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Predicting the risk of insufficient correction of the lumbar countercurve in surgical 

treatment of patients with severe idiopathic scoliosis with a primary thoracic curve
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Novosibirsk Research Institute of Traumatology and Orthopaedics n.a. Ya.L. Tsivyan, Novosibirs, Russia

Objective. To identify the factors affecting the degree of lumbar countercurve correction, in order to predict the risks of its insufficient 

correction during surgical treatment of severe idiopathic scoliosis with a primary thoracic curve.

Material and Methods. The outcomes of treatment of 168 patients with idiopathic scoliosis with a median thoracic curve of 90.5° and lum-

bar countercurve of 62.0° operated on in 1999–2021, were analyzed. The median postoperative follow-up period was 4.6 years. Logistic 

regression models were used to identify predictors of insufficient lumbar countercurve correction.

Results. Taking into account the lumbar countercurve correction magnitude, patients were divided into two groups: less than 50% 

of the initial magnitude (n = 62; 36.9%) and more than 50% of the initial magnitude (n = 101; 60.1%). Significant differences were found 

in the groups in gender (men, 26.0% vs 11.9%), age (16.0 vs 14.0 years; p < 0.001), and countercurve mobility (36.7 vs 47.6%; p < 0.001). 

Building single-factor logistic regression models allowed identifying predictors of insufficient correction: countercurve more than 37.5°, 

age more than 15.8 years, male gender, and countercurve mobility less than 31.4%. A formula based on a multivariate model was developed 

to predict the risk of insufficient correction of the lumbar countercurve with a sensitivity of 73.8%.

Цель исследования. Выявление факторов, влияющих на степень коррекции поясничной противодуги, для прогнозирования рисков 

ее недостаточной коррекции при хирургическом лечении тяжелого идиопатического сколиоза.

Материал и методы. Проанализированы результаты лечения 168 пациентов с идиопатическим сколиозом с медианой грудной ско-

лиотической дуги 90,5° и поясничной противодуги 62,0°, оперированных в 1999–2021 гг. Медианный срок послеоперационного на-

блюдения – 4,6 года. Путем построения моделей логистической регрессии выявляли предикторы недостаточной коррекции пояс-

ничной противодуги.

Результаты. С учетом величины коррекции поясничной противодуги пациентов разделили на две группы: менее 50 % от исходной ве-

личины (n = 62; 36,9 %), более 50 % от исходной величины (n = 101; 60,1 %). В группах выявлены значимые различия по полу (муж-

чин 26,0 % и 11,9 %), возрасту (16,0 и 14,0 года; p < 0,001), мобильности противодуги (36,7 и 47,6 %; p < 0,001). Путем построения 

однофакторных моделей логистической регрессии выявлены предикторы недостаточной коррекции: противодуга более 37,5°, возраст 

более 15,8 года, мужской пол, мобильность противодуги менее 31,4 %. Для прогнозирования риска недостаточной коррекции пояс-

ничной противодуги разработана формула многофакторной модели, позволившая прогнозировать ее с чувствительностью 73,8 %.

Заключение. Совокупность таких факторов, как поясничная противодуга более 37,7°, ее мобильность менее 31,4 %, мужской пол, 

перекос лопаток менее 12,0° и расстояние от линии отвеса до пупка менее 5 мм, позволяет с диагностической точностью 81,0 % прог-

нозировать риск коррекции поясничной противодуги дуги менее 50 %.
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Идиопатический сколиоз с основ-
ной грудной сколиотической дугой 
является наиболее распространенной 
формой деформации позвоночника, 
одна из задач хирургического лече-
ния которой – предотвращение даль-
нейшего прогрессирования искривле-
ния при минимальной протяженности 
спондилодеза без ущерба глобальному 
балансу [1].

При идиопатическом сколиозе 
типа 1 по Lenke предлагается при-
менение селективного спондилоде-
за с инструментальной фиксацией 
грудной дуги в расчете на спонтан-
ную коррекцию поясничного отдела 
позвоночника [2]. В дальнейшем такой 
подход распространился и на дефор-
мации типов 2–4 по Lenke [1, 3]. Одна-
ко при грубых и ригидных грудных 
сколиозах, характеризующихся кли-
ническими проявлениями и внутрен-
ними механизмами, отличающими-
ся от обычного идиопатического 
сколиоза, возникает необходимость 
в особом подходе к прогнозированию 
рисков развития феномена adding-on 
и выбору верного уровня нижнего 
инструментированного позвонка [4].

При наличии поясничной сколио-
тической дуги (поясничной противо-
дуги), наряду со стремлением вклю-
чать в зону спондилодеза как можно 
меньше позвонков, необходимо доби-
ваться, чтобы каудальный инструмен-
тированный позвонок был стабиль-
ным, нейтральным и горизонтальным 
по отношению к крестцу [5].

Так как современные исследования 
акцентированы в основном на обос-
новании эффективности селективного 
спондилодеза и степени самокоррек-
ции поясничных и грудопоясничных 
сколиотических дуг, представляется 
актуальным исследование факторов, 
влияющих на коррекцию поясничных 

противодуг при хирургическом лече-
нии тяжелых идиопатических сколио-
зов с основной грудной сколиотичес-
кой дугой.

Цель исследования – выявление 
факторов, влияющих на степень кор-
рекции поясничной противодуги, 
для прогнозирования рисков ее недо-
статочной коррекции при хирургиче-
ском лечении тяжелого идиопатиче-
ского сколиоза.

Материал и методы

Проведено ретроспективное моно-
центровое когортное нерандомизиро-
ванное контролируемое исследование 
результатов оперативного лечения 
168 пациентов с тяжелыми (более 80°) 
формами идиопатического сколиоза.

Критерии включения: идиопати-
ческий сколиоз с основной грудной 
сколиотической дугой более 80° с име-
ющейся структуральной поясничной 
противодугой, типы 3, 4 по Lenke; 
без исходной неврологической симп-
томатики; ранее не оперированные 
по поводу деформации позвоночника.

Критерии исключения: идиопа-
тический сколиоз с основной груд-
ной сколиотической дугой более 
80° с отсутствием структуральной 
поясничной противодуги, типы 1, 2 
по Lenke; исходная неврологическая 
симптоматика; ранее оперированные 
по поводу деформации позвоночника.

Медиана (Me) основной грудной 
сколиотической дуги составила 90,5° 
с интерквартильным интервалом (IQR) 
84,0–100,0°; Me поясничной противо-
дуги – 62,0° с IQR: 53,0–72,5° (типы 3–4 
по Lenke). Пациенты оперированы 
в 1999–2021 гг. c применением дор-
сального сегментарного инструмен-
тария с крюковой, гибридной и транс-
педикулярной фиксацией. Пациентов 

женского пола было 137 (81,5 %), муж-
ского – 31 (18,5 %). Me возраста паци-
ентов на момент операции – 15 лет 
(IQR: 13,0–17,0). Me срока послеопера-
ционного наблюдения – 4,6 года (IQR: 
3,0–6,2).

Оценивали данные рентгеногра-
фии позвоночника (C7–S1) в прямой 
и боковой проекциях в положении 
пациента стоя с проведением функ-
циональных проб, ортопедического 
осмотра до и после операции.

В окончательную выборку с учетом 
полноты собранных данных включе-
ны 154 из 168 пациентов, которых 
разделили на две группы: с коррек-
цией поясничной противодуги менее 
и более 50 % от исходной величи-
ны, что составило 62 и 101 пациент 
(38 и 62 %) соответственно.

Провели статистический анализ 
398 клинико-рентгенологических 
параметров по М.В. Михайловскому [6].  
Для оценки нормальности распреде-
ления непрерывных данных исполь-
зовали критерий Шапиро – Уилка. 
Непрерывные величины описывали 
через Me и IQR, среднее (M) и стан-
дартное отклонение (SD), разброс 
между минимальным (min) и макси-
мальным значением (max). Непре-
рывные показатели между группами 
сравнивали U-критерием Манна – Уит-
ни с оценкой средней разницы через 
псевдомедиану (pMe) парных разно-
стей и стандартизованную разницу 
средних (SMD) c 95 % доверительны-
ми интервалами (95% CI). Для выяв-
ления попарных числовых ассоци-
аций между непрерывными показа-
телями рассчитывали коэффициент 
корреляции Спирмена r и достигну-
тый уровень значимости p. Значения 
качественных признаков представле-
ны в виде наблюдаемых частот и про-
центов. Для сравнения качественных 

Conclusion. The combination of factors including lumbar countercurve greater than 37.7°, its mobility less than 31.4%, male gender, scap-

ular tilt less than 12.0°, and a plumb-to-umbilicus distance less than 5 mm allows for predicting the risk of lumbar countercurve correction 

of less than 50% with a diagnostic accuracy of 81.0%. 
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признаков использовали точный дву-
сторонний критерий Фишера и рас-
считывали отношение шансов (OR) 
групп c 95% CI.

Многомерная математическая 
модель, позволяющая выделять пре-
дикторы недостаточной коррекции 
поясничного противоискривления, 
создана на основе многофакторно-
го регрессионного анализа. Критиче-
ский уровень значимости (p) при про-
верке нулевой гипотезы принимали 
0,05. Во всех случаях использовали 
двусторонние варианты критериев. 
С помощью ROC-анализа определяли 
пороговые значения для непрерывных 
показателей и наилучшие по индек-

су Йодена в многофакторной моде-
ли. Расчеты проводили в IDE RStudio 
(версия 2025.09.1+401 «Cucumberleaf 
Sunflower», США) на языке R (версия 
4.4.2 (2024-10-31 ucrt), Австрия).

Исследование одобрено комитетом 
по биомедицинской этике (выписка 
№ 025/25 из протокола заседания 
№ 007/25 от 28.10.2025) и соответ-
ствует международным и отечествен-
ным законодательным документам – 
этическим стандартам Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» 
и приказу Минздрава Российской 

Федерации от 01.04.2016 г. № 200н 
«Об утверждении правил надлежащей 
клинической практики». Все участ-
ники дали добровольное согласие 
на исследование.

Результаты

В общей группе из 168 пациентов 
Me поясничной противодуги была 
62,0° (IQR: 53,0–72,5°), Me ее мобиль-
ности – 43,3 % (IQR: 30,6–58,1 %), Me 
наклона L5 позвонка – 8,0° (IQR: 3,0–
13,3°). Вершина поясничной про-
тиводуги определена у 154 паци-
ентов, у 20 % была на уровне L1–L2, 
у 70 % – L2–L4, у 10 % – L4–L5 позвон-

Таблица 1

Статистически различающиеся параметры в исследуемых группах

Показатель Коррекция поясничной 

противодуги менее 50 % (n = 62)

Коррекция поясничной 

противодуги более 50 % (n = 101)

Сравнение

Me (Q1–Q3)

M ± SD

Min–max

Оценка различия

pMe [95% CI]

SMD [95% CI]

p-уровень

Пол, n (%) Ж – 46 (74,0)

М – 16 (26,0)

Ж – 89 (88,1)

М – 12 (11,9)

OR муж: 2,6

95% CI: 1,1–6,0

0,032*

Возраст на момент 

операции, лет

16,0 (14,8–21,0)

17,8 ± 5,0

11,0–33,0

14,0 (13,0–16,0)

14,8 ± 3,8

10,0–39,0

−2,0 [−3,0; −1,0]

   0,7 [0,4; 1,0]

<0,001*

Тест Risser, баллы 4,0 (3,0–4,0)

3,5 ± 1,3

0,0–5,0

3,0 (2,0–4,0)

2,7 ± 1,4

0,0–5,0

−1,0 [−1,0; −0,0]

    0,6 [0,2; 0,9]

<0,001*

Мобильность поясничного 

противоискривления, %

36,7 (21,2–50,7)

36,8 ± 19,4

1,7–91,7

47,6 (36,8–64,4)

47,9 ± 17,3

1,3–84,0

12,1 [5,4; 18,5]

  −0,6 [−1,0; −0,3]

<0,001*

Грудной кифоз, град. 49,0 (30,5–68,0)

54,2 ± 30,2

11,0–158,0

40,0 (28,0–51,8)

40,5 ± 20,4

−4,0–117,0

−10,0 [−18,0; −3,0]

    0,6 [0,2; 0,9]

<0,001*

Поясничный лордоз, град. 68,0 (59,8–76,3)

68,6 ± 16,5

30,0–116,0

63,0 (54,0–69,0)

61,9 ± 11,7

34,0–98,0

−7,0 [−11,0; −2,0]

0,5 [0,2; 0,8]

0,003*

Коррекция 

противоискривления, %

39,0 (27,8–44,1)

34,7 ± 12,7

0,0–50,0

65,4 (57,4–73,3)

66,4 ± 10,6

50,5–93,8

29,4 [25,2; 33,7]

 −2,8 [−3,2; −2,3]

<0,001*

Коррекция основной 

сколиотической дуги стоя, %

46,0 (39,0–58,5)

48,2 ± 14,8

10,5–80,0

60,2 (55,0–69,1)

61,0 ± 11,2

34,4–88,0

13,3 [8,7; 17,4]

 −1,0 [−1,3; −0,7]

<0,001*

Перекос лопаток, град. 8,0 (6,0–10,0)

8,9 ± 3,4

4,0–18,0

7,0 (5,0–8,0)

6,9 ± 2,9

3,0–16,0

−2,0 [−3,0; −1,0]

    0,6 [0,3; 1,0]

<0,001*

 * Статистически значимые различающиеся параметры.
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ков. Нижний стабильный позвонок 
у 97 (64,2 %) человек (из имеющихся 
данных 151 пациента) являлся пятым 
поясничным. Расстояние от линии 
отвеса до пупка выявлено у 83 (49 %) 
пациентов с Me 10,0 мм (IQR: 5,0–15,0). 
Me перекоса лопаток у 142 (85 %) 
пациентов была 8,0° (IQR: 5,3–12,0°). 
В результате хирургического лечения 
Me коррекции поясничной противоду-
ги составила 56,4 % (IQR: 41,2–67,9 %), 
Me наклона L5 позвонка у 107 пациен-
тов – 6,0° (IQR: 3,0–10,0°). Распределе-
ние уровней нижнего инструменти-
рованного позвонка определено у 148 
пациентов: L2 – у 3 (2,0 %), L3 – у 21 
(14,2 %), L4 – у 71 (48,0 %), L5 – у 28 
(18,9 %). Me наклона нижнего инстру-
ментированного позвонка после опе-
рации составила 8,0° (IQR: 4,0–12,0°). 
Me грудной сколиотической дуги – 
90,5° (IQR: 84,0–100,0°), Me ее коррек-
ции – 57,2 % (IQR: 46,5–66,7 %).

Расхождения в размерах общей 
группы и группы сравнения обуслов-
лены неполнотой собранных данных. 
Исходная величина поясничной ско-
лиотической дуги в обеих группах зна-
чимо не различалась – Me 62,0° (IQR: 
52,8–72,0°) в первой группе против 
Ме 64,0° (IQR: 54,0–75,8°) – во вто-
рой (p = 0,275). В таблице приведены 
статистически различающиеся пара-
метры (табл. 1).

Выявлены значимые  разли-
чия по гендерному распределению: 
в первой группе бóльшая доля муж-
чин – 26,0 % против 11,9 % во второй 
(OR = 2,6; 95% CI: 1,1–6,0; p = 0,032). 

Пациенты первой группы были зна-
чимо (в среднем на 2 года) старше 
(p < 0,001), соответственно с более 
выраженным показателем кост-
ной зрелости (тест Risser) в среднем 
на одну степень (95% CI: 0–1 степень; 
p < 0,001). Поясничная противодуга 
в первой группе – в среднем на 12,1 % 
(95% CI: 5,4–18,5 %) менее мобильна 
(p < 0,001). В первой группе у пациен-
тов более выражены грудной кифоз 
и поясничный лордоз. Значимо разли-
чалась и степень коррекции противо-
дуги: в первой группе меньше в сред-
нем на 29,4 % (95% CI: 25,2–33,7 %; 
p < 0,001), а также в первой группе 
коррекция грудной сколиотической 
дуги в среднем меньше на 13,3 % (95% 
CI: 8,7–17,4 %; p < 0,001). Значимые 
клинические различия выявлены 
в перекосе лопаток в первой группе 
в среднем больше на 2° (95% CI: 1–3°; 
p < 0,001).

Путем построения одно- и много-
факторных моделей логистической 
регрессии выявлены и исследованы 
факторы недостаточной коррекции 
поясничной противодуги (менее 50 %; 
табл. 2).

В однофакторных моделях логи-
стической регрессии значимые пря-
мые ассоциации с недостаточной 
коррекцией поясничного противо-
искривления выявлены у следующих 
показателей:

1) поясничная противодуга более 
37,5° ассоциирована с повышением 
шансов недостаточной коррекции 
в 7,5 раза;

2) возраст на момент операции 
более 15,8 года ассоциирован с повы-
шением шансов недостаточной кор-
рекции в 3,3 раза;

3) мужской пол ассоциирован 
с повышением шансов недостаточной 
коррекции в 3,28 раза;

4) мобильность поясничной про-
тиводуги менее 31,4 % ассоциирована 
с повышением шансов недостаточной 
коррекции в 5,7 раза.

Мобильность поясничной про-
тиводуги менее 31,4 % коррелиро-
вала с поясничной дугой более 37,5° 
(коэффициент корреляции Спирмена 
r = 0,40; p < 0,001) и по этой причине 
не вошла в многофакторную модель.

Риск недостаточной коррекции 
поясничной противодуги можно оце-
нить с помощью полученной форму-
лы многофакторной модели логисти-
ческой регрессии: p = 1 – 1/(1 + exp 
(B + A1*X1 + A2*X2 + A3*X3+ A4*X4 + 
A5*X5)), где p – вероятность коррек-
ции быть менее 50 % (риск недоста-
точной коррекции), exp – функция 
экспоненты (табл. 3).

У многофакторной модели риска 
недостаточной коррекции пояснич-
ной противодуги с помощью ROC-
анализа определено наилучшее 
по сумме соотношение показателей 
чувствительности (73,8 %) и специ-
фичности (85,7 %) при пороговом зна-
чении вероятности p, равном 51,1 %. 
Используя полученное пороговое зна-
чение, y пациентов с рассчитанной 
по формуле модели вероятности p 
более 51,1 % прогнозировали коррек-

Таблица 2

Модели однофакторных и многофакторной логистической регрессии риска недостаточной коррекции поясничного противоискривления  

(менее 50 %)

Ковариаты Однофакторные модели Многофакторные модели

OR [95% CI] p OR [95% CI] p

Величина поясничной противодуги более 37,5° 7,54 [3,63; 16,35] <0,001* 8,51 [3,25; 24,52] <0,001*

Возраст на момент операции более 15,8 года 4,18 [2,12; 8,49] <0,001* 3,25 [1,23; 9,05] 0,019*

Мужской пол 3,28 [1,39; 8,07] 0,008* 3,36 [0,97; 12,61] 0,060

Перекос лопаток менее 12,0° 1,91 [0,87; 4,45] 0,118 2,81 [0,97; 9,01] 0,067

Линия отвеса спереди менее 5,0 мм от пупка 0,52 [0,24;1,09] 0,094 0,43 [0,12; 1,28] 0,140

Мобильность поясничной противодуги менее 31,4 % 5,68 [2,59; 13,10] <0,001* – –

 * Статистически значимые различающиеся параметры.
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цию поясничной противодуги менее 
50 % (рис. 1).

Проверку предсказательной спо-
собности полученной многофак-
торной модели провели на основа-
нии имеющихся исходных данных 
105 пациентов с известным оконча-
тельным результатом и наличием всех 
данных для многофакторной модели 
(табл. 4).

Путем проверки полученной моде-
ли на имеющихся данных с зара-
нее известным результатом удалось 
правильно спрогнозировать риск 
недостаточной коррекции пояснич-
ной противодуги у 31 из 42 пациен-
тов, а коррекцию более 50 % – у 54 
из 63 пациентов (табл. 5).

Клинические примеры
Пациент Г. с идиопатическим пра-

восторонним грудным сколиозом 4-й 
степени. Предикторы недостаточной 
коррекции поясничной противодуги: 
1) величина поясничной противоду-
ги – 83°; 2) возраст – 17 лет; 3) пере-
кос лопаток – 15°; 4) мужской пол; 
5) линия отвеса спереди от пупка 

Таблица 3

Коэффициенты и переменные модели многофакторной логистической регрессии риска недостаточной коррекции поясничного 

противоискривления (менее 50 %)

Коэффициенты и переменные Описание Допустимые значения переменных в формуле

B Постоянный свободный коэффициент −3,6357987

A1 Постоянный коэффициент для величины 

поясничной противодуги

2,1413022

X1 Переменная для коррекции величины 

поясничной противодуги

0 – величина поясничной противодуги менее или равна 37,5°; 

1 – величина поясничной противодуги более 37,5°

A2 Постоянный коэффициент для возраста  

на момент операции

1,1790018

X2 Переменная возраста на момент операции 0 – возраст на момент операции менее или равен 15,8 года; 

1 – возраст на момент операции более 15,8 года

A3 Постоянный коэффициент для перекоса 

лопаток

1,0345380

X3 Переменная для перекоса лопаток 0 — перекос лопаток менее или равен 12,0 °; 1 – перекос 

лопаток более 12,0°

A4 Постоянный коэффициент для пола 

пациентов

1,2121713

X4 Переменная для пола пациентов 0 – женский пол; 1 – мужской пол

A5 Постоянный коэффициент для расстояния 

от линии отвеса спереди от пупка

0,8701294

X5 Переменная для расстояния от линии отвеса 

спереди от пупка

0 – линия отвеса спереди более или равна 5,0 мм от пупка; 

1 – линия отвеса спереди менее 5,0 мм от пупка

Рис. 1
ROC-кривая (пороговое значение 51,1 %) многофакторной модели риска степени 
коррекции поясничной противодуги менее 50 %
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менее 5,0 мм. Рассчитан риск веро-
ятности недостаточной коррекции 
поясничной противодуги (менее 
50 %) по формуле модели вероятности: 
p = 87,3 % > 51,1 % (вероятна недоста-
точная коррекция; рис. 2).

Пациентка Ш. с идиопатическим 
правосторонним грудным сколио-
зом 4-й степени. Предикторы риска 
недостаточной коррекции пояснич-
ной противодуги: 1) величина пояс-
ничной противодуги – 68°; 2) воз-
раст – 13 лет; 3) перекос лопаток – 4°; 
4) женский пол; 5) линия отвеса спе-
реди от пупка менее 5,0 мм. Рассчи-
тан риск вероятности недостаточной 
коррекции поясничной противоду-
ги по формуле модели вероятности: 
p = 18,3 % < 51,1 % (отсутствует риск 
недостаточной коррекции; рис. 3).

Обсуждение

В исследованиях, описывающих 
результаты хирургического лече-
ния тяжелых грудных сколио-
зов, часто акцент делается на кор-
рекции основной сколиотической 
дуги [7]. Оптимальной может счи-
таться степень коррекции более 
50 % [8], и даже в отдаленные сроки 
наблюдения (более 10 лет) степень 
коррекции при транспедикуляр-
ной фиксации превышает 55 % [9].  
Оценка коррекции поясничной 
противодуги и степени ее исходной 
мобильности встречается реже: Zang 
et al. [10] сообщают о результатах 
хирургического лечения 15 паци-
ентов с идиопатическим сколиозом 
с основной грудной сколиотичес-
кой дугой 106,7° ± 15,0° с мобиль-
ностью 16,9 ± 10,0 %, исправлен-

Таблица 4

Сопряженность многофакторной модели коррекции поясничного противоискривления менее 50 %

Прогноз Коррекция менее 50 % Коррекция более 50 % Всего

Коррекция поясничной противодуги будет 

менее 50 %

31 (верный положительный прогноз) 9 (ложноположительный прогноз) 40

Коррекция поясничной противодуги будет 

более 50 %

11 (ложноотрицательный прогноз) 54 (верный отрицательный прогноз) 65

Всего 42 63 105

Таблица 5 

Прогностические характеристики многофакторной модели коррекции поясничного противоис-

кривления менее 50 %

Характеристика Значение [95% CI]

Частота случаев метода 38,1 % [28,8; 48,1]

Фактическая частота случаев 40,0 % [30,6; 50,0]

Чувствительность 73,8 % [58,0; 86,1]

Специфичность 85,7 % [74,6; 93,3]

Положительная прогностическая ценность 77,5 % [61,5; 89,2]

Отрицательное прогностическое значение 83,1 % [71,7; 91,2]

Положительное отношение правдоподобия 5,2 [2,7; 9,7]

Отрицательное отношение правдоподобия 0,3 [0,2; 0,5]

Индекс Йодена 0,6 [0,3; 0,8]

Диагностическая точность 81,0 % [72,1; 88,0]

Рис. 2
Рентгенограммы пациента Г.: а – правосторонняя грудная сколиотическая дуга – 
99°, поясничная противодуга – 83°; б – поясничная сколиотическая дуга с накло-
ном в сторону вершины – 82° (мобильность отсутствует); в – после операции 
правосторонняя грудная сколиотическая дуга – 61° (коррекция 38,4 %), пояснич-
ная противодуга – 53° (коррекция 35,3 %)

а б в
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ной до 43,1° ± 25,2°, и с поясничной 
противодугой 41,2° ± 18,4° с мобиль-
ностью 33,0 ± 25,0 %, уменьшенной 
до 12,2 ± 8,9 %.

Li et al. [4] сообщили о результатах 
лечения 93 пациентов с тяжелым груд-
ным сколиозом. У 72 из них без про-
явления феномена adding-on груд-
ная сколиотическая дуга была 104,3° 
(85–135°), поясничная противодуга – 
50,3° (21–80°). Мобильность пояснич-
ной противодуги составила 42,5 %, 
а ее величина после операции – 20,1° 
(5–47°).

В . У .  С а т т а е в  и  с о а в т .  [ 1 1 ] 
при грубых деформациях от 81 
до 146° при применении галотибиаль-
ной тракции получили уменьшение 
поясничной противодуги с 43,6° ± 9,4° 
до 36,9° ± 2,9° при наклоне в сторону 
искривления до оперативного лечения 
и до 10,8° ± 1,4° – после двухэтапной 
коррекции.

Н.И. Загородний и соавт. [12] 
сообщают о достигнутой коррек-
ции поясничной противодуги 
в 80,0 ± 15,6 % при хирургическом 

лечении тяжелых идиопатических 
сколиозов с исходной поясничной 
противодугой 58,3° ± 13,4°.

Мы сочли, что аналогичный пока-
затель степени коррекции в 50 % при-
меним к поясничным противодугам 
с учетом литературных данных об их 
спонтанной коррекции не менее 50 % 
при селективном спондилодезе [13] 
и 60 % коррекции в случае инстру-
ментирования [14] может являться 
пороговым значением оптимальной 
коррекции.

Schulz et al. [15] считают, что кри-
териями успешного хирургического 
лечения с использованием селектив-
ного спондилодеза являются величи-
на поясничной сколиотической дуги 
менее 26°, фронтальный дисбаланс 
не более 2 см, коррекция поясничной 
противодуги более 37 %, смещение 
туловища менее 1,5 см.

В нашем исследовании с учетом 
классического подхода к инструмен-
тированию поясничной противоду-
ги [5] поясничные дуги включались 
в зону спондилодеза. Этому подходу 

соответствовала медианная величи-
на поясничной сколиотической дуги 
62,0°, при которой сложно рассчиты-
вать на спонтанную коррекцию.

В связи с распространением селек-
тивного спондилодеза большинство 
исследователей считают актуальным 
прогнозирование рисков недоста-
точной спонтанной коррекции пояс-
ничной противодуги, ее прогресси-
рования и возникновения феномена 
adding-on.

Chen et al. [3] на основании оценки 
результатов лечения 130 пациентов 
путем многофакторного регресси-
онного анализа установили, что зна-
чимыми предикторами прогресси-
рования поясничной противодуги 
при селективном спондилодезе явля-
ются наклон нижнего инструмен-
тированного позвонка больше 10° 
и коррекция основной грудной ско-
лиотической дуги больше 53 % с чув-
ствительностью и специфичностью 
прогностической модели 89 и 67 % 
соответственно. Была выявлена высо-
кая корреляция между наклоном ниж-
него инструментированного позвонка 
и послеоперационной величиной 
поясничной противодуги при ниж-
нем уровне фиксации на L1 позвонке 
и выше. Мы при сравнении двух групп 
пациентов с различной степенью кор-
рекции поясничной сколиотической 
дуги не выявили значимых различий 
в исходном наклоне L5 позвонка, уров-
не вершины поясничной противодуги, 
наклоне нижнего инструментирован-
ного позвонка, что, вероятно, связано 
с преобладающим каудальным уров-
нем фиксации на L4 (n = 71; 48 %).

Uehara et. al. [16] попытались 
прогнозировать величину спонтан-
ной коррекции поясничной (грудо-
поясничной) сколиотической дуги 
на основании предоперационных 
рентгенограмм с тракцией. Выявле-
на наибольшая корреляция величины 
спонтанной коррекции поясничной 
сколиотической дуги при селективном 
спондилодезе с предоперационным 
углом Cobb, измеренным в положении 
пациента лежа с вытяжением.

Rajan et al. [17] оценили величину 
остаточной поясничной сколиоти-

Рис. 3
Рентгенограммы пациентки Ш.: а – правосторонняя грудная сколиотическая 
дуга – 86°, поясничная противодуга – 68°; б – поясничная сколиотическая дуга 
с наклоном в сторону вершины – 24° (мобильность 65 %); в – после операции 
правосторонняя грудная сколиотическая дуга – 37° (коррекция 57,0 %), пояснич-
ная противодуга – 8° (коррекция 88,0 %)

а б в
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ческой дуги при селективном спон-
дилодезе у пациентов с идиопатиче-
ским сколиозом типов 1–2 по Lenke 
на основании рентгенограмм, выпол-
ненных в положении пациента лежа 
на спине, животе и при боковом 
наклоне. Средняя величина пояснич-
ной дуги стоя – 33,2°, лежа на спи-
не – 24,8°, при боковом наклоне – 
8,2°, после операции – 12,1°. Авторы 
включили в модели прогнозирования 
модификаторы Lenke A и B, C. Постро-
енные авторами три регрессионные 
модели прогнозирования показали 
схожую точность до 5,6°.

Мы выявили значимые различия 
исходной мобильности поясничных 
сколиотических дуг в группах сравнения, 
составившие при выполнении функцио-
нальных рентгенограмм с наклоном 
37,6 и 47,6 % для коррекции менее 50 % 
и более 50 % соответственно.

В мультицентровом исследовании 
Solla et al. [18] при создании клиниче-
ской модели прогнозирования изме-
нения величины поясничной дуги 
при селективном грудном спонди-
лодезе прогностическим фактором 
была коррекция основной сколиоти-
ческой дуги. Мы также выявили зна-
чимые различия в коррекции грудной 
дуги 46,0 и 60,2 % в группах сравне-
ния, что соответствует данным Koller 
et al. [1], где коррекция грудной ско-
лиотической дуги является значимым 
прогностическим фактором наряду 
с исходными клинико-рентгенологи-
ческими параметрами.

Так как у всех наших пациентов 
поясничная противодуга инструмен-
тировалась, мы выделили группы срав-
нения на основании порогового зна-
чения степени ее оптимальной кор-

рекции в 50 % и выявили значимые 
различия по девяти клинико-рент-
генологическим параметрам: сре-
ди пациентов с коррекцией менее 
50 % преобладали  мужчины (26,0 % 
против 11,9 %), был больше средний 
возраст (16 против 14 лет), чему 
соответствовала и разница в степе-
ни теста Risser (4 против 3), меньше 
были исходная мобильность пояс-
ничной дуги, исходные величины 
грудного кифоза и поясничного лор-
доза. При этом по исходной величи-
не основной грудной дуги различий 
не выявлено.

Данные различия в общем соот-
ветствуют основным описанным 
выше прогностическим критериям 
недостаточной коррекции пояснич-
ной противодуги. Путем построения 
одно- и многофакторных моделей 
логистической регрессии мы попы-
тались выявить основные значимые 
предикторы рисков недостаточной 
коррекции поясничной противо-
дуги. Выявлена наибольшая зависи-
мость от гендерных различий (муж-
ской пол), возраста более 15,8 года, 
исходной величины поясничной 
противодуги более 37,5°, ее мобиль-
ности менее 31,4 %. Такие факторы 
риска, как величина поясничной 
сколиотической дуги и ее мобиль-
ность, соотносятся с имеющимися 
данными литературы [15, 16].

Для прогнозирования риска недо-
статочной степени коррекции пояс-
ничной противодуги разработана 
формула многофакторной модели, 
в которой, помимо вышеперечислен-
ных факторов, учитывали выявлен-
ные предикторы, уменьшающие риск: 
перекос лопаток менее 12,0° и рас-

стояние от линии отвеса до пупка 
менее 5 мм. Использование формулы 
прогнозирования рисков позволило 
с точностью 73,8 % прогнозировать 
риск недостаточной коррекции пояс-
ничной противодуги и с точностью 
85,7 % – его отсутствие.

При планировании хирургического 
лечения тяжелых грудных сколиозов 
с поясничной противодугой необхо-
димо учитывать имеющиеся факто-
ры риска недостаточной коррекции, 
главными из которых являются вели-
чина поясничной сколиотической 
дуги, ее мобильность и пол пациен-
тов. При их наличии необходимо при-
держиваться классического подхода 
к инструментированию поясничной 
противодуги [5].

Заключение

Совокупность таких факторов , 
как поясничная противодуга более 
37,7°, ее мобильность менее 31,4 %, 
мужской пол пациентов, перекос лопа-
ток менее 12,0° и расстояние линии 
отвеса спереди от пупка менее 5 мм, 
позволяет с диагностической точно-
стью 81,0 (95% CI: 72,1–88,0 %) прогно-
зировать риск недостаточной (менее 
50 %) коррекции поясничной проти-
водуги у пациентов с тяжелыми идио-
патическими сколиозами. При этом 
превышение указанных пороговых 
значений величины поясничной про-
тиводуги повышает шанс недостаточ-
ной коррекции в 8,50 раза, умень-
шение ее мобильности – в 3,25 раза, 
а мужской пол связан с увеличением 
рисков в 3,36 раза.
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