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ЦИФРОВЫЕ МОДЕЛИ И ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 

ТРЕХМЕРНОЙ ДЕФОРМАЦИИ ПОЗВОНОЧНИКА НА ОСНОВЕ 

ДАННЫХ СТЕРЕОФОТОГРАММЕТРИИ 

Сколиоз является самым распространенным заболеванием ортопедического профиля у 

детей, которое чаще всего приводит к инвалидизации. Актуальной задачей современного этапа 

развития диагностики деформации позвоночника является поиск и внедрение новых доступных 

методов неинвазивной безопасной диагностики деформации позвоночника на ранних стадиях, по-

скольку существующие методы диагностики позволяют выявить деформацию позвоночного столба 

в трех плоскостях при развитии сколиоза, однако имеют ряд ограничений для применения, по-

скольку для их осуществления используется либо рентгеновское излучение, либо диагностические 

установки, требующие сложного монтажа в отдельном помещении и обучения эксплуатирующего 

персонала. В связи с этим возникает актуальная необходимость разработки цифровых инструмен-

тов для диагностики деформации позвоночника, которые бы нивелировали указанные сложности 

в клинической практике. Целью исследования стала разработка математического алгоритма для 

идентификации деформации позвоночного столба в горизонтальной плоскости по данным фото-

грамметрической оценки трехмерной модели поверхности спины человека, которая была получена 

по результатам функционирования оригинального программного обеспечения для персонального 

телекоммуникационного устройства. Алгоритм оценки деформации позвоночного столба пред-

ставляет собой последовательность четырех этапов: репозиция системы координат, стратифика-

ция линии позвоночника на сегменты, расчет ротации V-сегментов, сепарация отношений V-сег-

ментов к физиологическим изгибам позвоночника и визуализация деформации позвоночника в го-

ризонтальной плоскости. Разработанный алгоритм обладает рядом преимуществ по сравнению с 

разработанными ранее: позволяет идентифицировать ротацию отдельных позвонков и торсии по-

звоночника в целом, реализуется в отношении всех позвонков грудного и поясничного отдела, тем 

самым обеспечивая возможность дифференцированной диагностики форм деформации позво-

ночника – от нарушения осанки до сколиоза. Описанный алгоритм является отдельной частью для 

модульного программного обеспечения, позволяющего проводить диагностику деформации позво-

ночного столба при помощи персонального телекоммуникационного устройства. Настоящий алго-

ритм может быть использован в комплексной оценке нарушения осанки и сколиоза, мониторинга 

динамики деформации позвоночного столба в реабилитационном процессе. 

Ключевые слова: позвоночник, сколиоз, диагностика, стереофотограмметрия, деформа-

ция, трехмерная модель, программное обеспечение. 
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DIGITAL MODELS AND TOOLS FOR DIAGNOSING  

THREE-DIMENSIONAL SPINAL DEFORMITY BASED  

ON STEREOPHOTOGRAMMETRY DATA 

Scoliosis is the most common orthopedic disease in children, which most often leads to disability. 

An urgent task of the current stage of the development of spinal deformity diagnostics is the search and 

introduction of new available methods of non-invasive safe diagnosis of spinal deformity at early stages, 

since existing diagnostic methods can detect spinal column deformity in three planes during the develop-

ment of scoliosis, however, they have a number of limitations for use, since either X-ray radiation or 

diagnostic installations are used for their implementation, requiring complex installation in a separate 

room and training of operating personnel. In this regard, there is an urgent need to develop digital tools 

for the diagnosis of spinal deformity, which would neutralize these difficulties in clinical practice. The aim 

of the study was to develop a mathematical algorithm for identifying the deformation of the spinal column 

in the horizontal plane according to the photogrammetric evaluation of a three-dimensional model of the 

surface of the human back, which was obtained from the results of the operation of the original software 

for a personal telecommunications device. The algorithm for assessing spinal column deformity is a se-

quence of four stages: reposition of the coordinate system, stratification of the spine line into segments, 

calculation of the rotation of V-segments, separation of the V-segment ratios to the physiological bends 

of the spine and visualization of spinal deformity in the horizontal plane. The developed algorithm has a 

number of advantages compared to those developed earlier: it allows to identify the rotation of individual 

vertebrae and torsion of the spine as a whole, is implemented in relation to all vertebrae of the thoracic 

and lumbar spine, thereby providing the possibility of differentiated diagnosis of forms of spinal deformity – 

from posture disorders to scoliosis. The described algorithm is a separate part for modular software that 

allows diagnostics of spinal column deformity using a personal telecommunication device. This algorithm 

can be used in a comprehensive assessment of posture disorders and scoliosis, monitoring the dynamics 

of spinal column deformity in the rehabilitation process. 

Keywords: spine, scoliosis, diagnostics, stereophotogrammetry, deformity, 3D model, software.

Введение 

Сколиоз – самое распространенное заболевание позвоночного 
столба у детей и подростков [1], логично проявляющееся прогрессиру-
ющим искривлением позвоночника. С позиции пространственной гео-
метрии позвоночник представляет собой кривую, которая в состоянии 
нормы имеет ряд физиологических изгибов в сагиттальной  
плоскости – кифоза (грудной и формально крестцовый) и лордоза (по-
ясничный и шейный) [2]. Формальность крестцового кифоза связана с 
тем, что в норме крестец представляет собой конгломерат неподвижно 
срощенных позвонков [3]. С позиции этиопатогенеза сколиоз пред-
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ставляет собой ряд последовательных событий, которые могут быть 
кратко описаны тремя основными этапами [4]: 

1. Усугубление (углубление или уплощение) физиологических из-
гибов – формирование деформации в сагиттальной плоскости. 

2. Развитие асимметрии костей плечевого пояса – по причине воз-
никновения бокового искривления позвоночника – деформации во 
фронтальной плоскости. 

3. Ротация позвонков и торсия (совокупная ротация нескольких 
позвонков) позвоночника – деформация позвоночника в горизонтальной 
плоскости. На этом этапе позвоночник имеет три плоскости деформа-
ции, а возникшее патологическое состояние номинально идентифици-
руется как сколиоз. 

Важность своевременной и точной интерпретации геометрических 
характеристик пространственного расположения позвоночного столба 
неоспорима, поскольку  при формировании сколиоза значительно воз-
растает необходимость проведения дифференцированных реабилитаци-
онных мероприятий [5] и более пристального внимания к динамике усу-
губления деформации позвоночного столба вплоть до остановки про-
грессирования сколиоза или принятия решения об оперативном лечении 
или ортезировании – назначении технических средств реабилитации [6]. 

Существующие инструменты клинической диагностики деформа-
ции позвоночника представлены двумя основными группами: лучевыми 
и оптическими. Рентгенография позвоночника – «золотой» стандарт ди-
агностики деформаций позвоночника [7] у детей, которая наряду с ком-
пьютерной рентгеновской томографией и EOS-сканированием [8] фор-
мирует группу лучевых методов диагностики. Алгоритмы диагностики 
деформации позвоночника по результатам рентгенографии достаточно 
изучены, а результаты таких алгоритмов – углы Кобба и сегрегация тя-
жести сколиоза по Чаклину [9] – заслуженно являются общепринятыми 
принципами дифференцирования сколиоза по степени тяжести. Един-
ственным современным недостатком применения рентгенографии для мо-
ниторинга сколиоза является актуальность возникновения значительной 
лучевой нагрузки, которая при частом применении в диагностике дефор-
мации позвоночника может привести к развитию нежелательных явлений, 
связанных с ионизирующим излучением [10]. 
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Вторая группа инструментов диагностики сколиоза – оптические 
методы, которые реализуются двумя основными устройствами – компь-
ютерным оптическим топографом (КомОТ/КОТ/ТОДП, ООО «МЕ-
ТОС», г. Новосибирск) [11] и установкой для растровой стереографии 
«DIERS» (DIERS International GmbH, Schlangenbad, Germany) [12; 13]. 
Оба указанных программно-аппаратных комплекса реализуют один и 
тот же принцип функционирования, основанный на математическом 
анализе деформации световой решетки [14], отраженной от поверхности 
спины объекта исследования. Оба инструмента надежно зарекомендо-
вали себя для проведения мониторинга деформации позвоночника в 
большой выборке детей и подростков [15; 16], а результаты проведен-
ных научных исследований показали уверенную валидность метода в 
сравнении с результатами рентгенографии позвоночника [8]. Наиболее 
значимым преимуществом этих устройств и принципов их функциони-
рования является полное отсутствие лучевой нагрузки на пациента, в то 
же время оба этих устройства обладают отдельными эксплуатацион-
ными характеристикам – как то их значительная габаритность, требую-
щая размещения в отдельном помещении, и необходимость качественного 
монтажа установки в целом – ограничивают их доступность для проведе-
ния масштабных диагностических популяционных «срезов» [17]. 

Ограничения, связанные с использованием существующих мето-
дов, требуют применения современных безопасных методов диагно-
стики. Наиболее оптимальным с этой позиции кажется разработка алго-
ритмов оценки степени деформации поверхности при помощи метода 
фотограмметрии [18], который получил широкое распространении в ан-
тропологии и посмертной судебно-медицинской экспертизе [19] для 
оценки повреждений мягких тканей. Следует отметить, что современ-
ное развитие технологии фотограмметрии живых объектов, прежде 
всего, связано с построением принципиальной трехмерной модели объ-
екта без реализации алгоритмов антропометрии и антропоскопии [20]. 
Таким образом, предложенный алгоритм идентификации деформации 
позвоночника в горизонтальной плоскости является пионерским в при-
кладном применении, а перспективность его прикладного использова-
ния связана с возможностью качественной идентификации сколиоза в 
целом и количественной идентификации угловых параметров выражен-
ности деформации позвоночника. 
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Цель исследования – разработать математическое и программное 
обеспечение идентификации деформации позвоночного столба в гори-
зонтальной плоскости на основании пространственных характеристик 
трехмерной модели поверхности спины. 

Материалы и методы 

В качестве объекта исследования была выбрана трехмерная мо-
дель поверхности спины, реализованная в стереофотограмметрическом 
модуле (Agisoft MetaShape, ООО «Живой софт», г. Санкт-Петербург, 
Россия, далее – СФММ). Для получения позиционирования трехмерной 
модели использовался сет фотоснимков (70–120 шт.) поверхности 
спины модели, полученный с разных ракурсов при помощи фотокамеры 
персонального телекоммуникационного устройства (далее – ПТУ, 
смартфона марки Xiaomi Mi 10T Pro, 小米集團, КНР). Кроме указанного 
сета выполнялся «фронтальный» (фасный) снимок поверхности спины. 
Также для получения трехмерной модели поверхности спины регистри-
ровались данные шестиосевой инерционной системы ПТУ (как на про-
тяжении всей съемки, так и при выполнении «фронтального» снимка), 
которые вместе с фотоснимками стали предметом обработки разрабо-
танного программного обеспечения для ПТУ ScolView© (ООО «Йорд 
Тех», Российская Федерация). 

Таким образом, в качестве результата функционирования разрабо-
танного программного обеспечения и его выходного воздействия была 
получена трехмерная модель позвоночника, соответствующая кривой, 
отложенной от точки N0 до О, где точка N0 соответствует наименее про-
тяженному расстоянию между крайними латеральными точками трех-
мерной модели задней поверхности шеи, а точка О – проекции вершины 
межъягодичной складки. Эта кривая, пример которой представлен на 
рис. 1, стала объектом настоящего исследования.  

С точки зрения трехмерного моделирования указанная кривая 
представляет собой последовательность точек (юнитов с известными 
координатами в трех плоскостях), последовательно объединенных в 
один объект, позиционированный относительно трех плоскостей по ре-
зультатам обработки данных инерционных датчиков во время выполне-
ния сета снимков и «фронтального» снимка таким образом, что точка О 
находится в начале осей координат. 
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Рис. 1. Пример кривой N0O. Трехмерное изображение 

Принципиальным для экстраполяции полученной кривой в при-
кладную область клинической диагностики деформаций позвоночника 
стал субалгоритм, позволяющий интерпретировать юниты, образующие 
кривую N0O, как области проекции отдельных позвонков позвоночника. 
Этот субалгоритм был реализован с учетом условия, что искомые 
юниты соответствуют проекции остистых отростков позвонков, кото-
рые располагаются в области средней (сагиттальной) линии трехмерной 
модели дорсальной поверхности спины и обладают наименьшим значе-
нием координаты z – являясь самой «глубокой» точкой на горизонталь-
ном (параллельном горизонтальной плоскости) «срезе» трехмерной мо-
дели области спины на рис. 2 показан пример сравнения локализации 
юнитов кривой N0О на трехмерном объекте и аналогичном «поперечном 
срезе» по результатам компьютерной рентгеновской томографии (КТ) 
на одном и том же уровне). 

 

 
                    а                                                            б 

Рис. 2. Локализация юнитов кривой N0О в сравнении с аналогичным видом КТ. Белой 
стрелкой обозначена идентичная локализаций юнитов: а – результаты компьютерной 

рентгеновской томографии на уровне 127/320 с шагом 3 мм; б – поперечный срез 
трехмерного объекта, полученного в результате функционирования ScolView© 
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Таким образом, можно заключить, что предложенный алгоритм 
идентификации расположения кривой N0O позволяет обнаруживать ло-
кализацию вершин остистых отростков позвонков, а сама по себе кривая 
N0O является огибающей для ломаной кривой, образованной верши-
нами остистых отростков позвонков. 

Результаты исследования 

Все мероприятия, направленные на достижение цели исследова-
ния, были разделены на четыре этапа. 

Этап 1. Репозиция системы координат 

В качестве работ первого этапа был проведен расчет для коррек-
ции расположения плоскостей. Необходимость этого связана с тем, что 
в ходе проведения экспериментов, направленных на получение трехмер-
ной модели позвоночного столба, ни в одной из полученных моделей 
точка N0 не находилась на прямой, соответствующей перпендикуляру, 
опущенному из точки O на горизонтальную плоскость. Ввиду этого распо-
ложение плоскостей было репозицировано таким образом, чтобы отрезок 
N0O лежал на оси y. В составе первого этапа были выполнены действия: 

1. Репозиция начала отсчета системы координат на вектор 
( , , ),T

O O O Ov z x y=  где 
T

Ov  – вектор перемещения начала системы координат; xО, yО, zО – 

координата точки O. 

2. Репозиция системы координат – приведение точки N0 на yʹ, где 
yʹ – репозиционированная ось y. 

2.1. Репозиция (первый поворот) вокруг оси x на угол α, где 
( )

( )

N
arctg arctg ,

N
О

О

z Z

y Y
 = =     

где Z = z(N0) – проекция отрезка N0O на ось z; Y = y(N0) – проекция от-
резка N0O на ось y. 

При этом по результатам такого поворота репозиционированные 
оси x , y  и z  приобретут вид: 

x x =  
sin cosy z y =   +    

cos sinz z y =   −    

В результате матрица репозиции будет иметь вид: 
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sin 0 cos
0 1 0 ,

cos 0 sin
A

  
 

=
 
  −  

 

где А – матрица поворота вокруг оси x. 
2.2. Репозиция (второй поворот) вокруг оси z на угол  , где  

( )

( )
arctg arctg ,

sin cos
O

O

x N X

y N Z Y


 = =

   +  
 

где X = x(N0) – проекция отрезка N0O на ось x. 
При этом, по результатам такого поворота дважды репозициони-

рованные оси ,x  y  и z  приобретут вид: 

sin cos ,x y x  =  +    

cos sin ,y y x  =  −    
.z z =  

В результате матрица репозиции будет иметь вид: 
1 0 0
0 cos sin ,
0 sin cos

B

 
 

=  − 
 
   

 

где В – матрица поворота вокруг оси z. 
2.3. С учетом действий п. 2.1 и 2.2 дважды репозиционированные 

оси ,x  y  и z  приобретут вид: 

cos sin ,z z y =   −    

( )sin cos sin cos ,x z y x =   +    +    

( )sin cos cos sin ,y z y x =   +    −    

а матрица двойной репозиции будет иметь вид: 
sin 0 cos 1 0 0

0 1 0 0 cos sin
cos 0 sin 0 sin cos

A B

    
   

 =   − 
   
    −      

 

Общий вид действий п. 2.2, 2.3 представлен на рис. 3. 
Таким образом, общим результатом действий первого этапа стала 

трехмерная модель кривой N0O, представляющая собой спираль малой 
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крутизны, пересекающей отрезок N0O как минимум в двух точках  
(N0 и O), при этом точка О одновременно являлась началом координат, 
а N0 лежит на оси y. 

 

 

 

Рис. 3. Общий вид действий по последовательной  
(слева направо) репозиции вокруг осей x и z 

Этап 2. Стратификация линии позвоночника на сегменты 

Для того, чтобы соотнести топографию отдельных позвонков и 
кривой N0O эта кривая была экстраполирована на идеальную модель, 
отражающую топографию [21] позвонков относительно средней сагит-
тальной линии, проходящей по дорсальной поверхности туловища, и ко-
торой принадлежит кривая N0O в норме. На рис. 4 видно, что в идеаль-
ных условиях кривая N0O накладывается на проекцию не только всех 
грудных и поясничных (2, 3 на рис. 4), но и части шейных  
(1 на рис. 4) позвонков, а также крестца (5 на рис. 4).  

 
Рис. 4. Теоретическая проекция кривой N0O на контур  

позвоночника в норме 
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Подобная топография кривой N0O определяется особенностью 
идентификации точек N0 и O. Согласно алгоритму программного ин-
струмента ScolView точка О определяется как вершина межъягодичной 
складки, которая топографический соответствует сочленению крестца и 
копчика [2], тогда как точка N0 определяется как середина кривой N1N2, 
представляющая собой линию пересечения горизонтальной плоскости с 
наиболее узкой частью трехмерной моделью тела в области шеи. 

Представленная экстраполяция в целом не является моделью, поз-
воляющей точно определить расположение отдельных позвонков по 
причине ряда допущений, связанных прежде всего с индивидуальными 
особенностями развития позвоночника, а именно наличием в популяции 
вариантов развития, среди которых наиболее часто встречаются такие со-
стояния, как переходный/добавочный шейно-грудной и пояснично-крест-
цовый позвонок, незаращение позвонков крестца и др. [22]. 

Более актуальной проблемой идентификации позвонков в проек-
ции кривой N0O являются геометрические особенности отдельных по-
звонков [2], поскольку каждый из позвонков характеризуется уникаль-
ными показателями высоты тел позвонков, угла наклона тел позвонков 
и их остистых отростков, чьи вершины формируют проекцию кривой 
N0O даже в идеальных условиях нормы. Судя по этому, оказалось нера-
циональным уверенно разделить кривую N0O на сегменты, пропорцио-
нальные по протяженности, соответствующие тем или иным позвонкам. 

Таким образом, для унификации подхода для достижения цели 
настоящего исследования, было принято решение о стратификации кри-
вой N0O на 17 равных сегментов (далее – V-сегмент), которые были обо-
значены как V0–V1, V2–V3, V3–V4, V4–V5, V5–V6, V6–V7, V7–V8,  
V8–V9, V9–V10, V10–V11, V11–V12, V12–V13, V13–V14, V14–V15, V15–V16, V16–
V17, где расположение точки V0 совпадает с положением N0, а O – V17 
соответственно. Поэтому здесь и далее для унификации номенклатуры 
кривая N0O будет рассматриваться, как ломаная N0O, представленная 
последовательностью 17 указанных выше сегментов. 

Этап 3. Расчет ротации V-сегментов 

Для проведения последующих операций, ориентированных на 
оценку ротации отдельных позвонков в горизонтальной плоскости, 
были отложены перпендикуляры от VnV′n (где 0 ≤ n ≤ 17, а n – порядко-
вый номер V-сегмента – в рострально-каудальном направлении) к 
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отрезку N0O (V0V18). Следует отметить, что в этом случае длина перпен-
дикуляров, отложенных от V0 и V17, равна нулю, а V0 и V17 совпадают с 
расположением N0 и O соответственно (рис. 5). 

 

Рис. 5. Общий вид кривой N0O после стратификации  
V-сегментов (вид во фронтальной плоскости xy) 

После этого отложенные перпендикуляры 1...17 1...17V V  были спро-
ецированы на горизонтальную плоскость, а от каждой из точек 

1...17 1...18V V  были в свою очередь опущены перпендикуляры к оси z таким 
образом, что в результате этого были получены 18 прямоугольных тре-
угольников, у которых гипотенузой является проекция на горизонталь-
ную плоскость отрезка V Vn n

 , одним из катетов – проекция отрезка V Vn n
  

(перпендикуляр, опущенный к оси z), а вторым катетом – отрезок V Vn n
   

соответственно. Общий вид полученных треугольников представлен на 
рис. 6.  

 

 

Рис. 6. Общий вид проекции отрезков V Vn n
   

на горизонтальную плоскость 
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Таргетными значениями по результатам такого проецирования 
стали 18 углов V V V ,n n n

   которые указывают на соответствующую рота-
цию V-сегмента, а именно точек Vn и Vn+1, где Vn и Vn+1 – точки начала 
и конца V-сегмента. 

Соответственно, значение угла V V Vn n n
   рассчитывались по фор-

муле: 

V V< V V V arctg .
V V

n n
n n n

n n


  =

 
 

Как и ранее, следует заметить, что расположение точки V0 совпа-
дает с положением N0, а O – V17 соответственно, поэтому значения ка-
тетов 0 0V V   и 0 0V V ; 17 17V V   и 17 17V V , как и углов 0 0 0V V V   и 17 17 17V V V ,   
равны нулю. 

На первый взгляд, указанный способ расчета кажется верным в 
том случае, если протяженность катетов V Vn n

   и V Vn n
  такова, что при 

расчете < V V Vn n n
   оказывался в пределах значений, приближенных к 

реальности. Однако при наступлении условий «критической непропор-
циональности» этих катетов, когда протяженность одного из них стре-
милась к нулю, а протяженность второго – к бесконечности, было при-
нято условие, которое позволяло исключить из расчета отрезки V V ,n n

  
значение длины которых не превышало 10 % от максимальной длины.  

Этап 4. Сепарация отношений V-сегментов к физиологическим  

изгибам позвоночника. Визуализация деформации  

позвоночника в горизонтальной плоскости 

В ходе проведения испытаний разработанных алгоритмов оказа-
лось, что действия, описанные в этапе 3, требуют коррекции по причине 
того, что в качестве условия работы алгоритма было принято условие, 
что кривая N0O пересекает одноименный отрезок как минимум в двух 
точках – начале и конце – N0 и O соответственно. Однако известно, что 
в идеальных условиях кривая имеет как минимум еще одну точку пере-
сечения кривой и отрезка N0O, которая соответствует переходу кривой 
из проекции грудного кифоза – в проекцию поясничного лордоза соот-
ветственно [11]. Одновременно с этим следует отметить, что эта точка 
далеко не всегда лежит в проекции межпозвонкового диска ThXII-LI, 
фактически не соответствуя ни порядковому значению и номенклатуре 
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соответствующего отдела указанных позвонков [11], что, кроме всего 
прочего, может быть связано с нивелированием как таковых терминов 
«грудной кифоз» и «поясничный лордоз» в условии формирования про-
тяженной (грудопоясничной) сколиотической дуги [23]. 

Для разрешения этой задачи было принято решение разделить зна-
чения 18 углов V V Vn n n

   на основании их положения относительно тре-
тьей точки (далее – On) пересечения кривой N0O отрезка N0O, которая 
теоретически являлась точкой перехода кривой N0O из проекции груд-
ного кифоза в проекцию поясничного лордоза. Таким образом, все углы 
V V Vn n n

  , лежащие ростральнее On, были поименованы η (η0…n), а ка-
удальнее – θ (θn+1…17). 

Такое решение позволило разрешить ряд клинических задач: 
1. Визуализировать топографическое отношение угла максималь-

ной ротации по отношению к грудному кифозу и поясничному лордозу. 
2. Применить разработанный алгоритм в клинических случаях, ко-

гда возникает ротация «на почве» выпрямления физиологических изги-
бов – при развитии нарушения осанки по типу «плоской»/«круглой» 
спины [24]. 

Для этого был разработан алгоритм визуализации полученных на 
этапе 3 данных в виде модифицированной круговой диаграммы (рис. 7) 
ротации позвонков. 

 

 
 

а б 

Рис. 7. Примеры общего вида модифицированной круговой диаграммы ротации  
позвонков (проекция на горизонтальную плоскость), где красным обозначена  

проекция кривой N0O; черным – проекция отрезка VnV′n с максимальным  
значением η; серым – проекция отрезка VnV′n с максимальным значением θ;  

а – пример 1; б – пример 2 
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На рис. 7 (а) видно, что модифицированная круговая диаграмма 
ротации позвонков представляет собой круговую диаграмму, состоя-
щую из четырех квадрантов, каждый из которых размечен значениями 
от –1° до –89° (в левых квадрантах) и от от 1° до 89° (в правых квадран-
тах), при этом в верхних квадрантах откладываются совокупные значе-
ния длины отрезков VnV′n и соответствующего угла θ, а в нижних – со-
вокупные аналогичные значения VnV′n и η. 

Такая форма визуализации имеет следующее прикладное тракто-
вание. Модальность значения угла η и θ позволяет оценить направление 
ротации: так, отрицательные значения указывают на левостороннюю 
ротацию, а положительные на правостороннюю. Размещение отрезков 
VnV′n в верхних квадрантах позволяет отнести V-сегменты с соответ-
ствующим значением n к поясничному кифозу, тогда как положение отрез-
ков VnV′n в нижних квадрантах позволяет идентифицировать V-сегмент с 
аналогичным значением n как принадлежащий к грудному кифозу. 

Актуальность такого трактования более очевидна на примере 2 
(рис. 7, б). Так, судя по полученным данным длины VnV′n и величины 
углов η, на примере 2 видится очевидным наличие сколиоза, дуга кото-
рого направлена вправо и, будучи протяженной, включает в себя по-
звонки грудного и поясничного отделов на протяжении всех  
V-сегментов, притом, что объективное значение максимального угла ро-
тации составило 37,4° в V17-сегменте, что полностью соответствует со-
временной теории развития сколиоза как патологического процесса, ма-
нифестирующего в каудальном отделе позвоночника [25]. 

Обсуждение результатов 

По результатам оценки мирового опыта, наиболее близкими в до-
стижении результатов настоящего исследования оказались бразильские 
ученые, занятые проблемой применения фотограмметрии в клиниче-
ской травматологии-ортопедии. 

На основании проведенного метаанализа исследователями уни-
верситета Риу-Гранди-ду-Сул (UFRGS, г. Риу-Гранде, Бразилия) было 
показано, что метод фотограмметрии демонстрирует наиболее валид-
ные по отношению к рентгенографическому методу исследования зна-
чения угла Кобба и показатели ротации позвоночника. Однако следует 
отметить, что эта оценка проводилась исключительно при изучении па-
раметров шейного отдела позвоночника [26].  

Та же группа ученых исследовала чувствительность и специфич-
ность фотограмметрии при изучении торсии туловища, а чувстви-
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тельность и специфичность метода подтверждались с использованием 
сколиометра. Несмотря на относительно высокие результаты оценки 
(чувствительность и специфичность фотограмметрического метода при 
оценке торсии была выше 83 и 78 % соответственно) [27], недостатком 
проведенного исследования может служить относительная неточность, 
связанная с тем, что предметом изучения стал реберный гиббус, кото-
рый в большей степени связан с деформацией грудной клетки, чем с тор-
сией позвоночника [28] (рис. 8). 

 

 
Рис. 8. Демонстрация принципиальной разницы локализации реберного  

гиббуса и фактического расположения позвоночника на обзорной  
рентгенограмме (cтрелкой отмечена вершина гиббуса) 

Таким образом, в этих исследованиях содержатся единичные на 
сегодняшний день результаты применения фотограмметрии в оценке 
деформации позвоночника в горизонтальной плоскости. Несмотря на то 
что прикладные возможности фотограмметрии в оценке деформации 
позвоночника продолжают изучаться, тренд этого процесса смещается 
в пользу оценки параметров деформации во фронтальной плоскости 
[29], c позиции асимметрии положения «реперных» точек [30] и с точки 
зрения динамического наблюдения за процессом прогрессирования ско-
лиоза [31]. 
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Заключение 

Разработанный алгоритм идентификации ротации позвонков как 
основного симптома, позволяющего отнести выявленную деформацию 
позвоночника к трехплоскостной форме, а именно к сколиозу, помимо 
инновационных решений своего функционирования, обладает возмож-
ностью стать объективным инструментом для быстрой и простой иден-
тификации сколиоза. Применение такого алгоритма в оптической диа-
гностике деформации позвоночника позволит своевременно рекомендо-
вать и реализовывать весь пакет реабилитационных мер и не допустить 
дальнейшего прогрессирования заболевания путем мониторинга выра-
женности деформации позвоночника в реальном времени. 

Представленный в настоящем исследовании алгоритм является 
модульным, не включает в себя технологии построения трехмерных 
изображений и может быть использован исключительно в пакетном 
программном продукте ScolView©. 

Настоящее исследование содержит отдельные результаты тести-
рования разработанного программного обеспечения. В последующих 
исследованиях будут представлены результаты оценки валидности про-
граммного продукта с другими методами инструментальной диагно-
стики деформации позвоночника. 
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