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РЕЗЮМЕ

Целта на това изследване е да предостави ин-
формация за актуални образни методи и тех-
ники, прилагани при скрининг и диагностика на 
гръбначните изкривявания, и тяхното значение 
при определяне на терапевтичния подход.

Наред с клиничния преглед при лекар специа-
лист за потвърждаване на диагнозата е необхо-
димо и извършването на образно изследване. Об-
разните методи имат ключова роля в диагно-
стиката, при проследяване на промените в де-
формацията и при изготвяне на терапевтичния 
план. 

Като очертаваме и категоризираме образни-
те методи, които обсъждаме, ние обобщаваме 
съответните публикации, които могат не само 
да помогнат за запознаването на други изследо-
ватели с тази област, но и да бъдат ценен из-
точник за изучаване на съществуващи методи, 
разработване на нови или избор на стратегии за 
оценка.

Ключови думи: сколиоза, гръбначен стълб, 
диагностични методи, образна диагностика

ABSTRACT

The purpose of this study is to provide information 
on current imaging methods and techniques used in 
the screening and diagnosis of spinal curvatures, as 
well as their importance in determining the therapeu-
tic approach.

Along with a clinical examination by a specialist 
physician, imaging studies should be used to confirm 
the diagnosis. Imaging methods play a key role in es-
tablishing the diagnosis, monitoring changes in the de-
formity, and developing the treatment plan.

By outlining and categorizing the imaging methods 
discussed, we summarize relevant publications that 
can not only introduce other researchers to the field 
but also serve as a valuable resource for studying exist-
ing methods, developing new ones, or selecting assess-
ment strategies.
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МЕТОДИ И МАТЕРИАЛИ

Извършен е систематичен преглед на налич-
ната към момента информация и публикувана 
литература относно използваните образни ме-
тоди и техники за изобразяване на гръбначния 
стълб. Използвани са следните ключови думи: 
диагностични методи, гръбначен стълб, сколи-
оза и образна диагностика. Базите данни, вклю-
чени в търсенето на литература, бяха PubMed и 
MEDLINE. Всички заглавия, получени от тези 
критерии за търсене, бяха прегледани. Статии 
относно интересуващата ни тема, които не раз-
глеждат образната диагностика като метод за из-
образяване на гръбначния стълб, бяха отхвърле-
ни. Останалите бяха прегледани изцяло. Рефе-
ренциите на тези ръкописи също бяха претърсе-
ни, за да се идентифицират допълнителни при-
ложими изследвания. Google Scholar беше из-
ползван като вторичен ресурс за намиране на до-
пълнителни документи, свързани с интересува-
щата ни тема.

РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЯ

Прегледът на достъпната специализирана 
българска и международна литература показва 
голям брой изследвания за оценка и корекция на 
гръбначните изкривявания. Стандартизация на 
диагностичните методи липсва, а това затрудня-
ва сравняването на резултатите между различ-
ните проучвания (1,4,15,20). Данните, получени 
от тези диагностични методи, могат да се използ-
ват за анализ и оценка на състоянието на паци-
ента преди, по време и след провеждане на под-
ходите за корекция на позата. Сравненията меж-
ду началните и крайните стойности дават значи-
ма информация относно спецификата на изкри-
вяването, ефективността на подбраната методи-
ка, резултата от прилагането й и прогнозата за 
прогресията на изкривяването (21).

2D ИЗМЕРВАНИЯ

Рентгенография
Основен диагностичен метод, използван за 

наблюдение и оценка на тежестта на сколиозата, 
е рентгенографският метод. Това е златен стан-
дарт за оценка на деформацията, но е свързан с 
отрицателно въздействие върху живата клетка 
поради използването на йонизиращо лъчение. 
В началото на ХХ в. появата на рентгенографи-
ята като метод предостави първата възможност 
за директна оценка на сколиотичните деформа-
ции при пациенти (24). Въпреки това широко-
то използване на рентгенографските изображе-

ВЪВЕДЕНИЕ

Сколиозата представлява триизмерна дефор-
мация на гръбначния стълб, състояща се от стра-
нично изкривяване, по-голямо от 10 градуса, и 
ротация на прешлените в същата област. Това е 
най-честото педиатрично мускулно-скелетно за-
боляване. Деформацията винаги е триизмерна, 
защото включва освен изкривяване и ротация 
във фронталната равнина и торзия на прешле-
ните. Етиологията не е напълно изяснена, но тя 
може да бъде вродена, невромускулна, травма-
тична или идиопатична. Идиопатичната сколи-
оза (ИС) се диагностицира, когато други етиоло-
гични фактори не могат да бъдат идентифицира-
ни като: вродени, мускулно-скелетни аномалии, 
възпалителни, демиелинизиращи процеси или 
травматичен компонент. Идиопатичната сколи-
оза може да бъде допълнително класифицира-
на според възрастта на поява: инфантилна (до 
двегодишна възраст), ювенилна (от три до девет 
години) и юношеска. Юношеската идиопатич-
на сколиоза (ЮИС) е най-често срещаната фор-
ма, тъй като гръбначната деформация се разви-
ва по време на периода на бързото физическо из-
растване (1). 

По време на растежа при децата формата на 
гръбначния стълб често се променя, затова е пре-
поръчително да се провежда скрининг за про-
следяване на неговото подравняване. Фронтал-
ният и сагиталният баланс на гръбначния стълб, 
както и позицията на таза при юноши се превър-
на в много важен въпрос през последните годи-
ни. Поради тази причина в клиничната практи-
ка се използват многобройни обективни и су-
бективни диагностични подходи, необходими за 
профилактиката и лечението на гръбначните из-
кривявания. Към тях се отнасят: анамнеза, оглед 
(визуална оценка), палпация, рентгенография, 
фотометрия, аркометър, триизмерен ултразвук, 
кифозометър, двоен инклинометър, система за 
анализ на движение с шест камери, гониометрия 
и електрогониометрия, Scoliometer, тест с отвес 
(Plumb Line), Flexicurve индекс, топография на 
Moiré, The wall-occiput test (WOT), технологич-
но базирани методи като триизмерен ултразвук, 
електрогониометрия и др. Понастоящем няма 
убедителни доказателства относно това кой от 
тези инструменти е най-надежден. 

Целта на това изследване е да предостави ин-
формация за актуални образни методи и техни-
ки, прилагани при скрининг и диагностика на 
гръбначните изкривявания, и тяхното значение 
при определяне на терапевтичния подход.
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ния, с преобладаващ фокус върху описанията и 
измерванията във фронталната равнина, води 
до пренебрегване на аномалиите в другите рав-
нини. Ъгълът на Cobb е полезен при оценката 
на първоначалното изкривяване, при определя-
не на нарастващата величина на изкривяването 
и при изготвяне на терапевтичния план за паци-
ента. Точността на измерването на ъгъла на Cobb 
зависи главно от субективния опит на рентгено-
лозите (30). Според някои изследователи допус-
тимата грешка може да достигне до 11,8° (19). 

Един от най-ранните диагностични методи е 
предложен през 1930 г. от Ferguson, който оценя-
ва деформацията чрез определяне на ъгъла меж-
ду двете прави линии, които свързват центрове-
те на крайните прешлени с центъра на апикал-
ния прешлен. Друг подобен метод, използван 
за оценка на степента на сколиоза на рентгено-
ва снимка, е предложен през 1948 г. от Cobb. Той 
се състои от локализиране на най-наклонените 
прешлени над и под върха на кривата и измерва-
не на ъгъла между пресичащите се линии, начер-
тани перпендикулярно на горния ръб на горни-
те прешлени и долния ръб на долните прешле-
ни. Измерването на ъгъла на Cobb се превърна в 
количествен стандарт за разпознаване и наблю-
дение на симптоми при пациенти със сколиоза 
(30). При пациенти с две сколиотични кривини 
се измерва ъгъл на Cobb и за двете кривини. И 
двата метода на Cobb и Ferguson се основават на 
ръчно идентифициране на крайните прешлени. 
Въпреки това поради по-добрата възпроизводи-
мост, по-лесното приложение и възможността за 
измерване на по-големи ъгли за по-тежки гръб-
начни изкривявания методът на Cobb е предпо-
читан. Методът на Cobb е стандартизиран и клю-
чов аспект на „възпроизводимостта“ и е тестван 
и потвърден в множество проучвания (15).

Като се има предвид централната роля на 2D 
рентгеновите изображения в клиничната оцен-
ка на сколиозата, са разработени няколко мате-
матически подхода, базирани на 2D измервания, 
за да се оцени степента на ротация на прешлени-
те в аксиалната равнина. Измерванията използ-
ват анатомични вертебрални ориентири като 
педикулите и спинозните израстъци, които се 
виждат както на фронтални, така и на странич-
ни изгледи.

Въпреки че рентгенографиите могат да бъ-
дат получени в 2D проекция, аксиалната рота-
ция на гръбначния стълб се оценява въз основа 
единствено на относителните позиции на ком-
понентите на нервната дъга в сагитален изглед. 
По този начин Cobb използва позицията на спи-

нозния израстък спрямо страничните ръбове на 
прешлена като критерий за оценка на ротацията 
на прешлените.

Метод Моаре
Moiré топограф - 3D апарат, който прави 

триизмерно описание на формата на гърба.
Това е биостереометричен метод, който съз-

дава триизмерно изображение на формата на тя-
лото. При структурна сколиоза се вижда асиме-
трия на двете половини на гърба. 

Техниката на Moiré е метод на пространстве-
на фототопография, който се занимава с рекон-
струкцията на форми и позиции, както и с из-
мерването на пространствени обекти въз осно-
ва на така наречените фотограми, т.е. специални 
фотографски изображения. Линиите на Moiré 
са вид подреждане на ленти, създадени в резул-
тат на интерференция (припокриване) на две ре-
шетки от линии, завъртени под определен ъгъл 
или деформация (изкривени една спрямо дру-
га). Развитието на метода Moiré се случи в две 
посоки: Традиционният растер е заменен от оп-
тичен, който представлява диапозитив от иви-
ци, проектирани върху повърхността, изследва-
на от диапроектор. Второто направление е свър-
зано с развитието на съвременната компютърна 
техника.

Общият принцип за получаване на инфор-
мация относно формата на повърхността с по-
мощта на техниката Moiré се основава на анализ 
на изображението на линейна решетка (растер), 
преместено с оптични средства върху изследва-
ната повърхност. Пациентите със сколиоза имат 
характерна разлика между контурните линии на 
двете половини на тялото. Развитието на компю-
търните техники допринесе за метода на растер-
ната топография с автоматичен анализ на изо-
бражението (наричан още растерна стереогра-
фия) (20). Традиционният растер беше заменен 
с оптичен, който представлява диапозитив от 
ивици, проектирани върху изследваната повърх-
ност от диапроектор. Специална оптична систе-
ма с камера улавя изображението и го предава на 
компютър (16).

Разработени са и други методи за измерване 
на ъгъла на Cobb, за да се оцени по-добре пълна-
та триизмерна деформация на гръбначния стълб 
с модерните образни диагностични техники, 
които позволяват 3D реконструкции (28). Спи-
налните триизмерни реконструкции осигуряват 
най-точните измервания на гръбначната рота-
ция. Въпреки това много други методи за оценка 
на аксиалната гръбначна ротация са разработе-
ни с помощта на различни геометрични форму-
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ли или софтуерни инструменти и модерни систе-
ми за цифрово изображение (28). 

3D ИЗОБРАЖЕНИЯ С УЛТРА НИСКА 
ДОЗА РАДИАЦИЯ (EOS IMAGING) 

При този метод се използва рентгенографско 
оборудване, което използва ултраниска доза 
радиация, за да бъдат създадени много де-
тайлни, висококачествени изображения.

През 1994 г. работната група на SRS за трииз-
мерни оценка на деформацията на гръбнач-
ния стълб призна необходимостта от истински 
триизмерни метод за диагностициране на ско-
лиоза, но също така призна, че триизмерни из-
ображенията са голямо предизвикателство (5). 
Нашият подход се стреми да вземе под внима-
ние това човешко ограничение чрез широко из-
ползване на гръбначни проекции върху спома-
гателни равнини. Така получените стойности са 
по-скоро квазитриизмерни, отколкото истински 
триизмерни, но постигат разумен компромис 
между математическата доктрина, от една стра-
на, и концептуалните и практически ограниче-
ния, от друга.

С EOS можем да имаме пълен изглед на 
скелета на пациента: в реален размер, с ес-
тествена тежест, от всички ъгли, като EOS 
предлага уникална комбинация от ниски 
дози и бипланарни рентгенови възможнос-
ти (10). EOS апаратът заснема пациента отпред, 
отзад и странично, без да се налага да променя 
позицията си. Не се влияе от промяна в позата. 
Освен това при сколиоза изображенията, засне-
ти дори и с технологично най-усъвършенствано-
то рентгенографско устройство, не са достатъчно 
качествени, докато тези с EOS са еднакво качест-
вени във всяка точка, тъй като устройството ска-
нира цялото тяло (10).

С помощта на специален софтуер EOS апара-
тът позволява 3D реконструкция. Той създава 
две различни изображения едновременно в една 
и съща позиция на пациента и дава възможност 
за хирурга да извърши анализа върху 3D визуа-
лизация. Това дава по-добър поглед върху де-
формациите. Най-забележителната особеност на 
EOS устройството, което се използва във водещи 
центрове по света, е способността му да създава 
изображения с много ниска доза радиация. Пър-
вото поколение на уреда EOS намали радиацион-
ната доза с 5 до 10 пъти (10).

Компютърната томография и магнитнорезо-
нансното изображение изглежда са най-точни-
те изследвания за оценка на промените в акси-
алната равнина (5). Те са разработени като диаг-

ностични инструменти за сколиоза. Употребата 
във всекидневната практика обаче е ограничена, 
тъй като и двете са скъпи, а компютърната томо-
графия изисква излагане на високи дози радиа-
ция. Друго ограничение е, че и двата метода се 
използват с пациента в легнало положение, което 
може значително да промени кривите и в трите 
равнини (30). Следователно двуизмерни изобра-
жения чрез предно-задни и странични рентгено-
графии остават основното диагностично изслед-
ване при пациенти със сколиоза. Въпреки това 
визуализирането и оценката на аномалиите в ак-
сиалната равнина е голямо предизвикателство, 
особено във всекидневната клинична практика.

Ядрено-магнитният резонанс (ЯМР) има 
революционно въздействие върху изобразява-
нето на невронната ос. Способността му да съз-
дава детайлни изображения с отличен тъканен 
контраст във всяка равнина, без използването 
на йонизиращо лъчение, го прави привлекате-
лен метод за оценка на сколиотичния гръбначен 
стълб. Магнитното поле, което се използва, въз-
бужда водородните атоми на прешлените, гръб-
начния мозък, мускули и връзки на гръбначния 
стълб и по този начин се получава 3D изображе-
ние. Въпреки че лисва въздействие на йонизира-
що лъчение върху човешкото тяло, не се използ-
ва за първоначална диагностика. Прилага се при 
диагностика на съпровождащи заболявания на 
тъканите около гръбначния стълб. За съжаление 
естеството на сколиозата в различни области на 
гръбначния стълб, които се движат навътре и из-
вън в равнината на изображение, затруднява ин-
терпретацията. В допълнение прегледът отнема 
много време и след извършване на операция на-
личието на метална конструкция може да напра-
ви по-нататъшните изследвания с ЯМР неопти-
мални, главно поради артефактите на магнит-
ната чувствителност, които се генерират от въ-
трешната фиксация. Малките деца се нуждаят 
от седация и понякога обща анестезия с оборуд-
ване, съвместимо с ЯМР. Въпреки това особено 
при инфантилните и ювенилните форми, където 
честотата на аномалиите на гръбначния мозък 
е по-висока, ЯМР е особено добър при иденти-
фициране на хидромиелия, сирингомиелия, ин-
трамедуларни тумори и дисграфични аномалии 
като превързани връзки, диастематомиелия или 
липоми. В това отношение ЯМР измести КТ и 
компютърната миелография. Ролята на ЯМР при 
юношеска сколиоза е по-малко ясна. Тези с ати-
пични извивки (например левогръдни) или не-
обичайни неврологични находки ще имат полза 
от ЯМР. Въпреки това повечето от децата, наблю-
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давани със сколиоза, ще имат идиопатичен юно-
шески тип. Типичният пациент (90% момиче-
та) ще има нормален физически и неврологи-
чен преглед (включително коремни рефлекси) и 
дясна торакална или тораколумбална или двой-
на голяма крива. Някои автори съобщават за от-
носително висока честота (8–15%) на абнормни 
ЯМР изследвания при предполагаема юношеска 
идиопатична сколиоза. Други са открили малко 
или никакви аномалии (0–4,2%) и са поставили 
под въпрос необходимостта от ЯМР, ако детето 
има нормален неврологичен преглед, стига да се 
поддържа висок индекс на подозрение. 

Компютърна томография
Деца с подлежащи вродени скелетни малфор-

мации и сегментационни аномалии, като пеперу-
да или хемивертебра, или диастематомиелия, из-
искват малко по-различен образен подход. ЯМР 
ще предостави отлични подробности за естест-
вото на гръбначния канал и мозъка, но детайли-
те на костната анатомия могат да бъдат оценени 
допълнително с локализирана компютърна то-
мография (КТ) и триизмерни реконструирани 
изображения в областта на интерес. На практика 
обаче това не се изисква често, тъй като е доста-
тъчна обикновена рентгенография.

Съществува роля за КТ при постоперативния 
пациент, който не може да бъде изобразен по под-
ходящ начин в средата на ЯМР. Локализираната 
КТ и понякога КТ миелография може да помогне 
за идентифициране на следоперативни усложне-
ния като радикулопатия, свързана с неправилно 
поставяне на винта или миграция. Значителен 
артефакт е често срещан поради наличната ме-
тална конструкция, но въпреки това изображе-
нията могат да бъдат интерпретируеми.

Ехография
Ултразвуковото изследване е нейонизиращ 

образен метод, който е евтин, лесно достъпен и 
осигурява изображения в реално време. Спинал-
ната ехография се основава на принципа, че спи-
нозните израстъци и ламините са точни ориен-
тири за оценка на гръбначните деформации (2). 
Ротацията на прешлените може да се опреде-
ли чрез въртенето на ламините спрямо накло-
на на ултразвуковия трансдюсер (3). Пациентът 
е легнал по лице върху твърда кушетка, като ра-
менния пояс и тазът са успоредни един на друг 
и на земята. Маркирани са спинозни израстъци 
и са начертани линии успоредни на наклона на 
прешлените. Използването на ултрасонография 
в изобразяване на гръбначния стълб е съобще-
но за първи път от Suzuki et al. 1989 г. (2), кога-
то ръчен трансдюсер е използван за измерване на 

ротацията на прешлените при педиатрични па-
циенти с идиопатична сколиоза. Съвсем наскоро 
Chen et al. 2012 (3) описва метода на центъра на 
ламината за оценка на големината на кривата и 
въртенето на прешлените при пациенти със ско-
лиоза, което е сравнимо по надеждност с тради-
ционните измервания, направени с помощта на 
радиографии (3). С появата на техниката за 3-D 
реконструкция е разработено ултразвуково из-
образяване за количествено определяне на 3-D 
природата на сколиотичния гръбнак (3).

Въпреки че ултразвуковият метод е в центъра 
на множество проучвания, все още не е установе-
на широко приета триизмерна ултразвукова сис-
тема за оценка на сколиоза, която да е надеждна 
и валидна.

Ядрена медицина
Нуклеарната медицина има ограничена роля 

в рутинната оценка на сколиозата. Изотопното 
костно сканиране (99m Tc-метилен дифосфонат) 
може да се използва при първоначалната оцен-
ка на дете за локализиране на фокални кост-
ни аномалии като инфекция или неоплазия, но 
по-често се използва в следоперативния период 
за идентифициране на усложнения. Анормални-
те места на активност при подозирана постопе-
ративна инфекция трябва да се разглеждат вни-
мателно и изискват допълнително изобразяване, 
вероятно със сканиране на белите кръвни клет-
ки, за да се разграничи нормалната постопера-
тивна костна активност от инфекцията. Това е 
важно, тъй като инфекцията, свързана с опера-
ция, може в крайна сметка да наложи отстраня-
ване на фиксиращото устройство (29). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Идиопатичната сколиоза е триизмерна де-
формация на гръбначния стълб. Различните об-
разни методи и техники за изобразяване имат 
различни показания и приложения, както и 
ограничения при управлението на гръбначните 
изкривявания при децата. Въпреки това диагно-
стиката и лечението на сколиозата понастоящем 
разчита основно на предно-задни и странични 
рентгенографии. Конвенционалната рентгено-
графия е „златният стандарт“ в оценката и лече-
нието на сколиоза при децата. Тя остава основно 
средство за откриване, диагностика и монитори-
ране на юношеска идиопатична сколиоза. 
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