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со смежными дисками и сагиттального угла 
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Введение. По данным СКТ обследования грудного и поясничного отделов позвоночника проведена морфо-
метрия и математические расчеты сегмента позвоночника из трех смежных позвонков и межпозвонковых дисков 
у 25 пациентов разного пола и возраста для моделирования восстановления поврежденного тела позвонка и смеж-
ных дисков. Измерения производились с  помощью компьютерного програмного обеспечения в  просмотрщике 
RadiАnt по срединному сагиттальному срезу.

Материалы и  методы: Для исследования взяты результаты спиральной компьютерной томографии 
(СКТ) 25 пациентов (12 женщин и 13 мужчин в возрасте от 18 до 60 лет), находящихся на лечении в нейрохирурги-
ческом отделении.

Результаты: По результатам статистической обработки с 95 % доверительным интервалом получена следу-
ющая погрешность в расчетах: при моделировании передних и задних размеров поврежденного тела позвонка — 
0,7±0,2 мм; передних и задних размеров поврежденного диска — 0,8±0,2 мм и 0,65±0,2 мм соответственно; передних 
и задних размеров тела позвонка и верхнего диска — 1,1±0,4 мм и 1,2±0,5 мм; передних и задних размеров тела по-
звонка со смежными дисками — 1,4±0,4 мм и 1,3±0,5мм. При моделировании угла α: с нарушением передних и за-
дних размеров тела позвонка и верхнего диска погрешность в расчетах — 2,7±0,8 градуса; с нарушением передних 
и задних размеров тела позвонка и смежных дисков — 2,5±0,6 градуса.

Обсуждение полученных результатов: Полученные расчеты могут быть использованы при пла-
нировании оперативного вмешательства по восстановлению поврежденного позвоночно-двигательного сегмента 
на грудном и поясничном отделах и моделированию к исходному не поврежденному состоянию.
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Mathematical calculations for modeling the damaged vertebral body 
with adjacent discs and the sagittal angle in the thoracic and lumbar regions
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Introduction: Based on the CT examination of the thoracic and lumbar spine, morphometry and mathematical 
calculations of the spinal segment of three adjacent vertebrae and intervertebral discs were performed in 25 patients of 
different sex and age to simulate the recovery of the damaged vertebral body and adjacent discs. Measurements were made 
using computer software in the RadiAnt viewer on the mid-sagittal section.

Materials and Methods: The results of spiral computed tomography (SCT) of 25 patients (12 women and 13 
men aged 18 to 60 years) who were treated in the neurosurgical department were taken for the study.

Results: According to the results of statistical processing with a 95 % confidence interval, the following calculation 
error was obtained: when modeling the anterior and posterior dimensions of the damaged vertebral body — 0.7±0.2 
mm; anterior and posterior dimensions of the damaged disc — 0.8±0.2 mm and 0.65±0.2 mm, respectively; anterior 
and posterior dimensions of the vertebral body and upper disc — 1.1±0.4 mm and 1.2±0.5 mm; anterior and posterior 
dimensions of the vertebral body with adjacent discs — 1.4 ± 0.4 mm and 1.3 ± 0.5 mm. When modeling the angle α: 
with violation of the anterior and posterior dimensions of the vertebral body and upper disc, the error in the calculations 
is 2.7±0.8 degrees; with violation of the anterior and posterior dimensions of the vertebral body and adjacent discs — 
2.5±0.6 degrees.
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Discussion of the results: The obtained calculations can be used when planning a surgical intervention to 
restore the damaged spinal motion segment in the thoracic and lumbar regions and modeling to the original undamaged 
state.
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Актуальность.
Статистические корреляции между анатомиче-

скими образованиями позвоночника человека ука-
зывают на  возможность прогнозирования морфо-
метрии позвоночника, которая в перспективе может 
быть применена для создания упрощенных геоме-
трических моделей позвоночника. Размеры позвон-
ков и  межпозвонковых дисков меняются в  зависи-
мости от  локализации, пола и  возраста пациентов 
[4, 5, 8]. У мужчин эти размеры достоверно больше, 
чем у  женщин, а  с  возрастом уменьшаются перед-
ние размеры диска. Авторами выведен коэффициент 
корреляции между локализацией диска в грудном от-
деле, полом и возрастом [7]. Размеры позвонка кор-
релированы с высотой задней поверхности тела по-
звонка [9]. Благодаря гипотезам осевой симметрии 
и более полному описанию анатомических особен-
ностей поясничных позвонков при реализации кор-
реляционного анализа, предложенного Breglia [6], 
зная размеры задней поверхности позвонка можно 
рассчитать около 20 параметров позвонка используя 
рассчитанные коэффициенты размеров диска к раз-
мерам кортикальной поверхности позвонка. 

Анатомо-топографические характеристики по-
звонков используются для подбора типоразмеров 
и ориентации введения металлоконструкций при хи-
рургическом лечении позвоночника. При переломах 
тел позвонков в  грудном и поясничном отделах их 
средние размеры составляют полусумму от  разме-
ров смежных позвонков [3, 10]. Травма позвоночни-
ка сопровождается повреждением не только тел по-
звонков, но и смежных межпозвонковых дисков, как 
правило, страдает вышележащий диск. В процессе 
оперативного лечения при репозиции позвоночника 
мы можем оценить расправление сломанного по-
звонка. Без учета размеров смежных межпозвонко-
вых дисков невозможно точно оценить расправле-
ние поврежденного позвоночно-двигательного сег-
мента как по высоте, так и по углу. Зная передние 
и  задние размеры межтелового промежутка и  угол 
между ближайшими кортикальными пластинками 
позвонков, смежных с поврежденным, сможем мо-
делировать поврежденные позвоночно-двигатель-
ные сегменты. Появление высокотехнологичных 
методов лучевой диагностики позволяет расширить 
и уточнить базы морфометрических параметров по-
звоночника [1, 2, 11].

Целью нашего исследования является проведе-
ние математических расчетов на  сегменте позво-

ночника, состоящего из  трех смежных позвонков 
и межпозвонковых дисков в грудном и поясничном 
отделах, которые могут быть использованы при пла-
нировании оперативного вмешательства по восста-
новлению поврежденного позвоночно-двигательно-
го сегмента.

Материал и методы. 
Для исследования взяты результаты спиральной 

компьютерной томографии (СКТ) 25 пациентов (12 
женщин и 13 мужчин в возрасте от 18 до 60 лет), 
находящихся на лечении в нейрохирургическом от-
делении. При поступлении в стационар пациентам 
с подозрением на травму грудопоясничного отдела 
позвоночника проводилась компьютерная томогра-
фия грудного и поясничного отделов. 

Критерием отбора для нашего исследования 
были пациенты: без врожденных аномалий позво-
ночника, у  которых в  анамнезе не  было указаний 
на травму и оперативное вмешательство на изучае-
мом отделе позвоночника, без грубых дегенератив-
ных изменений тел позвонков и  межпозвонковых 
дисков, у  которых по  данным СКТ нет признаков 
повреждения изучаемого сегмента позвоночника 
и  изучаемый позвонок отстоит от  места повреж-
дения на  2 и  более позвонков. Модель состоит 
из трех позвонков со смежными межпозвонковыми 
дисками. Замеры производились с  помощью ком-
пьютерного програмного обеспечения в  просмот-
рщике RadiАnt по срединному сагиттальному сре-
зу. Для  измерения брались крайние выступающие 
мысы тел позвонков (рис. 1, 2).

Например, на СКТ (рисунок 1) иммитировали по-
вреждение тела LI позвонка. Для расчетов исполь-
зовались измерения от  диска ThXI-ThXII до  диска 
LII–LIII. Измерения проводились при моделирова-
нии повреждения от  ThIVдо LIV позвонков, всего 
по 44 измерения. В процессе измерения изображе-
ние выделяемого сегмента позвоночника увеличи-
вали до размеров экрана для уменьшения погрешно-
сти измерений. Погрешность измерения составила 
0,2±0,07  мм. Статистическая обработка материала 
проводилась с  помощью компьютерных программ 
SPSS Statistics с использованием описательной ста-
тистики, сравнении средних величин с 95 % довери-
тельным интервалом, определением t-критерия для 
парных сравнений, корреляции Пирсона. Результа-
ты наглядно представлены на графиках и ящичных 
диаграммах. Исследования по математическим рас-
четам разбиты на 10 подгрупп.
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	 Рисунок 1. Picture 1. 	 Рисунок 2. Picture 2.

I. По  измерениям передней поверхности тела 
позвонка формировались 2 группы: группа I  — 
заносились фактические данные о переднем раз-
мере тела позвонка |D-E|; группа II– средние раз-
меры по 2 измерениям (|B-C| + |I-K|) / 2.

Как соотносятся передние размеры тела позвонка 
к  средним размерам передней поверхности сосед-
них позвонков. На  СКТ скане измерялись передние 
размеры 3  смежных позвонков (расстояния |B-C|, 
|D-E|, |I-K|). Во всех группах было нормальное рас-
пределение по  критериям Колмогорова-Смирнова 
и  Шапиро-Уилка. Сравнивая результаты описатель-
ной статистики по  двум группам, наблюдаем сход-
ство средних значений: в  I  группе средний размер 
передней поверхности 25,65 мм, стандартная ошибка 
среднего значения — 0,624 мм, медиана — 26,3 мм; 
во II группе — 25,59 мм, 0,6 мм и 26,1 мм соответ-
ственно. Разность измерений в двух группах: среднее 
— 0,74 мм, стандартная ошибка среднего — 0,1 мм. 
Ошибку в измерении передней поверхности позвон-
ка рассчитываем по формуле: Х=∆х±t×m, где ∆х — 
средняя разность измерений, t — табличное значение 
(для доверительной вероятности 95  % при р=0,05, 
t-критерий равен 2), m — стандартная ошибка сред-
него значения. При округлении статистических рас-
четов до  десятых получаем допустимую ошибку 
в рассчетах передней поверхности позвонка при 95 % 
доверительном интервале: 0,7±0,2 мм. При сравнении 
двух групп t-критерий Стьюдента — 0,403, Р=0,689. 
Между группами сильная корреляционная связь. Ко-
эффициент корреляции Пирсона — r =0,973.

II. По  измерениям задней поверхности тела 
позвонка формировались 2 группы. В  первой 
группе отражен фактический анатомический раз-
мер |D 1-E 1|. Во второй группе — средние данные 
по 2 измерениям (|B 1-C 1| + |I1-K1|) / 2.

Как соотносятся задние размеры тела позвонка 
к  средним размерам задней поверхности соседних 

позвонков. Для измерения брали задние размеры тел 
смежных позвонков (расстояния |B 1-C 1|, |D 1-E 1|, 
|I1-K1|). Результаты описательной статистики по из-
мерениям задней поверхности тел позвонков: 
в  I  группе средний размер задней поверхности со-
ставил 26,48 мм, стандартная ошибка среднего зна-
чения — 0,736 мм, медиана — 27,3 мм; во II группе 
— 26,25 мм, 0,68 мм и 27,0 мм соответственно. Раз-
ность измерений в двух группах: среднее — 0,70 мм, 
стандартная ошибка среднего — 0,11 мм. 

Допустимая ошибка в  раcсчетах задней поверх-
ности позвонка при 95 % доверительном интервале 
составляет: 0,7±0,2  мм. t-критерий Стьюдента — 
1,534 при Р=0,132. Коэффициент корреляции r=0,959. 
Рассчитанные передние и  задние размеры позвонка 
близки к анатомическим размерам.

III. Передние размеры диска |C-D|. Сравнение 
в  трёх группах: I  группа — фактические разме-
ры диска |C-D|; II группа — размеры диска |C-
D| расcчитанные по  измерениям (|А-В|+|Е-I|)/2; 
III группа — средние размеры диска |C-D| по дан-
ным авторов. (Во  всех последующих расчетах 
средние размеры дисков грудного отдела брались 
из  таблиц Fletcher [1], для поясничного отдела 
Kunkel [2], согласно изучаемому полу и возрасту).

Проводя измерения дисков мы прекрасно пони-
мали, что нет пропорционального последовательно-
го увеличения их размеров от  грудного к пояснич-
ному отделу. У ряда пациентов встретились с непро-
порциональными выбросами. Учитывая, что в  Ш 
группе брались средние размеры дисков, у которых 
уже доверительный интервал и  дисперсия в  этой 
группе была меньше. В  наших расчетах между 
группами существует корреляционная связь. Коэф-
фициент корреляции между I  и  II группами равен 
0,984; I и Ш группами — 0,895. Не выявлены значи-
мые различия в средних: t-критерий в I и II группах 
— 0,134 при Р=0,894; t-критерий в  I  и  III группах 
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— 1,065 при Р=0,293. Рассчитанные размеры диска 
точнее к измеренным, чем средние табличные дан-
ные для каждого диска. Группы I и  II близки друг 
к другу, что можно увидеть на графике и ящичной 
диаграмме. При сравнении в дальнейших расчетах 

разности измерений между I и II группами форми-
ровалась группа А  и  разности измерений между 
I  и  III группами — группа  В. Погрешность в  рас-
четах в  группе А  составляет 0,8±0,2  мм, в  группе 
В — 1,6±0,3 мм.

Рисунок 3. График: передние размеры диска по локализации в 3 группах.
Picture 3. Graph: anterior disc sizes by location in 3 groups.

Рисунок 4. Ящичная диаграмма. Погрешность в расчетах передних размеров диска в группах А и В.
Picture 4. Box diagram. Error in the calculation of the anterior disc dimensions in groups A and B.
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IV. Задние размеры диска |C 1-D 1|. Сравнение 
в трёх группах: I группа — фактические размеры 
диска |C 1-D 1|; II группа — размеры диска |C 1-D 1 
|рассчитанные (|А1-В1|+|Е1-I1|)/2; III группа — 
средние размеры диска |C 1-D 1| по данным авторов.

Средняя разность в  размерах задней части дис-
ка между I  и  II группами равна 0,1  мм (по  модулю 
0,6 мм); между группами I и III равна 0,2 мм (по мо-
дулю 1,2 мм). Коэффициент корреляции между I и II 
группами равен 0,939; между I  и  Ш группами — 
0,730. Не  выявлены значимые различия в  средних: 

t –критерий в  I  и  II группах — 1,527 при Р=0,134; 
t –критерий в  I и  III группах — 0,952 при Р=0,346. 
Средняя разность измерений в группе А по модулю 
— 0,647 мм, стандартная ошибка среднего значения 
— 0,096 мм; в группе В — 1,179 мм и 0,149 мм со-
ответственно. Погрешность в  рассчетах при 95  % 
доверительном интервале в  группе А  составляет 
0,65±0,2 мм, в группе В — 1,18±0,3 мм. Группы I и II 
близки друг к другу, что можно увидеть на графике 
и ящичной диаграмме.

Рисунок 5. График: задние размеры диска по локализации в 3 группах.
Picture 5. Graph: posterior disc sizes by location in 3 groups.

Рисунок 6. Ящичная диаграмма. Погрешность в расчетах задних размеров диска в группах А и В.
Picture 6. Box diagram. The error in the calculations of the rear dimensions of the disk in groups A and B.
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V. Моделируется поражение тела и  верхнего 
диска cпереди. Сравнение в трёх группах: I группа 
— фактические размеры cпереди |C–I|; II группа 
— рассчитанные размеры |С-D|, как (|A-B|+|E-I|)/2 
+ раcсчитанные размеры |D-E| + истинный размер 
|E-I|; III группа — средние размеры дисков |С-D| 
+|E-I| по данным авторов + рассчитанные разме-
ры |D-E|.

При сравнении I  и  II групп: t –критерий пар-
ных выборок равен 0,506, Р=0,615; при сравнении 

I  и  Ш групп: t=1,322, Р=0,218. Средняя разность 
между измерениями в группе А — 0,3 мм, в группе 
В  — 0,6  мм. Средняя разность измерений по  мо-
дулю в  группе А  — 1,078  мм, стандартная ошибка 
среднего — 0,21мм; в группе В — средняя разность 
1,86  мм, стандартная ошибка среднего — 0,27  мм. 
Погрешность в расчетах при 95 % доверительном ин-
тервале в группе А составляет 1,1±0,4 мм, в группе 
В — 1,9±0,5 мм.

Рисунок 7. График: передние размеры тела позвонка и верхнего диска по локализации в 3 группах.
Picture 7. Graph: anterior dimensions of the vertebral body and upper disc by location in 3 groups.

Рисунок 8. Ящичная диаграмма. Погрешность в расчетах передних размеров тела позвонка и верхнего диска в группах А и В.
Picture 8. Box diagram. Error in the calculation of the anterior dimensions of the vertebral body and upper disc in groups A and B.
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VI. Моделируется поражение тела и  верхнего 
диска cзади. Сравнение в трёх группах: I группа — 
фактические размеры |C 1-I1|; II группа — рассчи-
танные размеры |С1-D 1|, как (|A1-B 1|+|E 1-I1|)/2 + 
раcсчитанные размеры |D 1-E 1| + размер |E 1-I1|; 
III группа — средние размеры дисков |С1-D 1| 
+|E 1-I1| по данным авторов + рассчитанные раз-
меры |D 1-E 1|.

T-критерий парных выборок в  группах I  и  II — 
1,631, Р=0,291; в группах I и  III: t= 0,050; P= 0,315. 

Корреляция Пирсона между I  и  II группами рав-
на 0,954; между I  и  III группами — 0,926. Средняя 
разность измерений в группе А — 0,9 мм, в группе 
В — 0,5 мм. Средняя разность измерений по модулю 
в группе А — 1,227 мм, стандартная ошибка среднего 
— 0,25  мм; в  группе В  — средняя разность по  мо-
дулю — 1,764 мм, стандартная ошибка среднего — 
0,26 мм. Погрешность в расчетах в группе А состав-
ляет 1,2±0,5 мм, в группе В — 1,8±0,5 мм.

Рисунок 9. График: задние размеры тела позвонка и верхнего диска по локализации в 3 группах.
Picture 9. Graph: posterior dimensions of the vertebral body and upper disc by location in 3 groups.

Рисунок 10. Ящичная диаграмма. Погрешность в расчетах задних размеров тела позвонка и верхнего диска в группах А и В.
Picture 10. Box diagram. Error in the calculation of the posterior dimensions of the vertebral body and upper disc in groups A and B.
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VII. Моделируется поражение тела и  двух 
смежных дисков спереди. Сравнение в трёх груп-
пах: I  группа — фактические размеры |C–I|; II 
группа — размеры |С-D| +|E-I|, рассчитанные 
по  сумме |A-B|+|K-L| + расcчитанные размеры 
|D-E|; III группа — средние размеры дисков |С-D| 
+|E-I| по данным авторов + рассчитанные разме-
ры |D-E|.

Средние размеры |C–I| в  I  группе — 38,9  мм, 
стандартная ошибка среднего — 1,6 мм; во II группе 
средние размеры |C–I| — 38,7 мм, стандартная ошиб-
ка среднего — 1,5 мм; в III группе — 38,3 мм, 1,3 мм 

соответственно. T-критерий парных выборок в груп-
пах I и II — 0,697, Р=0,49; в группах I и III: t= 1,026; 
P= 0,311. Корреляция Пирсона между I  и  II груп-
пами равна 0,986; между I  и  III группами — 0,957. 
Средняя разность между сравниваемыми размерами 
в группе А — 0,2; в группе В — 0,6 мм. Средняя раз-
ность по модулю при расчетах в группе А — 1,37 мм, 
стандартная ошибка среднего значения — 0,17  мм; 
в группе В — средняя разность — 3,17 мм, стандарт-
ная ошибка среднего значения — 0,39 мм. Погреш-
ность в расчетах в группе А — 1,4±0,4 мм, в группе 
В — 3,2±0,8 мм.

Рисунок 11. График: передние размеры тела позвонка и смежных дисков спереди по локализации в 3 группах.
Picture 11. Graph: anterior dimensions of the vertebral body and adjacent discs in front by location in 3 groups.

Рисунок 12. Ящичная диаграмма. Погрешность в расчетах передних размеров тела позвонка и смежных дисков в группах А и В.
Picture 12. Box diagram. Error in the calculation of the anterior dimensions of the vertebral body and adjacent discs in groups A and B.
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VIII. Моделируется поражение тела и  двух 
смежных дисков cзади. Сравнение в  трёх груп-
пах: I группа — фактические размеры |C 1-I1|; II 
группа — размеры |С1-D 1| +|E 1-I1|, рассчитанные 
по  сумме |A1-B 1|+|K1-L1| + расcчитанные разме-
ры |D 1-E 1|; III группа — средние размеры дисков 
|С1-D 1| +|E 1-I1| по данным авторов + рассчитан-
ные размеры |D 1-E 1|.

Средние размеры |C 1-I1| в  I  группе — 35,4  мм, 
стандартная ошибка среднего — 0,9 мм; во  II груп-
пе средние размеры |C 1-I1| — 34,9 мм, стандартная 
ошибка среднего –0,8  мм; в  III группе — средние 

размеры |C 1-I1| — 35,1  мм, стандартная ошибка 
среднего — 0,7 мм. Корелляция Пирсона между I и II 
группами –0,953, между I  и  III группами — 0,864. 
Средняя разность между измерениями в группе А — 
0,9 мм; в группе В — 0,3 мм. По модулю средняя раз-
ность в  группе А — 1,289 мм, стандартная ошибка 
среднего — 0,252 мм; в группе В — средняя разность 
— 2,7 мм, стандартная ошибка среднего — 0,275 мм. 
Погрешность в  рассчетах в  группе А  составляет 
1,3±0,5мм, в группе В — 2,7±0,5 мм. Разброс между 
группами представлен на  рисунке. Первая и  вторая 
группы расположены плотнее друг к другу.

Рисунок 13. График: задние размеры тела позвонка и смежных дисков по локализации в 3 группах.
Picture 13. Graph: posterior dimensions of the vertebral body and adjacent discs by location in 3 groups.

Рисунок 14. Ящичная диаграмма. Погрешность в расчетах задних размеров тела позвонка и смежных дисков в группах А и В.
Picture 14. Box diagram. Error in the calculation of the posterior dimensions of the vertebral body and adjacent discs in groups A and B.
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IX. Моделирование угла при повреждении 
тела позвонка и  верхнего диска. Сравнение 
в  трех группах больных. I  группа — факти-
ческий угол α измерен (образован кортикаль-
ными пластинками |С–С1| и  |I–I1|); II груп-
па — угол α рассчитанный по  формуле (sin‑1 x 
(|С–I| – |C 1-I1|)/|I–I1|), причем передние и задние 
размены тела позвонка и  верхнего диска были 
рассчитаны; III группа — угол α, рассчитан-
ный по  формуле (sin‑1 x (|С–I| – |C 1-I1|)/|I–I1|), 
передние и задние размены тела позвонка были 
рассчитаны, а  средние размеры дисков |С-D|, 
|C 1-D 1| по данным авторов.

Средняя разность углов в  группе А  состави-
ла –0,84 градуса, t-критерий парных выборок –1,4, 
Р=0,159. Средняя разность углов в группе В состави-
ла –0,093 градуса, t-критерий парных выборок 0,153, 
Р=0,879. Средняя разность углов по модулю в группе 
А — 2,706 градуса, стандартная ошибка — 0,437 гра-
дуса; в группе В средняя разность углов по модулю 
— 2,852 градуса, стандартная ошибка 0,428 градуса. 
Погрешность в расчетах угла α при 95 % доверитель-
ном интервале в группе А составляет 2,7±0,8 граду-
са, в группе В — 2,8±0,8 градуса.

Таблица 1. Средние размеры угла α в 3 группах 
по локализации.
Table 1. Average dimensions of the angle α in 3 groups 
by localization.

 Позвонок  Группа I  Группа II  Группа III

 ThIV  -7,9  -7,5  -6

 ThV  -6,4  -7,2  -6,3

 ThVI  -7,2  -4,1  -4,1

 ThVII  -5,7  -6,7  -7,2

 ThVIII  -2,7  -1  -2,2

 ThIX  -2,8  -2,5  -1,3

 ThX  1,1  2,3  0,5

 ThXI  2,4  2,7  3,1

 ThXII  3,5  5,2  5,2

 LI  9  11,4  8,6

 LII  8,4  8,4  8,6

 LIII  16  19  15,7

 LIV  22,3  24,5  21,3

Рисунок 15. График: угол α при расчете передних и задних размеров тела позвонка и верхнего диска по локализации в 3 группах.
Picture 15. Graph: angle α when calculating the anterior and posterior dimensions of the vertebral body and upper disc by location in 3 groups.
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Рисунок 16. Ящичная диаграмма. Погрешность в расчетах угла α в группах А и В.
Picture 16. Box diagram. Error in the calculation of the angle α in groups A and B.

X. Моделирование угла α при повреждении 
тела позвонка и  смежных дисков. I  группа — 
фактический угол α измерен (образован корти-
кальными пластинками |С–С1| и  |I–I1|); II груп-
па — угол α рассчитанный по  формуле (sin‑1 x 
(|С– I| – |C 1-I1|)/|I–I1|), причем размеры дисков 
|С-D|, |C 1-D 1|, |E-I|, |E 1-I1|, передние и задние раз-
мены тела позвонка были рассчитаны; III груп-
па — угол α, рассчитанный по  формуле (sin‑1 x 
(|С–I| – |C 1-I1|)/|I–I1|), передние и  задние размены 
тела позвонка (|D-E|, |D 1-E 1|) были рассчитаны, 
а  средние размеры дисков |С-D|, |C 1-D 1|, |E-I|, 
|E 1-I1| по данным авторов.

Средняя разность углов α в группе А — 1,059 гра-
дуса, среднеквадратичная ошибка среднего — 0,463 
градуса, t-критерий парных выборок –2,28, Р=0,027. 
Средняя разность углов в группе В — 0,888 градуса, 
среднеквадратичная ошибка среднего — 0,779 граду-
са, t-критерий парных выборок –1,14, Р=0,261. Кор-
реляция Пирсона для группы А — 0,946, при Р<0,01; 
для группы В — 0,831, при Р< 0,01. Средняя разность 
углов по модулю в группе А — 2,486 градуса, стан-
дартная ошибка среднего — 0,312 градуса; в группе 
В средняя разность углов по модулю — 3,625 граду-
са, стандартная ошибка среднего  — 0,566 градуса. 
Погрешность в расчетах угла α в группе А составляет 
2,5±0,6 градуса, в группе В — 3,6±1,1 градуса.

Таблица 2. Средние значения угла α в 3 группах 
по локализации.
Table 2. Average values ​​of the angle α in 3 groups 
by localization.

 Позвонок  Группа I  Группа II  Группа III

 ThIV  -7,9  -6,6  -5,8

 ThV  -6,4  -8,8  -6,3

 ThVI  -7,2  -5,3  -4

 ThVII  -5,7  -4,4  -5,4

 ThVIII  -2,7  -3,5  -2,9

 ThIX  -2,8  -1  -0,6

 ThX  1,1  0,9  2,1

 ThXI  2,4  5,3  4,9

 ThXII  3,5  4,3  4,2

 LI  9  11,1  6,3

 LII  8,4  8,4  7,7

 LIII  16  17,8  10,8

 LIV  22,3  24  18,3



Том XIV, № 4, 2022В. Д. Усиков с соавт.

109РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А.Л. Поленова

Рисунок 17. График: угол α при расчете передних и задних размеров тела позвонка и смежных дисков по локализации в 3 группах.
Picture 17. Graph: angle α when calculating the anterior and posterior dimensions of the vertebral body and adjacent discs by location in 
3 groups.

Рисунок 18. Ящичная диаграмма. Погрешность в расчетах угла α в группах А и В.
Picture 18. Box diagram. Error in the calculation of the angle α in groups A and B.

Заключение. В современной спинальной ней-
рохирургии нельзя обходится без точных математи-
ческих расчетов и  предварительного планирования 
оперативного вмешательства по  восстановлению 
поврежденного позвоночно-двигательного сегмента 
с  использованием расчетов по  моделированию по-
звоночника к исходному состоянию.

По результатам статистической обработки полу-
ченного материала по моделированию размеров тел 
смежных позвонков и  межпозвонковых дисков мы 
можем утверждать, что с  95  % доверительным ин-

тервалом получена следующая погрешность: при 
моделировании передних и  задних размеров по-
врежденного тела позвонка — 0,7±0,2 мм; перед-
них и  задних размеров поврежденного диска — 
0,8±0,2 мм и 0,65±0,2 мм соответственно; передних 
и задних размеров тела позвонка и верхнего диска — 
1,1±0,4 мм и 1,2±0,5 мм; передних и задних размеров 
тела позвонка со  смежными дисками — 1,4±0,4 мм 
и 1,3±0,5 мм. Полученные данные говорят о высоком 
уровне доказательности наших расчетов и  можно 
внедрять в практику повсеместно.
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При моделировании угла α получена незначитель-
ная погрешность в расчетах:

–– с нарушением передних и задних размеров тела 
позвонка и верхнего диска — 2,7±0,8 градуса;

–– с нарушением передних и задних размеров тела 
позвонка и смежных дисков — 2,5±0,6 градуса.

В заключении хочется добавить, что полученные 
нами результаты могут быть рекомендованы для по-
всеместного использования при планировании опе-
ративного вмешательства по  восстановлению по-
врежденного позвоночно-двигательного сегмента 
на грудном и поясничном отделах и моделированию 
позвоночника к исходному не поврежденному состо-
янию.
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