корней дуг с вогну-
той и выпуклой сторон на вершине 
основной дуги деформации у паци-

Рис. 6
Корреляционные связи анализируемых признаков пациентов с Lenke V, отме-
чены связи признаков, коэффициент корреляции r которых отличается от нуля 
на уровне значимости P < 0,05: сплошные линии – уровень |r| > 0,8; пунктирные – 
|r| > 0,6; толщина линий пропорциональна величине |r|; красные линии – положитель-
ные значения r, синие – отрицательные; РАП – ротация апикального позвонка; 
АП – апикальный позвонок; L – левый корень дуги позвонка; R – правый корень 
дуги позвонка; trd – поперечный диаметр корней дуг позвонка; lngd – продольный 
диаметр корней дуг позвонка; KAS – коэффициент асимметрии площадей кор-
ней дуг позвонка; KAlngd – коэффициент асимметрии продольных диаметров 
корней дуг позвонка; KAtrd – коэффициент асимметрии поперечных диаметров 
корней дуг позвонка

АП lngdL

АП lngdR

КАlngd 

КАS

Укол сколиоза

Положение АП

АП trdR

АП trdL

КАtrd 

РАП

Таблица 4

Коэффициенты асимметрии апикальных позвонков у пациентов с идиопатическим сколиозом типов Lenke I и Lenke V

Коэффициент Lenke I Lenke V t-критерий F-критерий

KAtrd 1,77  

(1,25; 3,11)

1,47 (1,26; 1,93) p < 0,028 p = 0,168

KAlngd 1,44 (1,19; 1,90) 1,28 (1,12; 1,46) p < 0,015 p = 0,337

KAS 2,36 (1,50; 4,73) 1,66 (1,16; 2,20) p < 0,002 p = 0,129

КАtrd – коэффициент асимметрии поперечных диаметров корней дуг позвонка, определяемый как соотношение trdR к trdL; КАlngd – коэффи-

циент асимметрии продольных диаметров корней дуг позвонка, определяемый как соотношение lngdR к lngdL; KAS – коэффициент асимметрии 

площадей корней дуг позвонка, определяемый как соотношение SR и SL.

ентов с идиопатическим сколиозом 
типа Lenke V превышали 4,0 мм. Это 
говорит о том, что у данной катего-
рии пациентов можно осуществить 
тотальную транспедикулярную фик-
сацию на протяжении дуги искрив-
ления с обеих сторон. Данная осо-
бенность является кардинальным 
отличием от сколиотической дефор-
мации у пациентов с типом Lenke I, 
где с вогнутой стороны основной дуги 
искривления trd корней дуг позвонков 
апикальной зоны составил в среднем 
3,6 мм.

При анализе КАtrd и КАlnd кор-
ней дуг позвонков апикальной зоны, 
отмечено, что значения КАtrd и КАlnd 
составили 0,81–0,82 и 0,87–0,92 соот-
ветственно. Однако наибольшая выра-
женность асимметрии костных струк-
тур позвонков, выявленная на уровне 
апикального позвонка грудопояснич-
ной/поясничной сколиотической 
дуги деформации, характеризовалась 
коэффициентом асимметрии их пло-
щадей (KAS – 0,67–0,68). Необходи-
мо отметить, что изменения значения 
КАS также имели выраженные откло-
нения от единицы на уровне позвонка 
Th4 – 0,88 и позвонков Th6 и Th7 (1,41 
и 1,28), то есть вне зоны основной 
структуральной дуги сколиотическо-
го искривления. Статистический ана-
лиз не выявил подобных изменений 
KAS для верхнегрудного отдела и кау-
дальных сегментов поясничного отде-
ла позвоночника. Чувствительность 
данного коэффициента к асимметрии 
корней дуг и его диаграммная нагляд-
ность в отражении структуральных 
изменений позволяет рассматривать 
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его в качестве интегрального показа-
теля выраженности сколиотическо-
го процесса при различных типах 
сколиоза.

При проведении корреляционно-
го анализа методом корреляционных 
плеяд В.П. Терентьева также опреде-
лялась плеяда (РАП, угол сколиоза 
и KAlngd), выявленная ранее у паци-
ентов с грудным типом идиопатиче-
ского сколиоза. Схожесть в законо-
мерностях сколиотического процесса 
для I и V типов по Lenke выражалась 
в отсутствии корреляционной свя-
зи величины угла сколиотического 
искривления и РАП с размером trdR 
и КАtrd апикального позвонка. Необ-
ходимо отметить, что при V типе 
по Lenke выявлены корреляционные 
связи между признаками АПtrdR, КАtrd 
и KAS, что говорит о бóльшем влиянии 
размеров поперечного диаметра кор-
ней дуг позвонков апикальной зоны 
на KAS, являющимся интегральным 
показателем выраженности асимме-
трии при сколиотическом процессе.

На основании проведенного ста-
тистического анализа установлено 
достоверное (р < 0,05) отличие, заклю-
чающееся в большей выраженности 
асимметрии поперечных и продоль-
ных диаметров корней дуг позвонков 
апикальной зоны при I типе идиопа-
тического сколиоза по Lenke в срав-
нении с апикальными позвонками 
при V типе. Выявленные особенности 
при проведении сравнительного ана-
лиза признаков КАtrd, КАlngd и КАS, 
на наш взгляд, можно объяснить тем, 
что характер и процесс течения ско-
лиотического процесса, несомненно, 
влияет на анатомо-антропометриче-
ские параметры и пространственные 
взаимоотношения костных струк-
тур позвонков, входящих в основную 
дугу искривления. В свою очередь, 
отличия анализируемых параметров 
костных структур позвонков в дуге 
искривления при I и V типах идио-
патического сколиоза по Lenke обу-
словлены различной локализацией 
основной дуги деформации и осо-
бенностями в анатомическом стро-
ении позвонков грудного и пояснич-
ного отделов, входящих в нее.

Рис. 7
Совместная гистограмма распределения значений признаков коэффициента асим-
метрии поперечных диаметров корней дуг позвонка (а), коэффициента асимме-
трии продольных диаметров корней дуг позвонка (б), коэффициента асимме-
трии площадей корней дуг позвонка (в) в группах пациентов с идиопатическим 
сколиозом типов I и V по Lenke: огибающие выборочные значения соответствуют 
логарифмически нормальному распределению (тест Колмогорова – Смирнова)

а

б

в
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Заключение

Проведенный анализ особенностей 
анатомо-антропометрических пара-
метров позвонков у детей с идиопа-
тическим левосторонним сколио-
зом грудопоясничной/поясничной 
локализации при помощи 3D-КТ-
навигации позволил выявить опреде-
ленные закономерности и установить 

корреляционные связи между абсо-
лютными и относительными значени-
ями параметров позвонков при V типе 
идиопатического сколиоза по Lenke. 
Отмечена разная степень асимметрии 
костных структур апикальных позвон-
ков при локализации основной дуги 
сколиотической деформации в груд-
ном и грудопоясничном/поясничном 
отделах позвоночника.

Анатомические размеры попереч-
ных и продольных диаметров кор-
ней дуг с вогнутой и выпуклой сторон 
на вершине основной дуги деформа-
ции превышали 4,0 мм, что позволяет 
у данной категории пациентов осу-
ществить тотальную транспедикуляр-
ную фиксацию на протяжении дуги 
искривления с обеих сторон.
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