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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя.. Изучение топографии аорты, кровос-
набжения и микроциркуляции в оболочках спинного моз-
га, термографическая оценка микроциркуляции в мягких
тканях спины и особенностей ее нейровегетативной регу-
ляции при сколиотической деформации позвоночника.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы.. Выполнено 74 ангиографических ис-
следования у 69 больных сколиозом. У 21 пациента мето-
дом лазерной допплеровской флоуметрии интраопераци-
онно исследовали микроциркуляцию в оболочках спинно-
го мозга в диапазоне красного и инфракрасного спектра
излучений до и после коррекции деформации. У 26 паци-
ентов исследовали микроциркуляцию и трофику мягких
тканей спины с помощью тепловизора до и после операции.
РРееззууллььттааттыы.. Ангиография показала, что при тяжелых
и крайне тяжелых сколиозах отмечается изменение фор-
мы аорты, но не ее диаметра. При обследовании пациен-
тов с вторичным кифосколиозом определялась система
задних спинальных артерий, которая не выявлялась у па-
циентов с диспластическим сколиозом. Выявлено,
что при относительно легких сколиозах после коррекции
CDI отмечается улучшение показателей микроциркуля-
ции. При крайне тяжелых сколиозах имеется тенденция
к нарушению кровообращения в более глубоких слоях обо-
лочек. В послеоперационном периоде у 2/3 больных сколи-
озом происходит нормализация вегетативной сегментар-
ной регуляции.
ЗЗааккллююччееннииее.. Система спинального кровоснабжения
у больных сколиозом представляет собой саморегулирую-
щийся механизм гемодинамических взаимодействий, сте-
пень компенсации которого зависит от локализации
афферентных спинальных артерий, деформации позво-
ночного канала и проходимости системы передней спи-
нальной артерии как основного русла кровоснабжения
спинного мозга на всех его уровнях.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: кровоснабжение спинного мозга, ангио-
графия, сколиоз, топография аорты.

Evaluation of peculiarities of spinal
blood circulation, spinal arachnoid
microcirculation and neurovegetative
regulations in scoliosis
S.P. Mironov, S.T. Vetrile, Z.G. Natsvlishvili, A.K. Morozov,
A.I. Krupatkin, A.A. Kuleshov, G.I. Khokhrikov, M.S. Vetrile

OObbjjeeccttiivvee..  To study aorta topography, spinal cord blood circu-
lation, and spinal arachnoid microcirculation, as well as to eval-
uate thermographically microcirculation in soft tissues of the
back and peculiarities of its neurovegetative regulation in scoli-
otic spine deformity.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss.. Seventy four angiographies have been
performed in 69 patients with scoliosis. In 21 patients laser
doppler flowmetry was used intraoperatively to study spinal
arachnoid microcirculation in red and infrared spectra before
and after deformity correction. In 26 patients microcirculation
and trophism of soft tissues of the back was studied in pre- and
postoperative period.
RReessuullttss.. Angiographic data show that in severe and extremely
severe scoliosis the shape of aorta, but not its diameter, is
changed. Examination of patients with secondary kyphoscolio-
sis showed a system of posterior arteries that was not visualized
in patients with dysplastic scoliosis. Study of microcirculation
in spinal arachnoid revealed that correction of relatively light
scoliosis with CDI system improved the indices of microcircula-
tion. In extremely severe scoliosis there is a tendency towards
blood circulation disturbance in deeper layers of the arachnoid.
Normalization of vegetative segmental regulation takes place in
2/3 of patients within a postoperative period.
CCoonncclluussiioonn..  Spinal blood supply system in patients with scol-
iosis is a self-regulating mechanism of hemodynamic interac-
tions, the compensation degree of which depends on localization
of afferent spinal arteries, deformation of vertebral canal and
permeability of anterior spinal artery system.
KKeeyy  WWoorrddss:: spinal cord blood supply, angiography, scoliosis,
aorta topography.
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Сколиотическая болезнь сопровож-
дается грубыми анатомическими
и функциональными изменениями
внутренних органов и систем. В на-
стоящее время имеются работы, в ко-
торых описаны варианты кровоснаб-
жения спинного мозга в норме
и при различной патологии [1, 6, 7,
9–13, 15–21]. При этом очень мало
исследований об особенностях
кровоснабжения спинного мозга
при сколиозе и микроциркуляции
в оболочках спинного мозга [6, 14].
Остаются слабо изученными вопросы
топографии аорты при сколиозе
[2–4, 8]. В то же время имеющийся
риск возникновения неврологичес-
ких осложнений при хирургической
коррекции сколиоза большинство ав-
торов связывают, в первую очередь,
с вероятностью возникновения нару-
шений кровоснабжения спинного
мозга. Изучение микроциркуляции
в оболочках спинного мозга до и по-
сле коррекции сколиотической де-
формации представляется нам очень
важным с точки зрения мониторинга
сосудистых нарушений на самых ран-
них стадиях. Большой интерес пред-
ставляют и закономерности микро-
циркуляции в мягких тканях спины
при сколиозе, особенности ее нейро-
вегетативной регуляции. Микроцир-
куляция тканей – одна из ведущих
морфофункциональных систем орга-
низма, поддерживающая гомеостаз
и гомеокинез тканей. Ее изменения
при сколиозе определяются как мест-
ными особенностями деформации,
так и общими факторами, связанны-
ми с состоянием организма в целом.
Цель исследования – изучение топо-
графии аорты, кровоснабжения
и микроциркуляции в оболочках спин-
ного мозга, термографическая оценка
микроциркуляции в мягких тканях
спины и особенностей ее нейровегета-
тивной регуляции при сколиоти-
ческой деформации позвоночника..

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

Выполнено 74 ангиографических ис-
следования у 69 больных сколиозом
(мужчин – 19, женщин – 50). В пяти

случаях ангиографию выполняли
дважды (до коррекции сколиоза
и после предварительной коррекции
деформации в системе гало-пельвик).

Аортография и спинальная анги-
ография. Обследованы 69 пациентов.
С диспластическим сколиозом было
47 человек, со сколиозом на фоне
нейрофиброматоза – 10, с врожден-
ным сколиозом – 7, с интрамедулляр-
ными опухолями спинного мозга – 2,
с сирингомиелией – 2, с синдром Рас-
села-Сильвера – 1. Распределение
больных по типам сколиоза было сле-
дующим: в 47 случаях – грудной ско-
лиоз, в 9 – грудопоясничный, в 8 –
поясничный, в 3 – комбинирован-
ный, в 2 – шейногрудной. У 54 паци-
ентов деформация была правосто-
ронней, у 15 – левосторонней.
У 12 больных – III степень сколиоза,
у 57 – IV, причем у 15 человек сколи-
оз IV степени был крайне тяжелым
(угол искривления – 120–150°). Ско-
лиотическая деформация с преобла-
данием кифотического компонента
отмечена у 16 человек. По возрасту
больные распределились следующим
образом: 6 лет – 1 человек; 9 лет – 1;
10 лет – 1; 11 лет – 4; 12 лет – 6; 13 лет
– 5; 14 лет – 17; 15 лет – 11; 16 лет –
6; 17 лет – 2; 18 лет – 3; 19 лет – 3;
20 лет – 4; 40 лет – 2; 43 года – 1;
44 года – 1; 53 года – 1. Из 69 человек
у шести была легкая неврологическая
спинальная симптоматика (оживле-
ние сухожильных рефлексов, легкий
клоноид стоп, непостоянный симп-
том Бабинского), у четырех – грубая
спинальная симптоматика (нижний
спастический парапарез или плегия),

у остальных пациентов патологичес-
кой неврологической симптоматики
выявлено не было. Данные обследо-
вания сосудов представлены в табл. 1.

У двух пациентов с крайне тяжелы-
ми формами кифосколиоза не уда-
лось визуализировать сосуды спинно-
го мозга, преобладал резко выражен-
ный кифоз с деформацией аорты
на соответствующем уровне, вследст-
вие чего ангиографический инстру-
мент становился неуправляемым. Тип
и вариант кровоснабжения спинного
мозга определяли по рабочей класси-
фикации, которая принята в ЦИТО
[13]. Выделяют два типа (магистраль-
ный и рассыпной) и пять вариантов
кровоснабжения спинного мозга.
К первому варианту магистрального
типа отнесены случаи, когда торако-
люмбосакральный отдел спинного
мозга кровоснабжается одной боль-
шой передней радикуломедуллярной
артерией – артерией Адамкевича.
При втором и третьем вариантах ма-
гистрального типа спинной мозг гру-
допоясничного отдела позвоночника
имеет две афферентные передние ра-
дикуломедуллярные артерии, отлича-
ющиеся уровнем расположения
и формой нисходящего отдела перед-
ней спинальной артерии. Наличие
трех и более передних радикуломе-
дуллярных артерий, равномерно рас-
положенных по всей длине спинного
мозга, определяет четвертый вариант
строения системы спинального кро-
воснабжения рассыпного типа. Пя-
тый вариант спинального кровоснаб-
жения выделяется наличием тонких
малых передних радикуломедулляр-

Таблица 1

Сосуды, обследованные методом ангиографии

Сосуды Количество, n

Аорта грудная 69

Аорта брюшная 69

Межреберная артерия 412

Поясничная артерия 177

Подвздошная артерия 69

Артерия Адамкевича 67

Радикуломедуллярная артерия 65
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ных артерий (100–200 мкм), располо-
женных на одном уровне, и восходя-
щего отдела передней спинальной
артерии такого же диаметра.

Микроциркуляция в оболочках
спинного мозга. Обследован 21 паци-
ент от 13 до 18 лет. У 5 из них – III
степень сколиоза, у 16 – IV. Невроло-
гических расстройств после коррек-
ции деформации не отмечалось.

Для исследования микроциркуля-
ции в оболочках спинного мозга
и особенностей ее регуляции
при сколиозе использовали метод ла-
зерной допплеровской флоуметрии
(ЛДФ) аппаратом ЛАКК-01 (Россия).
Снимали показатели микроциркуля-
ции с оболочек спинного мозга в ди-
апазоне красного и инфракрасного
спектра излучений. Красный спектр
излучения позволяет снимать показа-
тели микроциркуляции на глубине
до 0,8 мм, инфракрасный – до 1,8 мм
[5]. Исследования проводились интра-
операционно на вершине деформа-
ции позвоночника в грудном отделе,
запись проводили с твердой мозговой
оболочки, с вогнутой стороны (свето-
воды устанавливали на оболочки
из интерламинарного доступа после
удаления желтой связки). Показатели
снимали перед и после коррекции
деформации инструментарием Cotrel
– Dubousset (CDI). Когда использова-
ли гало-пельвиктракцию, показатели
снимали трижды: сначала в условиях
гало-пельвиктракции, затем отсоеди-
няя гало-кольцо от штанг, без гало-
тракции, третий раз – после коррек-
ции деформации CDI. При этом
по общепринятой методике анализи-
ровались следующие показатели: по-
казатель микроциркуляции (ПМ);
среднее квадратичное отклонение ко-
лебаний кровотока в микрососудах
(σ); коэффициент вариации
(КV = σ/ПМ); амплитуда низкочастот-
ных осцилляций в диапазоне
2–12 колебаний в минуту (отражает
влияние активных механизмов регу-
ляции – нейрогенных и миогенных);
амплитуда дыхательных осцилляций
(отражает влияние венозного оттока);
амплитуда сердечных осцилляций
(отражает влияние кардиоритма и об-

щего притока крови). Исследовали
амплитудно-частотный спектр ЛДФ-
граммы. При анализе амплитудно-
частотного спектра ЛДФ-граммы ана-
лизировались следующие показатели:
LF – миогенный ритм; HF1 – дыха-
тельный ритм; CF1 – сердечный ритм.
Миогенный ритм отражает пейсме-
керную активность миоцитов сосу-
дистой стенки прекапиллярных арте-
риол и сфинктеров; дыхательный
ритм – дыхательную модуляцию ве-
нулярного кровотока; кардиальный
ритм – модуляцию кровотока, связан-
ную с перепадами систолического
и диастолического артериального
давления.

Термографическая оценка тканей
и особенности их нейровегетативной
регуляции. Обследовано 26 пациен-
тов от 13 до 26 лет. У 23 из них –
диспластический сколиоз, у 2 – врож-
денный, у 1 – сколиоз на фоне нейро-
фиброматоза. У 5 больных – III сте-
пень сколиоза, у 21 – IV.

Для оценки микроциркуляции
и трофики тканей спины использо-
вался тепловизор AGA-780 с компью-
терной приставкой для обработки
термоизображений ТС-800. Шкала
прибора устанавливалась в пределах
26,8–29,4°. Изучалась термотопогра-
фия области спины и верхних конеч-
ностей у 26 пациентов. Метод прием-
лем не только для оценки кровообра-
щения тканей, но и нейрососудистой
регуляции, так как показатель темпе-
ратуры отражает перфузию в боль-
шей степени резистивного звена кро-
вообращения, обильно снабженного
симпатическими нервами. Паравер-
тебральные области кожи на расстоя-
нии 2–3 см от линии остистых от-
ростков служат зоной иннервации

задних ветвей спинальных нервов,
в связи с этим термотопография этих
зон отражает в том числе состояние
сегментарного вегетативного аппара-
та спинного мозга – активность сим-
патических преганглионарных ней-
ронов. Термотопография более лате-
ральных областей спины имеет слож-
ную смешанную природу как в ре-
зультате влияния деформации мы-
шечно-связочных структур, так
и по причине вторичных рефлектор-
ных, корешковых и спинальных рас-
стройств в зоне передних ветвей спи-
нальных нервов. Дифференциальная
температура пальцев кистей рук отра-
жает амплитуду симпатического вазо-
моторного рефлекса (СВР).

РРееззууллььттааттыы

Аортография и спинальная ангиогра-
фия. Диаметр аорты на уровне верши-
ны сколиоза составил 18–33 мм
(в среднем 23,9 мм), он определен
у 64 пациентов (табл. 2).

Не отмечено существенного изме-
нения диаметра аорты на уровне вер-
шины сколиоза. Учитывая нормаль-
ное положение грудного отдела аор-
ты, видим, что правосторонний ско-
лиоз сопровождается наибольшим
отклонением и разворотом ее в вог-
нутую сторону. Проекционное сме-
щение может достигать уровня шеек
ребер, соответственно изменяя длину
межреберных артерий, которые отхо-
дят от задней поверхности аорты,
развернутой к вогнутой дуге позво-
ночного столба. Наибольшее откло-
нение аорты от позвоночника наблю-
далось при крайне тяжелых сколио-
зах (с углом искривления больше
120°) или при менее тяжелых сколи-

Таблица 2

Зависимость диаметра аорты от возраста пациента

Возраст, лет Количество пациентов, n Диаметр аорты, мм

6–10 3 19,6 (от 18 до 21)

11–15 42 22,8 (от 18 до 27)

16–20 16 23,2 (от 18 до 30)

40–53 3 31,0 (от 21 до 40)
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озах с более короткими дугами (при
нейрофиброматозе). При аортогра-
фии на уровне наибольшего искрив-
ления позвоночника межреберные
артерии контрастируются натянуты-
ми по мере приближения к вершине
сколиотического горба. Их прокси-
мальные отделы направлены в сторо-
ну выпуклой вершины позвоночника.

При левостороннем сколиозе аор-
та проецируется на уровне шеек пра-
вых ребер, делает изгиб в сторону его
вершины. III степень сколиоза сопро-
вождается изгибом аорты на соответ-
ствующем уровне. Ее диаметр не от-
личается от нормальных показателей.
Межреберные и поясничные артерии
извиты, подтянуты, их облитерации
не отмечалось.

При IV степени сколиоза
и при крайне тяжелых сколиозах
грудного отдела позвоночника (угол
искривления 120–140°) отмечается
изменение формы аорты, но не
ее диаметра. Также выявлено,
что при правостороннем сколиозе
грудного отдела позвоночника с уг-

лом искривления больше 120° в 100 %
случаев отмечается дислокация селе-
зенки вниз вместе с селезеночной ар-
терией. На ее место, под левый купол
диафрагмы, встает левая почка.
Брюшной отдел аорты разворачива-
ется в правую сторону противодуги
сколиоза, а верхняя брыжеечная арте-
рия контрастируется натянутой вниз
(рис. 1). При тяжелых левосторонних
грудных сколиозах мы не отмечали
дислокации левой почки под купол
диафрагмы (рис. 2).

Характерно было и изменение хо-
да общих подвздошных артерий. Так,
при правосторонних грудных сколи-
озах с левосторонним поясничным
противоискривлением левая под-
вздошная артерия как бы являлась
продолжением хода брюшной аорты,
а правая отходила под углом 35–45°
(рис. 1). При левосторонних грудных
сколиозах с правосторонним пояс-
ничным противоискривлением кар-
тина хода подвздошных артерий
была противоположной. Левая общая
подвздошная артерия являлась как бы

продолжением брюшного отдела
аорты, а правая отходила от аорты
под несколько меньшим углом, чем
в первом случае – 30–35° (рис. 2).

При тяжелом сколиозе позвоноч-
ника деформируются межреберные
артерии. Отмечается окклюзия прок-
симального отдела межреберной ар-
терии на высоте выпуклой стороны
позвоночного столба вне зависимос-
ти от направления сколиотического
горба и коллатеральное кровоснаб-
жение ее дистального отдела из выше
и ниже расположенных артерий.
Межреберные артерии вогнутой сто-
роны контрастируются на всем про-
тяжении.

Варианты кровоснабжения спин-
ного мозга определены нами у 64 па-
циентов. Основная часть пациентов
отнесена к первому, второму, третье-
му вариантам магистрального типа:
17 (25,0 %), 16 (23,0 %) и 17 (25,0 %)
пациентов соответственно. К четвер-
тому и пятому вариантам рассыпного
типа отнесено соответственно
16 (23,0 %) и 3 (4,0 %) больных.

РРиисс..  11

Брюшная аортография (субтракционное изображение) пациентки Г., 12 лет, с дис-

пластическим правосторонним грудным сколиозом IV степени, угол искривления

– 128°:

11 – селезеночная артерия; 22 – левая почечная артерия; 33 – верхняя брыжеечная

артерия; 44 – левая общая подвздошная артерия; 55 – правая общая подвздошная

артерия

РРиисс..  22

Брюшная аортография пациента Ц., 15 лет, с диспластическим левосторонним

грудным сколиозом IV степени, угол искривления – 126°:

11 – селезеночная артерия; 22 – левая почечная артерия; 33 – верхняя брыжеечная

артерия; 44 – левая общая подвздошная артерия; 55 – правая общая подвздошная

артерия
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Полученные данные мы сопос-
тавили с аналогичными данными
А.А. Скоромца и Г.И. Хохрикова [12,
13]. Как видно из табл. 3, при ангио-
графическом исследовании спинного
мозга I тип кровоснабжения отмечен
более чем в 70,0 % случаев.

При расположении артерии Адам-
кевича вне зоны аортального изгиба
ее ход не претерпевал изменений. Со-

впадение уровня артерии Адамкевича
с вершиной сколиотической дефор-
мации сопровождалось изменением
ее формы относительно системы пе-
редней спинальной артерии (ПСА).
Отмечался практически параллель-
ный ход субарахноидальной части
артерии Адамкевича по отношению
к ПСА со стороны вогнутого контура
позвоночного канала на вершине

сколиоза. Конфигурация афферент-
ных спинальных артерий на вершине
деформации с выпуклой стороны по-
звоночника отличалась значитель-
ным увеличением угла между ПСА
и субарахноидальной частью перед-
ней и задней радикуломедуллярных
артерий (рис. 3). Вариантов с окклю-
зией проксимального отдела межребер-
ной или поясничной артерии, являю-
щихся источником спинальных ветвей,
в наших исследованиях не встречалось.

Ангиографическое исследование
спинального кровоснабжения у паци-
ентов со сколиозом различной этио-
логии позволило получить контрас-
тирование не только афферентных
радикуломедуллярных артерий,
но и системы передней и иногда зад-
них спинальных артерий. У всех па-
циентов спинальные артерии конт-
растировались антеградно.

У 3 (5,0 %) пациентов изображение
артерии Адамкевича получено путем
ретроградного контрастирования
из систем ПСА, дополненное затем
антеградным контрастным исследо-
ванием, что подтверждает анатоми-
ческие данные о непрерывности сис-
темы передней спинальной артерии
и ее ведущей роли в компенсации
спинального кровотока [13].

У 11 (17,1 %) пациентов при поис-
ке источников спинального кровото-
ка получена картина широкого колла-
терального кровоснабжения в бассей-
не межреберных и поясничных арте-
рий, которая была непостоянна и ин-
дивидуальна.

Изображение системы задних
спинальных артерий получено
у 12 (18,8 %) пациентов.

Пятерым пациентам спинальная
ангиография проводилась до и после
предварительной коррекции дефор-
мации в системе гало-пельвик.
При этом в трех случаях не отмечено
изменения ангиографической карти-
ны после гало-тракции.

В одном случае (рис. 4) получено
ангиографическое подтверждение
улучшения спинального кровоснаб-
жения в бассейне артерии Адамкеви-
ча после переднего релиза и предва-
рительной коррекции деформации

Таблица 3

Частота типов и вариантов кровоснабжения спинного мозга по ангиографическим исследованиям

Типы и варианты Данные, %

кровоснабжения А.А. Скоромца Г.И. Хохрикова авторов статьи

(n = 78) (n = 138) (n = 64)

I тип

1-й вариант 20,8 9,6 25,0

2-й вариант 16,7 12,5 23,0

3-й вариант 15,3 26,5 25,0

II тип

4-й вариант 46,3 23,0

5-й вариант 5,1 4,0
47,2

РРиисс..  33

Данные обследования пациентки П., 17 лет, с сирингомиелией, левосторонним

грудопоясничным сколиозом IV степени: уровень отхождения артерии Адамке-

вича совпадает с вершиной сколиотической деформации с выпуклой стороны,

определяется система задних спинальных артерий (указано стрелками)
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РРиисс..  44

Данные обследования пациентки Ч.,

15 лет, с диспластическим правосторон-

ним грудным сколиозом IV степени,

угол искривления – 130°:

аа – рентгенограмма до лечения;

бб – после переднего релиза и предвари-

тельной коррекции деформации в сис-

теме гало-пельвик, общий угол умень-

шился со 130 до 59°;

вв – ангиограмма до операции;

гг – после предварительной коррекции

деформации в системе гало-пельвик,

улучшение контрастирования артерии

Адамкевича

аа бб

вв

гг
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в системе гало-пельвик (деформация
уменьшилась со 130 до 59°). Улучше-
ние спинального кровообращения
можно объяснить тем фактом,
что у пациентки из-за тяжести дефор-
мации происходило натяжение меж-
реберных сосудов, в результате стра-
дал кровоток по артерии Адамкевича.
После коррекции деформации в сис-
теме гало-пельвик натяжение межре-
берных артерий уменьшилось вслед-
ствие приближения аорты к позво-
ночнику, что создало условия для
улучшения гемодинамики в системе
артерий спинного мозга.

Ангиографические признаки ухуд-
шения контрастирования спиналь-
ных артерий после предварительной
коррекции деформации в системе га-
лопельвик отмечены у одной пациен-
тки, при этом клинические проявле-
ния спинальной ишемии отсутствова-
ли (рис. 5). Деформация позвоночни-
ка у пациентки уменьшилась
со 145 до 65°. Ангиографические при-
знаки ухудшения контрастирования
спинальных артерий у данной паци-
ентки можно объяснить тем, что про-
изводилось контрольное исследова-
ние только одной афферентной арте-
рии. После гало-пельвиктракции у па-
циентки сохранялось коллатеральное
кровоснабжение спинного мозга
из неконтрастированных источников.

Обследование семи пациентов
с неврологическим дефицитом
позволило выявить отсутствие конт-
растирования нисходящего отдела
системы передней спинальной арте-
рии у двоих из них при совпадении

кифосколиотического изменения по-
звоночника с уровнем конуса спин-
ного мозга L1–L2. Нарушений крово-
тока в артерии Адамкевича и в систе-
ме передней спинальной артерии
у остальных пациентов не выявлено.
Данное обстоятельство свидетельст-
вует в пользу того, что причиной воз-
никновения неврологических рас-
стройств является локальная комп-
рессия спинного мозга в позвоноч-
ном канале, а не совпадение этого
уровня с уровнем отхождения основ-
ных спинальных артерий.

При обследовании больных с вто-
ричным кифосколиозом, развившим-
ся на фоне патологических процес-
сов спинного мозга (сирингомиелия,
опухоли спинного мозга), определя-
лась система задних спинальных ар-
терий, которая не выявлялась у паци-
ентов с диспластическим сколиозом.
При этом не был отмечен сосудистый
компонент очагового опухолевого
процесса. При интрамедуллярных
опухолях спинного мозга выявлено
смещение и натяжение передней спи-
нальной артерии. Передняя спиналь-
ная артерия из-за оттеснения ее опу-
холью имитировала натянутую струну.

При сколиозе аорта, деформиру-
ясь, влияет на динамику аортального
кровотока, что опосредованно сказы-
вается на распределении кровотока
по межреберным и поясничным арте-
риям выпуклой и вогнутой сторон.
Поэтому мы посчитали важным срав-
нить кровообращение в межребер-
ных и поясничных артериях с выпук-
лой и вогнутой сторон деформации.

С использованием методики динами-
ческой рентгеноденситометрии были
измерены диаметры межреберных,
поясничных и почечных артерий,
а также степень их кровенаполнения.
В результате отмечено, что диаметр
артерий на выпуклой стороне дугооб-
разно измененной аорты больше, чем
на вогнутой. Условные единицы уров-
ня снижения яркости также показали
более интенсивный кровоток арте-
рий выпуклой стороны аорты.

Для оценки кровенаполнения ис-
пользовали кривые изменения интен-
сивности контрастирования во вре-
мени (рис. 6). Снижение яркости
изображения (глубина падения кри-
вой) отражает интенсивность конт-
растирования, что также демонстри-
рует более интенсивный кровоток
в артериях на выпуклой стороне аор-
ты. Следовательно, в более широких
артериях снижение яркости изобра-
жения более выражено, то есть крово-
ток в этих межреберных и пояснич-
ных артериях более интенсивный.
Этот феномен фактически является от-
ражением законов гидродинамики.
Полученные данные свидетельствуют
о том, что функциональная роль арте-
рии Адамкевича может изменяться
в зависимости от характера искривле-
ния аорты и от стороны ее отхожде-
ния.

Микроциркуляция в оболочках
спинного мозга. После операции
в целом в диапазоне красного спектра
лазерного излучения (поверхностные
слои твердой мозговой оболочки
до 0,8 мм) достоверно увеличивалась

РРиисс..  55

Ангиограммы пациентки П., 16 лет, с нейро-

фиброматозом, правосторонним грудным

сколиозом IV степени:

аа – до операции;

бб – после предварительной коррекции

деформации в системе гало-пельвик, ухуд-

шение контрастирования артерии Адамкеви-

ча, но клинических проявлений миело-

ишемии нет
аа бб
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амплитуда низкочастотных колеба-
ний на 30–35 % (рис. 7). Это свиде-
тельствует о снижении сосудистого
тонуса прекапиллярных сосудов. Дос-
товерно увеличивалась амплитуда
кардиоритма, что подтверждает улуч-
шение общего притока крови в мик-
рососудах. Достоверной динамики
дыхательных ритмов не выявлено.
Однако имелась тенденция к увеличе-
нию их амплитуды. Это свидетельст-
вует о наличии компенсированных
нарушений венозного оттока. В бо-
лее глубоких слоях твердой мозговой
оболочки и отчасти в поверхностных
слоях мягкой мозговой оболочки
(инфракрасный спектр лазерного из-
лучения, глубина 1,8 мм) достовер-
ных различий активных регулятор-
ных механизмов до и после операции
не выявлено. Отмечалась недостовер-
ная тенденция к снижению общего
кровенаполнения на фоне положи-
тельной динамики венозного оттока
после операции. В глубоких слоях об-
наружено также снижение показате-

лей микроциркуляции с 30,5 до 22,7
условных единиц (р < 0,001), что не
наблюдалось в более поверхностных
слоях твердой мозговой оболочки.
Вероятно, эти нарушения в более глу-
боких слоях связаны с изменением
гемостаза и агрегации клеток крови
на фоне интраоперационной гипото-
нии и гемодилюции, что требует
дальнейших исследований.

Также наблюдались различия мик-
роциркуляции до и после коррекции
деформации у пациентов как с III, так
и с IV степенью сколиоза с углом ис-
кривления 75–90° и 120–140° (рис. 8).
При крайне тяжелых сколиозах после
коррекции достоверно снижался ПМ
на фоне уменьшения амплитуды низ-
кочастотных колебаний (в два раза
и более) и уменьшения амплитуды
кардиоритма, что свидетельствовало
о спазме приносящих микрососудов
у таких больных. У пациентов с III
и начальной стадией IV степени ско-
лиоза эти данные были стабильными

или соответствовали средним пара-
метрам по группе.

Таким образом, проведенные ис-
следования показали, что у больных
сколиозом в процессе коррекции де-
формации наблюдается неравномер-
ность топографии микрососудистых
изменений по глубине в оболочках
спинного мозга. Тенденция к наруше-
нию микроциркуляции более харак-
терна для глубоких слоев оболочек
спинного мозга. Это требует подбора
адекватных анестезиологических
условий операции (АД, гемодилю-
ция), проведения антиагрегантной
терапии, а также вазодилятаторов
у больных с тяжелыми формами ско-
лиоза.

Термографическая оценка тканей
и особенности их нейровегетативной
регуляции. Характерными для термо-
топографии при сколиозе позвоноч-
ника были гипотермия паравертеб-
ральных зон среднегрудного и пояс-
ничного отделов и гипертермия
преимущественно верхнегрудных об-

РРиисс..  66

Изменение интенсивности контрастирования во времени

у пациентки С., 15 лет, с правосторонним грудным сколио-

зом III степени, с левосторонним поясничным противо-

искривлением: 11 – правая поясничная артерия; 22 – правая

почечная артерия; 33 – левая поясничная артерия; 44 – левая

почечная артерия

РРиисс..  77

Амплитуда ритма; показатели красного спектра лазерной доп-

плеровской флоуметрии у больных сколиозом : после опера-

ции существенное увеличение миогенного (LF), сердечного

(CF1) ритмов (р < 0,05) и незначительное увеличение дыха-

тельного (HF1) ритма (р > 0,05)
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ластей как в паравертебральных, так
и в более латеральных участках. Про-
дольный градиент температуры меж-
ду верхнегрудными и поясничными
зонами составлял не менее 0,5°.

Результаты отражали повышение
симпатической активности в грудо-
поясничных зонах, сопутствую-
щее дистрофическим тканевым про-
цессам. Более выраженные измене-

ния отмечены у больных с IV степе-
нью сколиоза. Была характерна также
активация СВР кистей рук – гипотер-
мия типа «высокие перчатки» у всех
больных и термоампутация пальцев
кистей рук у 1/3 больных (рис. 9).
На объем и выраженность асиммет-
рии термотопографии в латеральных
областях спины оказывали отрица-
тельное влияние степень искривле-
ния позвоночника, давность сколиоза
и выраженность дистрофических
изменений мышц, наличие болей,
сопутствующей неврологической
симптоматики. Через шесть месяцев
и более после оперативного лечения
при благоприятном послеоперацион-
ном течении отмечалась более равно-
мерная термотопография паравер-
тебральных зон, продольный гради-
ент температуры составлял менее 0,2°
у 2/3 пациентов (рис. 10). Это свиде-
тельствовало о тенденции к нормали-
зации вегетативной сегментарной ре-
гуляции. Амплитуда СВР была
более инертна, что отражает сохране-
ние надсегментарных вегетативных
проявлений конституциональной
природы.

РРиисс..  99

Термотопограмма кистей рук до операции:

аа – норма (2/3 пациентов);

бб  – термоампутация пальцев кистей рук и гипотермия типа «высокие перчатки» (1/3 пациентов)

РРиисс..  88

Динамика лазерной допплеровской флоуметрии у пациента с IV степенью сколиоза до и

после коррекции деформации в системе гало-пельвик и после дорсальной коррекции

CDI: ПМ – показатель микроциркуляции; LF – миогенный ритм; CF1 – сердечный ритм

аа бб
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Хирургия позвоночника

ЗЗааккллююччееннииее

Анализ данных спинальной ангиогра-
фии у больных с кифосколиозом сви-
детельствует об индивидуальной орга-
низации спинального кровоснабжения
у каждого конкретного больного,
которая зависит от варианта, типа кро-
воснабжения и отношения расположе-
ния спинальных артерий к уровню
сколиотической деформации.

При постепенном развитии де-
формации позвоночника и позвоноч-
ного канала происходит адаптация

системы спинального кровоснабже-
ния. Изменение направления магист-
рального кровотока в системе кровос-
набжения спинного мозга проявляется
появлением задних спинальных арте-
рий, а также ретроградного контрасти-
рования артерии Адамкевича и перед-
ней спинальной артерии при ангио-
графическом исследовании.

На основании полученных ангиог-
рафических данных видно, что систе-
ма спинального кровоснабжения
у больных сколиозом представляет со-
бой саморегулирующийся механизм

гемодинамических взаимодействий,
степень компенсации которого зави-
сит от локализации афферентных спи-
нальных артерий, деформации позво-
ночного канала и проходимости сис-
темы передней спинальной артерии
как основного русла кровоснабжения
спинного мозга на всех его уровнях.

Возможность коллатерального
кровоснабжения спинальных арте-
рий делает их относительно незави-
симыми от состояния межреберной
или поясничной артерии, изначально
являющейся их основным источни-
ком. Непрерывность системы перед-
ней спинальной артерии грудопояс-
ничного отдела спинного мозга дает
возможность компенсации крово-
снабжения по всей его длине до тех
пор, пока позволяет просвет позво-
ночного канала. При уменьшении
просвета и сдавлении системы перед-
ней спинальной артерии происходит
компенсация кровотока по передним
и задним радикуломедуллярным арте-
риям в пределах соответствующих от-
делов спинного мозга.

Исследование микроциркуляции
в оболочках спинного мозга показа-
ло, что при относительно легких ско-
лиозах после коррекции CDI отмеча-
ется улучшение показателей микро-
циркуляции. При крайне тяжелых
сколиозах имеется тенденция к нару-
шению кровообращения в более глу-
боких слоях оболочек. При этом даже
при постепенной коррекции грубых
деформаций позвоночника в системе
гало-пельвик имеются признаки неко-
торого ухудшения микроциркуляции.

Метод термографии эффективен
для характеристики микроциркуля-
ции тканей и ее нейровегетативной
регуляции. Выявлено, что нормализа-
ция вегетативной сегментарной регу-
ляции в послеоперационном периоде
произошла у 2/3 обследованных
больных. Надсегментарные вегета-
тивные проявления при сколиозе
(активация СВР) в послеопера-
ционном периоде не претерпевали
изменений.

РРиисс..  1100

Термотопограммы спины при диспластическом левостороннем грудном сколиозе

IV степени:

аа – до операции;

бб – после операции: более равномерная термотопография паравертебральных зон

аа

бб
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