
В последние годы, на основании изучения 
ДНК методом автоматического секвенирования 
у больных c идиопатическим сколиозом (ИС) и 
здоровых людей, появились данные о связи гена 
эпидермального фактора роста с формированием 
предрасположенности к развитию идиопатиче-
ского сколиоза [3]. Описано сочетание пороков 
развития опорно-двигательного аппарата, в част-
ности очаговой атрофии кожи, со сколиотической 
деформацией позвоночника [2]. Отмечена опреде-
ленная роль недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани в развитии деформации 
позвоночника, сочетающейся с другими заболева-
ниями [1]. Сведений о структурных особенностях 
покровных тканей при сколиотических деформа-
циях в доступной литературе нами не обнаружено. 
Хотя вопрос изучения кожи у таких пациентов на 
основе неинвазивной оценки является актуальным 
и целесообразным.

Целью работы явилось изучение информатив-
ности и методологических аспектов неинвазивной 
эхографической оценки структурных особенно-
стей кожного покрова у пациентов с идиопатиче-
ским грудопоясничным сколиозом III–IV степени 
до оперативного лечения.

Матери а л  и  ме т о ды .  Были обследованы две группы 
людей. В основную группу включили 49 пациентов с ИС III–
IV степени в возрасте 7–28 лет в предоперационном периоде, 
в контрольную — 16 практически здоровых людей в возрасте 

11–16 лет. На проведение эхоморфометрических и антропо-
метрических исследований получено разрешение комитета 
по этике РНЦ «Восстановительная травматология и ортопе-
дия» им. акад. Г. А. Илизарова. Проводили эхоморфометрию 
кожи грудного, поясничного отделов, тазобедренной области, 
бедра и голени. Использовали ультразвуковые установ-
ки Logiq S-6 (General Electric Co, США) и Avius (Hitachi, 
Япония) с мультичастотным линейным датчиком 7–12 МГц. 
Обследуемый находился в положении лежа на животе (ска-
нирование спинной и поясничной областей туловища) или 
спине (сканирование конечностей). Проводили также осмотр 
всех обследованных для выявления изменений кожи различ-
ных участков тела. В обеих группах определяли массу тела 
(кг) и рост (см), рассчитывали индекс массы тела (ИМТ). 
Использовали электронные весы и стандартный ростомер. 
Статистический анализ проведен с использованием програм-
мы AtteStat, разработанной И. П. Гайдышевым. Определяли 
среднее значение, стандартную ошибку. Значимость разли-
чий оценивали по t-критерию Стьюдента. Проводили корре-
ляционный анализ.

Р е з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я .  Анализ 
эхоморфометрических показателей кожи в основ-
ной группе обследованных выявил различия в ее 
толщине в различных участках тела, а для грудно-
го и поясничного отделов — латеральную асимме-
трию указанного параметра (табл. 1, 2).

Грудной отдел. У обследованных больных 
детей 7–9 лет толщина кожи была наименьшей, 
составив в правой половине грудного отдела 
1,21±0,04 мм, в левой — 1,30±0,07. У больных 
более старшей возрастной группы (12–13 лет) 
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отмечается прирост толщины кожи на 43,8% 
(справа) и 40% (слева) (Р<0,01). В указанных воз-
растных группах значимых различий в степени 
билатеральной асимметрии не установлено, хотя 
отмечается тенденция к превышению изучаемо-
го показателя в левой части грудного отдела 
(Р>0,05).

В целом, четко прослеживается постепенный 
прирост толщины кожи грудного и поясничного 
отделов с возрастом ребенка как в правой, так 
и в левой стороне. В группе больных 14–16 лет 
обнаружены значимые различия изучаемого пока-
зателя в правой и левой областях грудного отдела 
(Р<0,05). Толщина кожи в левой части грудного 
отдела превышала на 12,9% указанный параметр 
в правой.

Сопоставление толщины кожи грудного отде-
ла в группах больных (12–13 лет;14–16 лет) и 
контрольной группы здоровых сверстников позво-
лило установить значимое снижение этого пока-
зателя у пациентов с ИС: на 21,27% справа и 
17,28% слева (возраст 12–13 лет, Р<0,05); а также 
на 16,8% справа (Р<0,05) и 6,75% слева (Р>0,05) 
(возраст 14–16 лет). В целом, показатель толщи-
ны кожи в грудном отделе у пациентов в возрасте 
12–16 лет с ИС был значимо ниже, чем у здоро-
вых сверстников. В контрольной группе асимме-
трии толщины кожи в грудном отделе не наблюда-
лось — в возрастной группе 12–13 лет она состав-
ляет 2,21±0,19 мм справа и 2,20±0,18 мм слева; 
в возрастной группе 14–16 лет — 2,50±0,04 мм 
справа и 2,52±0,05 мм слева.

В группе пациентов с ИС III–IV степени воз-
растная зависимость толщины кожи в грудном 
отделе была описана в виде уравнений аппрокси-
мации:

для правой половины — Тгр.(прав.)=
=–0,1425х2+1,0655х+0,3475 (R2=0,9759);

для левой половины — Тгр.(лев.)=
=–0,0875х2+0,7865х+0,5125 (R2=0,9999),

где Тгр. — толщина кожи (мм), х — возраст 
(годы).

Эхография кожи в группе практически здо-
ровых сверстников (в возрасте от 11 до 16 лет) 
на уровне грудного отдела показала, что средняя 
толщина кожи равна как справа, так и слева — 
1,95±0,20 мм, т.е. структурной асимметрии этого 
показателя не обнаружено.

У пациентов 17–18 лет билатеральной симме-
трии толщины кожного покрова не наблюдалось 
(см. табл. 1).

Поясничный отдел. Сравнительный анализ 
эхоморфометрических параметров кожи пояснич-
ного отдела у обследованных с ИС III–IV степени 
показал постепенное нарастание толщины кож-
ного покрова с 7 до 18 лет (см. табл. 2). Различия 
толщины кожи в правой и левой частях пояснич-
ного отдела в группе больных 14–16 лет были не 
значимы (Р>0,05).

Для выяснения взаимосвязи между ИМТ и 
толщиной кожи в различных участках тела в 
группе пациентов был проведен корреляционный 
анализ (табл. 3).

Т а б л и ц а  1

Эхометрические показатели толщины кожного покрова грудного отдела 
у пациентов с идиопатическим сколиозом III–IV степени до оперативного лечения, x–±sx–, мм

Возраст, лет Число наблюдений Справа Слева Прирост к параметру справа у больных, %

7–9 5 1,21±0,04 1,30±0,07 +7,4

12–13 13 1,74±0,15 1,82±0,15 +4,6

14–16 15 2,08±0,09 2,35±0,09# +12,9

17–-18 8 2,26±0,14 2,30±0,14 +1,8

20–28 8 2,29±0,13 2,49±0,17 +8,7

# Различия значимы по сравнению с показателем справа при P<0,05.

Т а б л и ц а  2

Толщина кожного покрова поясничного отдела в группе больных с идиопатическим сколиозом III–IV степени 
по данным эхоморфометрии, x–±sx–, мм

Возраст, лет Число наблюдений Правый Левый Прирост к параметру справа у больных, %

7–9 5 1,27±0,03 1,23±0,04 –0,8

12–13 13 1,93±0,14 1,92±0,15 –0,5

14–16 15 2,43±0,10 2,34±0,08* –3,8

17–18 8 2,27±0,10 2,29±0,13 +0,88

20–28 8 2,24±0,15 2,15±0,10 +4,1

*  Различия значимы по сравнению с показателем справа при P<0,05.
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В группе пациентов с ИС выявлена корре-
ляционная связь средней силы между ИМТ и 
толщиной кожи грудного и поясничного отделов. 
Для кожи тазобедренной области коэффициент 
Пирсона был низким и статистически незначимым 
(см. табл. 3). В группе здоровых людей установ-
лены высокая значимая взаимосвязь между тол-
щиной кожи грудного отдела и ИМТ, взаимоза-
висимость средней силы между толщиной кожи в 
тазобедренной области и ее отсутствие для кожи 
поясничного отдела в правой половине туловища.  
Проведение эхографии кожного покрова участков 
нижней конечности свидетельствует о наличии 
градиента толщины кожи (табл. 4).

Как следует из табл. 4, имеется однонаправ-
ленное уменьшение толщины кожного покрова 
от проксимальных к дистальным отделам ниж-
ней конечности как у пациентов с ИС, так и у 
здоровых людей. Толщина кожи голени оказа-
лась минимальной относительно параметра ткани 
проксимальных сегментов, как в группе здоровых 
людей, так и у больных с ИС III–IV степени.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х . 
Проведенные эхоморфометрические исследова-

ния кожи пациентов с ИС III–IV степени показа-
ли наличие значимой билатеральной асимметрии 
толщины кожи в грудном отделе. Прослежена 
возрастная динамика толщины кожи туловища, на 
основе чего выведены уравнения аппроксимации. 
Ранее с помощью эхографии определяли толщину 
кожи в основном у здоровых людей [1]. Показано, 
что наибольшую толщину имеет кожа спины и 
ягодиц, наименьшую — лица. Половых различий 
в толщине кожи спины и ягодиц у детей не было 
выявлено. Полученные результаты рекомендуется 
учитывать при трансплантации участков кожи с 
различных частей тела детей. Предложено также 
количественно определять динамические измене-
ния соединительной ткани человека с помощью 
эхоморфометрии [5].

В нашем исследовании в группе здоровых 
людей выявлена структурная билатеральная сим-
метрия толщины кожи в отличие от обнаружен-
ной тенденции к асимметрии этого показателя на 
туловище в группе пациентов с ИС. Этот факт 
свидетельствует о вероятном расширении диа-
гностического алгоритма обследования больных 
с ИС различных степеней, в частности, в препу-
бертатном периоде.

Т а б л и ц а  3

Корреляционная взаимосвязь толщины кожы и индекса массы тела 
у пациентов с идиопатическим сколиозом III–IV степени до оперативного лечения

Исследуемая область Число наблюдений
Коэффициент Пирсона

Правый Значимость Левый Значимость

Грудная 24 0,62 0,00047* 0,63 0,0004*

Поясничная 27 0,41 0,016* 0,49 0,005*

Тазобедренная 25 0,33 0,054 0,22 0,15

* Статистически значимая корреляционная взаимосвязь.

Т а б л и ц а  4

Толщина кожи участков нижней конечности в группе больных с идиопатическим сколиозом III–IV степени 
по данным эхометрии, x–±sx–, мм

Обследованные 
группы

Возраст, 
лет

Число 
наблюде-

ний

Тазобедренная область Бедро Голень

Справа Слева Справа Слева Справа Слева

Здоровые 12–13 7 2,08±0,26 2,08±0,27 1,55±0,12
(–25,5%)

1,56±0,12 
(–25%)

1,4±0,08 
(–32,7%)

1,4±0,07 
(–32,7%)

14–16 9 2,36±0,15 2,35±0,13 1,67±0,08
(–29,24%)

1,7±0,092 
(–7,7%)

1,46±0,06 
(–38,14%)

1,48±0,07 
(–37,2%)

Больные 
с идиопатиче-
ским сколиозом

12–13 8 1,78±0,08 1,65±0,16 1,49±0,19 
(–16,3%)

1,54±0,13 
(–16,7%)

– –

14–16 10 1,69±0,15 1,70±0,23 1,39±0,12 
(–17,75%)

1,40±0,12 
(–17,65%)

– –

17–18 8 1,71±0,15 1,67±0,15 1,47±0,09 
(–14,04%)

1,49±0,12 
(–10,78%)

1,23±0,08 
(–28,1%)

1,20±0,06 
(–28,14%)

20–28 7 1,95±0,10 1,85±0,11 1,41±0,10 
(–27,7%)

1,33±0,10 
(–31,8%)

1,19±0,07 
(–39,0%)

1,20±0,06 
(–36,14%)

Примечание. В скобках указано снижение толщины кожи сегмента относительно параметра в тазобедренной области.
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По данным других исследователей, у девушек 
с ИС обнаружен ряд морфологических различий 
в позвоночнике, спинном и головном мозге, чере-
пе [6] по сравнению с показателями у здоровых 
сверстников. Авторы пришли к заключению, что 
обнаруживаемые анатомические различия позво-
ляют понять механизмы, связанные с развитием 
сколиотической болезни.

Важным аспектом оказалась значимая взаи-
мосвязь толщины кожного покрова грудного и 
поясничного отделов туловища с ИМТ в группе 
пациентов с тяжелыми формами ИС. Это ука-
зывает на необходимость изучения структурных 
особенностей покровной ткани у пациентов с 
заболеваниями позвоночника с системных пози-
ций.
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ECHO-MORPHOMETRIC CHARACTERISTICS 
OF HUMAN SKIN IN PATIENTS 
WITH IDIOPATHIC SCOLIOSIS

L. A. Grebenyuk and A. Ye. Kobyzev

The purpose of the work was to explore the informational 
value and methodological aspects of the echographic evalua-
tion of the skin structural characteristics in patients with idio-
pathic thoracolumbar scoliosis (IS), grades III–IV. The study 
included 49 patients with grades III–IV IS aged 7–18 years 
and 16 healthy people. According to echomorphometric data, 
the age dependence of the of the skin thickness was detected in 
thoracic, lumbar, areas and in the lower extremity regions. In 
patients aged 14–16 years with, the asymmetry of skin thickness 
was found between the left and right areas of the thoracic area 
(P<0,05). Skin of thoracic area in IS patients aged 12–16 years 
was significantly thinner than in healthy persons of the same age. 
Statistically significant correlation of an average power between 
the body mass index (BMI) and the skin thickness of thoracic 
and lumbar areas was detected in IS patients, while in the group 
of healthy persons there was a highly significant correlation 
between the skin thickness of the thoracic area and BMI.
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