
Хирургия позвоночника 3 / 2004 (c. 66–71)

© аа..вв..  ггллааддккоовв,,  ии..вв..  ппррооннссккиихх,,  2004

66

ККллииннииккоо--ббииооммееххааннииччеессккииее  ииссссллееддоовваанниияя

Диагностика и планирование
оперативного лечения

повреждений шейного отдела
позвоночника

по биомеханическим параметрам

А.В. Гладков, И.В. Пронских
ННооввооссииббииррссккиийй  ННИИИИ  ттррааввммааттооллооггииии  ии  ооррттооппееддииии

Представлена методика количественной оценки деформа-
ций шейного отдела позвоночника в сагиттальной плоскости
и разработанная на ее основе компьютерная диагностика
повреждений на протяжении С2–С7 позвонков, пригодные
для использования в клинической практике, а также методи-
ка дооперационного расчета размеров имплантатов, обеспе-
чивающая полную коррекцию деформации. Для объектив-
ной характеристики формы и ориентации шейного отдела
позвоночника в сагиттальной плоскости использован ки-
нематический анализ позвоночника, ранее разработанный
авторами. Для создания нормативной базы данных формы
и ориентации шейного отдела позвоночника в сагитталь-
ной плоскости по вышеописанной методике обследовано
40 человек (от 20 до 22 лет), не страдающих патологией
позвоночника. После проведения статистической обработ-
ки данных были получены формализованные характерис-
тики формы и положения позвоночника в сагиттальной
плоскости в норме и границ доверительного интервала.
Кинематический анализ шейного отдела позвоночника
в сагиттальной плоскости при его повреждениях послу-
жил основой для разработки формализованных критериев
оценки различных патологических состояний шейного от-
дела по биомеханическим параметрам. По полученным
данным составлены коды диагнозов и разработана про-
грамма для компьютерной диагностики, основанная
на принципе “замок – ключ”. Код диагноза формируется
автоматически при компьютерной обработке показателей.
Дооперационный расчет длины трансплантата (имплан-
тата) для достижения планируемой коррекции кифоза
в шейном отделе позвоночника производится по взаимно-
му расположению базальной замыкательной пластинки
вышележащего позвонка и покровной замыкательной
пластинки нижележащего.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: шейный отдел позвоночника, биомехани-
ческие параметры, диагностика повреждений.

BIOMECHANICAL PARAMETERS IN DIAGNOSIS
AND PREOPERATIVE PLANNING OF SURGERY FOR
CERVICAL SPINE INJURY
A.V. Gladkov, I.V. Pronskikh 

To develop a new technique of quantitative assessment of cer-
vical spine deformation in a sagittal plane and, on its basis, a
computer method of C2–C7 injury diagnosis, as well as a
technique of preoperative calculation of an implant size for
total correction of deformation.
Spine kinematic analysis, developed by authors, was used for
unbiased characterization of the cervical spine shape and ori-
entation in a sagittal plane. To create a normative database
40 individuals (age range 20–22 years) without any spine
pathology were examined. After statistical data processing the
formalized characteristics of the normal spine shape and ori-
entation in a sagittal plane and confidence interval limits were
obtained. Kinematic analysis of the injured cervical spine in a
sagittal plane was the basis for the development of formalised
criteria to assess various cervical spine pathologies with bio-
mechanical parameters.  Obtained data were used to develop
diagnosis codes and computer diagnostic program of «lock-
and-key» type. Diagnosis code is formed automatically during
computer processing of parameters of the spine shape and ori-
entation in a sagittal plane. The method of preoperative calcu-
lation of transplant (implant) length is presented which
allows achieving a planned kyphosis correction in the cervical
spine. The transplant (implant) length is calculated by
assessment of positional relationship of the lower end plate of
the superior vertebra and of the upper end plate of the inferior
vertebra. The application of techniques in 158 patients treated
for various uncomplicated cervical spine injuries produced
good results.
KKeeyy  wwoorrddss::  cervical spine, biomechanical parameters, injury
diagnosis, treatment technique.
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В клинической практике для диагнос-

тики и планирования степени кор-

рекции деформации при поврежде-

ниях позвоночника вообще и шейно-

го отдела в частности вопрос о форме

позвоночника имеет особо важное

значение. Форма и пространственная

ориентация позвоночника являются

интегральным отражением всех

кинематических и динамических

изменений, возникающих при нару-

шении в одном из звеньев сегмен-

тарного органа, которым является

позвоночник.

Неправильная интерпретация

сложной рентгенологической карти-

ны повреждений позвоночника при-

водит к ошибкам в диагностике и вы-

боре тактики лечения.

Чтение спондилограмм базируется

на личном опыте врача, его субъек-

тивных представлениях о норме и па-

тологии, поэтому для количествен-

ной оценки этих характеристик ис-

пользуются различные методики рас-

черчивания рентгенограмм для опре-

деления угловых и линейных пара-

метров взаимоотношения позвонков

на уровне повреждения [1, 4, 5]. Наи-

большее распространение получила

методика Cobb [4].

Beck и Killus [3] опубликовали дан-

ные о пространственном положении

позвоночника, полученные с помо-

щью статистико-математических ме-

тодов. Хотя эти данные и представля-

ют большой теоретический интерес,

в клинической практике они не на-

шли применения.

ММааттееррииааллыы  ии ммееттооддыы

Исходя из вышеизложенного, мы раз-

работали методику математического

описания положения и формы всего

позвоночника в сагиттальной плос-

кости, пригодную для использования

в клинической практике [2]. Для

ее осуществления производится про-

фильная спондилография пациента

в положении стоя. Этот вид спонди-

лографии мы относим к разряду

функциональной, так как получаем

информацию о позвоночнике в со-

стоянии выполнения им одной

из главных своих функций – сохра-

нения ортостатического положения

туловища. На спондилограмме отме-

чаются точки каудодорсального

и краниодорсального углов тела каж-

дого позвонка. Начало системы коор-

динат соответствует каудодорсальной

точке позвонка С7.

Специально разработанная про-

грамма позволяет рассчитать ряд уни-

фицированных показателей формы

и пространственного положения

шейного отдела позвоночника, осу-

ществить визуальный контроль

за правильностью ввода координат

точек (рис. 1).

Для создания нормативной базы

данных формы и ориентации шейно-

го отдела позвоночника в сагитталь-

ной плоскости по вышеописанной

методике нами было обследовано

40 человек в возрасте от 20 до 22 лет,

не страдающих патологией позво-

ночника. После проведения статисти-

ческой обработки данных были полу-

чены формализованные характерис-

тики формы и положения позвоноч-

ника в сагиттальной плоскости

в норме и границ доверительного

интервала (табл. 1).

Центральный угол дуги шейного от-

дела (С2–С7) составил –48,2 ± 11,2 град.,

а угол наклона ее хорды –2,2 ± 4,6 град.

Анализ этих показателей выявил

ряд закономерностей их соотноше-

ний. Проведенная статистическая об-

работка данных обнаружила обрат-

ную корреляционную связь между ве-

личиной центрального угла шейного

лордоза и величиной угла наклона

хорды его дуги (t = 2,8), иными слова-

ми, усиление лордоза в шейном отде-

ле позвоночника сопровождается на-

клоном его вперед.

Выявлена корреляционная связь

между величиной угла наклона тела

позвонка в пространстве и величи-

ной центрального угла дуги шейного

отдела.

Если для С2 и С3 позвонков эта

связь прямая и слабая (1,0), то,

начиная с позвонка С4 и ниже, она

становится обратной и усиливается

РРиисс..  11

Схема параметров шейного отдела позвоночника для

характеристики его формы и положения в сагитталь-

ной плоскости:

WWcc – центральный угол дуги шейного отдела позво-

ночника; RRcc – радиус дуги шейного отдела позво-

ночника; LLcc – длина хорды дуги шейного отдела

позвоночника; FFcc – угол наклона хорды дуги шей-

ного отдела позвоночника к вертикали; HHbb – высота

тела позвонка; HHdd – высота диска; GGbb – угол между

смежными позвонками 



Хирургия позвоночника 3 / 2004 (c. 66–71)

АА..ВВ....ГГллааддккоовв,,  ИИ..ВВ..  ППррооннссккиихх.. Диагностика и планирование оперативного лечения…

68

ККллииннииккоо--ббииооммееххааннииччеессккииее  ииссссллееддоовваанниияя

по мере снижения уровня позвонка

(–1,5; –4,3; –4,7; –5,6). Эта закономер-

ность позволяет утверждать, что фор-

ма и пространственная ориентация

шейного отдела позвоночника

во многом зависят от положения по-

звонка С7, а следовательно, и от фор-

мы и положения нижележащих отде-

лов позвоночника.

Кинематический анализ шейного

отдела позвоночника в сагиттальной

плоскости при его повреждениях по-

служил основой для разработки кри-

териев оценки различных патологи-

ческих состояний шейного отдела

по биомеханическим параметрам

(табл. 2).

По полученным данным составле-

ны коды диагнозов (табл. 3) и разра-

ботана программа для компьютерной

диагностики, основанная на принци-

пе “замок – ключ”. Код диагноза фор-

мируется автоматически при компью-

терной обработке показателей фор-

мы и ориентации позвоночника

в сагиттальной плоскости.

При планировании оперативного

вмешательства на передних отделах

позвоночника перед хирургом всегда

встает вопрос, как во время операции

убедиться в достаточности корриги-

рующих мероприятий. В большинст-

ве случаев предпринимаются либо

максимально возможные корригиру-

ющие усилия, либо производится до-

полнительная интраоперационная

рентгенография. Нами разработана

методика расчета длины трансплан-

тата (имплантата) для достижения

планируемой коррекции кифоза.

Поскольку величина кифотической

деформации зависит не только от сте-

пени компрессии вентрального отде-

ла тела позвонка, но и от снижения

высоты смежных межпозвонковых

дисков, расчет длины трансплантата

(имплантата) производится по взаим-

ному расположению базальной замы-

кательной пластинки вышележащего

позвонка и покровной замыкательной

пластинки нижележащего позвонка.

Для достижения желаемого углово-

го взаимоотношения тел позвонков

на боковой спондилограмме измеря-

ется пять величин (рис. 2).

Измеренные величины вводят

в компьютер и рассчитывают

искомые величины по формулам:

Анализ формы и ориентации шей-

ного отдела позвоночника в сагит-

тальной плоскости после оператив-

ного лечения у 158 человек в отдален-

ные сроки, от 1 до 5 лет, продемонст-

рировал, что эти показатели во всех

случаях соответствуют норме.

Клинический пример. Больной Г.,
45 лет. Диагноз: закрытый неослож-
ненный правосторонний скользящий

подвывих позвонка С5; двухсторон-
ний верховой опрокидывающийся
подвывих позвонка С6; перелом кор-
ня дужки и нижнего суставного от-
ростка позвонка С5; разрыв С5–С6
и С6–С7 межпозвонковых дисков
(рис. 3).

При поступлении произведено
скелетное вытяжение за кости сво-
да черепа скобой Базилевской, кото-
рое оказалось неэффективным.

Произведено открытое вправле-
ние С5 и С6 позвонков по Кловарду
и межтеловой спондилодез на уровне
С5–С6 и С6–С7 позвонков межтело-
выми эндофиксаторами и ауто-
трансплантатами. Их расчетная
высота составила 10,0 мм.
На контрольных рентгенограммах –
полное восстановление анатомичес-
ких взаимоотношений шейных
позвонков (рис. 4).

ЗЗааккллююччееннииее

Кинематический анализ формы

и ориентации шейного отдела

позвоночника в сагиттальной

плоскости позволил определить

границы его нормы и патологии,

разработать метод компьютерной

диагностики по биомеханическим

параметрам и создать методику

интраоперационного контроля

коррекции кифотической дефор-

мации при повреждениях шейного

отдела позвоночника.

Таблица 1

Усредненные значения параметров формы и положения шейного отдела позвоночника в норме

Позвонок Параметры Сегмент Параметры

Нb, мм Fb, град. Gb, град. Hd, мм Db, мм

С2 66,3 ± 1,2 –21,4 ± 10,9 С2–С3 –19,4 ± 5,2 7,3 ± 1,5 –0,6 ± 3,0

С3 23,1 ± 10,1 –2,4 ± 5,5 С3–С4 –4,4 ± 2,0 7,3 ± 3,2 –1,6 ± 3,0

С4 21,4 ± 0,1 2,0 ± 3,5 С4–С5 –3,2 ± 3,6 6,6 ± 2,4 –1,3 ± 1,0

С5 19,3 ± 0,1 5,2 ± 0,1 С5–С6 –1,7 ± 7,8 7,4 ± 1,2 0,7 ± 1,4

С6 20,7 ± 0,2 7,0 ± 6,2 С6–С7 –5,3 ± 1,2 7,6 ± 3,7 0,0 ± 1,0

С7 24,4 ± 0,2 12,2 ± 6,7 С7–Th1 – – –

Fb – угол наклона тела к вертикали; Db – смещение тела вышележащего позвонка относительно нижележащего в плоскости диска.

G = C - B

B = arccos
Sh + D + H

2 2 

1

2

2  Sb  D× ×

C = arccos
Sb + D + H

2 2 2

2

2 × × Sb  D

(1);

(2);

(3).
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Таблица 2

Формализованные признаки состояний шейного отдела позвоночника

Параметр Значение параметра*** Код Интерпретация

значения

параметра**

1. Центральный угол дуги С2–С7 от –37° до –72° 0 лордоз шейного отдела позвоночника не изменен

менее –72° –1 гиперлордоз шейного отдела позвоночника

от –36° до 0° 1 лордоз шейного отдела позвоночника сглажен

более 0° 2 кифотизация шейного отдела позвоночника

2. Угол наклона хорды дуги С2–С7 от –7°до 1,5° 0 ориентация шейного отдела позвоночника в 

сагиттальной плоскости не изменена

более 1,5° 1 шейный отдел позвоночника наклонен вперед

менее –7° –1 шейный отдел позвоночника наклонен кзади

3. Высота диска С2–С3 … С6–С7 соответствует нормативу  0 высота диска в норме*

для каждого диска 

ниже норматива –1 высота диска снижена *

для каждого диска 

выше норматива 1 высота диска увеличена*

для каждого диска 

4. Высота тела позвонка С3 … С7 соответствует нормативу 0 высота тела позвонка в норме*

для каждого позвонка

ниже норматива –1 высота тела позвонка снижена*

для каждого позвонка

5. Угол между телами соответствует нормативу 0 угловое взаимоотношение позвонков в норме*

смежных позвонков С2 … С7 для каждого сегмента

ниже норматива –1 имеется усиление лордоза между позвонками*

для каждого сегмента

выше норматива 1 имеется кифоз между позвонками*

для каждого сегмента

6. Угол наклона тела позвонка С2 … С7 соответствует нормативу 0 ориентация позвонка в сагиттальной плоскости

для каждого позвонка не изменена*

выше норматива 1 тело позвонка в сагиттальной плоскости

для каждого позвонка наклонено вперед*

ниже норматива –1 тело позвонка в сагиттальной плоскости

для каждого позвонка наклонено кзади*

7. Угол наклона диска С2–С3 … С6–С7 соответствует нормативу 0 соотношение позвонков не изменено *

для каждого диска

ниже норматива –1 тело позвонка опрокинуто вперед *

для каждого диска

выше норматива 1 тело позвонка смещено вперед*

для каждого диска

8. Линейное соотношение между телами соответствует нормативу 0 смещения тела позвонка нет*

смежных позвонков С2 … С7 для каждого сегмента

ниже норматива –1 смещение тела позвонка вперед*

для каждого сегмента

выше норматива 1 смещение тела позвонка кзади*

для каждого сегмента

* для любого позвонка, для любого сегмента позвоночника;

** конкретные данные по каждому позвонку и сегменту в п. 3–8 не приведены;

*** знак «минус» отражает величину центрального угла дуги лордоза и угол наклона по ходу часовой стрелки.
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Таблица 3

Коды диагнозов для выявления видов повреждений в шейном отделе позвоночника

Формализованные признаки (код диагноза) Диагноз

1 (0) и 2 (0) и 3 (0) и 4 (0) и 5 (0) и 6 (0) и 7 (0) и 8 (0) отклонений от нормы не выявлено

1 (1) и 2 (1) и 3 (–1) и 4 (0) и 5 (1) и 6 (0) и 7 (1) и 8 (–1) скользящий вывих позвонка *

1 (1) и 2 (1) и 3 (–1 или 1) и 4 (0) и 5 (1) и 6 (0) и 7 (–1) и 8 (–1) опрокидывающийся подвывих позвонка *

1 (0) и 2 (0) и 3 (0) и 4 (–1) и 5 (1) и 6 (0) и 7 (0) и 8 (0) перелом тела позвонка *

1 (0) и 2 (0 или 1) и 3 (-1) и 4 (0) и 5 (1) и 6 (0) и 7 (0) и 8 (0) разрыв диска **

* для любого позвонка;

** для любого сегмента позвонка.

РРиисс..  22

Схема измерений на спондилограмме для расчета размеров транс-

плантата:

измеряемые величины:

SShh – сагиттальный размер базальной замыкательной

пластинки тела вышележащего позвонка; SSbb – сагитталь-

ный размер покровной замыкательной пластинки тела

нижележащего позвонка; HH11 – расстояние между каудо-

вентральным углом тела вышележащего и краниовент-

ральным углом тела нижележащего позвонка; HH22 – рас-

стояние между каудодорсальным углом тела вышележа-

щего и краниодорсальным углом тела нижележащего по-

звонка; DD – расстояние между каудодорсальным углом

тела вышележащего и краниовентральным угломтела ни-

жележащего позвонка;

рассчитываемые величины:

GG – планируемое угловое взаимоотношение позвонков;

CC, BB – вычисляемые промежуточные угловые величины

РРиисс..  33

Спондилограмма больного Г.

при поступлении

РРиисс..  44

Спондилограмма больного Г.

после оперативного лечения
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