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Проведена оценка анатомо-антропометрических параметров позвонков у детей с идиопатическим сколи-
озом грудопоясничной и поясничной локализации с применением навигационной установки. Определяли угол 
основной дуги сколиотической деформации, ротацию апикального и периапикальных позвонков, внешний по-
перечный и продольный диаметр корней дуг позвонков с уровня Th2 до L5 позвонка и коэффициенты асим-
метрии костных структур позвонков. Выявлены закономерности и установлены корреляционные связи между 
абсолютными и относительными значениями параметров позвонков при V типе идиопатического сколиоза по 
Lenke. Выявлена разная степень асимметрии костных структур апикальных позвонков при локализации ос-
новной дуги сколиотической деформации в грудном и грудопоясничном/поясничном отделах позвоночника.
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Транспедикулярная фиксация, ис-
пользуемая при хирургическом лечении 
деформаций позвоночника у  детей с  иди-
опатическим сколиозом, за последнее де-
сятилетие заняла прочное место в арсенале 
спинальных хирургов, занимающихся дан-
ной проблемой. На основании научных ис-
следований имеется ряд преимуществ этих 
спинальных систем при коррекции дефор-
мации позвоночника у пациентов с идиопа-
тическим сколиозом по сравнению с лами-
нарными дорсальными системами  [1, 3, 4, 
5, 7, 8, 12, 13].

В ряде работ показано, что хирургиче-
ская коррекция деформации позвоночни-
ка, в  частности грудопоясничной и  пояс-
ничной локализации, осуществляется, как 

вентральными, так и  дорсальными транс-
педикулярными системами. Эти исследо-
вания демонстрируют сходные результаты, 
показывающие их эффективность в  плане 
величины исправления искривления и ста-
бильности достигнутого результата вмеша-
тельства в отдаленном послеоперационном 
периоде [2, 9]. Однако применение вен-
тральных систем для коррекции деформа-
ции позвоночника грудопоясничной и  по-
ясничной локализации при идиопатическом 
сколиозе ограничено рядом факторов: вели-
чина основной дуги деформации и ее про-
тяженность. 

Одновременно с  этим имеются иссле-
дования, посвященные сравнительному 
анализу хирургического лечения пациен-
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тов с  идиопатическим сколиозом грудопо-
ясничной и  поясничной локализации, под-
тверждающие преимущества применения 
дорсальных транспедикулярных спиналь-
ных систем перед вентральными. Послед-
ние заключаются в  возможности получить 
больший процент коррекции сколиотиче-
ской деформации позвоночника и сократить 
послеоперационный койко-день [10, 11]. 
Необходимо также отметить, что чем боль-
ше величина сколиотической дуги дефор-
мации, тем более значима выраженность 
анатомических и  пространственных изме-
нений костных структур позвонков, вхо-
дящих в  основную дугу искривления [6]. 
Имеющиеся анатомо-антропометрические 
особенности позвонков в  основной дуги 
деформации потенциально создают техни-
ческие трудности и сложности для коррект-
ной установке транспедикулярных опор-
ных элементов металлоконструкции в ходе 
операции. Эти факторы обуславливают 
актуальность знания закономерностей про-
странственных взаимоотношений между 
костными структурами позвонков и  соот-
ношений их анатомо-антропометрических 
особенностей с точки зрения их корреляци-
онных взаимоотношений при сколиотиче-
ском процессе.

В доступной литературе нами не найдено 
исследований, посвященных анализу анато-
мо-антропометрических параметров позвон-
ков на основании данных 3D-КТ навигации 
при V типе (L. Lenke) идиопатического ско-
лиоза и  оценке закономерностей этих осо-
бенностей в зависимости от величины дуги 
сколиотической деформации позвоночника. 

Настоящее исследование является про-
должением предыдущей публикации, в ко-
торой нами были рассмотрены вопросы 
изучения и  анализа анатомо-антропоме-
трических особенностей позвонков у детей 
с идиопатическим сколиозом грудной лока-
лизации [6].

Цель работы – провести анализ взаимос-
вязи анатомо-антропометрических особен-
ностей позвонков с  позиции асимметрии 
костных структур, их пространственной 
ориентации в апикальной зоне и выраженно-
стью сколиотической дуги деформации у де-
тей с идиопатическим сколиозом тип LenkeV 
на основании данных компьютерной томо-
графии позвоночника в  программной среде 
SpineMap 3D навигационной станции.

Материалы и методы исследования 

Исследование проведено у  15 пациентов в  воз-
расте от 14 до 18 лет с  идиопатическим сколиозом 
грудопоясничной/поясничной локализации 3 и 4 сте-
пени по В.Д. Чаклину. Распределение по половому 
признаку было характерным для деформаций позво-

ночника при идиопатическом сколиозе  – 1 пациент 
мужского пола, 10 – женского пола. Во всех наблюде-
ниях направленность грудопоясничной/поясничной 
сколиотической дуги была левосторонней.

С целью выявления выраженности структураль-
ных изменений на уровне апикального позвонка в ка-
честве группы сравнения были включены данные по 
коэффициентам асимметрии апикального позвонка 
у  20 пациентов с  идиопатическим правосторонним 
грудным сколиозом, рассмотренных в  предыдущей 
публикации [6].

Диагноз идиопатического сколиоза устанав-
ливали на основании стандартного обследования, 
проводимого в  клинике при поступлении пациен-
та, включающего в  себя клинико-неврологический, 
инструментальные, лучевые методы исследования 
(рентгенография и  мультиспиральная компьютерная 
томография позвоночника), магнитно-резонансную 
томографию краниовертебральной области, грудного 
и поясничного отдела позвоночника.

Оценку анатомо-антропометрических особен-
ностей позвонков грудного и  поясничного отделов 
позвоночника осуществляли на основании дан-
ных, полученных при КТ-сканировании. Иссле-
дование выполняли на компьютерном томографе 
«BrillianceCT64» (Philips-USA). Компьютерную то-
мографию ребенку выполняли на животе с  целью 
максимального приближения положения пациента 
на операционном столе. КТ-сканы осуществляли 
с толщиной среза 1 мм, которые затем импортирова-
ли при помощи носителя в навигационную систему, 
оснащенную программным обеспечением SpineMap 
3D, где выполняли все необходимые измерения. По-
следовательность действий при проведении анализа 
анатомо-антропометрических особенностей позвон-
ков была следующей. Определяли общий угол ско-
лиоза (anglescoliosis), ротацию апикального позвонка 
(РАП), ротацию проксимального (РППП) и дисталь-
ного (РДПП) периапикальных позвонков, внешний 
поперечный (trd) и  продольный диаметр (lngd) пра-
вых (R) и левых (L) корней дуг позвонков с уровня 
Th2 до L5 позвонка включительно.

Рассчитывали площади правого (SR) и  левого 
корня дуги (SL) как произведение поперечного диа-
метра корня дуги на его продольный диаметр. Для 
выявления закономерностей сколиотического про-
цесса, характеризующегося асимметричным развити-
ем костных структур позвонков, нами были введены 
следующие коэффициенты: КАtrd  – коэффициент 
асимметрии поперечных диаметров корней дуг по-
звонка, определяемый как отношение trdR  к  trdL; 
КАlng – коэффициент асимметрии продольных диа-
метров корней дуг позвонка, определяемый как отно-
шение lngdR к lngdL и КАS – коэффициент асимме-
трии площадей корней дуг позвонка, определяемый 
как отношение SR к SL.

Описательные статистики были вычислены для 
сопоставления всех исследуемых анатомо-антропо-
метрических характеристик позвонков и  различных 
коэффициентов асимметрии. Для проверки нормаль-
ности распределений применялся критерий Колмо-
горова-Смирнова. Для выявления закономерностей 
и  связей между признаками были построены диа-
граммы Тьюки, применен гистограммный (стягива-
ние окна), корреляционный анализ (метод корреляци-
онных плеяд В.П. Терентьева). Критерий Стьюдента 
и F-критерий Фишера были применены для выявле-
ния различий характеристика в группах пациентов. 
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Результаты исследования  
и их обсуждение

Согласно данным исследования угол 
сколиотической деформации, определен-
ный по вышеописанной методике, составил 
от 39,80 до 84,30 (среднее – 59,50). Угол РАП 
колебался от 17,70 до 50,50 (среднее – 34,60), 
угол РППП  – от 15,30 до 42,80 (среднее  – 
28,30), угол РДПП находился в пределах от 
16,20 до 35,70 (среднее – 25,20).

Абсолютные значения поперечных 
и  продольных диаметров корней дуг по-
звонков, площадей корней дуг и  их ко-
эффициентов асимметрии представлены 
в табл. 1, 2 и 3.

Для значений поперечных и  продоль-
ных диаметров корней дуг, их площадей 
данные в  таблицах представлены в  виде  – 
среднее ± стандартное отклонение; для зна-
чений коэффициентов асимметрии данные 
представлены в виде – медиана, минимум – 
максимум.

При проведении анализа изменения 
значений trdR  было определено, что верх-
негрудном отделе позвоночника значения 
trdR  уменьшались с  уровня позвонка T h2 
(5,8 ± 0,7 мм), достигая минимальных на 
уровне позвонка T h4 (3,7 ± 0,9 мм), затем 
происходило увеличение размеров в  кра-
нио-каудальном направлении, достигав-
шее своего максимума на уровне позвонка 
Th11 (6,4 ± 1,5 мм). Далее происходило 
уменьшение значения до уровня позвонка 
L1 (4,7 ± 1,7 мм). В каудальных сегментах 
поясничного отдела позвоночника отмече-

но увеличение значения trdR  с  уровня по-
звонка L 2 (5,7 ± 1,0 мм) до позвонка L 5 
(13,3 ± 1,6 мм).

Для значений trdL  закономерность по-
лученных изменений была следующей. От-
мечалось плавное уменьшение размеров 
с  уровня позвонка Th2 (5,8 ± 0,7 мм) с  до-
стижением минимальных значений на уров-
не позвонка T h7 (3,5 ± 0,5 мм). Далее trdL 
увеличивался по направлению к  позвонку 
Th11, достигая значения 7,1 ± 1,6 мм. Затем 
отмечено уменьшение значения до уровня 
позвонка L 1 (5,6 ± 1,2 мм). С уровня по-
звонка L 2 (6,0 ± 1,1 мм) направленность 
изменений размеров trdL  характеризова-
лась нарастанием размеров поперечных 
диаметров корней дуг в  кранио-каудаль-
ном направлении с  достижением макси-
мальных значений на уровне позвонка L 5 
(15,1 ± 2,7 мм).

При проведении анализа характера из-
менений размеров продольных диаметров 
корней дуг были отмечены схожие зако-
номерности для значений lngdR  и  lngdL 
для грудного и  поясничного отделов по-
звоночника. Так, значение lngdR  незначи-
тельно увеличивалось с  уровня позвонка 
Th2 (11,3 ± 1,3 мм) до уровня позвонка Th3 
(11,8 ± 1,6 мм), с  последующим уменьше-
нием до 10,6 ± 1,3 мм на уровне позвонка 
Th4. С уровня позвонка T h5 происходи-
ло плавное увеличение значения lngdR 
с 11,0 ± 1,1 мм, достигая своего максимума 
на уровне позвонка T h11 (15,0 ± 1,5 мм), 
затем происходило уменьшение значения 
на уровне позвонка L1 (13,3 ± 1,3 мм). Да-

Таблица 1
Размеры поперечных диаметров корней дуг 

и коэффициент их асимметрии

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)

Таблица 2
Размеры продольных диаметров корней дуг 

и коэффициент их асимметрии

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)
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лее значение lngdR  вновь увеличивалось 
с достижением своего максимума на уров-
не позвонка L 3 (14,2 ± 1,1 мм) с  последу-
ющим уменьшением в  кранио-каудальном 
направлении, характеризуясь минималь-
ными значениями на уровне позвонка L 5 
(12,8 ± 1,9 мм). При анализе распределе-
ния значений признака lngdL в грудном от-
деле позвоночника было отмечено незна-
чительное увеличение с  уровня позвонка 
Th2 (11,3 ± 1,8 мм) до уровня позвонка Th3 
(11,5 ± 2,3 мм), с последующим уменьшени-
ем до 10,9 ± 1,5 мм на уровне позвонка Th5. 
Затем с  уровня позвонка Th6 происходило 
увеличение значения lngdL с 11,1 ± 1,5 мм, 
достигавшее своего максимума на уровне 
позвонка Th11 (18,8 ± 2,3 мм). С уровня по-
звонка T h12 вновь происходило уменьше-
ние значения lngdLc16,3 ± 1,8 мм в кранио-
каудальном направлении с  достижением 
минимальных значений (11,7 ± 2,0 мм) на 
уровне позвонка L5.

Таблица 3 
Произведение поперечных и продольных 
диаметров корней дуг и коэффициент их 

асимметрии

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)

При оценке коэффициентов асимметрии 
поперечных и  продольных диаметров кор-
ней дуг в  грудном и  поясничном отделах 
позвоночника были выявлены следующие 
закономерности. КАtrd в  верхнегрудном 
отделе позвоночника и до уровня позвонка 
Th5 включительно имел значения близкие 
к  единице. На уровне позвонков T h6-Th9 
было отмечено значимое отклонение КАtrd 
в пределах от 1,15 (0,72-1,46) до 1,24 (0,58-
1,50). Такие изменения характеризовали 
преобладание размеров правых поперечных 
диаметров корней дуг на левыми на данном 

уровне. На уровне позвонков Th10 и Th11 
КАtrd вновь характеризовался значениями 
близкими к  единице. В зоне расположения 
апикальных позвонков на уровне T h12-L1 
максимальное отклонение КАtrd от еди-
ницы составило  – 0,81 (0,59-1,29), что по-
казывало преобладание размеров trdL  над 
размерами trdR. Далее в  поясничном от-
деле позвоночника с  уровня позвонка L 2 
до позвонка L 5 включительно КАtrd имел 
значения, близкие к  единице. Для КАlngd 
выявленные закономерности асимметрии 
были несколько иными. Так, с  уровня по-
звонка Th2 до позвонка Th10 включительно 
КАlngd имел значения близкие к  единице. 
Зона максимально отклонения значений 
КАlngd от единицы была расположена на 
уровне позвонков T h11-Th12, составив 
0,82 и 0,87, соответственно. В поясничном 
отделе значения КАlngd находились близ-
ко к  единице, характеризуя тем самым от-
сутствие выраженных структуральных  
изменений.

При оценке показателей площадей 
корней дуг были выявлены следующие 
закономерности их изменений. Значение 
SR  уменьшалось с  уровня позвонка T h2 
(66,0 ± 12,1 мм2), достигая минимума на 
уровне позвонка Th4 (39,3 ± 11,6 мм2), за-
тем происходило его увеличение в  кра-
нио-каудальном направлении, достигав-
шее своего максимума на уровне позвонка 
Th11 (96,4 ± 28,3 мм2). Далее происходило 
уменьшение значения SR  до уровня по-
звонка L 1 (63,3 ± 24,8 мм2), с  последую-
щим увеличением в кранио-каудальном на-
правлении с  достижением максимальных 
значений (174,5 ± 31,1 мм2) на уровне по-
звонка L5.

При проведении анализа показателей 
коэффициента асимметрии площадей кор-
ней дуг были выявлены его отклонения от 
единицы на нескольких уровнях позвонков 
в  грудном отделе позвоночника, 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) 
и Th7 – 1,41 (0,56-1,75). Далее с уровня по-
звонка Th8 до позвонка Th10 включитель-
но значения КАS были приближены к еди-
нице. Затем вновь отмечалась выраженная 
асимметрия площадей корней дуг с уровня 
позвонка Th11 – 0,76 (0,48-1,19) с достиже-
нием максимального отклонения значений 
KAS от единицы на уровне позвонка L1 – 
0,67 (0,45-1,19). С уровня позвонка L2 в по-
ясничном отделе значения КАS находились 
близко к единице, характеризуя тем самым 
отсутствие выраженных структуральных 
изменений.
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Корреляционный анализ методом кор-

реляционных плеяд В.П.Терентьева был 
проведен для десяти признаков: угла ско-
лиоза и  еще девяти анатомо-антропоме-
трических характеристик апикального по-
звонка (рисунок).

Диаграмма корреляционных связей 
анализируемых признаков больных группы LenkeV

На диаграмме отмечены связи призна-
ков, коэффициент корреляции r которых 
значимо отличается от нуля на уровне зна-
чимости P < 0,05. Сплошные линии со-
ответствуют уровню |r| > 0,8, пунктир  – 
|r| > 0,6. Толщина линии пропорциональна 
величине |r|. Положительные значения r со-
ответствуют красным линиям, отрицатель-
ные – синим.

На диаграмме рисунка отметим две 
плеяды признаков. Первая плеяда уровня 
|r| > 0,8, объединяет признаки РАП, угол 
сколиоза и КАlng. Она иллюстрирует кли-
ническую значимость связи между ротаци-
ей АП как локальной характеристикой про-
странственного положения позвонка, углом 
сколиоза по Cobb как глобальной харак-
теристикой и  соотношением продольных 
диаметров корней дуг АП как отражением 
структуральной деформации самого АП. На 
уровне |r| > 0,6 к  ней присоединяется еще 
и Положение АП. Другую плеяду на уровне 
|r| > 0,6 плеяду образуют признаки АП trdR, 
КА trd и KAS. 

При проведении сравнительного анали-
за коэффициентов асимметрии апикального 
позвонка у  пациентов с  первым и  пятым 
типом идиопатического сколиоза по клас-
сификации L. Lenke были получены стати-
стически значимые отличия. Эти отличия 
свидетельствуют о  принципиально разной 
степени асимметрии костных структур апи-
кальных позвонков при локализации ос-
новной дуги сколиотической деформации 
в  грудном и  грудопоясничном/поясничном 
отделах позвоночника (табл. 4).

Данные представлены в  виде: геоме-
трическое среднее (выборочный 95 %-й 
доверительный интервал). Логарифмы зна-
чений всех трех коэффициентов были рас-
пределены нормально (критерий Колмого-
рова-Смирнова). Дисперсии логарифмов 
коэффициентов значимо не отличались 
(F-критерий Фишера). Тест Стьюдента при-
менялся для логарифмов значений коэффи-
циентов асимметрии. Во всех трех случаях 
различия оказались статистически значимы.

Для всех трех коэффициентов опреде-
ляется большая выраженность асимметрии 
для апикальных позвонков I типа сколиоза 
по сравнению с  апикальными позвонками 
при V типе сколиоза.

Таким образом, анатомические разме-
ры поперечных и  продольных диаметров 
корней дуг с  вогнутой и  выпуклой сторо-
ны на вершине основной дуги деформации 
у  пациентов с  идиопатичексим сколиозом 
тип LenkeV превышали 4,0 мм. Это гово-
рит о том, что у данной категории пациен-
тов можно осуществить тотальную транс-
педикулярную фиксацию на протяжении 
дуги искривления с обеих сторон. Данная 
особенность является кардинальным от-
личием от сколиотической деформации 
у пациентов с типом LenkeI, где с вогнутой 
стороны основной дуги искривления попе-
речный диаметр корней дуг позвонков апи-
кальной зоны составил в  среднем 3,6 мм. 
При анализе коэффициентов асимметрии 
поперечных и продольных диаметров кор-
ней дуг позвонков апикальной зоны, отме-
чено, что значения КАtrd и КАlng состави-
ли 0,81-0,82 и  0,87-0,92, соответственно. 
Однако, наибольшая выраженность асим-
метрии костных структур позвонков, вы-
явленная на уровне апикального позвонка 
грудопоясничной/поясничной сколиоти-
ческой дуги деформации, характеризова-
лась коэффициентом асимметрии их пло-
щадей (KAS  – 0,67  – 0,68). Необходимо 
отметить, что изменения значения КАS 
также имели выраженные отклонения от 
единицы на уровне позвонка T h4  – 0,88 
и позвонковTh6 и –и Th7 (1,41 и 1,28), то 
есть вне зоны основной структуральной 
дуги сколиотического искривления. Ста-
тистический анализ не выявил подобных 
изменений KAS для верхнегрудного отде-
ла и  каудальных сегментов поясничного 
отдела позвоночника. Ч увствительность 
данного коэффициента к асимметрии кор-
ней дуг, и  его наглядность в  отражении 
структуральных изменений позволяет 
рассматривать его в  качестве интеграль-
ного показателя выраженности сколио-
тического процесса при различных типах  
сколиоза.
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При проведении корреляционного 
анализа методом корреляционных плеяд 
В.П. Терентьева также определялась пле-
яда (РАП, угол сколиоза и KAlngd), выяв-
ленная ранее у  пациентов с  грудным ти-
пом идиопатического сколиоза. Схожесть 
в  закономерностях сколиотического про-
цесса для I  и V  типов по L enke идиопа-
тического сколиоза выражалась в  отсут-
ствии корреляционной связи величины 
угла сколиотического искривления и РАП 
с размером поперечного диаметра право-
го корня дуги и  коэффициентом асимме-
трии поперечных диаметров апикального 
позвонка. Необходимо отметить, что при 
V типе по Lenke идиопатического сколи-
оза нами были выявлены корреляционные 
связи между признаками АП trdR, КА trd 
и  KAS, что говорит о  большем влиянии 
размеров поперечного диаметра корней 
дуг позвонков апикальной зоны на KAS, 
являющимся интегральным показателем 
выраженности асимметрии при сколиоти-
ческом процессе. На основании проведен-
ного статистического анализа, нами уста-
новлено достоверное (р < 0,05) отличие, 
заключающееся в большей выраженности 
асимметрии поперечных и продольных ди-
аметров корней дуг позвонков апикальной 
зоны при I  типе идиопатического сколи-
оза по Lenke в сравнении с апикальными 
позвонками при V типе. Выявленные осо-
бенности при проведении сравнительного 
анализа признаков КАtrd, КАlngd, и КАS, 
на наш взгляд, можно объяснить тем, что 
характер и  процесс течения сколиотиче-
ского процесса, несомненно, оказывает 
влияние на анатомо-антропометрические 
параметры и  пространственные взаимо-
отношения костных структур позвонков, 
входящих в  основную дугу искривления. 
В свою очередь, отличия анализируемых 
параметров костных структур позвонков 
в дуге искривления при I и V типе идиопа-
тического сколиоза по Lenke обусловлены 
различной локализацией основной дуги 
деформации и  отличиями в  анатомиче-
ском строении позвонков грудного и  по-
ясничного отделов, входящих в нее.

Заключение
Проведенный анализ особенностей 

анатомо-антропометрических параметров 
позвонков у  детей с  идиопатическим ле-
восторонним сколиозом грудопояснич-
ной/поясничной локализации при помо-
щи 3D-КТ навигации позволил выявить 
определенные закономерности и  устано-
вить корреляционные связи между абсо-
лютными и  относительными значениями 
параметров позвонков при V типе идио-
патического сколиоза по L enke.Выявле-
на разная степень асимметрии костных 
структур апикальных позвонков при ло-
кализации основной дуги сколиотической 
деформации в  грудном и  грудопояснич-
ном/поясничном отделах позвоночни-
ка. Анатомические размеры поперечных 
и продольных диаметров корней дуг с во-
гнутой и  выпуклой стороны на вершине 
основной дуги деформации превышали 
4,0 мм, что позволяет у данной категории 
пациентов осуществить тотальную транс-
педикулярную фиксацию на протяжении 
дуги искривления с обеих сторон.

Список литературы

1. Васюра А.С., Новиков В.В., Михайловский М.В., 
Долотин Д.Н., Суздалов В.А., Сорокин А.Н., Удалова И.Г. 
Хирургическое лечение сколиоза с  применением метода 
транспедикулярной фиксации  // Хирургия позвоночника.  – 
2011. – № 2. – С. 27–34. 

2. Ветрилэ С.Т., Кулешов А.А., Ветрилэ М.С., Ки-
сель А.А. Хирургическое лечение грудопоясничного и пояс-
ничного сколиоза // Хирургия позвоночника. – 2004. – № 2. – 
С. 12–18.

3. Виссарионов С.В. Технология коррекции деформа-
ций позвоночника транспедикулярными спинальными си-
стемами у  детей с  идиопатическим сколиозом // Хирургия 
позвоночника. – 2013. – № 1. – С. 21–27. 

4. Виссарионов С.В., Кокушин Д.Н., Белянчиков С.М., 
Мурашко В.В., Картавенко К.А., Надиров Н.Н. Хирурги-
ческое лечение детей с  идиопатическим сколиозом типа 
Lenke I  с  применением тотальной транспедикулярной 
фиксации  // Ортопедия, травматология и  восстановитель-
ная хирургия детского возраста.  – 2014.  – Т. 2, № 2.  –  
С. 3–8. 

5. Виссарионов С.В., Кокушин Д.Н., Белянчиков С.М., 
Мурашко В.В., Надиров Н.Н. Хирургическое лечение де-
формаций позвоночника у детей с идиопатическим сколио-
зом транспедикулярными спинальными системами // Посо-
бие для врачей. – СПб.: 2014. – 40 с.

Таблица 4
Коэффициенты асимметрии апикальных позвонков у пациентов  

с идиопатическим сколиозом типов LenkeI и LenkeV

Lenke 1 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
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