
В последние годы внимание ученых и практических 
врачей различных специальностей привлекает проблема 
стеноза позвоночного канала, которой посвящено мно-
го монографий и других публикаций [1–3].

Проблема дефицита площади позвоночного канала 
возникает при различных поражениях позвоночника — 
травмах, остеохондрозе, нестабильности позвонков, опу - 
хо левых процессах, врожденных аномалиях и др.

Издавна по методу Хинка и соавт. (1965) [4] сагитталь-
ный диаметр поясничного позвоночного канала размером 
14 мм и менее считался у взрослых пациентов стенозом. 
Эту величину нельзя считать бесспорной и объективной. 
Возьмем простой пример. Сагиттальный диаметр пояснич-
ного позвоночного канала 14 мм у пациента низкого роста  
и астеника и у пациента высокого роста атлетического тело- 
сложения. У первого пациента сагиттальный диаметр мож-
но считать нормой, но у второго пациента это будет стеноз,  
т. е. для объективной оценки размера сагиттального диамет- 
ра необходимо учитывать рост и телосложение пациента.

Цель работы — объективизировать величину сагит-
тального диаметра канала поясничных позвонков с уче-
том роста пациента, поскольку известно, что между рос-
том пациента и длиной его позвоночника существует  
прямая связь: чем  выше  рост  пациента,  тем  больше 
дли на позвоночника.

Нами предложен новый рентгенометрический 
способ измерения сагиттального диаметра канала  
каждого поясничного позвонка. Суть его заключается 
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в том, что учитывается длина поясничного отдела позво-
ночника и фактические анатомо-рентгенологические 
размеры канала поясничных позвонков. Для этого на бо-
ковой спондилограмме поясничного отдела измеряют 
длину поясничного отдела позвоночника в миллиме-
трах от верхнезаднего угла тела первого поясничного 
позвонка до нижнезаднего угла тела пятого пояснично- 
го позвонка (линия АВ) (рис. 1).

Затем по методу Хинка измеряют среднесагитталь-
ный диаметр канала каждого поясничного позвон-
ка от задней поверхности тела поясничного позвонка 
до внутренней поверхности дуги у основания остистого 
отростка этого же позвонка (рис. 2).

При использовании компьютерного томографа са-
гиттальный размер позвоночного канала поясничных 
позвонков измеряется по аксиальным КТ-топограммам, 
проходящим через середину тела позвонка и его дуги, 
от заднего края тела позвонка до переднего отдела дуги 
по середине линии. Изображение для каждого позвонка 
строится индивидуально с целью соблюдения вышеопи-
санных условий (горизонтальная ось должна проходить 
строго через середину тела и дуги позвонка независимо 
от естественных или патологических искривлений по-
звоночника). Длина поясничного отдела позвоночника 
измеряется по КТ-топограмме от задневерхнего угла тела 
L1 до задненижнего угла тела L5. Схематическое изобра-
жение методики измерения сагиттального диаметра по-
ясничного позвоночного канала представлено на рис. 3.
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Недостатком метода Хинка и соавт. [4] является недо-
статочная точность вследствие того, что не учитывается 
важный антропометрический признак — рост пациента, 
т. е. длина поясничного отдела позвоночника.

Имея 6 измеренных величин (см. рис. 3), вычисляют 
искомый сагиттальный диаметр конкретно каждого по-
ясничного позвонка (i) по формуле:

ИСД = Li × Дл × ai + Ki,

где ИСД — искомый сагиттальный диаметр в миллиме-
трах, Li — фактический диаметр канала конкретного по-
ясничного позвонка, Дл — длина поясничного отдела по-
звоночника, ai — тангенс угла наклона линии регрессии 
для каждого позвонка в отдельности, Ki — коэффици-
ент уравнения линейной регрессии для каждого позвон-
ка в отдельности; причем ai — тангенс угла наклона ли-
нии регрессии для первого поясничного позвонка равен 
0,003, для второго — 0,004, для третьего — 0,004, для чет-
вертого — 0,005, для пятого — 0,005, а Ki — коэффициент 
уравнения линейной регрессии для первого поясничного 
позвонка равен 7,123, для второго — 5,010, для третьего — 
4,020, для четвертого — 3,427, для пятого — 1,972.

Для получения соотносительного (соотносительно  
к росту пациента) сагиттального диаметра пояснично-
го позвоночного канала достаточно провести измерения 
на рентгенограмме в боковой проекции каналов пояс-
ничных позвонков, измеренную фактическую вели чину 
сагиттального диаметра Li этого позвонка умножить 
на длину поясничного отдела позвоночника Дл, полу-
ченный результат в миллиметрах умножить на соот-
ветствующий тангенс угла наклона линии регрессии ai 
и прибавить коэффициент уравнения линейной рег рес-
сии Ki для каждого позвонка в отдельности. Сумма соот-
носительных сагиттальных диаметров каналов пояснич-
ных позвонков дает картину поясничного позвоночного 
канала в целом.

В обобщенном виде приводится формула расчетов 
для каждого поясничного позвонка в отдельности.

Формулы расчета соотносительного сагиттально-
го диаметра от L1 до L5 поясничных позвонков согласно 
предложенному способу:

Д1 = L1 × Дл × 0,003 + 7,123;
Д2 = L2 × Дл × 0,004 + 5,010;
Д3 = L3 × Дл × 0,004 + 4,020;
Д4 = L4 × Дл × 0,005 + 3,437;
Д5 = L5 × Дл × 0,005 + 1,972.

На основе законов статистики [5] разработана про-
грамма в пакете Excel, которая позволяет получить ин-
формацию о диаметре любого позвонка практически 
сразу после соответствующих измерений у пациента 
длины поясничного отдела позвоночника L1–L5 и фак-
тических значений сагиттального диаметра канала кон-
кретного поясничного позвонка [4].

Предложенный рентгенометрический способ оценки 
сагиттального диаметра канала поясничных позвонков 
основан на анализе и математической обработке 105 на-
блюдений над взрослыми больными и различными про-
явлениями поясничного остеохондроза.

Рентгенометрический способ измерения соотноси-
тельного сагиттального диаметра канала поясничных 
позвонков иллюстрирован на рис. 1–3, где представле-
ны рентгенограммы поясничного отдела позвоночника 
в боковой проекции конкретной больной. На рис. 1 пред-
ставлена рентгенограмма поясничного отдела позвоноч-
ника (спондилограмма) больной с линией АВ — линией 
длины поясничного отдела от верхнезаднего угла тела L1 
позвонка до нижнезаднего угла тела L5 позвонка (линия 
L1–L5) с указанием ее конкретной длины — 175,4 мм. Сим-
волами обозначены:

Th12 — 12-й грудной позвонок,
L1 — 1-й поясничный позвонок,
L2 — 2-й поясничный позвонок,
L3 — 3-й поясничный позвонок,
L4 — 4-й поясничный позвонок,
L5 — 5-й поясничный позвонок.

Рис 1. Боковая спондилограмма 
б-й Б. — измерение длины 

поясничного отдела позвоночника

Рис. 2. Боковая спондилограмма 
б-й Б. от 01.09.2010 — измерение 
среднесагиттального диаметра 
канала каждого поясничного 

позвонка по методу Хинка

Рис. 3. Боковая спондилограмма 
б-й Б. — схематическое изображение 

методики измерения  
сагиттального диаметра 

поясничного позвоночного канала
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На рис. 2 представлена рентгенограм-
ма б-й Б. с нанесенными линиями по задней 
поверхности тел L1–L5 позвонков, штрих-
пунктирной линией СД — по внутренней 
поверхности дуги у основания остистых 
отростков L1–L5 позвонков и измеренны-
ми сагиттальными диамет рами Д1, Д2, Д3, 
Д4, Д5 от L1 до L5 позвонков с конкретными 
размерами диаметров: 15,0; 15,8; 15,7; 16,1;  
17,0 мм.

Результаты расчетов соотносительно-
го сагиттального диаметра поясничных по-
звонков:

Д1 = 15,0 × 175,4 × 0,003 + 7,123 = 15,01;
Д2 = 15,8 × 175,4 × 0,004 + 5,010 = 16,09;
Д3 = 15,7 × 175,4 × 0,004 + 4,020 = 15,03;
Д4 = 16,1 × 175,4 × 0,005 + 3,437 = 17,54;
Д5 = 17,0 × 175,4 × 0,005 + 1,972 = 16,88.

Таким образом, фактические и расчетные 
диаметры оказались одинаковыми у L1 по -
звонка, меньше — у L3 и L5 позвонков и боль-
ше — у L2 и L4 позвонков.

На рис. 4 изображена окончательная 
и полная схема рентгенограммы пояснич-
ного отдела позвоночника другого больного 
со всеми обозначениями согласно разрабо-
танному способу измерения с длиной пояс-
ничного отдела 135 мм и фактическими ди-
аметрами поясничных позвонков: Д1 = 12 мм; 
Д2 = 13 мм; Д3 = 14 мм; Д4 = 12 мм; Д5 = 11 мм.

Соотносительные сагиттальные диаметры конкретно у этого 
больного:

Д1 = 12 × 135 × 0,003 + 7,123 = 11,98;
Д2 = 13 × 135 × 0,004 + 5,010 = 12,03;
Д3 = 14 × 135 × 0,004 + 4,020 = 11,58;
Д4 = 12 × 135 × 0,005 + 3,437 = 11,53;
Д5 = 11 × 135 × 0,005 + 1,972 = 9,39.

У приведенного больного соотносительные сагиттальные диаме-
тры каналов поясничных позвонков оказались меньше фактических. 
Если учесть тот факт, что на рентгенограмме позвоночника изобра-
жение оказывается несколько увеличенным по физическим при-
чинам из-за разницы в расстоянии “объект — рентгеновская пленка”  
[6, 7], то соотносительный диаметр оказывается объективно более 
точным, в чем мы видим преимущество разработанного нами метода 
измерения сагиттального диаметра.

Данное утверждение подтверждается статистической характери-
стикой [5] сагиттального диаметра пяти поясничных позвонков пояс-
ничного позвоночного канала.

Статистическая  характеристика  соотносительного  сагит-
тального диаметра (ССД) пяти поясничных позвонков (R2 — коэф-
фициент детерминации измеряет долю разброса относительно сред-
него значения; R — коэффициент корреляции, указывающий на силу 
связи между переменными величинами):

ССД L1 = ИСД L1 × Дл × 0,003 × 7,123 R2 = 0,601 R = 0,775
ССД L2 = ИСД L2 × Дл × 0,004 × 5,010 R2 = 0,659 R = 0,812
ССД L3 = ИСД L3 × Дл × 0,004 × 4,020 R2 = 0,708 R = 0,814
ССД L4 = ИСД L4 × Дл × 0,005 × 3,437 R2 = 0,809 R = 0,899
ССД L5 = ИСД L5 × Дл × 0,005 × 1,972 R2 = 0,861 R = 0,928

Наши расчеты указывают на достаточно сильную связь между пе-
ременными — длиной поясничного отдела позвоночника и исход-
ным сагиттальным диаметром канала поясничного позвонка. Степень 
достоверности приближается к единице (R = 0,928).

В результате исследования выявлено, что наибольшее отклонение 
от среднестатистического значения сагиттального диаметра наблю-
даются у старших возрастов (60 лет и более). Наиболее подвержены 
деформации последние два позвонка — L4 и L5.

Для подтверждения значения длины поясничного отдела позво-
ночника приводим результаты измерений у двух больных с одинако-
выми параметрами каналов поясничных позвонков, но с разной дли-
ной поясничного отдела (табл. 1).

Здесь выявляется четкая закономерность: соотносительные сагит-
тальные диаметры у всех поясничных позвонков меньше фактиче-
ских размеров сагиттальных диаметров.

Рис. 4. Окончательная и полная схема 
спондилограммы б-го Х.

№
п/п

Виды размеров  
сагиттальных  

диаметров

Длина,
мм

Размеры сагиттальных диаметров  
позвонков, мм

L1 L2 L3 L4 L5

1 Фактический
165

17 17 17 18 21

Искомый 15,53 16,23 15,24 18,28 19,29

2 Фактический
169

17 17 17 18 21

Искомый 15,74 16,50 15,51 18,64 19,71

Таблица 1
Результаты расчетов фактического и соотносительного  
сагиттального диаметра канала поясничных позвонков  

у 2-х больных с одинаковыми параметрами каналов  
поясничных позвонков, но с разной длиной поясничного отдела
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№
п/п

Виды размеров  
сагиттальных  

диаметров

Длина,
мм

Размеры сагиттальных диаметров  
позвонков, мм

L1 L2 L3 L4 L5

3 Фактический
152

15 16 16,4 15,8 15,6

Искомый 13,96 14,73 13,99 15,43 13,82

4 Фактический
152

17,5 17,2 15,5 16 16

Искомый 15,10 15,46 13,44 15,58 14,13

Таблица 2
Сопоставление измерений фактического и соотносительного  

канала поясничных позвонков у 2-х больных  
с одинаковой длиной поясничного отдела позвоночника, 

но с разными сагиттальными диаметрами

Такая же закономерность прослеживается у больных с одинаковой 
длиной поясничного отдела, но с разными сагиттальными диаметра-
ми (табл. 2).

У этих больных длина поясничного отдела оказывает свое влия-
ние в сторону объективности: соотносительные сагиттальные диаме-
тры меньше фактических.

Выводы
1. Разработан и апробирован у 105 пациентов принципиально но-

вый метод измерения размеров канала поясничных позвонков, учи-
тывающий такой важный антропометрический признак, как рост па-
циента, в частности, длину поясничного отдела позвоночника.

2. На основании законов математической статистики составлена 
формула расчета с выделением в формулу, кроме длины поясничного 
от дела позвоночника, фактических размеров сагиттальных диамет ров 
позвонков, еще тангенса угла наклона линии регрессии и коэффициен-
та уравнения линейной рег рессии для каждого позвонка в отдельности.

3. Соотносительные сагиттальные диа-
метры канала поясничных позвонков зако-
номерно меньше фактических размеров са-
гиттальных диаметров, что свидетельствует 
о более точной и объективной характери-
стике поясничного позвоночного канала.
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ВОССТАНОВЛЕНИЕ СУСТАВНОЙ ГУБЫ (ЛАБРУМA)  
У ВЗРОСЛЫХ БОЛЬНЫХ С ДИСПЛАЗИЕЙ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА, 

ЛЕЧЕННЫХ ПЕРИАЦЕТАБУЛЯРНОЙ ОСТЕОТОМИЕЙ ПО GANZ

А. Г. Гахраманов 1, Б. Атилла 2, В. Г. Вердиев 1, М. Алпаслан 2, Д. Аксой 2
1 Университет Хаджеттепе, кафедра травматологии и ортопедии, г. Анкара, Турция

2 Научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии, г. Баку, Азербайджан

LABRUM RECONSTRUCTION IN ADULT PATIENTS WITH HIP DYSPLASIA TREATED BY 
PERIACETABULAR OSTEOTOMY (GANZ PROCEDURE)
А. G. Gahramanov, B. Atilla, V. G. Verdiyev, M. Alpaslan, D. Aksoy

Examination and  treatment  results of 71 patients  (83  joints) with hip dysplasia and arthritis  treated   
by Ganz procedure (periacetabular osteotomy) are reported. In 25 patients by clinical examination positive 
impingement test was revealed. In this group of patients magnetic resonance tomography was performed 
extra. The mean age of patients was 23 years. Among 25 patient undergone osteotomy there were 14 women 
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