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Analysis of anatomical and anthropometric 

parameters of vertebrae in children 

with thoracic idiopathic scoliosis 

using 3D-CT-navigation

D.N. Kokushin, S.V. Vissarionov, A.G. Baindurashvili, V.A. Bart

Objective. To analyze anatomical and anthropometric parameters 

of vertebrae measured by a navigation system in children with tho-

racic idiopathic scoliosis.

Material and Methods. A total of 20 patients aged 14–18 years 

with Grade 3 and 4 (according to V.D. Chaklin classification) right-

sided thoracic idiopathic scoliosis were examined. Anatomical and 

anthropometric features of the thoracic and lumbar vertebrae were 

assessed using CT data in the navigation system. The total Cobb 

angle of scoliotic curve, rotation of apical and periapical vertebrae, 

external transverse and longitudinal diameters of the roots of ver-

tebral arches at the T2–L5 levels, and the coefficients of asymmetry 

of vertebral bone structures were determined.

Results. The angle of scoliosis deformity ranged from 33.7° to 107.9° 

(mean: 61.4°), the angle of rotation of the apical vertebra – from 9.3° 

to 40.2° (mean: 21.09°). Positive correlation between the magnitude 

of scoliotic arch deformity and asymmetry coefficients of longitudinal 

diameter of the arch roots of the apical vertebrae was found. A pro-

nounced asymmetry of right and left transverse diameters of arch 

roots of the T3–T4 vertebrae, despite the absence of structural com-

pensatory counter curve and torsional changes in these vertebrae.

Conclusion. There are certain regularities and correlations between 

the type of idiopathic scoliosis and the absolute and relative values 

of vertebral parameters not only at the top of the curve, but also 

throughout the whole curvature arch.
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Цель исследования. Анализ анатомо-антропометрических пара-

метров позвонков у детей с идиопатическим сколиозом грудной 

локализации с использованием навигационной станции.

Материал и методы. Обследованы 20 пациентов 14–18 лет с пра-

восторонним идиопатическим сколиозом грудной локализации 

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

ских особенностей позвонков грудного и поясничного отделов 

позвоночника осуществляли по данным КТ в навигационной си-

стеме. Определяли общий угол сколиоза, ротацию апикального 

и периапикальных позвонков, внешний поперечный и продоль-

ный диаметры корней дуг позвонков с уровня Th2 до L5 позвон-

ка, коэффициенты асимметрии костных структур позвонков.

Результаты. Угол сколиотической деформации – от 33,7 до 107,9° 

(в среднем 61,4°), угол ротации апикального позвонка от 9,3 

до 40,2° (в среднем 21,09°). Выявлена положительная корреляци-

онная связь между величиной сколиотической дуги деформации 

и коэффициентом асимметрии продольных диаметров корней 

дуг апикального позвонка. Определена выраженная асимме-

трия правых и левых поперечных диаметров корней дуг позвон-

ков верхнегрудного отдела позвоночника на уровне Th3–Th4 

позвонков, несмотря на отсутствие структуральной компенса-

торной противодуги и торсионных изменений этих позвонков.

Заключение. Имеются определенные закономерности и корре-

ляционные связи между абсолютными и относительными значе-

ниями параметров позвонков и типом идиопатического сколио-

за не только на вершине дуги деформации, но и на протяжении 

всей дуги искривления.

Ключевые слова: идиопатический сколиоз, Lenke 1, анатомо- 

антропометрические параметры, ротация апикального позвон-

ка, транспедикулярная фиксация, дети.
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В настоящее время хирургическое ле-
чение детей с идиопатическим сколи-
озом продолжает активно развивать-
ся и совершенствоваться. В последние 
годы для коррекции деформации 
позвоночника у пациентов с идиопа-
тическим сколиозом все чаще исполь-
зуются металлоконструкции с транс-
педикулярными винтами. Широкое 
применение последних в каче-
стве опорных элементов дорсаль-
ных спинальных систем обусловле-
но возможностью воздействия на все 
три колонны позвоночного столба 
при проведении корригирующих 
манипуляций во время исправления 
деформации позвоночника, дости-
жением значительного эффекта 
от выполненной коррекции и сохра-
нением надежной стабилизации 
достигнутого результата в отдален-
ном периоде [1, 3, 4, 15]. После вне-
дрения в практику спинальной хирур-
гии транспедикулярной фиксации 
встал вопрос о возможности прове-
дения транспедикулярных опорных 
элементов в тела позвонков с учетом 
анатомо-антропометрических осо-
бенностей корней дуг [14]. Появились 
исследования [7, 12, 16, 17], посвящен-
ные нормальной анатомии позвон-
ков, в которых оценивали анато-
мо-антропометрические параметры 
позвонков с точки зрения использо-
вания транспедикулярной фиксации. 
В 90-х гг. XX в. спинальные хирур-
ги при оперативном лечении паци-
ентов с идиопатическим сколиозом 
начали более широко использовать 
транспедикулярную фиксацию груд-
ного отдела позвоночника [6, 10, 15]. 
В последние годы появились работы, 
в которых авторы проводят оценку 
анатомо-антропометрических пара-
метров деформированных позвон-
ков при идиопатическом сколиозе 
на кадаверном материале и на основа-
нии данных КТ и МРТ позвоночника 
[5, 11, 13]. Однако в этих публикаци-
ях рассматриваются данные, каса-
ющиеся основных параметров ско-
лиотически измененных позвонков 
при различных типах искривления. 
В литературе отсутствуют исследо-
вания, посвященные анализу анато-

мо-антропометрических параметров 
позвонков при одном варианте идио-
патического сколиоза и оценке зако-
номерностей этих особенностей 
в зависимости от типа искривления 
позвоночного столба.

Цель исследования – анализ ана-
томо-антропометрических параме-
тров позвонков у детей с идиопати-
ческим сколиозом грудной локализа-
ции с использованием навигационной 
станции.

Материал и методы

Обследованы 20 пациентов 14–18 лет 
с идиопатическим сколиозом грудной 
локализации III и IV ст. по Чаклину. 
Распределение по половому признаку 
было характерным для деформаций 
позвоночника при идиопатическом 
сколиозе: 2 пациента мужского пола, 
18 – женского. Во всех наблюдениях 
направленность грудной сколиотичес-
кой дуги была правосторонней.

Диагноз идиопатического сколио-
за устанавливали на основании стан-
дартного обследования, проводимого 
в клинике и включающего в себя кли-
нико-неврологический, инструмен-
тальные, лучевые методы исследова-
ния (рентгенографию и МСКТ позво-
ночника), МРТ краниовертебральной 
области, грудного и поясничного 
отделов позвоночника.

Оценку анатомо-антропометри-
ческих особенностей  позвонков 
грудного и поясничного  отделов 
п о з в о н о ч н и к а  о с у щ е с т в л я л и 
на основа нии данных, полученных 
при КТ-сканировании. Исследова-
ние выполняли на компьютерном 
томографе «Brilliance CT64» (США). 
КТ проводили в положении пациен-
та на животе с целью максимального 
приближения к положению на опе-
рационном столе. КТ-сканы выпол-
няли с толщиной среза 1 мм, затем 
их импортировали при помощи 
носителя в навигационную систе-
му, оснащенную программным обе-
спечением «SpineMap 3D», где про-
изводили все необходимые измере-
ния [2]. Последовательность действий 
при анализе анатомо-антропометри-

ческих особенностей позвонков была 
следующей. Определяли общий угол 
сколиоза (angle scoliosis), ротацию 
апикального позвонка (РАП), рота-
цию проксимального (РППП) и дис-
тального (РДПП) периапикальных 
позвонков, внешний поперечный 
(trd) и продольный (lngd) диаметры 
правых (R) и левых (L) корней дуг 
позвонков с уровня Th2 до L5 позвон-
ка включительно (рис. 1).

Рассчитывали площади право-
го (SR) и левого корня дуги (SL) 
как произведение trd корня дуги 
и lngd. Для выявления закономер-
ностей сколиотического процесса, 
характеризующегося асимметричным 
развитием костных структур позвон-
ков, введены следующие коэффици-
енты: КАtrd – коэффициент асимме-
трии поперечных диаметров корней 
дуг позвонка, определяемый как отно-
шение trdR к trdL; КАlngd – коэффици-
ент асимметрии продольных диаме-
тров корней дуг позвонка, определяе-
мый как отношение lngdR к lngdL, КАS 

– коэффициент асимметрии площадей 
корней дуг позвонка, определяемый 
как отношение SR к SL.

Необходимо отметить, что точ-
ное числовое определение величины 
патологической ротации апикаль-
ного и особенно периапикальных 
позвонков, образующих вершину 
дуги сколиотической деформации, 
выраженное в градусах, затрудни-
тельно, что обусловлено выражен-
ными пространственными измене-
ниями соотношений анатомических 
структур деформированных позвон-
ков у детей с идиопатическим сколи-
озом, а также невозможностью оцен-
ки ротации периапикальных позвон-
ков в одной плоскости с апикальным. 
С целью повышения точности опре-
деления РАП, РПП и РДПП разрабо-
тан и использован способ измерения 
ротации тел позвонков в навигаци-
онной станции у детей с идиопати-
ческим сколиозом, при котором одна 
из линий проводится через точку 
на основании остистого отростка 
позвонка и через точку на перед-
нем крае тела позвонка, максималь-
но удаленную от точки на основании 
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остистого отростка, вторая линия 
ориентирована перпендикулярно 
к горизонтальной плоскости стола 
в навигационной системе до пересече-
ния с первой линией. Угол, образован-
ный между пересекающимися линия-
ми, является углом ротации позвонка 
(рис. 2).

Для сопоставления всех исследу-
емых анатомо-антропометрических 
характеристик позвонков и различ-
ных коэффициентов асимметрии 
вычисляли описательные статисти-
ки. Для сравнения распределений 
метрических характеристик позвон-
ков по позвоночнику применяли 
многомерный дисперсионный анализ 
и вычисляли T2-критерий Хотеллинга. 
Для проверки нормальности марги-
нальных распределений применяли 
критерий Колмогорова – Смирно-
ва. Корреляционный анализ и метод 
корреляционных плеяд В.П. Терен-
тьева и визуальный анализ диаграмм 
Тьюки использовали для выявле-
ния закономерностей связей между 
характеристиками.

Результаты

Согласно данным исследования, 
угол сколиотической деформации, 
определенный по вышеописанной 
методике, составил от 33,7 до 107,9° 
(в среднем 61,4°). Угол РАП колебался 
от 9,3 до 40,2° (в среднем 21,09°), угол 
РППП от 2,1 до 36,6° (в среднем 17,7°), 
угол РДПП – 6,3 до 30,0° (в среднем 

– 17,1°). Абсолютные значения попе-
речных и продольных диаметров кор-
ней дуг позвонков, площадей корней 
дуг и их коэффициентов асимметрии 
представлены в табл. 1–3.

Для значений trd и lngd корней дуг, 
их площадей данные в таблицах пред-
ставлены в виде среднего и стандарт-
ного отклонения; для значений коэф-
фициентов асимметрии данные пред-
ставлены в виде медианы, минимума 
и максимума.

Из методов многомерного дис-
персионного анализа к показателям 
trd и lngd корней дуг, а также к их 
площадям применяли T2-критерий 
Хотеллинга для связанных выборок 

для сравнения правых и левых кор-
ней дуг позвонков в совокупности. 
В табл. 4 приведены результаты это-
го теста. Для проверки однородно-
сти выборок по каждому позвонку 
для всех трех характеристик исполь-
зовали тест Колмогорова – Смирнова. 
Ни в одном наблюдении указанный 
критерий не отверг гипотезу о нор-
мальном распределении показателя 
на уровне значимости P > 0,05.

Результаты применения крите-
рия Хотеллинга позволяют говорить 
об однозначном и контрастном раз-
личии совокупностей продольных 
диаметров правых и левых корней дуг 
позвонков.

Для выявления анатомо-антропо-
метрических особенностей позвонков 
в основной дуге деформации построи-
ли диаграммы Тьюки (рис. 3–7).

Визуальный анализ диаграмм 
позволяет более детально рассмотреть 
различия между диаметрами правых 
и левых корней дуг позвонков, уста-
новленные выше с помощью статисти-
ки Хотеллинга.

Рис. 1
КТ позвоночника пациента П., 17 лет, с идиопатическим правосторонним грудным 
сколиозом IV ст., в программной среде «Spine Map 3D»: а – угол сколиоза; б – попе-
речный и продольный диаметры корней дуг апикального позвонка

а б

Рис. 2
Способ измерения ротации тел позвон-
ков у детей с идиопатическим сколио-
зом в навигационной станции
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Так, в верхнегрудном отделе позво-
ночника значения trdR уменьшались 
с уровня позвонка Th2 (5,3 ± 0,9 мм), 

достигая минимальных на уровне 
позвонка Th4 (2,9 ± 0,8 мм), затем про-
исходило увеличение размеров в кра-

ниокаудальном направлении, дости-
гавшее своего максимума на уровне 
позвонка Th11 (16,7 ± 2,4 мм). Далее 

Таблица 1

Размеры поперечных диаметров корней дуг и коэффициент их асимметрии (M ± m)

Позвонки trdR, мм trdL, мм КАtrd Позвонки trdR, мм trdL, мм КАtrd

Th2 5,3 ± 0,9 6,5 ± 0,9 0,82 (0,54–0,98) Th10 6,4 ± 1,3 5,1 ± 1,3 1,27 (0,84–1,69)

Th3 3,3 ± 1,0 5,3 ± 1,1 0,63 (0,25–1,00) Th11 7,3 ± 1,2 6,8 ± 1,4 1,06 (0,82–1,97)

Th4 2,9 ± 0,8 4,6 ± 0,8 0,60 (0,30–1,30) Th12 7,0 ± 1,0 7,4 ± 1,0 0,91 (0,79–1,27)

Th5 3,5 ± 1,0 4,5 ± 1,1 0,76 (0,33–2,55) L1 6,1 ± 1,6 6,2 ± 1,4 0,96 (0,59–1,50)

Th6 4,4 ± 1,1 4,2 ± 1,2 0,98 (0,57–2,22) L2 6,2 ± 1,7 6,3 ± 1,2 0,95 (0,59–1,41)

Th7 4,8 ± 1,0 3,6 ± 1,2 1,31 (0,72–3,11) L3 8,5 ± 1,7 7,9 ± 1,2 1,11 (0,79–1,33)

Th8 5,1 ± 0,7 3,6 ± 1,0 1,38 (0,93–2,45) L4 10,4 ± 1,9 10,3 ± 1,5 0,97 (0,76–1,73)

Th9 5,6 ± 0,9 4,3 ± 1,2 1,33 (0,86–2,30) L5 14,5 ± 2,0 15,6 ± 2,1 0,93 (0,74–1,38)

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

диаметров корней дуг позвонка, определяемый как соотношение trdR к trdL.

Таблица 2

Размеры продольных диаметров корней дуг и коэффициент их асимметрии (M ± m)

Позвонки lngdR, мм lngdL, мм КАlngd Позвонки lngdR, мм lngdL, мм КАlngd

Th2 10,6 ± 1,6 11,5 ± 1,6 0,91 (0,80–1,04) Th10 15,6 ± 1,7 14,8 ± 1,9 1,02 (0,90–1,50)

Th3 10,7 ± 1,3 12,0 ± 1,7 0,90 (0,66–1,17) Th11 16,7 ± 2,4 17,3 ± 1,7 0,96 (0,73–1,24)

Th4 10,9 ± 1,3 10,8 ± 1,5 0,98 (0,85–1,31) Th12 15,7 ± 1,9 16,8 ± 2,1 0,92 (0,87–1,04)

Th5 11,6 ± 1,2 10,1 ± 1,3 1,11 (0,95–1,59) L1 14,3 ± 1,3 14,8 ± 2,0 0,96 (0,84–1,38)

Th6 12,6 ± 1,5 9,7 ± 1,3 1,30 (1,03–1,58) L2 13,5 ± 1,1 14,6 ± 1,0 0,94 (0,79–1,04)

Th7 12,7 ± 1,5 9,7 ± 1,8 1,31 (1,01–1,90) L3 13,9 ± 1,0 14,3 ± 1,0 0,97 (0,91–1,15)

Th8 13,3 ± 1,6 10,2 ± 1,4 1,32 (1,04–1,67) L4 13,3 ± 0,9 13,3 ± 1,2 1,00 (0,86–1,16)

Th9 13,8 ± 1,7 11,8 ± 1,6 1,12 (0,74–1,66) L5 12,9 ± 2,4 12,7 ± 2,1 1,02 (0,90–1,25)

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 к lngdL.

Таблица 3

Произведение поперечных и продольных диаметров корней дуг и коэффициент их асимметрии (M ± m)

Позвонки SR, мм2 SL, мм2 КАS Позвонки SR, мм2 SL, мм2 КАS

Th2 56,2 ± 15,2 75,6 ± 17,0 0,76 (0,44–1,02) Th10 100,0 ± 26,2 76,3 ± 29,0 1,28 (0,78–2,53)

Th3 36,4 ± 12,9 64,7 ± 18,5 0,57 (0,21–1,07) Th11 121,3 ± 27,8 118,1 ± 31,0 0,97 (0,68–2,21)

Th4 31,8 ± 10,5 50,5 ± 13,2 0,59 (0,29–1,70) Th12 110,2 ± 26,9 125,3 ± 27,9 0,88 (0,73–1,18)

Th5 41,1 ± 13,1 46,2 ± 14,4 0,77 (0,32–3,92) L1 87,0 ± 27,5 93,0 ± 28,2 0,93 (0,50–2,06)

Th6 55,1 ± 15,7 41,3 ± 15,8 1,29 (0,67–3,08) L2 83,8 ± 25,1 92,0 ± 20,8 0,87 (0,61–1,36)

Th7 60,7 ± 15,9 36,6 ± 16,9 1,76 (0,80–4,73) L3 118,6 ± 24,9 112,9 ± 21,7 1,08 (0,76–1,29)

Th8 68,0 ± 13,7 37,1 ± 12,8 1,94 (1,15–3,88) L4 138,9 ± 27,6 136,8 ± 23,7 0,99 (0,72–1,48)

Th9 78,0 ± 17,0 51,8 ± 19,0 1,55 (0,73–3,09) L5 187,8 ± 46,3 199,2 ± 41,4 0,94 (0,67–1,27)

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

емый как отношение SR к SL.
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небольшое уменьшение значения 
до уровня позвонка L1 (6,1 ± 1,6 мм).

Для значений trdL закономер-
ность  полученных изменений 
на диаграмме была иной. Отмечалось 
более пологое и плавное уменьше-
ние размеров с уровня позвонка Th2 
(6,5 ± 0,9 мм) с достижением мини-
мальных значений на уровне позвонка 
Th7 (3,6 ± 1,2 мм). Далее trdL увеличи-

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

Рис. 4
Совместная диаграмма Тьюки для значений продольных диаметров правых (а) и левых (б) корней дуг позвонков грудного 
и поясничного отделов позвоночника

Таблица 4

Сравнение средних для правой и левой совокупностей поперечных и продольных диаметров 

и площадей корней дуг позвонков

Параметры Статистика 

T2

Значение нецентрального 

F-распределения с 16 и 4 

степенями свободы

Уровень значи-

мости критерия 

P

Поперечные диаметры 482,5 6,4 0,043

Продольные диаметры 1225,4 16,5 0,0075

Площади 436,2 5,7 0,052

а б

а б
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вался по направлению к позвонку Th12, 
достигая значения 7,4 ± 1,0 мм.

Необходимо отметить, что направ-
ленность изменений размеров trdR 
и trdL для позвонков поясничного 
отдела позвоночника была схожей 
и характеризовалась нарастанием раз-
меров поперечных диаметров корней 
дуг в краниокаудальном направлении 
с достижением максимальных значе-
ний на уровне позвонка L5 (рис. 3).

При проведении визуального ана-
лиза характера изменений разме-
ров lngd корней дуг также выявлены 
существенные различия в грудном 
отделе позвоночника. Так, значение 
lngdR плавно увеличивалось в кра-
ниокаудальном направлении с уровня 
позвонка Th2 (10,6 ± 1,6 мм), достигая 
своего максимума на уровне позвон-
ка Th11 (16,7 ± 2,4 мм), затем про-
исходило небольшое уменьшение 

значения на уровне позвонка Th12 
(15,7 ± 1,9 мм). Распределение значе-
ний признака lngdL в грудном отделе 
позвоночника было иным. Отмечалось 
уменьшение размеров lngdL с уровня 
позвонка Th2 (11,5 ± 1,6 мм) с дости-
жением минимальных значений 
на уровне позвонка Th7 (9,7 ± 1,8 мм), 
далее lngdL увеличивался в краниокау-
дальном направлении, достигая своего 

Рис. 5
Совместная диаграмма Тьюки для значений коэффициентов асимметрии поперечных (а) и продольных (б) диаметров корней 
дуг позвонков грудного и поясничного отделов позвоночника

Рис. 6
Совместная диаграмма Тьюки для значений площадей диаметров правых (а) и левых (б) корней дуг позвонков грудного и пояс-
ничного отделов позвоночника

а б

а б
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максимального значения на уровне 
позвонка Th11 (17,3 ± 1,7 мм).

Зависимости lngdR и lngdL корней 
дуг от положения позвонка в пояс-
ничном отделе позвоночника были 
схожими и характеризовались умень-
шением своих значений в краниока-
удальном направлении с достижени-
ем минимальных значений на уровне 
позвонка L5 (рис. 4).

При оценке коэффициентов 
асимметрии trd и lngd корней дуг 
в грудном отделе позвоночника 
выявлены следующие закономер-
ности. КАtrd имел максимальные 
отклонения от единицы на уровне 
позвонка Th4 – 0,60 (0,30–1,30) и Th8 

– 1,38 (0,93–2,45). КАlngd, напротив, 
в верхнегрудном отделе позвоночни-
ка имел значения близкие к единице, 
постепенно увеличиваясь и дости-
гая максимального значения (мак-
симальной асимметрии) на уров-
не позвонков Th7–Th8 (1,31–1,32), 
с последующим уменьшением в кау-
дальном направлении. В пояснич-
ном отделе значения КАtrd и КАlngd 
находились близко к единице, харак-
теризуя тем самым отсутствие выра-
женных структуральных изменений 
(рис. 5).

При оценке показателей площадей 
корней дуг, отражающих их физи-
ческие характеристики, выявлены 
следующие особенности. Значение 
SR уменьшалось с уровня позвон-
ка Th2 (56,2 ± 15,2 мм2), достигая 
минимума на уровне позвонка Th4 
(31,8 ± 10,5 мм2), затем происходи-
ло его увеличение в краниокаудаль-
ном направлении, достигавшее своего 
максимума на уровне позвонка Th11 
(121,3 ± 27,8 мм2). Далее происходи-
ло уменьшение значения SR до уровня 
позвонка L2 (83,8 ± 25,1 мм2), с после-
дующим увеличением в каудаль-
ных сегментах поясничного отдела 
позвоночника.

З н а ч е н и е  S L  п л а в н о  у м е н ь -
шалось с уровня позвонка Th2 
(75,6 ± 17,0 мм2), достигая мини-
мального на уровне позвонка Th7 
(36,6 ± 16,9 мм2), затем происходило 
его увеличение в краниокаудальном 
направлении, достигавшее своего 

Рис. 7
Совместная диаграмма Тьюки для значений коэффициентов асимметрии площа-
дей корней дуг позвонков грудного и поясничного отделов

Рис. 8
Корреляционные плеяды по Терентьеву: сплошная линия – значения коэффициен-
та корреляции Пирсона (r), по модулю превышающие 0,7: |r| > 0,7; пунктир – диапа-
зон 0,5 < |r| < 0,7; толщина линий пропорциональна соответствующим значени-
ям модуля r; РАП – ротация апикального позвонка; АП – апикальный позвонок; 
L – левый корень дуги позвонка; R – правый корень дуги позвонка; trd –попе-
речный диаметр корней дуг позвонка; lngd – продольный диаметр корней дуг 
позвонка; KAS – коэффициент асимметрии площадей корней дуг позвонка; 
KAlngd – коэффициент асимметрии продольных диаметров корней дуг позвонка; 
KAtrd – коэффициент асимметрии поперечных диаметров корней дуг позвонка

Положение АП

Угол сколиоза

KA S

KA lng

KA trdAП lngd R

PAП

AП trd R

AП lngd L

KA trd L
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максимума на уровне позвонка Th12 
(125,3 ± 27,9 мм2). Затем уменьше-
ние значения SL до уровня позвонка 
L2 (92,0 ± 20,2 мм2), с последующим 
увеличением в каудальных сегментах 
поясничного отдела позвоночника 
(рис. 6).

Существенные особенности зави-
симости коэффициент асимметрии 
площадей корней дуг в грудном отде-
ле позвоночника иллюстрирует рис. 7. 
Значения КАS имели максимальные 
отклонения от единицы на уровне 
позвонка Th4 – 0,59 (0,29–1,70) и Th8 

– 1,94 (1,15–3,88), с последующим при-
ближением к единице в каудальном 
направлении. В поясничном отде-
ле значения КАS находились близко 
к единице, характеризуя тем самым 
отсутствие выраженных структураль-
ных изменений (рис. 7).

Анализ методом корреляционных 
плеяд В.П. Терентьева был проведен 
для десяти признаков: угла сколиоза 
и еще девяти анатомо-антропометри-
ческих характеристик апикального 
позвонка (рис. 8).

На диаграмме отмечены связи при-
знаков, коэффициент корреляции r 
которых значимо отличается от нуля 
на уровне значимости P < 0,05.

Выделяется плеяда уровня |r| > 0,7 
(сплошная линия на рис. 8), состоя-
щая из признаков РАП, угла сколио-
за и КАlngd. Это подчеркивает клини-
ческую значимость связи между РАП 
как локальной характеристикой про-
странственного положения позвонка, 
углом сколиоза по Cobb как глобаль-
ной характеристикой и соотношени-
ем продольных диаметров корней дуг 
апикального позвонка как отражением 
структуральной деформации самого 
апикального позвонка. На уровне пле-
яды |r| > 0,5 (пунктир на рис. 8) к ука-
занной плеяде прибавляется признак 
lngdL апикального позвонка. Выде-
ляются сильные корреляции между 
коэффициентом асимметрии пло-
щадей корней дуг и коэффициентом 
асимметрии поперечных диаметров 
корней дуг и поперечным диаме-
тром левого корня дуги апикального 
позвонка, которые на уровне |r| > 0,5 
образуют плеяду.

Обсуждение

В литературе имеются исследования, 
указывающие на более точное опре-
деление значений параметров кор-
ней дуг позвонков у пациентов с иди-
опатическим сколиозом при помощи 
программного обеспечения навигаци-
онной станции по сравнению с дан-
ными, которые получают при прове-
дении КТ-исследования позвоночника. 
Так, Kuraishi et al. [8], изучив морфо-
логию позвонков у детей с идиопа-
тическим сколиозом грудной лока-
лизации, выявили отличие значений 
поперечных диаметров корней дуг 
позвонков, полученных при стандарт-
ном КТ-исследовании позвоночника 
и при исследовании, выполненном 
в навигационной станции. Согласно 
данным проведенного анализа, более 
точные результаты параметров кост-
ных структур позвонков были полу-
чены при их оценке с использованием 
навигационной станции [8]. Интерес-
ны и неоднозначны выводы, сделан-
ные авторами, изучавшими особен-
ности анатомии позвонков по данным 
МРТ. Так, Catan et al. [5], изучив мор-
фологию корней дуг у 13 подростков 
с идиопатическим сколиозом I, III и VI 
типов по Lenke [9], не обнаружили ста-
тистически значимой разницы меж-
ду поперечными диаметрами корней 
дуг позвонков на выпуклой и вогну-
той сторонах при правостороннем 
типе деформации в грудном отделе. 
С учетом этих фактов, на наш взгляд, 
важным моментом в достижении точ-
ности и достоверности анализа осо-
бенностей анатомо-антропометриче-
ских параметров структур позвонков 
в сколиотической дуге деформации 
является метод получения и оценки 
цифровых показателей.

По данным некоторых исследова-
телей [16, 17], отмечается некоторая 
схожесть краниокаудального гради-
ента диаметров корней дуг позвонков 
в норме и при сколиотической болез-
ни. Однако изменчивость размеров 
диаметров корней дуг на вершине 
основной дуги искривления имеет чет-
кую связь со сколиотическим процес-
сом, обусловленным асимметричным 

ростом костных анатомических струк-
тур позвонков и отражающим его 
особенности в зависимости от типа 
идиопатического сколиоза. Согласно 
нашим данным, анатомо-антропоме-
трические особенности корней дуг, 
в частности их поперечные и про-
дольные диаметры, имеют опреде-
ленные закономерности изменений 
в зависимости от локализации позвон-
ка в основной дуге искривления.

Необходимо подчеркнуть выяв-
ленную закономерность, заключа-
ющуюся в выраженной асимме-
трии правых и левых поперечных 
диаметров корней дуг позвонков 
верхнегрудного отдела позвоночни-
ка на уровне Th3–Th4 у пациентов 
с правосторонним идиопатическим 
сколиозом грудной локализации, 
несмотря на отсутствие структу-
ральной компенсаторной противо-
дуги и торсионных изменений этих 
позвонков. У всех пациентов, вошед-
ших в группу данного исследова-
ния, отмечалось преобладание раз-
меров поперечных диаметров левых 
корней дуг позвонков над правыми, 
подтверждающееся их коэффици-
ентом асимметрии, медиана которо-
го для уровня Th3 и Th4 позвонков 
составила 0,60–0,63.

Очень важно отметить тот факт, 
что при анализе выраженности ско-
лиотических изменений на вершине 
основной дуги искривления у детей 
с правосторонним грудным идиопати-
ческим сколиозом отмечалась сильная 
корреляционная связь (коэффициент 
Пирсона |r| > 0,7) между величиной 
угла сколиотической деформации 
и ротацией апикального позвонка, 
а также введенным нами коэффици-
ентом асимметрии продольных диа-
метров корней дуг на уровне апикаль-
ного позвонка. Согласно получен-
ным результатам, отмечено, что чем 
больше угол сколиотической дуги 
деформации, тем больше величина 
ротации и более выражен коэффици-
ент асимметрии продольных диаме-
тров корней дуг апикального позвон-
ка. Одновременно с этим необходи-
мо обратить внимание на отсутствие 
корреляционной связи величины угла 
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сколиотического искривления и РАП 
с размером поперечного диаметра 
левого корня дуги и коэффициентом 
асимметрии поперечных диаметров 
апикального позвонка.

Таким образом, можно утверж-
дать, что выявленная сильная корре-
ляционная связь между величиной 
основной дуги деформации, ротаци-
ей апикального позвонка и коэффи-
циентом асимметрии продольных 
диаметров корней дуг на его уровне 
у детей с правосторонним идиопати-
ческим сколиозом грудной локализа-
ции отражает закономерности фор-
мирования и развития структуральных 
изменений, происходящих в позвон-
ках в результате сколиотического 
процесса.

Заключение

Проведенный анализ особенностей 
анатомо-антропометрических пара-
метров позвонков у детей с идиопати-

ческим правосторонним сколиозом 
грудной локализации при помощи 
3D-КТ-навигации позволил выявить 
определенные закономерности и уста-
новить корреляционные связи меж-
ду абсолютными и относительными 
значениями параметров позвонков 
и типом идиопатического сколиоза 
не только на вершине дуги деформа-
ции, но и на протяжении всей дуги 
искривления.

Выявлена положительная корре-
ляционная связь между величиной 
сколиотической дуги деформации 
и коэффициентом асимметрии про-
дольных диаметров корней дуг апи-
кального позвонка. Одновременно 
с этим отмечено отсутствие корре-
ляционной связи между углом ско-
лиотического искривления и коэф-
фициентом асимметрии поперечных 
диаметров корней дуг апикального 
позвонка. Выявлена уникальная зако-
номерность, заключающаяся в выра-
женной асимметрии правых и левых 

поперечных диаметров корней дуг 
на уровне Th3–Th4 позвонков с пре-
обладанием абсолютных и относи-
тельных показателей поперечных 
диаметров левых корней дуг позвон-
ков над правыми у детей с правосто-
ронним идиопатическим сколиозом 
грудной локализации. Эти измене-
ния встречались у пациентов во всех 
наблюдениях, несмотря на отсут-
ствие структуральной компенса-
торной противодуги и торсионных 
изменений позвонков верхнегруд-
ного отдела.

Выявленные особенности параме-
тров костных структур позвоночника 
у детей с правосторонним идиопати-
ческим сколиозом грудной локализа-
ции позволяют провести рациональ-
ное предоперационное планирование 
и точно определить уровни коррект-
ной установки транспедикулярных 
опорных элементов металлокон-
струкции во время хирургического 
вмешательства.
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