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Xülasə. Məqalədə skolioz xəstəliyi olan şəxslərdə onurğanın horizontal səth üzrə deformasiyasının 
parametrlərini miqdari qiymətləndirmək üçün təklif edilən üsullara dair ədəbiyyat məlumatlarının sistemsiz 
xülayəsi verilmişdir. Çox tanınmış və praktik baxımdan əhəmiyyətli olan üsulların informativliyi və klinika 
üçün yararlılığı araşdırılmışdır. 

Skolioz xəstələrinin kompleks müayinəsi üzrə müasir meyllər onurğanın horizontal səth boyunca 
deformasiyalarının miqdari cəhətdən qiymətləndirilməsi üçün istifadə edilə bilən yeni və daha informativ 
üsulların tətbiqindən ibarətdir ki, bu da texnologiyanın inkişafı və təkmilləşməsi ilə əlaqədardır. Qeyd etmək 
lazımdır ki, indiyə qədər anatomo-struktural və torsion dəyişikliklərin tədqiqinə kifayət qədər diqqət 
yetirilməmişdir. Rotasion-torzion dəyişikliklərin dinamikada qiymətləndirilməsindən alınan nəticələr 
skoliotik deformasiyaların müxtəlif tiplərinin prediktoru, konservativ və cərahi müalicənin efektivliyinin 
indikatoru kimi istifadə edilə bilər. 
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В статье приведен несистематизированный обзор публикаций, где описаны способы и техно-
логии определения параметров деформации позвоночника в горизонтальной плоскости у пациентов 
со сколиотической болезнью. Исследованы информативность и клиническая пригодность наиболее 
известных и практически значимых способов. Предложен собственный способ количественной оцен-
ки торсионной деформации позвонков у пациентов с идиопатическим сколиозом. 
Современной тенденцией комплексного обследования пациентов со сколиотической болезнью 

стало появление новых, более информативных способов количественной оценки параметров дефор-
мации позвоночника в горизонтальной плоскости, что обусловлено прежде всего развитием и совер-
шенствованием технологий. Необходимо отметить, что исследованию особенностей анатомо-
структуральных, торсионных изменений уделяется недостаточное внимание. Динамическое оцени-
вание ротационно-торсионных изменений позвоночника может быть использовано в качестве пре-
диктора прогрессирования при различных типах сколиотических деформаций, индикатор резуль-
тата консервативного и хирургического лечения. 
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Сколиоз – это общий термин, объеди-
няющий разнообразную группу состояний, 
проявляющихся изменениями формы и 
положения позвоночника, грудной клетки и 
туловища. 

Согласно современным представлениям 
сколиоз – это болезнь, характеризующаяся 
развитием многоплоскостной деформации 
позвоночника, в случае прогрессирования 
которой происходит дислокация и нару-
шение функции внутренних органов, ухуд-
шение качества жизни и сокращение его 
продолжительности [1]. 

В системе диагностики сколиотической 
деформации позвоночника обязательно 
рентгенологическое обследование пациента. 
Оно объективизирует визуальную клини-
ческую картину патологии; уточняет инфор-
мацию о локализации дуг искривления и их 
параметров, изменениях анатомо-биоме-
ханических характеристик позвоночника, 
реберного каркаса грудной клетки и таза; 
иллюстрирует состояние росткового кост-
ного потенциала и структуральных мор-
фологических конфигураций пораженного 
органа. Именно рентгенологические данные 
являются основанием для установления 
клинического диагноза, определения адек-
ватного корректирующего воздействия, ре-
шения экспертных вопросов, оценки дина-
мики развития заболевания и резуль-
тативности проведенного лечения [2-5]. 

Необходимо отметить, что высокотех-
нологичные методики лучевого исследо-
вания, такие как мультиспиральная компью-
терная томография и магнитно-резонансная 
томография, редко используют для изучения 
и оценки параметров искривления позво-
ночника. К ним прибегают только при на-
личии болевого синдрома или в случае 
подозрения на воспалительные, опухолевые 
или дегенеративно-дистрофические измене-
ния позвоночника и спинного мозга [6-10]. 

При рентгенологическом обследовании 
параметры и характер искривления изучают 
в трех плоскостях. Во фронтальной плос-
кости определяют величину латеральных 
дуг деформации, в сагиттальной плоскости 
оценивают состояние профиля позвоноч-
ника. При изучении параметров деформации 
позвоночника в горизонтальной плоскости 
выделяют ротационное смещение и тор-

сионную деформацию [11]. 
Изменение положения позвонков – их 

вращение вокруг вертикальной оси позво-
ночника называют ротацией. Ротация мак-
симально выражена на уровне апикального 
позвонка и прогрессивно уменьшается в 
направлении краниального и каудального 
концевых позвонков сколиотической дуги. 

Торсия – это структуральные изменения 
анатомии позвонка, развивающиеся под 
влиянием спиральных векторних нагрузок. 
При этом и передняя и задняя опорные ко-
лонны позвонков, подверженных торсион-
ной деформации, обращены в выпуклую 
сторону латеральной дуги искривления. 

Торсией называется напряжённое состоя-
ние в тканях позвоночно-двигательного сег-
мента, которое возникает в направлении, про-
тивоположном направлению ротации. Торсия 
является своеобразным механизмом, уравно-
вешивающим избыточное напряжённое 
состояние тканей позвоночного столба [12]. 

В ходе аналитического обзора лите-
ратуры мы обратили внимание, что авторы 
нередко отождествляют и смешивают эти 
два понятия. 

Механизмы, управляющие вращением 
позвонков, не выяснены и неизвестно, 
предшествует ли латеральное искривление 
вращению или наоборот [13]. 

На сегодняшний день определение 
характеристик деформации позвоночника в 
горизонтальной плоскости является важным 
инструментом предоперационного планиро-
вания, тогда как при консервативном лече-
нии и динамическом наблюдении основное 
внимание уделяется параметрам латераль-
ного искривления во фронтальной плос-
кости [14]. 

Нуждаются в дальнейшем изучении 
взаимоотношения ротационно-торсионных 
изменений позвоночника с другими сос-
тавляющими многоплоскостной дефор-
мации, их связь с анатомическим типом и 
этиологией сколиотической болезни. 

Цель исследования – изучение информА-
тивности и клинической пригодности из-
вестных способов определения и оценки па-
раметров деформации позвоночника в гори-
зонтальной плоскости при обследовании 
пациентов с идиопатическим сколиозом. 

Материал и методы исследования. Представлен 
несистематизированный обзор публикаций, в которых 
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описаны способы и технологии определения 
параметров деформации позвоночника в гори-
зонтальной плоскости у пациентов со сколиотической 
болезнью. Для проведения исследования выполнен 
поисковый отбор научных публикаций на серверах 
Medline и PubMed по следующим ключевым словам: 
«аdolescent idiopathic scoliosis», «rotation», «torsion», 
«diagnosis». Как результат, в базах данных выявлено 
215 полнотекстовых статей, из которых 54 научных 
труда, отвечающих критериям включения, были 
отобраны для дальнейшего анализа. В связи с тем, что 
в отдельных научных публикациях классические 
способы приведены с существенными отличиями, мы 
решили целесообразно обратиться к первоисточ-
никам, датируемым 1930 годом. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Проанализированы 54 научные ра-
боты, отвечающие критериям включения. 
Мы сосредоточили внимание на наиболее 
известных и практически значимых спо-
собах обследования больных со сколиоти-
ческой болезнью. 

Один из первых известных способов 
определения ротационного смещения позво-
ночника в случае сколиоза был предложен в 
1948 году J. Cobb [15] (рис. 1). 

Способ заключается в оценке локали-
зации проекции остистого отростка относи-
тельно вертикального центра тела позвонка. 
Автор выделил пять градаций, где отсут-
ствие ротации обозначается цифрой 0, рота-
ция в зависимости от локализации проекции 
остистого отростка знаками от «+» до 
«++++». 

Схема ограничена пятью градациями и не 
позволяет количественно определить угол 
ротационного смещения. Другой недостаток 
состоит в том, что при наличии торсионно-
структуральных изменений анатомии 
позвонка и собственно остистого отростка 
происходит искажение результатов. 

Способ прост в использовании, не тре-
бует дополнительного облучения пациента 
по сравнению с более современными спо-
собами. 

Способ, предложеный в 1969 году 
C. Nash, J. Moe, другое название – pedicle-
способ (от pedicle – ножка), заключается в 
определении проекционного размещения 
ножки дуги позвонка по отношению к 
боковой поверхности его тела на выпуклой 
стороне деформации [16]. В норме при 
отсутствии ротации ножки дуг позвонка 
расположены симметрично как к проекцион-
ной тени остистого отростка, так и к бо-

ковым сторонам тела позвонка. Через сере-
дину тела позвонка проводят вертикальную 
линию, после этого половину позвонка на 
выпуклой стороне дуги условно делят на три 
равные части. Авторы сохранили распре-
деление величины ротации на пять стадий, 
назвав их грейдами (grades), обозначив-
шимися в латинском алфавитном порядке от 
А до Е с добавлением к каждой букве цифры 
от 0 до 4. Каждый грейд характеризуется 
выраженностью смещения проекции ножки 
дуги в соответствующий сектор тела позвон-
ка. В случае ротационного смещения I 
ступени отмечается лишь асимметрия кон-
туров ножек дуг при их обычном разме-
щении в пределах наружной трети. При 
ротации II и III ступеней ножка дуги проек-
тируется соответственно на среднюю и 
медиальную трети, а при IV степени – на 
контралатеральную половину тела позвонка. 

В 1979 году R. Perdriolle предложил спе-
циальную линейку-торсиометр для коли-
чественной оценки ротации позвоночника, 
используя спондилограмму, выполненную 
во фронтальной плоскости. Способ R. Per-
driolle основан на принципах способов 
J. Cobb и C. Nash, J. Moe и позволяет опреде-
лить величину патологической ротации в 
градусах с шагом измерения до 5 градусов 
[17]. 

Еще один известный в ортопедическом 
сообществе способ был предложен 
P. Raimondi в 1984 году [18]. Способ состоит 
в том, что на переднезадней рентгенограмме 
позвоночника выбирают ротируемый сег-
мент, на котором определяют два размера. 
Первый размер (А) – это ширина проекции 
тела позвонка, измеряемая от середины 
высоты наружных краев позвонка. Вторым 
размером (В) является расстояние между 
серединой края тела позвонка и центром 
проекции ножки дуги позвонка на выпуклой 
стороне деформации. После этого показа-
тель ротации позвонка вычисляют по спе-
циальной таблице. В таблице в нижней 
горизонтальной строке находят цифру, соот-
ветствующую размеру (А). Далее в столбце, 
где расположена эта ячейка, находят совпа-
дающий или наиболее приближенный к раз-
меру (В) показатель, после этого опреде-
ляют угол ротации, указанный в крайней 
правой строке таблицы. 
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Риc. 1. Способ J. Cobb                     Риc. 2. Способ I. Stokes и соавторов 

 
В 1986 году I. Stokes, L. Bigalow и 

M. Moreland предложили собственный 
способ определения ротационного компо-
нента сколиотической деформации (рис. 2) 
[19]. Согласно этому способу, определяют 
расположение ножек дуги позвонка отно-
сительно центральной точки, а не к краям 
позвонка. На рентгенографическом изобра-
жении измеряют проекцию расстояния от 
обеих ножек дуги позвонка до его центра (A 
и B), это соотносят с другими параметрами – 
межпедикулярным размером (W) и расстоя-
нием от ножек до центра тела позвонка (D). 
Значение угла ротации позвонка вычисляют 
с помощью формулы Stokes: 

 

 
 

Способ Aaro - Dahlborn. Отличительной 
чертой предлагаемого способа является 
использование компьютерной томографии. 
Схематическое изображение определения 
ротационной деформации позвоночника 

способом Aaro - Dahlborn приведено на 
рисунке 3 [20]. 

Отрезок АВ соединяет переднюю средин-
ную линию тела со средней точкой дор-
зальной части отверстия позвонка; отрезок 
ВС проходит через срединную линию тела 
позвонка, угол ротации – это угол между 
двумя отрезками. 

Недостатком способа является то, что в 
положении лежа на спине, необходимой для 
компьютерной томографии, деформация 
позвоночника меняется. Кроме того, ком-
пьютерная томография увеличивает лу-
чевую нагрузку на пациента и значительно 
дороже рентгенографического обследова-
ния, что ограничивает ее использование в 
клинических условиях. 

Но с соавторами (Ho et al.) предложили 
определять величину ротации позвоноч-
ника с помощью компьютерной томогра-
фии, используя угол, образованный внут-
ренними пластинками дуги позвонка (рис. 
4) [21]. 

 

      
Риc. 3. Способ Aaro - Dahlborn                             Риc. 4. Способ Ho с соавторами 
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Точка С образована местом соединения 
двух пластинок дуги позвонка; две точки B 
находятся между ножками и пластинками 
дуги позвонка; линия АС делит пополам 
угол ВСВ; угол ротационной деформации 
позвоночника вычисляют как угол между 
биссектрисой и вертикалью (ACV). 

На основании проведенного анализа 
научной литературы установлено, что пер-
вые способы определения ротационной 
деформации позвоночника появились более 
70 лет назад. Современной тенденцией 
комплексного обследования пациентов со 
сколиотической болезнью стало появление 
новых, более информативных способов 
количественной оценки параметров дефор-
мации позвоночника в горизонтальной плос-
кости, что обусловлено прежде всего раз-
витием и совершенствованием технологий. 
Необходимо отметить, что исследованию 
особенностей анатомо-структуральных тор-
сионных изменений уделяется недоста-
точное внимание. Дальнейшее изучение 
торсионных изменений позвонков должно 
привести к лучшему пониманию меха-
низмов, которые влекут за собой сколио-
тическую деформацию, что будет способ-
ствовать разработке патогенетических ме-
тодов лечения. 

Нами предложен собственный способ 
количественной оценки параметров тор-
сионной деформации позвонков у пациентов 
с идиопатическим сколиозом (заявка в ГП 
«Украинский институт интеллектуальной 
собственности» «Способ определения тор-

сионной деформации позвонков у пациентов 
со сколиотической болезнью»). 

Суть способа заключается в следую-
щем: на томографическом изображении 
позвонка в горизонтальной плоскости опре-
деляют геометрический центр позвоночного 
отверстия (А). От центра позвоночного 
отверстия проводят отрезок к верхушке 
остистого отростка позвонка (АВ), другой 
отрезок проводят к максимально удаленной 
точке на вентральной поверхности позвонка 
(АС). Угол, образованный сечением линий 
АВ и АС, и является углом торсии позвонка.  

Предлагаемый способ реализуют сле-
дующим образом. Компьютерное скани-
рование грудно-поясничного отдела позво-
ночника выполняют пациенту в положении 
лежа на спине на столе компьютерного 
томографа. После этого выбирают наиболее 
оптимальный срез для определения тор-
сионной деформации позвонков. 

На полученном изображении опре-
деляют апикальный позвонок, находящийся 
на высоте искривления дуги. На мониторе 
рабочей станции компьютерного томографа 
определяют геометрический центр позво-
ночного отверстия (А), от него проводят 
отрезок до верхушки остистого отростка 
позвонка В. Другой отрезок проводят от 
центра позвоночного отверстия (А) к мак-
симально удаленной точке на вентральной 
поверхности позвонка (АС). Угол, образо-
ванный сечением линий АВ и АС, и являет-
ся углом торсии позвонка. В случае отсут-
ствия торсии позвонка угол равен 0° (рис. 5).     

 

         
 
             Рис. 5. Способ определения                                      Рис. 6. Клинический пример использования  
      торсионной деформации позвонков                                                  предлагаемого способа 
у пациентов со сколиотической болезнью 
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Предлагаемый способ может быть ис-
пользован в любом лечебном или диагнос-
тическом учреждении, где имеется обору-
дование для проведения компьютерной то-
мографии. 

Клинический пример использования 
способа. Пациентка Т., 15 лет. Болеет 
идиопатическим сколиозом позвоночника 
на протяжении 11 лет. На протяжении 
этого периода проводилось комплексное 
консервативное лечение, включающее 
корсетотерапию с использованием поли-
мерного корсета Cheneau, систематические 
занятия лечебной физкультурой. Отме-
чается постепенное прогрессирование ско-
лиотической болезни, увеличение дефор-
мации позвоночника. 

Компьютерная томография выполнена 
на томографе Toshiba Aquilion Prime. 
Диагноз: идиопатический S-образный ско-
лиоз грудопоясничного отдела позвоноч-
ника ІІІ ст. Величина основной дуги лате-
рального искривления способом J. Cobb 
составляет 36,4°, величина ротационного 
смещения апикального позвонка, опре-
деленная способом J. Cobb – (+++), вели-

чина ротационного смещения, опреде-
ленная способом P. Raimondi – 24°. 

Используя предложенный способ, опре-
деляем угол торсии апикального позвонка 
грудного отдела. Угол торсии составляет 
12° (рис. 6). 

Таким образом, способ позволяет неин-
вазивно и информативно определить сте-
пень торсионной деформации позвонков у 
пациентов со сколиотической болезнью. 

 
Выводы 

1. Дальнейшее изучение торсионных 
изменений позвонков должно привести к 
лучшему пониманию механизмов, которые 
влекут за собой сколиотическую дефор-
мацию, что будет способствовать разра-
ботке патогенетических методов лечения. 

2. Динамическое оценивание рота-
ционно-торсионных изменений позвоноч-
ника может быть использовано в качестве 
предиктора прогрессирования при различ-
ных типах сколиотических деформаций, 
индикатор результата консервативного и 
хирургического лечения. 
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Summary. The article presents an unstructured review of publications which describe methods and 
technologies for determining the parameters of spinal deformity in the horizontal plane in patients with 
scoliotic disease. Descriptiveness and clinical suitability of the most well-known and practically significant 
methods are investigated. The authors proposed their own method for quantitative assessment of torsion 
deformity of the vertebrae in patients with idiopathic scoliosis. 

The current trend of comprehensive examination of patients with scoliotic disease is the emergence of 
new, more informative methods for quantitive evaluation of the parameters of spinal deformity in the 
horizontal plane, which is primarily due to the development and improvement of technology. It should be 
noted that the study of the features of anatomical-structural, and torsional changes are given insufficient 
attention. Dynamic assessment of rotational-torsional changes of the spine can be used as a predictor of 
progression in various types of scoliotic deformities, an indicator of the outcome of conservative and surgical 
treatment. 
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