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Резюме
Введение. Проблема нестабильности в шейном отделе позвоночника у детей неоднократно обсуждалась в медицинской 
литературе и становилась предметом дискуссий. Это связано со значительным повышением численности и рецидивирова-
нием подвывихов в сегменте С1–С2. Высказывается предположение о взаимосвязи данной патологии с системной диспла-
зией соединительной ткани, однако требуются доказательные исследования.
Цель. Провести статистический анализ отдельных соматометрических показателей у детей с рецидивирующими подвывиха-
ми С1–С2 позвонков и признаками соединительнотканной дисплазии.
Материалы и  методы. Проводился анализ измерений избранных параметров тела у  детей предпубертатного возраста 
с острой и рецидивирующей кривошеей на фоне системной дисплазии соединительной ткани. Изучены данные 186 детей 
в возрасте 9–11 лет в сравнительных группах за период 2016–2021 гг. Применялись современные методы статистики. 
Результаты. Получены зависимости, подтверждаю щие гипотезу о взаимосвязи астенического телосложения (высокий рост, 
пониженный вес и окружность грудной клетки) и рецидивирования дислокаций в сегменте С1–С2.
Выводы. При сопоставлении средних значений для двух независимых выборок, составленных из  показателей основной 
группы и группы сравнения, подтвержден вывод, полученный при визуальном осмотре и соматометрическом обследовании 
пациентов с  диагнозом кривошеи при приеме в  стационар: рецидивы присущи детям с  высоким ростом, низким весом, 
меньшей окружностью груди и меньшей окружностью запястья. 
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Abstract
Introduction. The problem of instability in the cervical spine in children has been repeatedly discussed in the medical literature 
and has become the subject of discussion. This is due to a significant increase in the number and recurrence of subluxations 
in the C1–C2 segment. An assumption is made about the relationship of this pathology with systemic connective tissue dysplasia, 
but evidence- based studies are required.
Aim. To make a statistical analysis of individual somatometric indicators in children with recurrent subluxations of the C1–C2 ver-
tebrae and signs of connective tissue dysplasia.
Materials and methods. The analysis of measurements of  selected body parameters in pre-pubertal children with acute and 
recurrent torticollis against the background of systemic connective tissue dysplasia was carried out. The data of 186 children aged 
9–11 years in comparative groups for the period 2016–2021 were studied. Modern methods of statistics were used. 
Results. Dependences were obtained confirming the hypothesis of the relationship between asthenic physique (high height, low 
weight and chest circumference) and recurrent dislocations in the C1–C2 segment
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ВВЕДЕНИЕ

Дети с рецидивирующими подвывихами С1–С2 позвон-
ков составляют значительную часть пациентов травматоло-
гических отделений, о  чем свидетельствуют публикации 
последних лет как в нашей стране, так и за рубежом [1–5]. 
В  качестве основной причины исследователи указывают 
на  атланто- окципитальное блокирование  [6–8], нейрова-
скулярные расстройства и другие причины [8, 9]. Отдельные 
специалисты отмечают связь системной дисплазии соеди-
нительной ткани у детей с повторяющимися подвывихами 
в сегменте С1–С2 позвонков [10–13]. В целом ряде наблю-
дений подчеркивается часто повторяющаяся нестабиль-
ность в шейном отделе позвоночника у марфаноподобных 
пациентов [14–17], иногда с наличием перекрестных сим-
птомов [18]. В Астрахани и Астраханской области на протя-
жении двух последних десятилетий отмечается значитель-
ное увеличение численности детей с  рецидивами криво-
шеи на фоне системного диспластического процесса в сое-
динительной ткани. Мы усматриваем взаимосвязь этих 
клинических процессов, однако нам не известны исследо-
вания указанной зависимости с  позиций доказательной 
медицины и медицинской статистики [19, 20]. 

Цель – определить зависимость частоты рецидивиро-
вания острой кривошеи у детей от некоторых соматоме-
трических показателей с помощью методов медицинской 
статистики. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для подтверждения данной гипотезы нами были про-
ведены клинические наблюдения, а также соматометри-
ческие исследования в определенных группах детей. 

Были сформированы группы для сравнительных 
наблюдений в возрастной категории 9–11 лет, поскольку 
именно в этом возрасте выявлено абсолютное большин-
ство пациентов с  острой и  рецидивирующей кривоше-
ей (68,5%) от общего числа наблюдений данной патоло-
гии за период 2016–2021 гг.

В исследовании принимало участие 186 детей в возрас-
те от 9 до 11 лет, из них 96 мальчиков и 90 девочек. Были 
составлены 2 выборки, в качестве группировочного призна-
ка выбрано наличие рецидива. В результате получены 2 
независимые выборки: в 1-й выборке, состоящей из 84 чело-
век, рецидив не наблюдался, во 2-й выборке, состоящей из 
102 человек, рецидив наблюдался. Описательные статистики 
выборки, состоящей из 2 групп, представлены в табл. 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В  исследовании приняты следующие статистические 
гипотезы:

 ■ H0: в физиологических показателях детей, имеющих и не 
имеющих рецидивы, не существует достоверных различий.

 ■ H1: в физиологических показателях детей, имеющих и не 
имеющих рецидивы, существуют достоверные различия.

Проведена проверка на нормальность распределения 
количественных переменных: 

 ■ рост участников 1-й группы (в которой рецидив не на-
блюдался); 

 ■ вес участников 1-й группы;
 ■ окружность грудной клетки участников 1-й группы;
 ■ окружность запястья участников 1-й группы;
 ■ рост участников 2-й  группы  (в  которой наблюдался 

рецидив);
 ■ вес участников 2-й группы;
 ■ окружность грудной клетки участников 2-й группы;
 ■ окружность запястья участников 2-й группы.

В качестве нулевой гипотезы принято, что распределе-
ние количественной переменной нормальное. Проведена 
проверка на  нормальность распределения количествен-
ных переменных с  помощью критерия Колмогорова  – 
Смирнова для одной выборки, т. к. объем первой выбор-
ки n  = 84  > 50 респондентов, объем второй выборки 
n = 102 > 50 респондентов.

Результаты приведены в табл. 2. 

Conclusions. When comparing the average values for two independent samples made up of the indicators of the main group and 
the comparison group, the conclusion obtained during visual examination and somatometric examination of patients diagnosed 
with torticollis at admission to the hospital was confirmed: relapses are inherent in children with high growth, low weight, small-
er chest circumference and smaller wrist circumference.
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 Таблица 1. Описательные статистики (n = 186)
 Table 1. Descriptive statistics (n = 186)

Параметры Минимальное 
значение

Максимальное 
значение

Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

Рост, см 122,40 162,40 143,31 6,60

Вес, кг 24,60 42,90 35,59 3,61

Окружность 
груди 53,00 66,00 59,95 4,10

Окружность 
запястья 10,50 12,50 11,59 0,59

Индекс массы 
тела 3,36 5,07 4,06 0,39

Индекс груди 2,11 2,62 2,40 0,19

Индекс запястья 11,13 13,76 12,39 0,77

Источник: расчеты выполнены на основе проведенного авторами экспериментального 
наблюдения.
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Так как распределение данных количественных при-
знаков не  отличается от  нормального, то  для проверки 
гипотез воспользовались критерием Стьюдента для неза-
висимых выборок (табл. 3).

В качестве критического уровня значимости принима-
ем p = 0,05. Для проверки равенства дисперсий исполь-
зовали тест Ливиня.

Пояснения: ввиду того что показатели уровня значи-
мости критерия Ливиня по  весу пациентов, а  также 

показатели уровня значимости критерия Стьюдента ниже 
стандартных уровней степени доверия к  сделанным 
выводам, указаны нулевые значения. 

Данный тест показал значимые различия в  средних 
значениях роста, веса, окружности грудной клетки 
и  окружности запястья между группами, в  которых 
не было рецидива, и группами, в которых рецидив был.

Зависимость между переменными можно проверить 
с помощью графиков (рис. 1–4).

 Таблица 3. Результаты расчета критерия Стьюдента для независимых выборок
 Table 3. Calculations of the t value for independent samples

Переменные
Средние значения Критерий равенства дисперсий Ливиня Критерий равенства средних значений 

в 2 выборках Стьюдента

Для 1-й группы Для 2-й группы F Значимость t Значимость

Рост, см 140,18 145,88 26,6 0,00*** -6,483 0,000***

Вес, кг 37,56 33,96 6,652 0,011** 7,769 0,000***

Окружность грудной клетки 63,78 56,79 9,928 0,002** 21,849 0,000**

Окружность запястья 12,08 11,17 0,291 0,590 15,810 0,000***

Примечание. *Уровень значимости 0,05, **уровень значимости 0,01, ***уровень значимости 0,005.

 Таблица 2. Распределение количественных переменных 
 Table 2. Distribution of quantitative variables

Переменные Значение
z критерия

Уровень значимости 
(двусторонняя гипотеза) Вывод

Рост участников 1-й группы 1,137 0,151 Принимаем нулевую гипотезу, что распредeление нормальное

Вес участников 1-й группы 1,207 0,109 Принимаем нулевую гипотезу, что распредeление нормальное

Окружность грудной клетки участников 1-й группы 1,107 1,172 Принимаем нулевую гипотезу, что распредeление нормальное

Окружность запястья участников 1-й группы 1,605 0,012 Принимаем нулевую гипотезу, что распредeление нормальное

Рост участников 2-й группы 0,811 0,526 Принимаем нулевую гипотезу, что распредeление нормальное

Вес участников 2-й группы 0,943 0,336 Принимаем нулевую гипотезу, что распредeление нормальное

Окружность грудной клетки участников 2-й группы 0,864 0,445 Принимаем нулевую гипотезу, что распредeление нормальное

Окружность запястья участников 2-й группы 1,014 0,255 Принимаем нулевую гипотезу, что распредeление нормальное

Источник: расчеты выполнены на основе проведенного авторами экспериментального наблюдения.

 Рисунок 1. Диаграмма зависимости частоты рецидива 
кривошеи от роста и веса детей

 Figure 1. Dependence of the frequency of torticollis recur-
rence on the height and weight of children
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 Рисунок 2. Диаграмма зависимости частоты рецидива кри-
вошеи от роста и длины окружности грудной клетки детей

 Figure 2. Dependence of the frequency of torticollis recur-
rence on the height and circumference chest of children

66

64

62

60

58

56

54

RB

height

 0  1

130 150140 160

r ≈ 0,06
r = 0,85
r = 0,93



169MEDITSINSKIY SOVET2023;17(1):166–170

Cl
in

ic
al

 c
as

e 
/ 

pr
ac

tic
e

ВЫВОДЫ

Проведенное исследование позволило статистически 
обосновать гипотезу, выдвинутую в ходе соматометриче-
ского обследования пациентов при приеме для стацио-
нарного лечения по поводу кривошеи.

При сравнении средних значений для 2 независимых 
выборок, составленных из показателей основной группы 
и  группы сравнения, подтвержден вывод, полученный 
при визуальном осмотре и соматометрическом обследо-
вании пациентов при приеме в  стационар с  диагнозом 

кривошеи: рецидивы присущи детям с  высоким ростом, 
низким весом, меньшей окружностью груди и  меньшей 
окружностью запястья. 

При этом вес и окружность груди являются наиболее 
значимыми факторами в  прогнозе рецидива кривошеи 
у детей, тогда как рост ребенка оказывает менее выра-
женное влияние. Еще менее значимой переменной явля-
ется объем запястья. 
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 Рисунок 4. Диаграмма зависимости частоты рецидива 
кривошеи от веса и окружности запястья детей

 Figure 4. Dependence of the frequency of torticollis recur-
rence on the weight and wrist circumference of children
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 Рисунок 3. Диаграмма зависимости частоты рецидива кри-
вошеи от веса и длины окружности грудной клетки детей

 Figure 3. Dependence of the frequency of torticollis recur-
rence on the weight and circumference chest of children
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