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Резюме
Актуальность. Способность к самокоррекции осанки в трех плоскостях признана экспертами сообще-

ства SOSORT важным условием для проведения консервативного лечения сколиоза. В ходе хирургического 
лечения сколиоза фиксируется значительное количество позвоночно-двигательных сегментов, при этом для 
пациентов и их родителей всегда актуален вопрос, насколько инструментальная фиксация влияет на способ-
ность пациента к изменению положения туловища.

Цель. Определить, как изменяется способность к самокоррекции в трех плоскостях после хирургического 
лечения сколиоза.

Материалы и методы. 12 пациентов (2 мальчика и 10 девочек) в возрасте от 14 до 17 лет со сколиоти-
ческой деформацией. Всем пациентам выполнено хирургическое лечение – задняя костно-пластическая и 
инструментальная фиксация современными спинальными имплантами с коррекцией деформации позво-
ночника. Всем пациентам выполнена компьютерная топография со следующими показателями в привычной 
позе и в позе самокоррекции: PTI – общий интегральный индекс нарушений формы дорсальной поверхности 
туловища; PTI-F – интегральный индекс деформации формы туловища во фронтальной плоскости; PTI-G – 
интегральный индекс нарушения ориентации в горизонтальной плоскости; PTI-S – интегральный индекс на-
рушения ориентации в сагиттальной плоскости.

Результаты. До хирургического лечения индекс PTI в позе самокоррекции увеличивался в среднем по 
группе на 0,05, после хирургического лечения индекс PTI увеличивался в позе самокоррекции на 0,03. Из-
менение между показателями статистически незначимое (p≤0,05). До хирургического лечения индекс PTI-F 
в позе самокоррекции уменьшился в среднем по группе на 0,04 (улучшение), после хирургического лечения 
индекс PTI-F увеличивался в позе самокоррекции на 0,23. Изменение между показателями статистически 
незначимое (p≤0,05). До хирургического лечения индекс PTI-G в позе самокоррекции увеличивался в сред-
нем по группе на 0,004, после хирургического лечения индекс PTI-G увеличивался в позе самокоррекции на 
0,04. Изменение между показателями статистически незначимое (p≤0,05). До хирургического лечения индекс 
PTI-S в позе самокоррекции увеличивался в среднем по группе на 0,5, после хирургического лечения индекс 
PTI-S увеличивался в позе самокоррекции на 0,02. Изменение между показателями статистически значимое.

Заключение. Хирургическое лечение сколиоза – задняя костно-пластическая и инструментальная фикса-
ция современными спинальными имплантами с коррекцией деформации позвоночника – значимо не огра-
ничивает мобильность осанки, а, следовательно, и способность пациента к самокоррекции во фронтальной и 
горизонтальной плоскостях; при этом снижает мобильность и ограничивает тенденцию к возможному ухуд-
шению осанки в сагиттальной плоскости. Таким образом, оперативное лечение создает условия для гармо-
ничной адаптации тела пациента к достигнутому изменению анатомии.

Ключевые слова: сколиоз; хирургическое лечение сколиоза; компьютерно-оптическая топография; 
оценка результатов хирургического лечения сколиоза.
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Abstract
Introduction. The ability for self-correction of posture in three planes is recognized by SOSORT experts as 

an important condition for the conservative treatment of scoliosis. Surgical treatment of scoliosis means that a 
significant number of vertebral-motion segments are fused, meanwhile the question of how instrumented fusion 
affects the patient's ability to change the position of the body is always important for patients and their parents and 
medical staff.

Aim. To determine the changes in ability of self-correction in three planes after the surgical treatment of scoliosis.
Material and methods. 12 patients (10 girls and 2 boys) aged from 14 to 17 years with scoliosis. All patients 

underwent surgical treatment - correction of spinal deformity and posterior instrumentеd fusion. The ability of 
posture self-correction after posterior spinal fusion was evaluated. The trunk surface metric analysis in natural 
position and self-correction position was performed. We evaluated parameters as follow: PTI – integral posterior trunk 
index; PTI-F – integral posterior trunk index in frontal plane; PTI-G – integral posterior trunk index in horizontal 
plane and PTI-S – integral posterior trunk index in sagittal plane. The difference between integral posterior trunk 
index, integral indexes for each plane in natural and self-correction positions before and after surgical treatment was 
considered as the ability of posture self-correction. 

Results. Before surgery PTI index in the self-correction posture increased on average by 0.05, after surgery - by 0.03 
(p≤0.05). Before surgery, PTI-F index in the posture of self-correction decreased on average by 0.04 (improvement), 
after surgery - by 0.23 (p≤0.05). Before surgery, PTI-G index in the self-correction posture increased on average by 
0.004, after surgery - by 0.04 (p≤0.05). Before surgery PTI-S index in the self-correction posture increased on average 
by 0.5, after surgery - by 0.02 (changes are statistically significant).

Conclusion. Surgical treatment of scoliosis does not significantly limit the mobility of the posture, and, 
consequently, the patient's ability to correct themselves in the frontal and horizontal planes; at the same time, it 
reduces mobility and limits the tendency to a possible deterioration of posture in the sagittal plane. Thus, surgery 
creates the conditions for harmonious adaptation of the patient's body to the achieved changes in trunk anatomy.

Keywords: scoliosis; scoliosis surgical correction; trunk surface metric analysis, evaluation of scoliosis surgical 
treatment.

Актуальность 
Способность к самокоррекции осанки в трех 

плоскостях признана экспертами сообщества 
SOSORT важным условием для проведения консер-
вативного лечения сколиоза [1]. Понятие самокор-
рекции может быть определено как способность 
пациента наилучшим образом самостоятельно 
изменить осанку в трех плоскостях [2]. На способ-
ности пациента к самокоррекции основывается 
множество реабилитационных комплексов с до-
казанной эффективностью: Шрот [3], SEAS [2], 
DoboMed [4], Side Shift [5]. Катарина Шрот, родив-
шаяся в 1894 году в Дрездене, разрабатывая функ-
циональный подход к лечению сколиоза и улучше-
нию качества жизни, установила, что трехмерная 
постуральная коррекция может быть достигнута 
только с помощью ряда корректирующих упражне-
ний, предназначенных для поддержки исправлен-
ной осанки и изменения постурального восприя-
тия человека, страдающего сколиозом. Принципы 
активной 3D-коррекции осанки, коррекционного 
дыхания и коррекции постурального восприятия 
составляют основу того, что стало известно как ме-
тод Шрот для лечения сколиоза [6]. В начале 1960-х 
годов Антонио Негрини и Невия Верзини основа-
ли центр сколиоза, который позже стал известен 

как «Центр сколиоза Негрини» (CSN) в Виджевано, 
Италия. В 2002 году название было изменено на 
Итальянский научный институт по заболеваниям 
позвоночника (ISICO), который преподавал подход 
SEAS, основанный на научных принципах. Метод 
основан на специальной практике самокоррек-
ции, специфичной для сколиоза, проводимой без 
каких-либо внешних средств и включающей в себя 
функциональные упражнения. Оценочные тесты 
определяют выбор упражнений, наиболее подхо-
дящих для отдельного пациента. Улучшение устой-
чивости позвоночника при активной самокоррек-
ции является основной задачей SEAS [5].  Метод 
DoboMed был разработан в 1979 году польским фи-
зиотерапевтом и врачом, профессором Кристиной 
Добосевич (1931-2007). На основе методов Клапп и 
Шрот профессор Добосевич начала создавать свой 
собственный подход к лечению сколиоза. С само-
го начала подход DoboMed использовался либо 
как монотерапия, либо в сочетании с корсетиро-
ванием Шено [7]. Метод Добосевич для лечения 
сколиоза DoboMed — это консервативный подход к 
лечению идиопатического сколиоза, который учи-
тывает как деформацию туловища, так и наруше-
ние функции органов дыхания. Подход DoboMed 
включил и подход Клаппа к кифотизации грудного 
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отдела позвоночника [8], и подход Шрот к активно-
му асимметричному дыханию [6]. В 1984 году док-
тор Mинь Мехта разработала метод «Бокового сме-
щения» (Side Shift) для лечения сколиотических 
деформаций. Д-р Мехта первоначально использо-
вала этот подход для лечения врожденных дефор-
маций у детей; она предположила, что рост может 
быть корректирующей силой для искривления по-
звоночника у детей. Метод основан на теории, со-
гласно которой гибкая сколиотическая дуга может 
быть стабилизирована с помощью боковых дви-
жений. Чрезмерные боковые движения туловища 
корректируют боковое отклонение позвоночника 
вдоль фронтальной плоскости. Эти боковые дви-
жения способствуют уменьшению  постуральных 
сил, которые направлены на то, чтобы повлиять на 
развитие структуральной сколиотической дуги [9].

Продолжение реабилитационных мероприятий 
после операции необходимо, так как этиология 
сколиотической болезни до сих пор остаётся неиз-
вестной и, следовательно, хирургическую коррек-
цию нельзя считать окончанием лечения [10].

В ходе хирургического лечения сколиоза фик-
сируется значительное количество позвоночно-
двигательных сегментов. Не только для реабили-
толога, но и для пациентов и их родителей всегда 
актуален вопрос о том, насколько инструменталь-
ная фиксация влияет на способность пациента к 
изменению положения туловища, которая лежит в 
основе самокоррекции.

В процессе самокоррекции осанки происходит: 
видимая оптимизация позы за счет увеличения 
симметрии туловища; улучшение фронтального 
баланса за счет перераспределения веса тела; по-
стуральное выравнивание частей тела. Изменения 
можно отметить не только визуально, но и рентге-
нологически [2]

Однако, учитывая рентгенологическую нагруз-
ку на пациента со сколиозом, включая  интрао-
перационные снимки, мы решили обратиться к 
альтернативному методу исследования осанки. 
Оптические системы – неинвазивные техники ви-
зуализации туловища. Примеры такой системы – 
метод муаровой топографии [11], техника структу-
рирования света, такая как Система Интегрального 
Представления Формы (ISIS) [12], система Quantec 
[13] или сканеры Ortelius [14], и устройства, кото-
рые сканируют контуры тела на 360° [15], ЗD ска-
неры тела (Inspeck, Cyberware, TC2, Minolta Vived, 
Vitus 3D и т.д.). Takasaki [11] первым использовал 
технику муаровой топографии, а в дальнейшем 
были опубликованы работы других исследовате-
лей [16, 17]. Муаровая топография характеризу-
ется высокой чувствительностью и низкой спец-
ифичностью в оценке сколиоза [17]. К муаровой 
топографии относится также метод оптической 
топографии, разработанный исследователями в 

г.Новосибирске. Метод КомОТ позволяет дистан-
ционно и бесконтактно определять форму поверх-
ности туловища пациента. Принцип его действия 
прост и состоит в проецировании оптического 
изображения вертикальных параллельных полос 
на обследуемую поверхность туловища пациен-
тов с помощью слайд-проектора и регистрации 
этих полос ТВ-камерой. Изображение спроециро-
ванных на тело пациента полос деформируется в 
соответствии с рельефом его поверхности и несет 
детальную информацию о ее форме. Такое изо-
бражение вводится в цифровом виде в компьютер, 
где с помощью специальных алгоритмов по нему 
восстанавливается модель обследуемой поверх-
ности в каждой точке исходного снимка.  По этой 
модели поверхности и выделенным на ней анато-
мическим ориентирам костных структур компью-
тер строит выходные отчетные формы, на которых 
приводятся графические представления и коли-
чественные параметры, описывающие состояние 
осанки и формы позвоночника в трех плоскостях: 
фронтальной, горизонтальной и сагиттальной [18, 
19].

Разнообразие техник оптической визуализа-
ции, их неинвазивность и простота в применении 
привела к еще большему разнообразию индексов 
оценки сколиоза, которые основываются на ана-
лизе поверхности спины и в основном измеряются 
в трех плоскостях [20]. После многих лет исследо-
ваний и дискуссий в 2009 году SOSORT (Society on 
Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) 
пришло к соглашению о том, какие параметры ре-
зультатов исследования поверхности спины наи-
более важны при сколиозе. Соглашение опублико-
вано в виде 6-ого консенсуса SOSORT [21] .

Интегральные индексы деформации туловища, 
применяемые в методе оптической топографии, 
интересны тем, что учитывают большинство  вы-
шеупомянутых параметров.

В основе иерархической системы интегральных 
индексов PTI лежат нормированные топографиче-
ские параметры P, которые получаются по форму-
ле: P = (P-Pн)/σP, где P – значение топографическо-
го параметра (в 2 градусах или мм), Рн – значение 
параметра для статистически обоснованной нор-
мы топографических параметров для оценки нару-
шений формы дорсальной поверхности туловища, 
а σp – среднеквадратичное отклонение параметра, 
полученное по данным массовых обследований. 
Иерархическая система интегральных индексов 
PTI состоит из трех уровней. Нижний уровень 
включает: индексы нарушений общей ориентации 
туловища во фронтальной (PTI-OF), горизонталь-
ной (PTI-OG) и сагиттальной (PTI-OS) плоскостях; 
индексы нарушений расположения и ориентации 
лопаток (PTI-SV- средних значений и PTI-SA – 
асимметрии) и индексы деформации формы туло-
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вища в горизонтальной (PTI-DG) и сагиттальной 
(PTI-DS) плоскостях. Каждый индекс этого уров-
ня определяется путем вычисления квадратич-
ного среднего ряда нормированных параметров, 
описывающих соответствующий вид отклонений 
дорсальной поверхности от «гармоничной осан-
ки». Индексы среднего уровня задают интеграль-
ные нарушения формы дорсальной поверхности 
по отдельным плоскостям: фронтальной (PTI-F), 
горизонтальной (PTI-G) и сагиттальной (PTI-S). 
Общий интегральный индекс (PTI) соответствует 
верхнему уровню иерархии, рассчитывается как 
квадратичное среднее интегральных индексов для 
трех плоскостей и задает одним положительным 
числом общую меру отклонений от нормы формы 
дорсальной поверхности туловища [18].

Цель
Определить, как изменяется способность к са-

мокоррекции в трех плоскостях после хирургиче-
ского лечения сколиоза.

Материалы и методы
12 пациентов (2 мальчика и 10 девочек) в возрас-

те от 14 до 17 лет со сколиотической деформацией. 
Всем пациентам выполнено хирургическое лече-
ние – задняя костно-пластическая и инструмен-
тальная фиксация современными спинальными 
имплантами с коррекцией деформации позвоноч-
ника. Всем пациентам выполнена компьютерная 
топография со следующими показателями в при-
вычной позе и в позе самокоррекции: PTI – общий 
интегральный индекс нарушений формы дорсаль-
ной поверхности туловища; PTI-F – интегральный 
индекс деформации формы туловища во фрон-
тальной плоскости; PTI-G – интегральный индекс 
нарушения ориентации в горизонтальной пло-
скости; PTI-S – интегральный индекс нарушения 
ориентации в сагиттальной плоскости. В идеале 
значения интегральных индексов должны стре-
миться к нулю - то есть отклонение от «гармонич-
ной  осанки» отсутствует. В среднем у  людей без 
ортопедической патологии эти индексы меньше 
единицы [18].  

Результаты и их обсуждение
До хирургического лечения индекс PTI в позе 

самокоррекции увеличивался в среднем по груп-
пе на 0,05, после хирургического лечения индекс 
PTI увеличивался в позе самокоррекции на 0,03. 
Изменения между показателями статистически 
незначимое (p≤0,05). До хирургического лечения 
индекс PTI-F в позе самокоррекции уменьшился в 
среднем по группе на 0,04 (улучшение), после хи-
рургического лечения индекс PTI-F увеличивался 
в позе самокоррекции на 0,23. Изменения между 
показателями статистически незначимое (p≤0,05). 
До хирургического лечения индекс PTI-G в позе 
самокоррекции увеличивался в среднем по груп-
пе на 0,004, после хирургического лечения индекс 

PTI-G увеличивался в позе самокоррекции на 0,04. 
Изменения между показателями статистически 
незначимое (p≤0,05). До хирургического лечения 
индекс PTI-S в позе самокоррекции увеличивался 
в среднем по группе на 0,5, после хирургического 
лечения индекс PTI-S увеличивался в позе само-
коррекции на 0,02. Изменение между показателя-
ми статистически значимое (рис. 1).

По данным наших наблюдений, попытка паци-
ента принять позу самокоррекции в ряде случаев 
сопровождается увеличением отклонения оси тела 
в сагиттальной и фронтальной плоскостях, увели-
чением торсии на вершинах сколиотических дуг, 
увеличением угла наклона таза и т.д., которые от-
ражаются на индексах интегральной деформации, 
увеличивая их значение. В наибольшей степени 
это касается индекса интегральной деформации в 
горизонтальной плоскости - PTI-G (рис. 2).

Рис. 1. Диаграммы иллюстрируют разницы 
значений индексов интегральный деформации 
между пассивной позой и позой самокоррекции до 
и после операции

Рис. 2. Изменение средних значений интегральных 
индексов до и после операции
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Разница между индексами интегральной де-
формации в естественной позе и в позе самокор-
рекции может быть определена как мобильность 
осанки; уменьшение индексов интегральной 
деформации – как самокоррекция; увеличение 
индексов – как нарушение осанки. Мобильность 
осанки лежит в основе как самокоррекции, так и 
ухудшения осанки. Изменение осанки пациента в 
позе самокоррекции после операции характеризу-
ется уменьшением мобильности и уменьшением 
тенденции к ухудшению осанки (в сагиттальной 
плоскости – статистически значимо). При этом 
мобильность во фронтальной и горизонтальной 
плоскости значимо не снижается, что дает воз-
можность некоторым пациентам уменьшить 
асимметрию анатомических ориентиров в позе 
самокоррекции (рис. 3).
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Заключение
Хирургическое лечение сколиоза – задняя кост-

но-пластическая и инструментальная фиксация 
современными спинальными имплантами с кор-
рекцией деформации позвоночника – значимо не 
ограничивает мобильность осанки, а, следовательно, 
и способность пациента к самокоррекции во фрон-
тальной и горизонтальной плоскостях; при этом 
снижает мобильность и ограничивает тенденцию к 
возможному ухудшению осанки в сагиттальной пло-
скости. Таким образом, оперативное лечение созда-
ет условия для гармоничной адаптации тела пациен-
та к достигнутому изменению анатомии.
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