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Реферат  
Цель исследования — изучение изменений костных структур при врожденной деформации грудного отдела 

позвоночника на фоне нарушения сегментации боковых поверхностей тел позвонков в результате патоло-
гических процессов в процессе роста ребенка и выявление корреляционной зависимости этих изменений.

Материал и методы. В исследование вошло 30 пациентов с врожденной деформацией грудного отдела 
позвоночника на фоне нарушения сегментации боковых поверхностей тел позвонков. Возраст пациентов ва-
рьировал от 3 до 10 лет (в среднем 7 лет). Распределение по полу — 19 девочек, 11 мальчиков. Всем пациентам 
проведено лучевое обследование, включающее выполнение рентгенограмм позвоночника в двух стандарт-
ных проекциях в положении ребенка лежа, компьютерную томографию позвоночника.

Результаты. Величина сколиотической дуги деформации составила 67° (45–88°), величина патологиче-
ского грудного лордоза — 23° (18–27°). Количество блокированных позвоночно-двигательных сегментов, 
входящих в основную дугу деформации, — 6 (3–8). Расстояние между контуром боковой поверхности тела  
и латеральным контуром проекционного изображения корня дуги апикального позвонка на выпуклой сто-
роне деформации (АВ) — 6 мм (4–10 мм). Результаты корреляционного анализ показали, что расстояние АВ 
в наибольшей степени зависело от количества позвоночно-двигательных сегментов, входящих в блок на 
протяжении несегментированного стержня: коэффициент корреляции Пирсона составил 0.67. На основании 
данных КТ исследования позвоночника отмечено отсутствие ротационного компонента деформации тел  
позвонков на протяжении несегментированного стержня.

Заключение.  У детей с врожденной деформацией грудного отдела позвоночника на фоне нарушения 
сегментации боковых поверхностей тел позвонков имеет место патологический лордоз в зоне порока.  
Изменения костных структур обусловлены асимметричным ростом половины тела позвонка на уровне не-
сегментированного стержня. Выраженность асимметрии находится в сильной корреляционной зависимости 
от количества тел позвонков, входящих в блок на протяжении несегментированного стержня.
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Введение
Хирургическому лечению детей с врожденной 

деформацией позвоночника различного генеза 
посвящено достаточное количество исследований 
как в отечественной, так и в зарубежной литера-
туре. Одни авторы предлагают одномоментные 
оперативные вмешательства с радикальной кор-
рекцией врожденного искривления [1, 2], другие 
рекомендуют этапное хирургическое лечение, на-
правленное на исправление имеющегося искрив-
ления в процессе роста и развития ребенка [3–5]. 
Безусловно, эти работы важны с точки зрения 
оценки полученных результатов хирургического 
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Abstract   
Purpose — to study alterations in the bony structures in cases of congenital deformity of the thoracic spine 

combined with malsegmentation of lateral surfaces of vertebrae due to pathological processes during growth period 
of childern and to find correlation with above alterations.

Material and methods. The study included 30 patients with congenital deformity of thoracic spine combined 
with malsegmentation of lateral surfaces of vertebrae. Age of patients ranged from 3 to 10 years (mean of 7 years). 
Gender distribution — 19 female and 11 male patients. All patients underwent imaging examination including spine 
roentgenography in two standard views in prone position as well as computer tomography. 

Results. Magnitude of deformity scoliotic curve was 67° (45–88°) and of pathological thoracic lordosis — 23° 
(18–27°). Mean number of block vertebral motion segments included into the main deformity curve was 6 (3–8). 
Mean distance between the outline of lateral vertebral surface and lateral outline of projection of curve root of apical 
vertebra on convex side of deformity (AB) was 6 mm (4–10 mm). Correlation analysis demonstrated that AB distance 
mostly depended on the number of vertebral motion segments included into the block along non-segmental area: 
Pearson coefficient 0.67. Based on CT scans the authors observed no rotation component of bodies’ deformity along 
the non-segmental area.

Conclusion. Children with congenital thoracic spine deformity along with malsegmentation of lateral surfaces  
of vertebrae feature pathological lordosis in affected zone. Alterations in the bony structures result from asymmetric 
growth of one half of the vertebral body at the level of non-segmentation. Asymmetry severity has a strong correlation 
dependency from the number of vertebral bodies included in the block along the non-segmental area.  
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лечения, а также прогноза развития позвоночного 
столба в процессе жизни пациента. Значительно 
меньше в литературе работ, в которых анализи-
руется естественное течение и темпы прогресси-
рования врожденной деформации позвоночника 
различного характера. Основная часть этих иссле-
дований посвящена наиболее часто встречающим-
ся вариантам аномалий развития позвонков —  
нарушению формирования [6, 7]. В них отражены 
величины сколиотического и кифотического ком-
понентов деформации и локализация аномальных 
позвонков, характеризующие стабильный харак-
тер течения врожденного искривления на фоне 
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нарушения формирования позвонков, а также ве-
личины и признаки, способствующие прогресси-
рованию врожденной деформации.

Однако мы не встретили исследований, позво-
ляющих оценить состояние позвоночного столба  
у пациентов с врожденной деформацией позво-
ночника на фоне нарушения сегментации боковых 
поверхностей тел позвонков, а также патологиче-
ских процессов и структурных изменений костных 
элементов тел позвонков, входящих в основную 
дугу искривления. Кроме того, в доступной ли-
тературе не освещены вопросы корреляционной 
зависимости изменений костных структур, про-
исходящих в основной дуге деформации в ходе па-
тологического процесса.

Цель исследования — изучить изменения 
костных структур у детей с врожденной деформа-
цией грудного отдела позвоночника на фоне на-
рушения сегментации боковых поверхностей тел 
позвонков в результате патологических процессов 
в процессе роста и выявить корреляционную зави-
симость этих изменений.

Материал и методы

Под нашим наблюдением находилось 30 па-
циентов в возрасте от 3 до 10 лет с врожденной 
деформацией грудного отдела позвоночника на 
фоне изолированного нарушения сегментации 
боковых поверхностей тел позвонков. Всем паци-
ентам проводили лучевое обследование, включа-
ющее выполнение рентгенограмм позвоночника  
в двух стандартных проекциях в положении ре-
бенка лежа и компьютерную томографию (КТ) 
грудного отдела позвоночника. На основании по-
лученных данных определяли количество блоки-

рованных позвоночно-двигательных сегментов, 
входящих в основную дугу деформации, а также 
величину дуги искривления в передне-задней и 
боковой проекциях позвоночника. Кроме того, по 
данным спондилограмм, выполненных в перед-
не-задней проекции, измеряли расстояние между 
контуром боковой поверхности тела и латераль-
ным контуром проекционного изображения корня 
дуги апикального позвонка на выпуклой стороне 
деформации (рис. 1).

По данным КТ определяли и оценивали ро-
тационные изменения тел позвонков, входящих  
в основную дугу искривления. У детей с наличием 
бокового блокирования тел позвонков в грудном 
отделе позвоночника определяли выраженность 
асимметричного роста тела позвонка с целью из-
учения особенностей врожденной деформации 
позвоночника. На основании полученных данных 
выявляли особенности формирования и развития 
костных структур позвонков в зоне порока.

Статистический анализ проводился в про-
грамме Statistica 10. Проверка нормальности рас-
пределения полученных значений выполнена  
с помощью метода описательной статистики  
(гистограммный анализ), данные описывали как 
Ме (min-max) (медиана, минимум-максимум). Для 
выявления закономерностей особенностей раз-
вития костных структур тел позвонков с наличи-
ем бокового блокирования у детей с врожденной 
деформацией грудного отдела позвоночника ис-
пользовали корреляционный анализ (коэффици-
ент Пирсона r) с построением корреляционных 
матриц и оценкой частных корреляций.

Результаты

Величина сколиотической деформации у паци-
ентов, несмотря на небольшой возраст детей, ко-
лебалась от 45 до 88°. Величина искривления из-
мерялась с учетом всех позвонков, вовлеченных  
в дугу деформации, а не только позвонков, входя-
щих в блок (табл. 1).

Рис. 1. Измерение расстояния (АВ) между контуром 
боковой поверхности тела и латеральным контуром 
проекционного изображения корня дуги апикального 
позвонка на выпуклой стороне деформации  
на рентгенограмме в передне-задней проекции. 
Стрелкой указана зона бокового блокирования тел 
позвонков

Fig. 1. Measuring of distance (AB) between the outline  
of lateral vertebral surface and lateral outline of projection 
of curve root of apical vertebra on convex side of deformity 
upon AP x-ray. Arrow marks the area of posterior block  
of vertebral bodies
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Таблица 1/Table 1
Характеристика параметров костных структур основной дуги искривления 

Characteristics of bony structures of the main deformity curve

Пациенты 
(n = 30)

П
ол

В
оз

ра
ст

, 
ле

т

Кол-во блокированных 
тел позвонков/

локализация основной 
дуги деформации A

B
*,

 м
м Величина 

сколиотической 
дуги деформации, 

град.

Величина 
патологического 

грудного лордоза, 
град.

1 м 7,0 7/Th4-Th10 10 75 25

2 м 6,0 5/Th6-Th11 4 55 24

3 ж 7,0 5/Th4-Th8 4 57 22

4 м 7,0 6/Th5-Th10 7 68 24

5 ж 5,0 4/Th7-Th10 4 57 20

6 м 8,0 5/Th5-Th10 5 64 22

7 ж 7,0 7/Th3-Th9 7 80 24

8 ж 4,0 3/Th5-Th7 4 45 18

9 ж 7,0 6/Th4-Th9 5 69 20

10 м 7,5 6/Th5-Th10 7 65 22

11 м 9,0 7/Th3-Th9 8 86 25

12 ж 7,0 8/Th4-Th11 10 80 23

13 ж 3,0 3/Th4-Th6 4 53 18

14 м 5,0 5/Th4-Th9 5 63 21

15 ж 5,5 4/Th4-Th7 5 52 20

16 ж 10,0 7/Th3-Th9 8 82 25

17 ж 7,0 6/Th6-Th11 6 67 24

18 ж 7,0 6/Th4-Th9 6 81 27

19 м 5,0 6/Th4-Th9 6 62 24

20 ж 8,0 7/Th3-Th9 8 88 26

21 ж 5,0 6/Th1-Th6 7 68 22

22 м 7,0 7/Th6-Th12 8 78 23

23 м 6,0 6/Th5-Th10 8 67 20

24 м 5,0 8/Th2-Th9 9 76 22

25 ж 8,0 7/Th3-Th9 9 80 26

26 ж 4,0 6/Th6-Th11 4 59 23

27 ж 5,0 4/Th10-Th13 4 60 24

28 ж 5,5 5/Th10-Th14 4 57 19

29 ж 8,0 6/Th4-Th9 6 71 24

30 ж 5,0 5/Th4-Th8 4 57 22

Ме 
(min-max)

7 
(3–10)

6 (3–8) 6 (4–10) 67 (45–88) 23 (18–27)

* — расстояние между контуром боковой поверхности тела и латеральным контуром проекционного изображе-
ния корня дуги апикального позвонка на выпуклой стороне деформации.
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Рис. 2. Рентгенограммы пациента С. 4 лет  
с врожденной деформацией грудного отдела 
позвоночника на фоне нарушения сегментации 
боковых поверхностей тел позвонков Th6-Th11(S)  
и одностороннего синостоза ребер.  
Величина патологического грудного лордоза — 18°
Fig. 2. X-rays of patient S., 4 years old, with congenital 
thoracic spine deformity with malsegmentation  
of lateral surface of vertebral bodies Th6-Th11(S)  
and unilateral ribs synostosis.  
Magnitude of pathological lordosis is 18°

45°
18°

У всех детей на рентгенограммах отмечалась 
лордотическая деформация позвоночного столба 
на всем протяжении несегментированного стерж-
ня, а в клинической картине имела место плоская 
спина. Отметим, что у этой категории пациентов 
отсутствовал как физиологический кифоз в груд-
ном отделе позвоночника, так и патологический 
кифотический компонент деформации (рис. 2).

Кроме того, при этом варианте врожденной 
деформации у тел позвонков, расположенных на 
вершине основной дуги искривления, на стороне 
противоположной несегментированному стержню 
оценивали расстояние АВ между контуром боко-
вой поверхности тела и латеральным контуром 
проекционного изображения корня дуги. На ос-
новании проведенного анализа отмечено, что чем 
большее количество позвонков вовлечено в фор-
мирование блока несегментированного стерж-
ня, тем больше расстояние АВ. Согласно данным, 
представленным в таблице 1, при наличии трех 
позвонков, участвующих в формировании блока, 
величина расстояния соответствовала 4 мм, а при 
восьми блокированных позвонках — достигала  
10 мм. Однако на основании данных КТ у этой ка-
тегории пациентов отмечено отсутствие ротаци-
онного компонента деформации тел позвонков 
на протяжении несегментированного стержня  
(рис. 3).

Кроме того, у пациентов анализировали взаи-
мосвязь следующих параметров: возраста, вели-
чины сколиотической дуги деформации, количе-
ства блокированных тел позвонков и величины 
расстояния АВ. Установлено, что значение величи-
ны расстояния АВ в наибольшей степени зависело 
от количества позвоночно-двигательных сегмен-
тов, входящих в блок на протяжении несегмен-
тированного стержня; коэффициент корреляции 
Пирсона составил 0,67 (табл. 2).

Для определения степени влияния каждого из 
признаков на величину корреляционной связи был 
проведен анализ частных корреляций, подтвер-
дивший наибольшее значение признака «кост-
ный блок», характеризующего количество входя-
щих в блок позвоночно-двигательных сегментов  
(табл. 3).

При анализе частных корреляций с элимина-
цией признака «костный блок» продемонстри-
ровано значимое ослабление корреляционной 
связи между изучаемыми параметрами, что до-
казывает наиболее выраженное влияние коли-
чества включенных в костный блок позвонков на 
величину расстояния АВ. Таким образом, выра-
женность асимметрии роста позвонков зависит  
в большей степени от количества блокирован-
ных сегментов.

Рис. 3. КТ грудного 
отдела позвоночника 
пациента К.  
5 лет с врожденным 
нарушением 
сегментации боковых 
поверхностей тел 
позвонков

Fig. 3. CT scan  
of thoracic spine  
of patient K., 5 years 
old, with congenital 
malsegmentation  
of lateral surfaces  
of vertebral bodies
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Обсуждение
Пациенты детского возраста с врожденной 

деформацией позвоночника на фоне нарушения 
сегментации боковых поверхностей тел позвон-
ков грудной локализации представляют слож-
ную проблему с диагностической и клинической 
точки зрения. Вопрос о хирургических подходах 
и тактике лечения таких пациентов остается не-
решенным до настоящего времени [8–10]. пони-
мание развития патологических процессов и про-
исходящих в результате их изменений костных 
структур тел позвонков, формирующих основную 
дугу деформации, лежит в основе выработки под-
хода к хирургической коррекции искривления.

Имеющиеся исследования посвящены частоте 
встречаемости врожденных деформаций позво-
ночника и характеру динамики искривления при 
различных аномалиях позвонков [11]. A.I. Tsirikos 
с соавторами отмечают, что сколиотическая де-
формация встречается примерно у 80% пациентов 
с врожденной деформацией позвоночника, кифо-
сколиотическая — у 14%, кифотическая — у 6% [12]. 

В работе R.B. Winter с соавторами на примере 234 
пациентов показано, что врожденные деформа-
ции, склонные к прогрессирующему течению, ло-
кализуются в грудном отделе и зоне грудопояс-
ничного перехода [13]. По данным M.J. McMaster 
с соавторами, основанных на наблюдениях за 
216 пациентами с врожденной деформацией по-
звоночника в течение 5 лет, прогрессирование 
деформации не отмечалось только у 11% пациен-
тов, у 14% пациентов искривление прогрессиро-
вало незначительно, у 75% наблюдалось бурное 
прогрессирование деформации [14]. Согласно ис-
следованию S. Batra с соавторами, наблюдавши-
ми прогрессирование врожденной деформации  
у 73% своих пациентов, максимальные темпы были 
присущи деформациям 4 типа по классификации 
Nasca (сочетание полупозвонка и контралатераль-
ного бокового блокирования тел) [15]. Врожденные 
искривления позвоночного столба, обусловленные 
нарушением сегментации боковых поверхностей 
тел позвонков, относятся к наиболее злокаче-
ственно протекающим деформациям, склонным 

Таблица 2/Table 2
Корреляционная зависимость показателей возраста, количества блокированных позвонков, 
значение расстояния АВ и величины сколиоза у детей с врожденной деформацией грудного 

отдела позвоночника на фоне нарушения сегментации боковых поверхностей тел позвонков
Correlation dependency between age, number of block vertebrae, AB distance value and scoliosis 

magnitude in children with congenital deformity of thoracic spine and malsegmentation  
of lateral surfaces of vertebral bodies

Параметры Возраст
Количество 

блокированных 
позвонков

4RT АВ*
Величина 

сколиотической 
деформации

Возраст 1,00 0,15 0,22 0,43

Количество блокированных 
позвонков

0,15 1,00 0,67 0,64

4 RT АВ* 0,22 0,67 1,00 0,54

Величина сколиотической 
деформации

0,43 0,64 0,54 1,00

4 RT АВ* — корень 4-й степени из величины АВ (расстояние между контуром боковой поверхности тела и латераль-
ным контуром проекционного изображения корня дуги апикального позвонка на выпуклой стороне деформации).

Таблица 3/Table 3
Анализ частных корреляций с элиминацией признака «костный блок»

Analysis of partial correlations with elimination of “bone block” sign

Показатели Возраст 4 RT АВ* Величина сколиоза

Возраст 1,00 0,20 0,23

4 RT АВ* 0,20 1,00 0,03

Величина сколиоза 0,23 0,03 1,00

* См. таблицу 2.
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к неуклонному прогрессированию. Наибольшую 
скорость увеличения деформации отмечают в те-
чение первых 5 лет жизни и в интервале между 10 
и 14 годами [15, 16].

Таким образом, имеющиеся в литературе ис-
следования носят описательный характер, посвя-
щены течению врожденной деформации и темпам 
прогрессирования в зависимости от варианта по-
рока и его локализации. Однако в этих исследо-
ваниях досконально не анализируются патологи-
ческие изменения тел позвонков в основной дуге 
искривления у детей с врожденным нарушением 
сегментации боковых поверхностей тел позвон-
ков, и не изучается корреляционная зависимость 
этих изменений друг от друга. 

На основании клинических и лучевых данных 
обследования у детей с врожденной деформацией 
позвоночника на фоне нарушения сегментации 
боковых поверхностей тел позвонков было уста-
новлено отсутствие кифотического компонента 
деформации в зоне порока. Вместо кифоза в груд-
ном отделе позвоночника отмечался патологиче-
ский лордоз на уровне порока. Наличие расстоя-
ния между контуром боковой поверхности тела  
и латеральным контуром проекционного изобра-
жения корня дуги апикального позвонка на выпу-
клой стороне деформации, которое традиционно 
интерпретировали как ротацию апикального по-
звонка, по данным рентгенограммы позвоноч-
ника, выполненной в передне-задней проекции,  
с учетом имеющегося лордоза в грудном отделе, не 
является таковым. Выявленное у всех детей отсут-
ствие физиологического и патологического кифоза 
в грудном отделе позвоночного столба и одновре-
менно с этим отсутствие ротационного компонен-
та деформации тел апикальных позвонков при 
данной патологии было подтверждено при помо-
щи КТ позвоночника. Мы полагаем, что наличие 
расстояния АВ на уровне апикального позвонка 
было обусловлено асимметричным ростом и раз-
витием тел блокированных позвонков. С вогнутой 
стороны деформации они были ограничены в раз-
витии за счет несегментированного стержня, фор-
мирующего единый костный блок, а с противо-
положной стороны сохранившаяся половина тела 
позвонка продолжала расти и развиваться. 

Таким образом, наличие расстояния между 
латеральным краем основания дуги вершинного 
позвонка и краем его тела обусловлено не ротаци-
онным компонентом деформации, которое тради-
ционно интерпретировали по прямой рентгено-
грамме позвоночника, а асимметричным ростом 
сохранившейся половины тела позвонка. Этот факт 
и объясняет имеющуюся лордотическую деформа-
цию на уровне несегментированного стержня у 
всех пациентов. Выявлена сильная корреляцион-
ная связь между количеством блокированных по-

звонков (протяженностью несегментированного 
стержня) и выраженностью асимметричного роста 
тела апикального позвонка. Установлено, что чем 
больше тел позвонков участвовало в формирова-
нии бокового блокирования с одной стороны, тем 
больше было расстояние между латеральным кра-
ем основания дуги вершинного позвонка и краем 
его тела, а, следовательно, и асимметрия роста 
тела с противоположной стороны.

Заключение
В ходе исследования установлено, что у детей  

с врожденной деформацией грудного отдела позво-
ночника на фоне нарушения сегментации боковых 
поверхностей тел позвонков имеет место патологи-
ческий лордоз в зоне порока. Имеющиеся измене-
ния костных структур обусловлены асимметричным 
ростом половины тела позвонка на уровне несег-
ментированного стержня. Выраженность асимме-
трии находится в сильной корреляционной зависи-
мости от количества тел позвонков, входящих в блок 
на протяжении несегментированного стержня. 
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