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Обоснование. В условиях развития сколиотической деформации позвоночного столба кожа спины на высту-
пающих участках тела становится уязвимой областью. Однако изучению особенностей состояния кожи спины 
подростков с идиопатическим сколиозом не уделено должного внимания.

Цель — провести комплексную оценку морфофункциональных свойств кожного покрова спины подростков 
с идиопатическим сколиозом и определить информативность использованных методов исследования.

Материалы и методы. У 20 подростков с идиопатическим сколиозом исследовали кожный покров спины. 
Использовали методы: визуальный клинический осмотр, локальную термометрию, лазерную допплеровскую 
флоуметрию, эстезиометрию, эластометрию, гистологические методы.

Результаты. Визуально в 70 % случаев выявили изменение кожного покрова. В области вершины деформации 
позвоночника температура кожи на выпуклой стороне была выше, чем на вогнутой. В коже паравертебральной 
области капиллярный кровоток с выпуклой стороны и в дистальном отделе позвоночника был интенсивнее 
чем на вогнутой. В дерматомах, соответствующих вершине деформации, отмечали гиперестезию, гипестезию 
и отсутствие тепловой чувствительности. В паравертебральной и лопаточной проекции, в области вершины 
деформации регистрировали наиболее низкие показатели эластичности кожи по сравнению с выше и ниже рас-
положенными участками. Выявили гистоструктурные различия кожи в области выпуклой и вогнутой стороны 
вершины деформации. С выпуклой стороны отмечены истончение эпидермиса и дермы, увеличение толщины 
подкожно-жировой клетчатки, бóльшая выраженность реактивно-деструктивных изменений волокнистого, со-
судистого и иннервирующего компонентов дермы.

Заключение. Использование комплексного подхода при исследовании кожного покрова спины подростков 
с идио патическим сколиозом позволило выявить особенности структурных и функциональных изменений, что сви-
детельствует об информативности выбранных методов. Полученные результаты необходимо учитывать при прогно-
зировании заживления послеоперационных ран, выборе операционной тактики и реабилитационных мероприятий. 

Ключевые слова: идиопатический сколиоз; подростковый период; кожный покров; морфофункциональные 
свойства кожи спины.
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BACKGROUND: In the formation of scoliotic deformity of the spinal column, the skin of the back on the protrud-
ing parts of the body is a vulnerable area. However, the study of the characteristics of the skin condition of the back of 
adolescents with idiopathic scoliosis has not been given due attention.

AIM: To conduct a comprehensive assessment of the morphological and functional properties of the skin of the back 
of adolescents with idiopathic scoliosis and to determine the information content of the research methods used.

MATERIALS AND METHODS: In 20 adolescents with idiopathic scoliosis, the skin of the back was examined. 
The following methods were used: visual clinical examination, local thermometry, laser Doppler flowmetry, esthesiometry, 
elastometry, histological methods.
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RESULTS: Visually, in 70% of cases, a change in the skin was revealed. In the region of the spinal deformity apex, 
the skin temperature was higher on the convex side than on the concave side. In the skin of the paravertebral region, 
capillary blood flow from the convex side and in the distal spine was more intense than on the concave side. In the 
dermatomes corresponding to the apex of the deformity, hyperesthesia, hypesthesia, and the absence of thermal sensitivity 
were noted. In the paravertebral and scapular projections, in the region of the deformity apex, the lowest indicators of 
skin elasticity were recorded, compared with the areas located above and below. Histostructural differences in the skin 
were revealed in the area of the convex and concave sides of the apex of the deformity. On the convex side, a significant 
decrease in the thickness of the epidermis and dermis, an increase in the thickness of the subcutaneous fat, a greater 
severity of reactive-destructive changes in the fibrous, vascular and innervating components of the dermis were determined. 

CONCLUSIONS: The use of an integrated approach in the study of the skin of the back of adolescents with idiopathic 
scoliosis made it possible to identify the features of structural and functional changes, which indicates the information 
content of the selected methods. The results obtained must be taken into account when planning the treatment and 
rehabilitation process of patients with this pathology.

Keywords: idiopathic scoliosis; adolescents; skin; morphofunctional properties of the skin of the back.

Обоснование

Сколиоз — одно из самых распространенных 
заболеваний опорно-двигательной системы че-
ловека, представляющее важную медико-соци-
альную проблему для отрасли в целом. В попу-
ляции населения мира частота его встречаемости 
достигает 3 % [1, 2]. В 80 % случаев сколиоз 
имеет идиопатическую природу  [3]. Развитие 
позвоночника и кожного покрова спины тесно 
связаны между собой. Определено, что дети, 
имеющие признаки дисплазии кожи в проекции 
позвоночника, составляют группу риска развития 
диспластического и врожденного сколиоза [4, 5]. 
При консервативном и хирургическом лечении 
деформаций позвоночника детей и подростков 
кожа спины очень уязвима. Патологический 
процесс в кожном покрове может возникнуть 
в виде пролежней, механических повреждений 
в области трения при ношении корсета, чрез-
мерного растяжения из-за нарушения биоме-
ханического баланса [6–8]. Диагностические 
методы, которые применяют для оценки состо-
яния кожного покрова, можно разделить на две 
основные группы: морфологические (инвазив-
ные и неинвазивные технологии) и функцио-
нальные  [9]. Для исследования особенностей 
состояния кожи пациентов с деформациями 
позвоночника извест ные методы, используе-
мые в дерматологии, такие как корнеометрия, 
себуметрия, кутометрия, профилометрия, опти-
ческая когерентная томография, ультразвуковая 
микроскопия, магнитно-резонансная томогра-
фия, в силу различных причин применяют редко 
[10, 11]. Анализ современной литературы пока-
зал, что с этой целью наиболее актуальны следу-
ющие методы: визуальный клинический осмотр 
[5, 12, 13]; термометрия для оценки локаль-
ного температурного статуса [14, 15]; лазерная 
допплеровская флоуметрия для исследования 
микроциркуляторного русла  [16]; фотоплетиз-
мография для изучения функций артериальных 
сосудов различного калибра и характеристики 
венозного оттока [17, 18]; эстезиометрия (ана-

лиз температурно-болевой чувствительности) 
[19, 20]; эластометрия, позволяющая оценить 
эластические свойства кожи [21, 22]. Для вери-
фикации полученных данных рекомендуют вы-
полнять гистологический контроль фрагментов 
кожного покрова [23, 24]. На сегодняшний день 
нет однозначного представления, как меняют-
ся структурно-функциональные характеристики 
кожи в области сколиотической деформации 
позвоночного столба в зависимости от прогрес-
сирования заболевания, возраста пациентов, 
этиопатогенеза, локализации. Изучению осо-
бенностей состояния кожи спины у подростков 
с идиопатическим сколиозом посвящены немно-
гочисленные работы [21, 24–26]. Поэтому иссле-
дования струк турно-функциональных характе-
ристик кожи спины данной категории пациентов 
по-прежнему акту альны. Особое внимание не-
обходимо уделить формированию комплекса 
инфор мативных, простых и доступных методов 
исследования для изучения особенностей кож-
ного покрова спины у пациентов с деформацией 
позвоночного  столба.

Цель работы — провести комплексную оценку 
морфофункциональных свойств кожного покрова 
спины подростков с идиопатическим ско лиозом 
и определить информативность исполь зованных 
методов исследования.

Материалы и методы

Исследование кожного покрова спины про-
ведено у 20 подростков с идиопатическим ско-
лиозом в возрасте от 12 до 17 лет. Вершина 
основной  дуги деформации позвоночника соот-
ветствовала уровню позвонков ThVI–ThX, I тип 
по классификации L. Lеnke. Величина основной 
дуги деформации позвоночника 36–52° по Cobb. 
Критериями исключения пациентов из выборки 
служили предыдущие травмы или хирургические 
вмешательства на спинном мозге и позвоноч-
нике. Для оценки состояния кожного покрова 
использовали следующие методы исследования: 
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клинический (визуальный клинический осмотр), 
локальную термометрию, лазерную допплеров-
скую флоуметрию, эстезиометрию, эластоме-
трию, гистологические методы. 

При визуальном клиническом осмотре кожи 
 спины обращали внимание на выраженность 
венозной и капиллярной сети, присутствие 
келоидных рубцов, гиперпигментацию кожи 
над остистыми отростками позвонков, наличие 
атрофических полос в нижнегрудном и пояснич-
ном отделах позвоночника, петехий и экхимозов. 
Кроме этого оценивали наличие сопутствующих 
кожных аномалий. Перечисленные патологиче-
ские проявления со стороны кожного покрова 
спины были выбраны как наиболее объективные 
среди извест ных методов [27, 28].

Исследования физиологическими методами 
(локальная термометрия, лазерная допплеров-
ская флоуметрия, эластометрия) выполняли 
по паравертебральной и лопаточной линиям 
в области вершины дуги деформации (дерма-
том ThVI–ThX), а также проксимально (дерматом 
СV–ThI) и дистально (дерматом ThXII–LII) от нее 
(рис. 1).

Гистологические исследования осуществляли 
с выпуклой и вогнутой сторон дуги сколиотиче-
ской деформации только на уровне ее вершины 
(рис. 1). 

Локальную термометрию выполняли темпера-
турными датчиками диагностического комплек-
са реограф-полианализатор РГПА-6/12 «Реан-
Поли» (Медиком-МТД, Россия). Капиллярный 
кровоток кожи оценивали с исполь зованием 
лазерного допплеровского флоуметра BLF-21 
(Transonic Systems, США) (в мл/мин на 100 г 
ткани). Электрический эстезиометр (терми-
стор фирмы EPCOS  Inc., Германия) применяли 
для исследования температурно-болевой чувстви-
тельности. Измерения проводили симметрично 
слева и справа относительно вершины деформа-
ции (дерматомы ThVI–ThX). Упруго-эластические 
свойства кожи оценивали с использованием эла-
стометра [29]. Размерность показателя эластич-
ности кожи выражалась в г/(см · град). 

Для оценки структурных изменений кожи 
спины выполняли гистологическое исследова-
ние интраоперационного биопсийного материа-
ла (фрагменты кожного покрова). Кусочки кожи 
размером ≤ 5 × 5 мм забирали в области вершины 
деформации (между позвонками ThV и ThX) с вы-
пуклой и вогнутой ее сторон при выполнении 
операционного доступа к задним отде лам позво-
ночного столба для хирургического устранения 
деформации. Фиксацию кусочков кожи осущест-
вляли в 10 % растворе нейтрального формалина. 
Затем материал дегидратировали в двукратных 
порциях этилового спирта восходящей крепо-
сти (70, 80, 96 и 100°) и заливали в гомогени-

зированную парафиновую уплотняющую среду 
Histomix. Гистологические препараты изготавли-
вали при помощи санного микротома (Reichard, 
Германия), затем окрашивали гематоксилином 
и эозином, орсеином — литиевым кармином 
по Унну – Тенцеру, импрегнировали азотно-
кислым серебром по методике Рассказовой, осу-
ществляли иммуногистохимическое окрашива-
ние с использованием антител к СD 34 и Ki 67. 
Для постановки иммуногистохимических реак-
ций использовали реактивы и протоколы фирмы 
Abcam (Великобритания). Описательную морфо-
логию и оцифровку полей зрения гистологиче-
ских препаратов выполняли с помощью свето-
вого микроскопа Axio Lab1 c цифровой камерой 
AxioCam 105 Сolor и программного обеспече-
ния Zenblue (CarlZeiss Micro Imaging GmbH), 
а также сканирующего микроскопа для лабо-
раторных исследований  PannoramicMidi II BF 
(3DHistech Ltd., Венгрия) и программного про-
дукта PannoramicViewer, версия 2.4. (3DHistech 
Ltd., Венгрия). Морфометрические исследования 
выполняли при помощи программы «ВидеоТест-
Мастер-Морфология. 4.0» (Санкт-Петербург, 
Россия). На цифровых изображениях гистоло-

Рис. 1. Области обследования кожи спины у подрост-
ков с идиопатическим сколиозом (мальчик, 16 лет). 
P  — пара вертебральные линии; S  — лопаточные ли-
нии, расположение относительно вершины деформации: 
1  —  проксимально; 2  —  на уровне вершины деформа-
ции; 3 — дистально. Стрелками обозначены места забо-
ра интра операционного материала для гистологического 
исследования в области вершины дуги деформации
Fig. 1. Areas of examination of the skin of the back in 
adolescents with idiopathic scoliosis (boy, 16 years old). 
P  —  paravertebral lines; S  —  scapular lines, location rela-
tive to the apex of the deformity: 1  —  proximal; 2  —  at  the 
level of the apex of the deformity; 3  —  distally. The ar-
rows indicate the sampling sites of intraoperative material 
for histological examination in the region of the apex of the 
deformity arc
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гических препаратов измеряли толщину эпидер-
миса, дермы и подкожно-жировой клетчатки, 
вычисляли объемную плотность эластических 
волокон.

Данная работа проведена в соответствии 
с этическими стандартами, изложенными в Хель-
синкской декларации с последующими дополне-
ниями. Все пациенты или их законные предста-
вители (если в работе описаны данные исследо-
ваний с участием несовершеннолетних) подпи-

сали информированное согласие на публикацию 
данных, полученных в результате исследований, 
без идентификации личности.

Статистический анализ полученных дан-
ных осуществляли с использованием таблиц 
MS  Excel, надстройки AtteStat. Нормальность 
распределения определяли с помощью критерия 
Шапиро – Уилка и Колмогорова – Смирнова. 
При нормальном распределении применяли 
параметрический принцип статистической обра-
ботки (t-критерий Стьюдента). При отсутствии 
нормального распределения использовали не-
параметрический принцип статистической обра-
ботки. Критический уровень значимости прини-
мали равным 0,05.

Результаты

Анализ состояния кожного покрова спины 
подростков начинали с визуального клиническо-
го осмотра. Из 20 обследованных пациентов 
у 14  (70 %) обнаружены визуальные изменения 
в виде пигментации кожи над остистыми отрост-
ками, атрофических полос (рис.  2, a), наличия 
гемангиом видимой сосудистой сети (рис.  2, b), 
телеангиоэктазий, нетипичного роста волос. 

При проведении локальной термометрии в па-
равертебральной проекции было обнаружено раз-
личие величин температуры на разных уровнях 
исследования (рис. 3). Наименьшие значения 
регистрировали в дистальном отделе (дерматомы 
ThXII–LII) и в проекции вершины деформации 
(дерматомы ThIV–ThX), наибольшие — в прок-
симальной области (дерматомы СV–ThI). В зоне 
вершины деформации определяли асимметрию 
значений температуры. Как правило, локальная 
температура с вогнутой стороны была более чем 
на 0,6 градуса меньше (р < 0,05), чем с выпуклой 
(рис. 3).

Рис. 2. Примеры визуальных изменений кожного покрова спины подростков с идиопатическим сколиозом: а  — 
стрии; b — выраженная сосудистая сеть
Fig. 2. Examples of visual changes in the skin of the back of adolescents with idiopathic scoliosis: а — striae; b — pronounced 
vascular network

a b

Рис. 3. Показатели локальной температуры кожи спины 
в паравертебральной проекции на уровне различных 
отде лов у подростков с идиопатическим сколиозом. 
#  Достоверность отличия показателей  вогнутой сторо-
ны от выпуклой, р < 0,05; * досто верные отличия от ве-
личин, полученных в проксимальной облас ти, р < 0,05
Fig. 3. Indicators of local temperature of the skin of the back 
in the paravertebral projection at the level of various depart-
ments in adolescents with idiopathic scoliosis. # The reliability 
of the difference between the indicators of the concave side 
from the convex, р < 0.05; * significant differences from the 
values obtained in the proximal region, р < 0.05
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При оценке капиллярного кровотока кожи 
спины с помощью лазерной допплеровской 
флуометрии в проекции лопаток с выпуклой 
и вогнутой сторон сколиотической деформации 
во всех точках обследования достоверной раз-
ницы выявлено не было (табл. 1). Его показа-
тели незначительно снижались от проксималь-
но до дистально расположенных участков кожи 
спины. В паравертебральной области показа-
тели скорости капиллярного кровотока в коже 
спины с выпуклой стороны деформации на вер-
шине дуги были выше на 18,62 % (р < 0,05), 
в дистальном отделе позвоночника  — на 11,4 % 
(р < 0,05) по сравнению с таковыми с вогнутой 
стороны. 

В проксимальном отделе скорости капилляр-
ного кровотока достоверно не различались, хотя 
показатели с выпуклой стороны имели тенден-
цию к увеличению по сравнению с вогнутой 
стороной. В аналогичных точках обследования 
в лопаточной области достоверно отличались 
значения, полученные на вершине дуги дефор-
мации. В проекции паравертебральной области 
с вогнутой стороны они были меньше на 25,7 % 

(р < 0,05), с выпуклой — на 9,4 % (р < 0,05), чем 
в лопаточной проекции.

Температурно-болевая чувствительность (по 
данным эстезиометрии) у подростков с идиопа-
тическим сколиозом в дерматомах, которые со-
ответствовали вершине деформации, была суще-
ственно изменена (табл. 2). Изменения чувстви-
тельности были представлены в виде гипересте-
зии болевой чувствительности (в 8,5–18,5 % слу-
чаев), гипестезии тепловой чувствительности 
(29–53,5 %), гипестезии болевой чувствитель-
ности (51–72,5 %) и отсутствия тепловой чув-
ствительности (35,5–44,5 %). В 78,7 % случаев 
вершина деформации соответствовала уровню 
позвонков ThVIII, ThIX, ThX. В соответствую-
щих дерматомах отклонения теплового и бо-
левого видов чувствительности от нормальных 
значений в сторону снижения наблюдались 
в 6,4–21,1 %  слу чаев. 

Повышение порогов тепловой чувствитель-
ности колебалось от 1,9 до 7,2 °C (табл. 3). 
Негативные изменения болевой чувствительности 
были представлены снижением на 3,1–6,2  или 
повышением на 1,9–7,9 °C. Повышение порогов 

Таблица 1 / Table 1

Показатели капиллярного кровотока [мл/(мин · 100 г)] кожи спины подростков с идиопатическим сколиозом (n = 20)
Indicators of capillary blood [ml/(min · 100 g)] flow in the skin of the back of adolescents with idiopathic scoliosis (n = 20)

Проекция лопаток Проекция паравертебральной области

вогнутая сторона выпуклая сторона вогнутая сторона выпуклая сторона 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

3,2 ± 0,4
**
##

3,2 ± 0,6
**
#

2,8 ± 0,29
**
##

3,0 ± 0,2
**
##

3,2 ± 0,6
**
#

3,0 ± 0,4
**
##

3,14 ± 0,3
**
##

2,4 ± 0,3
*
#

2,5 ± 0,3
*

##

3,22 ± 0,3
**
##

2,9 ± 0,1
*
#

2,8 ± 0,6
*

##

П р и м е ч а н и е. 1 — проксимальный отдел (дерматом СV–ThI); 2 — вершина дуги деформации (дерматом 
ThVI–ThX); 3 — дистальный отдел (дерматом ThXII–LII). * р < 0,05 — различия достоверны по отношению к по-
казателям на противоположной стороне относительно дуги деформации позвоночного столба (выпуклая и во-
гнутая части дуги); ** р < 0,05 — различия не достоверны по отношению к показателям на противоположной 
стороне относительно дуги деформации позвоночного столба (выпуклая и вогнутая части дуги); # р < 0,05 — раз-
личия достоверны по отношению к показателям другой проекции (проекция лопаток и паравертебральная про-
екция); ## р > 0,05 — различия не достоверны по отношению к показателям другой проекции (проекция лопаток 
и пара вертебральная проекция).

Таблица 2 / Table 2

Различные виды изменений температурно-болевой чувствительности в дерматомах, соответствующих вершине 
деформации позвоночника у пациентов с идиопатическим сколиозом

Distribution of various disorders of temperature and pain sensitivity in dermatomes corresponding to the apex of spinal deformity

Дерматомы
Тепловая чувствительность, % Болевая чувствительность, %

порог (норма) гипестезия термоанестезия порог (норма) гиперестезия гипестезия

ThVI 27,1 28,9 43,9 38,3 8,6 52

ThVII 23 41 38,1 35,6 19,5 50,1

ThVIII 11,9 45,1 43,2 18,4 16,3 63,9

ThIX 15,2 51 35,7 21,1 9,9 68,8

ThX 6,1 52,9 41 17,6 10,4 71,6
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болевой чувствительности наблюдалось в 62 % 
наблюдений и было преобладающим типом на-
рушения. Снижение порогов регистрировалось 
в 12 % наблюдений.

Результаты исследования эластичности кожи 
спины (эластометрия) показали, что в проекции 
лопаток показатели упруго-эластических свойств 
кожи с вогнутой и выпуклой сторон деформации 
позвоночника на уровне проксимального отдела 
и вершины дуги не имели достоверных отличий 
(табл. 4).

В проекции дистального отдела позвоночника 
с выпуклой стороны деформации эластичность 
кожи была меньше, чем с вогнутой стороны, 
на 18,9 % (р < 0,05). Минимальные показате-
ли эластичности были характерны для области 
вершины деформации независимо от ее сторо-
ны. Эластичность кожи в этом участке спины 
была снижена в среднем на 10–20 % (р < 0,05) 
по сравнению с кожей на уровне проксималь-
ного и дистального отделов области исследо-
вания. 

В проекции паравертебральной области эла-
стичность кожи в проксимальном отделе была 
одинаковой с обеих сторон деформации. На уров-
не вершины дуги деформации значения эластич-
ности с выпуклой стороны были выше на 8,5 % 
(р < 0,05), а на уровне дистального отдела — ниже 
на 9,9 % (р < 0,05) относительно показателей 
на вогнутой стороне. Наиболее низкие значения 
эластичности с обеих сторон, как и в лопаточ-
ной области, соответствовали уровню вершины 
деформации, где упруго-эластические свой-
ства были сниженными по сравнению с выше 
и ниже расположенными участками на 12,7–40 % 
(р < 0,05). При этом в паравертебральной проек-
ции эти значения были ниже, чем в лопаточной: 
с вогнутой стороны на 19,23 % (р < 0,05), с вы-
пуклой — на 5,63 % (р < 0,05). 

Анализ структурных особенностей кожи 
спины (гистологическое исследование) показал, 
что в кожном покрове с выпуклой стороны де-
формации позвоночника рельеф эпидермиса был 
наиболее сглажен, чем с вогнутой (рис. 4).

Таблица 3 / Table 3 

Характеристики температурно-болевой чувствительности у пациентов с идиопатической дефомацией 
позвоночника (n = 20)

Temperature and pain threshold values in adolescents with idiopathic scoliosis in dermatomes corresponding  
to the apex of spinal deformity (n = 20)

Дерматомы
Тепловая чувствительность, °C Болевая чувствительность, °C

температура 
кожи

порог  
(норма)

порог 
(повышение)

порог  
(норма)

порог  
(снижение)

порог 
(повышение)

ThVI 33,3 ± 0,1 36,2 ± 0,7 40,6 ± 0,7* 42,0 ± 0,4 37,7 ± 0,5* 45,1 ± 0,5*

ThVII 33,1 ± 0,2 36,2 ± 0,5 40,7 ± 0,4* 42,3 ± 0,2 38,1 ± 0,4* 45,9 ± 0,3*

ThVIII 33,3 ± 0,2 34,5 ± 0,8 41,3 ± 0,6* 42,0 ± 0,6 38,3 ± 0,3* 45,8 ± 0,5*

ThIX 33,2 ± 0,1 34,2 ± 0,7 41,2 ± 0,6* 41,6 ± 0,4 37,2 ± 0,7* 46,1 ± 0,5*

ThX 33,2 ± 0,2 35,2 ± 0,8 41,3 ± 0,3* 42,1 ± 0,7 38,1 ± 0,1* 46,3 ± 0,3*

* Отличия достоверны по отношению к показателям нормы, р < 0,05.
Таблица 4 / Table 4 

Показатели эластичности кожного покрова спины [г/(см · град)] у подростков с идиопатическим сколиозом (n = 20)
Indicators of the elasticity of the skin of the back [g/(cm · deg)] in adolescents with idiopathic scoliosis (n = 20)

Проекция лопаток Проекция паравертебральной области

вогнутая сторона выпуклая сторона вогнутая сторона выпуклая сторона

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

9,1 ± 0,4
**
#

7,8 ± 0,3
**
#

9,3 ± 0,8
*

##

9,0 ± 0,4
**
#

7,5 ± 0,7
**
##

8,3 ± 0,6
*

##

8,0 ± 0,6
**
#

6,5 ± 0,1
*
#

9,1 ± 0,6
*

##

8,0 ± 0,9
**
#

7,1 ± 0,01
*

##

8,2 ± 0,6
*

##

П р и м е ч а н и е. 1 — проксимальный отдел (дерматом СV–ThI); 2 — вершина дуги деформации (дерматом 
ThVI–ThX); 3 — дистальный отдел (дерматом ThXII–LII). * р < 0,05 — различия достоверны по отношению к по-
казателям на противоположной стороне относительно дуги деформации позвоночного столба (выпуклая и во-
гнутая части дуги); ** р < 0,05 — различия не достоверны по отношению к показателям на противоположной 
стороне относительно дуги деформации позвоночного столба (выпуклая и вогнутая части дуги); # р < 0,05 — раз-
личия достоверны по отношению к показателям другой проекции (проекция лопаток и паравертебральная про-
екция); ## р > 0,05 — различия не достоверны по отношению к показателям другой проекции (проекция лопаток 
и пара вертебральная проекция).
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С вогнутой стороны роговой слой был более 
утолщенным и разволокненным. Количество 
рядов клеток шиповатого слоя эпидермиса со-
ставлял от 6 до 13. С выпуклой стороны было 
от 3  до  8 рядов клеток. С вогнутой стороны 
деформации клетки базального слоя имели 
овальную или веретеновидную форму и были 
ориентированы вертикально относительно по-
верхности кожи, с выпуклой — были более 
округлы или овальны, в большинстве участков 
располагались горизонтально.

В шиповатом и базальном слоях эпидерми-
са кожного покрова обеих сторон относительно 
вершины деформации встречались клетки с пик-
нотически измененными ядрами, апоптозными 
изменениями, а также клетки в состоянии ми-
тотического деления. Клеточный состав дермы 
был представлен преимущественно клетками 
фибробластического дифферона, однако вдоль 
некоторых сосудов обнаруживалось скопление 
гранулоцитов. Встречались клетки лимфоцитар-
ного и макрофагального ряда.

Проведение морфометрии толщины структур-
ных составляющих кожного покрова показали 
(табл. 5), что с выпуклой стороны деформации 
и эпидермис, и дерма были достоверно тоньше, 
чем с вогнутой в среднем на 12,4 % (р < 0,05) 
и 4,74 % (р < 0,05). 

Толщина подкожно-жировой клетчатки, на-
против, с выпуклой стороны была больше, чем 
с вогнутой на 71,42 % (р < 0,05). Эластические 
волокна в сосочковом слое дермы кожного по-
крова с обеих сторон деформации образовывали 
трехмерную тонковолокнистую сеть, наиболее 
нежного тонкого строения  — в области соеди-
нения с эпидермисом. Более разветвленная сеть 
наблюдалась с выпуклой стороны.

В сетчатом слое волокна имели лентовидную 
или цилиндрическую форму с боковыми ответ-
влениями. С выпуклой стороны часть волокон 
приобретала ориентированную направленность, 
параллельную поверхности кожи.

Объемная плотность эластических волокон 
(VVel. vol) в коже спины с выпуклой стороны 

Рис. 4. Особенности гистоструктурной организации кожного покрова спины подростков с идиопатическим сколиозом 
в области вершины дуги деформации: а – эпидермис с вогнутой стороны; b  — эпидермис с выпуклой стороны; 
эластические волокна в сетчатом слое дермы с вогнутой (с) и выпуклой (d) стороны; е — деструктивные измене-
ния артерии и нервного ствола на границе сетчатого слоя дермы и гиподермы. Окраска: а, b — гематоксилином 
и эози ном; с, d — орсеином по Тенцеру – Унну; е — иммуногистохимическое окрашивание с использованием 
антител к СD34. Увеличение ×400
Fig. 4. Features of the histostructural organization of the skin of the back of adolescents with idiopathic scoliosis in the region 
of the apex of the deformity arc: a — epidermis from the concave side; b — epidermis from the convex side; elastic fibers 
in the reticular dermis from the concave (c) and convex (d) sides; e — destructive changes in the artery and nerve trunk 
at the border of the reticular layer of the dermis and hypodermis. Staining: a, b — hematoxylin and eosin; c, d — orcein 
according to Tenzer–Unn; e — immunohistochemical staining using antibodies to CD34. Magnification ×400
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составляла 183 662,2 ± 23 444,8 мм3 ткани и до-
стоверно превышала таковую с вогнутой в со-
сочковом слое на 43.33 %, где VVel. vol составляла 
128 140,2 ± 20 292,6 мм3 (р < 0,05). В сетчатом 
слое объемная плотность эластических воло-
кон на 30,87 % (р < 0,05) с выпуклой стороны, 
как и в сосочковом слое, была больше, чем 
с вогнутой. Значения VVel. vol с выпуклой сторо-
ны составляли 179 465,3 ± 7263,0, а с вогнутой — 
137 123,6 ± 12 933,5 мм3.

Сосуды сосочкового слоя дермы кожного по-
крова как с вогнутой, так и с выпуклой стороны 
вершины дуги деформации были представлены 
капиллярами, венулами, артериолами, в сетча-
том слое наблюдались артерии и вены среднего 
калибра. Капилляры и венулы были расширены 
и дилатированы, артериолы — сужены и спаз-
мированы. Артерии и вены среднего калибра 
находились в состоянии дилатации. В некото-
рых сосудах независимо от стороны наблюде-
ния обнаруживалось изменение их строения. 
Отмечали утолщение и отечность адвентиции, 
изменение клеточной ориентации и фибрози-
рование мышечного слоя некоторых артерий. 
Встречались сосуды с облитерированными про-
светами. Капиллярная сеть была усилена с вы-
пуклой стороны.

В дерме обнаруживались нервные стволики. 
В некоторых из них были выявлены деструк-
тивные изменения, выражавшиеся в наруше-
нии ориентации проводящих нервных волокон 
и утолщении соединительнотканных оболочек. 
Свободные нервные окончания обнаруживались 
преимущественно в рыхлой соединительной тка-
ни, локализованной вокруг оснований волося-
ных фолликулов и сальных желез.

Обсуждение

Визуальный осмотр кожного покрова вы-
полняли с целью выявления дерматологиче-
ских признаков дисплазии соединительной 

ткани  (ДСТ). У пациентов с идиопатическим 
сколиозом проявление клинических признаков 
синдрома ДСТ наблюдается довольно часто. 
Многие авторы рассматривают его как фоновое 
состояние для данной категории пациентов [30].

В наших исследованиях мы постарались 
избе жать субъективной оценки при визуальном 
осмот ре кожного покрова пациентов, отмечае-
мой некоторыми авторами [30, 31]. Особое вни-
мание было уделено признакам, локализация ко-
торых была связана с основным патологическим 
процессом пациентов — со сколиотической де-
формацией позвоночника. Значимыми считали 
особенности кожного покрова спины в проекции 
основной дуги деформации. У 70 % обследован-
ных пациентов были обнаружены пигментация 
кожи над остистыми отростками, атрофические 
полосы, атрофические рубцы, келоидные рубцы, 
гемангиомы, видимая сосудистая сеть, телеангио-
эктазия, нетипичный рост волос, то есть определе-
ны дерматопатологические проявления синдрома 
ДСТ при идиопатическом сколиозе подростков.

Выполненая термометрия показала достаточно 
информативные результаты, свидетельствующие, 
что минимальные значения были характерны 
для дистального отдела спины и облас ти верши-
ны деформации, максимальные  — для прокси-
мального отдела. В области вершины деформа-
ции определена асимметрия данного показателя. 
Локальная температура с вогнутой стороны была 
достоверно меньше, чем с выпуклой.

Аналогичные изменения на вогнутой и вы-
пуклой стороне деформации описаны в работе 
C. Milano и соавт. [32], в которой была выпол-
нена термография у 66 пациентов с идиопатиче-
ским сколиозом; в 94 % случаев на уровне основ-
ной дуги деформации выявили область тепловой 
асимметрии, свидетельствующую о различном 
кровоснабжении. В исследованиях других авто-
ров при анализе термограмм, отобранных слу-
чайным образом из группы 154  молодых участ-
ников эксперимента, показано, что термография 

Таблица 5 / Table 5

Толщина эпидермиса, дермы и подкожно-жировой клетчатки кожного покрова в области вершины дуги деформации 
позвоночного столба с выпуклой и вогнутой сторон у подростков с идиопатическим сколиозом (n = 20)

The thickness of the epidermis, dermis and subcutaneous fat of the skin in the region of the apex of the arc of spinal 
column deformity on the convex and concave sides in adolescents with idiopathic scoliosis (n = 20)

Анализируемые зоны кожного покрова
Толщина, мкм 

на вогнутой  
стороне дуги

на выпуклой  
стороне дуги

Эпидермис 63,28 ± 2,99* 55,43 ± 3,7*

Дерма 4371,07 ± 20,48* 4163,79 ± 69,81*

Подкожно-жировая клетчатка 700 ± 250* 1200 ± 210*

* р < 0,05 — по отношению к показателям на противоположной стороне относительно дуги деформации 
позвоночного столба (выпуклая и вогнутая части дуги).
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имеет чувствительность 98,2 % и специфичность 
91,0 % в выявлении сколиоза по сравнению 
с рентгенографией [33].

Выявленная тепловая асимметрия свиде-
тельствует о различном уровне кровоснабжения 
вогнутой и выпуклой сторон деформации по-
звоночника [32, 34], что подтверждается полу-
ченными нами данными лазерной доплеровской 
флуометрии.

При оценке капиллярного кровотока кожи 
спины в проекции лопаток с выпуклой и во-
гнутой сторон деформации позвоночного столба 
во всех зонах обследования достоверной разницы 
выявлено не было. Его показатели, аналогично 
данным термометрии, незначительно снижались 
от проксимально к дистально расположенным 
участкам кожи спины. В паравертебральной 
облас ти показатели скорости капиллярного 
кровотока с выпуклой стороны деформации 
на вершине дуги и в дистальном отделе позво-
ночника были достоверно выше по сравнению 
с таковыми на вогнутой стороне. Аналогичная 
закономерность была выявлена и при интраопе-
рационном измерении микроциркуляции спин-
номозговых оболочек у пациентов с идиопати-
ческим сколиозом III–IV степени. Наибольшей 
по негативным изменениям со стороны крово-
тока отмечена  область вершины угла деформа-
ции  [35].

Результаты, полученные методом эластомет-
рии, позволили оценить упруго-эластические 
свойства кожи. Наименьшая эластичность была 
характерна для кожи спины в области верши-
ны деформации в паравертебральной проек-
ции как с выпуклой, так и с вогнутой стороны. 
При этом показатели эластометрии были досто-
верно выше с выпуклой стороны, чем с вогнутой. 
Данные результаты подтверждаются результата-
ми собственного гистологического иссле дования 
и данными, отраженными в работах других авто-
ров, которые у 82 % обследованных пациентов 
выявили эластопатию [21].

По нашему мнению, изменение эластичности 
может быть связано как с нарушением крово-
снабжения кожи спины, так и с генетическим 
статусом пациентов. Зоны с наиболее выражен-
ной эластопатией характеризуются наибольшей 
ишемизацией. У пациентов с различными фор-
мами дисплазии соединительной ткани отмеча-
ются мутации генов FBN1 и FBN2, что вызывает 
нарушение процесса эластогенеза [36].

Методом эстезиометрии в ранее выполнен-
ных исследованиях [24] и в настоящей рабо-
те у подростков с идиопатическим сколиозом 
в области вершины деформации выявлены зна-
чительные нарушения температурно-болевой 
чувствительности, которые проявлялись повы-
шением раздражительности кожных рецепторов 

(гиперестезии) и частичной потерей чувстви-
тельности к сенсорным стимулам (гипестезии), 
отсут ствием реакции на тепловое воздействие. 
Обнаруженные изменения не имели локального 
характера и были характерны для кожного покро-
ва спины и за пределами области деформации по-
звоночого столба [37]. Не выявлено зависимости 
выраженности нарушений температурно-болевой 
чувствительности кожного покрова от величины 
деформации и стороны иссле дования [38].

Причины, вызывающие нарушения темпера-
турно-болевых ощущений кожи спины, в разных 
источниках связывают с этиопатогенезом (нару-
шение функции задних корешков спинного мозга: 
изменение биомеханического статуса вследствие 
деформации позвоночника, и соответственно, 
натяжение спинного мозга и корешков, измене-
ние положения ганглиев [39]; нарушение функ-
ции и структуры рецепторного аппарата, строе-
ния нервных волокон в нервах кожи вследствие 
натяжения, деформации и уменьшения толщины 
кожи) [24–26]. Последнее положение подтверж-
дено гистологическими результатами настоящего 
исследования. В некоторых нервных структурах 
кожного покрова выявлены деструктивные изме-
нения, выражающиеся в нарушении ориентации 
проводящих нервных волокон и утолщении сое-
динительнотканных оболочек.

При анализе гистоструктурных особенностей 
кожи спины у подростков с идиопатическим 
сколиозом также было определено уменьшение 
толщины всех слоев кожи (эпидермиса, дермы 
и гиподермы), нарушение структуры сосудов 
мелкого и среднего калибра, волокнистого осто-
ва. Эти изменения в наибольшей степени были 
представлены на выпуклой стороне вершины 
сколиотической деформации, что соотносится 
с полученными нами данными функциональных 
исследований и результатами других авторов. 
Так, в работе Л.А. Гребенюк, А.Е. Кобызева [26] 
методом эхометрии выявлена асимметрия тол-
щины кожного покрова и значительное ее сни-
жение у подростков с идиопатическим сколи-
озом в возрасте 14–16 лет по сравнению со 
здоровыми сверстниками. Существуют иссле-
дования, доказывающие системные изменения 
соединительной ткани. Л.А. Дрожжина и со-
авт.  [40] наблюдали у пациентов с идиопатиче-
ским сколиозом соединительнотканную диспла-
зию, проявляющуюся среди прочих признаков 
снижением тургора кожного покрова. В других 
исследованиях отмечено нарушение коллагено-
генеза и эластогенеза в коже спины пациентов 
с данной патологией [21, 24, 41]. Наличие асим-
метрии в проявлении морфологических деструк-
тивных изменений кожи может быть связано 
и с особенностями биомеханического статуса, 
созданного деформацией позвоночного столба.
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Заключение

Использование комплексного подхода при 
иссле довании кожного покрова спины под-
ростков с идиопатическим сколиозом позволило 
выявить особенности структурных и функцио-
нальных изменений. В области вершины дефор-
мации были выявлены асимметрия локальной 
температуры, признаки ишемизации и эласто-
патии кожного покрова. В дерматомах, которые 
соответствовали локализации вершины сколио-
тической деформации позвоночника, отмечены 
значительные нарушения температурно-болевой 
чувствительности, которые проявлялись в виде 
гиперестезии, гипестезии и отсутствия тепловой 
чувствительности. Выявлены гистоструктурные 
различия кожного покрова в проекциях вы-
пуклой и вогну той сторон вершины деформа-
ции позвоночника, которые характеризовались 
истон чением эпидермиса и дермы, увеличением 
толщины подкожно-жировой клетчатки, боль-
шей выраженностью реактивно-деструктивных 
изменений волокнистого, сосудистого и иннер-
вирующего компонентов дермы с выпуклой 
стороны вершины сколиотической деформации.

Таким образом, сформированный нами ком-
плекс методов исследования оказался эффек-
тивным, а полученные результаты  — инфор-
мативными в плане оценки кожного покрова 
спины у пациентов с идиопатическим сколио-
зом. Результаты, полученные в ходе обследова-
ния, необходимо учитывать для прогнозирования 
заживления послеоперационных ран, при выбо-
ре операционной тактики и реабилитационных 
мероприятий пациентов с данной патологией, 
нуждающихся в хирургическом лечении.
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