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Актуальность		 Повышение	 нагрузки	 на	 смежные	 сегменты	 выступает	 причиной	 изменения	 параметров	 позво-
ночно-тазового	 баланса	 и,	 как	 следствие,	 ведет	 к	 развитию,	 так	 называемого,	 биомеханического	
«стресса».	Такие	нагрузки	представляют	собой	ключевое	звено	патогенеза	дегенерации	смежных	
сегментов	(ДСС),	а	при	наличии	клинической	симптоматики	–	дегенеративного	заболевания	смеж-
ных	сегментов	(ДЗСС).	

Цель исследования 	 Оценка	 влияния	 параметров	 позвоночно-тазового	 баланса	 на	 риск	 развития	ДСС	 и	ДЗСС	 после	
проведения	дорсальных	декомпрессивно-стабилизирующих	вмешательств	(ДДСВ).

Материал и методы		 Изучены	медицинские	карты	респондентов,	которым	проведены	ДДСВ	по	поводу	дегенеративной	
болезни	поясничного	отдела	позвоночника.	Оценивались	клинические	и	инструментальные	пара-
метры.	

Результаты		 Исходя	из	критериев	включения,	в	исследование	вошло	98	пациентов	(48	с	признаками	ДСС	и	ДЗСС	
и	50	пациентов	без	таковых).	Средний	период	послеоперационного	наблюдения	составил	46,6	±	9,8	
месяцев.	При	значении	параметра	PI/LL	<	10	и	отношении	сегментарного	и	глобального	поясничных	
лордозов	(LIV-SI/LI-SI)	равном	50%	и	более,	частота	встречаемости	ДСС	и	ДЗСС	у	пациентов,	пере-
несших	операцию	ригидной	поясничной	стабилизации,	была	достоверно	меньше.	

Заключение		 Значения	параметров	PI/LL	и	отношение	сегментарного	и	глобального	поясничных	лордозов	явля-
ются	очевидными	факторами	риска	развития	ДЗСС	после	проведения	ригидных	ДДСВ	на	пояснич-
ном	отделе	позвоночника.

Ключевые слова: 	 смежный	позвоночно-двигательный	сегмент,	дегенерация,	дегенеративное	заболевание,	позвоноч-
но-тазовый	баланс,	поясничный	отдел	позвоночника,	ригидная	поясничная	стабилизация
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Introduction	 An	increase	in	the	load	on	adjacent	segments	causes	changes	in	the	parameters	of	the	spinal-pelvic	balance	
and,	as	a	consequence,	the	development	of	the	so-called	biomechanical	«stress».	Such	pressures	are	a	key	
link	in	the	pathogenesis	of	degeneration,	and	in	the	presence	of	clinical	and	neurological	manifestations	of	
the	latter	and	adjacent	segment	degenerative	disease	(ASD/ASDd).
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Objective		 of	this	study	was	to	assess	the	effect	of	the	parameters	of	the	spinal	pelvic	balance	on	the	risk	of	developing	
ASD/ASDd	after	dorsal	decompression-stabilizing	interventions	(DDSI).

Material and Methods 	 The	 study	 included	 medical	 records	 of	 patients	 who	 underwent	 DDSI	 for	 lumbar	 spine	 degenerative	
diseases.	Clinical	and	instrumental	parameters	were	assessed.

Results	 Based	on	the	inclusion	criteria,	98	patients	(48	with	signs	of	ASD/ASDd	and	50	without)	were	included	
in	the	study.	The	average	postoperative	follow-up	period	for	the	respondents	was	46.6	±	9.8	months.	If	PI/
LL	parameters	were	<10	and	the	ratio	of	segmental	and	global	lumbar	lordosis	(LIV-SI/LI-SI)	was	50%	
or	more,	 the	 incidence	of	ASD/ASDd	was	 significantly	 lower	 in	 patients	who	underwent	 rigid	 lumbar	
stabilization	surgery.

Conclusion	 The	values	of	PI/LL	parameters	and	the	ratio	of	segmental	and	global	 lumbar	lordosis	are	obvious	risk	
factors	for	the	development	of	ASD/ASDd	after	rigid	lumbar	spine	DDSI.

Keywords: 	 adjacent	vertebral-motor	segment,	degeneration,	degenerative	disease,	spino-pelvic	balance,	lumbar	spine,	
rigid	lumbar	stabilization
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ВВЕДЕНИЕ
В	 настоящее	 время	 дорсальные	 декомпрессив-

но-стабилизирующие	 вмешательства	 (ДДСВ)	 пред-
ставляют	 собой	 наиболее	 распространенный	 способ	
хирургического	лечения	целого	ряда	патологических	
состояний	 поясничного	 отдела	 позвоночного	 столба	
[1].	Известно,	что	выполнение	операции	ригидной	по-
ясничной	фиксации	приводит	к	«выключению»	под-
вижности	оперированного	позвоночно-двигательного	
сегмента	и	увеличению	биомеханической	нагрузки	на	
смежные	сегменты	[2].	Вышеперечисленное	является	
причиной	 изменения	 параметров	 позвоночно-тазо-
вого	баланса	и,	как	следствие,	ведет	к	развитию,	так	
называемого,	биомеханического	«стресса».	Такие	на-
грузки	представляют	собой	ключевое	звено	патогене-
за	дегенерации	смежных	сегментов	(ДСС),	а	при	на-
личии	клинической	симптоматики	–	дегенеративного	
заболевания	смежных	сегментов	(ДЗСС)	[3].

Важность	 сохранения	физиологичных	параметров	
позвоночно-тазового	 баланса	 и	 их	 влияние	 на	 кли-
нико-рентгенологических	 исходы	 у	 пациентов,	 пере-
несших	хирургические	вмешательства	на	поясничном	
отделе	позвоночного	столба,	наглядно	продемонстри-
рованы	 в	 ряде	 клинических	 серий	 [3,	 4].	 При	 этом	
поиск	 информации	 в	 отечественной	 и	 зарубежной	
литературе	 показал	 наличие	 небольшого	 количества	
исследований,	посвященных	изучению	влияния	пара-
метров	 позвоночно-тазового	 баланса	 на	 частоту	 раз-
вития	 ДСС	 и	 ДЗСС	 после	 выполнения	 ДДСВ	 [5–7].	
Стоит	отметить,	что	результаты	данных	сообщений	во	
многом	неоднозначны	и	противоречивы,	что	побудило	
авторов	к	проведению	настоящего	исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить	влияние	параметров	позвоночно-тазового	

баланса	на	риск	развития	дегенерации	и	дегенератив-
ного	заболевания	смежных	сегментов	после	выполне-
ния	ДДСВ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено	 ретроспективное	 наблюдательное	 ко-

гортное	исследование,	 в	 котором	изучены	медицин-
ские	карты	пациентов,	которым	проведены	ригидные	
ДДСВ	 по	 поводу	 дегенеративных	 заболеваний	 по-
ясничного	 отдела	 позвоночного	 столба	 (стеноз	 по-
звоночного	 канала	 с/без	 признаков	 нестабильности	
позвоночно-двигательных	 сегментов).	 Все	 больные	
были	прооперированы	на	нижне-поясничном	отделе	
позвоночника	 (LIII-SI),	 а	 патология	 смежного	 сег-
мента	 отмечалась	 только	 на	 вышележащем	 уровне.	
Из	 исследования	 исключены	 пациенты	 со	 следую-
щими	 параметрами:	 (1)	 наличие	 оперативных	 вме-
шательств	 на	 позвоночном	 столбе	 в	 анамнезе,	 (2)	
остеопения/остеопороз,	 (3)	 перенесенные	 травмы	
позвоночника,	(4)	деформации	позвоночного	столба,	
(5)	индекс	массы	тела	более	30	кг/м2	(5)	наличие	оча-
гов	хронической	инфекции	и	(6)	аллергическая	реак-
ция	на	металл.

Исследование	 проведено	 на	 базах	 нейрохирурги-
ческого	 отделения	 Краевой	 клинической	 больницы	 
г.	 Красноярска	 и	 центра	 Нейрохирургии	 «Клиниче-
ская	больница	«РЖД-Медицина»»	г.	Иркутска	в	пери-
од	с	2017	по	2020	г.

Описание хирургического вмешательства
ДДСВ	 проводились	 с	 использованием	 традици-

онной	 хирургической	 техники,	 применялся	 как	 от-
крытый	 срединный,	 так	 и	 минимально-инвазивный	
доступ	 с	 декомпрессией	 невральных	 структур,	 с	
выполнением	 межтелового	 спондилодеза	 и	 транс-
педикулярной	 фиксации	 (Minimally	 Invasive/Open	
Transforaminal	 Lumbar	 Interbody	 Fusion,	 MI/O-TLIF)	
на	уровнях	позвоночно-двигательных	сегментов	LIII-
LIV,	LIV-LV,	LV-SI.

Исходы исследования
Медицинские	карты	пациентов,	включенных	в	ис-

следование,	разделены	на	две	группы:	больные	с	при-
знаками	ДСС/ДЗСС	и	без	признаков.
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Оценивались	 следующие	 клинико-рентгенологи-
ческие	параметры:	пол,	возраст	респондентов,	нали-
чие	признаков	ДСС/ДЗСС	(стеноз	позвоночного	кана-
ла,	 грыжа	межпозвонкового	диска	 (МПД)	на	 уровне	
смежных	 сегментов	 по	 результатам	 магнитно-резо-
нансной	 томографии	 (МРТ)	 с	 или	 без	 клинических	
проявлений),	глобальный	поясничный	лордоз	(LL	на	
уровнях	LI-SI),	сегментарный	поясничный	лордоз	(LL	
на	уровнях	LIV-SI),	отношение	сегментарного	и	гло-
бального	поясничных	лордозов	(LIV-SI/LI-SI),	наклон	
таза	 (PI),	 а	 также	 отклонение	 таза	 от	 вертикальной	
оси	(PT)	и	наклон	верхней	поверхности	крестца	к	го-
ризонтали	(SS)	(рис.	1).	Измерение	параметров	позво-
ночно-тазовых	отношений	проводилось	с	использова-
нием	традиционных	методов	(рис.	1а,	б).	Параметры	
цифровых	 рентгеновских	 снимков	 изучены	 при	 по-
мощи	программы	архивации	и	передачи	изображений	
PACS	 (Picture	Archiving	 and	Communication	 System),	
используемой	 в	 клинике.	 Для	 изучения	 аналоговых	
снимков	 использовалось	 программное	 обеспечение	
системы	 IOS	«Sagittal	Meter	Lite»	 pro	 version.	Изме-
рения	проводились	двумя	специалистами,	которые	не	
были	осведомлены	о	характере	проводимого	исследо-
вания.	

Этическая экспертиза
Исследование	 одобрено	 локально-этическим	 ко-

митетом	Иркутского	государственного	медицинского	
университета	№	3	от	15.11.2019	г.

Статистическая обработка данных
Статистическая	обработка	данных	проведена	с	по-

мощью	 программных	 обеспечений	 Microsoft	 Excel	
2016	 (Microsoft	 Corp.,	 Redmond,	 Вашингтон,	 США)	
и	SPSS	18.0	 (SPSS	 Inc.,	Чикаго,	США).	C	целью	из-
учения	статистических	различий	между	параметрами	
изучаемых	групп	респондентов	использованы	U-тест	
Манна-Уитни	и	тест	Колмогорова-Смирнова.	Факто-
ры	риска	развития	ДСС	и	ДЗСС	изучены	с	помощью	
модели	 логистической	 регрессии.	 Степень	 надеж-
ности	 между	 экспертами,	 изучающими	 клинико-ин-
струментальные	параметры,	оценивалась	с	помощью	
коэффициента	κ	Коэна.	Значимость	р	выбрана	равной	
0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исходя	 из	 критериев	 включения,	 в	 исследование	

вошло	98	пациентов	 (48	респондентов	с	признаками	
ДСС/ДЗСС	 и	 50	 пациентов	 без	 таковых).	 Средний	
период	 послеоперационного	 наблюдения	 составил	
46,6	±	9,8	месяцев.	Общая	характеристика	пациентов	
представлена	 в	 таблице	 1.	 Статистически	 значимых	
различий	между	изучаемыми	группами	в	отношении	
пола,	 возраста,	 значений	 индекса	 массы	 тела,	 чис-
ла	 вовлеченных	 в	 стабилизацию	 позвоночно-двига-
тельных	 сегментов	 и	 периода	 послеоперационного	
наблюдения	 не	 выявлено.	 Сравнение	 предопераци-
онных	 значений	 степени	 дегенерации	 поясничных	

Рисунок 1. Анализируемые параметры позвоночно-тазового баланса: (а) схема выполнения расчетов; (б) боковая 
рентгенограмма пациента
Прим.: GLL – общий поясничный лордоз, SLL – сегментарный поясничный лордоз, PI – наклон таза, PT – отклонение 
таза от вертикальной оси, SS – наклон верхней поверхности крестца к горизонтали
Figure 1. Analyzed parameters of the spinal pelvic balance: (a) calculation flow chart; (b) lateral radiograph of the patient
Note: GLL – general lumbar lordosis, SLL – segmental lumbar lordosis, PI – pelvic tilt, PT – pelvic deviation from the vertical axis, SS – tilt 
of the upper surface of the sacrum to the horizontal
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межпозвонковых	дисков	по	классификации	Pfirrmann	
и	 соавт.	 [8]	 пациентов,	 включенных	 в	 исследование,	
также	 продемонстрировало	 отсутствие	 достоверных	
различий.

Исходы исследования
Установлено,	 что	 качество	 межэкспертного	 со-

гласования	при	анализе	позвоночно-тазовых	взаимо-
отношений	по	всем	параметрам	на	основании	каппа	
статистики	 было	 отличным	 –	 0,904	 ±	 0,084	 (0,808–
1,000,	95%	ДИ).

Корреляционный	 анализ	 зависимости	 значений	
отношения	 сегментарного	 и	 глобального	 пояснич-
ных	 лордозов	 (LIV-SI/LI-SI)	 и	 послеоперационных	
параметров	 позвоночно-тазового	 баланса	 показал	
результаты:	 прямая	 достоверная	 корреляционная	 за-
висимость	 между	 изучаемыми	 рентгенологически-
ми	параметрами	отмечена	при	значениях	отношения	
сегментарного	 и	 глобального	 поясничных	 лордозов	
(LIV-SI/LI-SI)	равная	50%	(р	=	0,047),	60%	(р	=	0,033)	
и	70%	(р	=	0,041)	соответственно	(табл.	2).

Анализ	пред-	и	послеоперационных	значений	сег-
ментарного	 и	 глобального	 поясничных	 лордозов	 в	
изучаемых	 группах	 пациентов	 не	 показал	 достовер-
ных	 статистических	 различий.	Аналогичные	 резуль-
таты	 получены	 при	 сравнении	 послеоперационных	
значений	 параметров	 позвоночно-тазового	 баланса.	
При	этом	сравнение	послеоперационных	параметров	
PI/LL	 у	 исследуемых	 групп	 респондентов	 наглядно	
продемонстрировало	 достоверно	 меньшие	 значения	
данного	 рентгенологического	 параметра	 в	 контроль-
ной	группе	без	признаков	ДСС/ДЗСС	(р	=	0,026,	κ	=	
0,253)	(табл.	3).

Построение	 модели	 бинарной	 логистической	 ре-
грессии	 позволило	 сделать	 следующий	 вывод.	 При	
значении	параметра	PI/LL	<	10	и	отношении	сегмен-
тарного	и	глобального	поясничных	лордозов	(LIV-SI/
LI-SI)	 равных	 50%	 и	 более,	 частота	 распространен-
ности	 ДСС	 и	 ДЗСС	 у	 пациентов	 после	 проведения	
ДДСВ	достоверно	ниже	(табл.	2).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Впервые	термины	«ДСС»	и	«ДЗСС»	в	2004	г.	вве-

ли	в	 клиническую	практику	 спинальных	хирургов	и	
ортопедов	А.S.	Hilibrand	и	М.	Robbins	 [21].	Как	уже	
отмечалось,	ДСС	представляет	собой	наличие	только	
рентгенологических	признаков	дегенерации	смежно-
го	с	оперированным	сегмента.	В	случае	существова-
ния	 клинических	 проявлений	 дегенерации	 принято	
говорить	о	ДЗСС.	

К	настоящему	времени	в	современной	отечествен-
ной	 и	 зарубежной	 специализированной	 литературе	
имеется	достаточное	количество	исследований,	в	ко-
торых	 изучены	 факторы	 риска	 ДСС	 и	 ДЗСС	 после	
проведения	 ДДСВ.	 Среди	 наиболее	 распространен-
ных	–	пол,	возраст	пациентов,	минеральная	плотность	

                             Группы респондентов
 с признаками  без признаков 
 ДСС и ДЗСС,  ДСС и ДЗСС, 
 n = 48  n = 50
Период	послеопера-	 44,5	±	8,3	 47,1	±	7,9 
ционного	наблюде-	 
ния,	месяцы	
Возраст,	лет	 57,6	±	6,8	 52,3	±	10,2
Пол	(мужчины:	 18:30	 24:26 
женщины)	
Индекс	массы		 27,3	±	3,4	 26,6	±	5,0 
тела,	кг/м2 
Количество	опери- 
рованных	сегментов	 	  
																1	 32	 31 
																2	 12	 17 
																3	 4	 2
Период	выполнения		 39,5	±	7,5	 – 
ревизионного	хирур- 
гического	вмешатель- 
ства	по	поводу	ДСС 
и	ДЗСС,	месяцы	

                                         Группы респондентов
 с признаками  без признаков 
 ДСС и ДЗСС, n = 48 ДСС и ДЗСС, n = 50
 PI/LL < 10,  PI/LL > 10, P I/LL < 10, PI/LL > 10, 
 n = 15  n = 33 n = 29  n = 21
<	20	 1	 2	 1	 1
20–30	 3	 4	 1	 1
30–40	 4	 10	 2	 2
40–50	 5	 12	 6	 4
50–60	 1	 2	 14	 8
60–70	 1	 3	 3	 3
70–80	 0	 0	 1	 1
>	80	 0	 0	 1	 1

Таблица 1
Общая характеристика респондентов,  

включенных в исследование
Table 1

General characteristics of the respondents included in the study

Прим.: данные	представлены	в	виде	средних	значений	и	
их	стандартных	отклонений	(M	±	SD)
Notes: results	are	presented	as	mean	and	standard	deviation	(M	±	SD)

Параметры

Таблица 2 
Показатели корреляционного анализа зависимости 
значений отношения сегментарного и глобального  
поясничных лордозов (LIV-SI/LI-SI) и послеопера- 
ционных параметров позвоночно-тазового баланса

Table 2
Indicators of correlation analysis of the relationship between 

the values of the ratio of segmental and global lumbar  
lordosis (LIV-SI / LI-SI) and postoperative parameters  

of the spinal pelvic balance

Прим.: PI	–	наклон	таза,	LL	–	поясничный	лордоз
Notes: PI	–	pelvic	incidence,	LL	–	lumbar	lordosis

LIV-SI/ 
LI-SI
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костной	ткани,	наличие	признаков	нестабильности,	а	
также	 нарушение	 параметров	 позвоночно-тазового	
баланса	 и	 число	 вовлеченных	 в	 стабилизацию	 сег-
ментов	позвоночника	[9–11].

Так,	в	работах	С.S.	Lee	и	Y.	Aota	и	соавт.	[11,	12]	
показано,	что	возраст	>	55	лет	выступает	очевидным	
фактором	риска	ДСС	и	ДЗСС.	Тип	и	 способ	выпол-
ненного	ДДСВ	также	влияет	на	частоту	встречаемо-
сти	ДСС	и	ДЗСС.	В	 клиническом	наблюдении	M.D.	
Rahm	 [13]	 показал,	 что	 распространенность	 ДСС	 и	
ДЗСС	была	ниже	у	пациентов,	кому	проведено	ДДСВ	
с	использованием	межтеловых	кейджей	и	транспеди-
кулярной	системы,	в	отличие	от	группы	больных,	ко-
торым	выполнялась	только	ламинэктомия	и	винтовая	
фиксация	без	применения	межтеловых	имплантатов.	
Исследователи	 сообщили,	 что	 выполнение	межтело-
вой	и	винтовой	фиксации	позволяет	восстанавливать	
физиологическую	высоту	межтелового	пространства	
на	уровне	оперированного	сегмента	и	таким	образом	
сохранять	 параметры	позвоночно-тазовых	 взаимоот-
ношений.	Тем	не	менее,	Т.	Kaito	и	соавт.	в	проспек-
тивном	клиническом	наблюдении	показали,	что	чрез-
мерная	дистракция	на	уровне	оперируемого	сегмента	
выступает	 главным	 фактором	 риска	 ДСС	 и	 ДЗСС	 у	
пациентов	 после	 проведения	 ДДСВ	 [14].	 J.C.	 Lee	
и	 соавт.	 в	 своем	 наблюдении	 продемонстрировали,	
что	выполнение	 заднебоковой	поясничной	ригидной	
стабилизации	 ассоциировано	 с	 достоверно	 большим	

процентом	 развития	 ДСС/ДЗСС,	 в	 сравнении	 с	 зад-
ней	 методикой	 поясничной	 ригидной	 стабилизации	
[15].

Доказано,	 что	 избыточная	 масса	 тела	 является	
очевидным	фактором	риска	развития	хирургических	
осложнений,	в	том	числе	и	изменений	параметров	са-
гиттального	баланса	с	развитием	ДСС	и	ДЗСС	у	па-
циентов	в	раннем	и	отдаленном	периодах	после	опе-
рации.	D.P.	Symmons	и	соавт.	сообщают,	что	наличие	
ожирения	 у	женщин	 в	 возрасте	 от	 44	 до	 65	 лет	 вы-
ступает	очевидным	фактором	развития	ДСС	и	ДЗСС	
[16].	M.	Liuke	и	T.	Wang	и	соавт.	в	своих	исследовани-
ях	получили	аналогичные	результаты	[17,	18].

Поиск	 информации	 в	 базах	 данных	 отечествен-
ных	и	зарубежных	доступных	систем	поиска	литера-
туры	 показал	 наличие	 небольшого	 числа	 работ,	 из-
учающих	 влияние	 параметров	 позвоночно-тазового	
баланса	на	риск	появления	ДСС	и	ДЗСС	после	про-
ведения	 операции	 ригидной	 поясничной	 стабилиза-
ции.	 Наиболее	 близкими	 по	 дизайну	 исследования	
с	настоящим	являются	труды	D.A.	Rothenfluh	и	W.J.	
Kim	 и	 соавт.	 [5,	 7].	 Но	 при	 этом	 указанные	 разра-
ботки	 включают	 в	 себя	 незначительное	 количество	
респондентов	 и	 оценивают	 изменение	 параметров	
биомеханики	 позвоночного	 столба	 в	 короткий	 пе-
риод	 послеоперационного	 наблюдения.	 Результаты	
данных	анализов	во	многом	согласуются	друг	с	дру-
гом	и	 сходны	в	 выводах,	 что	при	 значении	отноше-

                                           Группы респондентов
 с признаками ДСС и ДЗСС, n = 48 без признаков ДСС и ДЗСС, n = 50
 До хирургического  После хирургического До хирургического После хирургического 
 вмешательства   вмешательства  вмешательства вмешательства
Глобальный	пояснич- 
ный	лордоз	(LIV-SI),	°	 40,4	±	9,7	 40,8	±	11,5	 41,5	±	10,3	 44,9	±	11,1
Сегментарный	пояснич- 
ный	лордоз	(LI-SI),	°	 22,1	±	8,9	 20,2	±	9,5	 22,3	±	8,6	 24,9	±	6,9
Отношение	лордозов	 
(LIV-SI/LI-SI),	%	 49,9	±	1,6	 48,3	±	1,8	 52,7	±	1,5	 54,8	±	1,9
PI/LL,	°	 15,3	±11,9	 13,4	±	13,7*	 12,2	±	9,1	 7,7	±	9,8*

Отклонение	таза	от	вер- 
тикальной	оси	(PT),	°	 23,8	±	9,5	 22,1	±	8,3	 21,4	±	8,8	 22,2	±	7,2
Наклон	верхней	 
поверхности	крестца	 
к	горизонтали	(SS),	°	 31,5	±	6,9	 31,9	±	8,8	 30,7	±	7,5	 33,5	±	8,1
Наклон	таза	(PI),	°	 55,1	±	9,2	 –	 53,2	±	11,1	 –

Таблица 3
Рентгенологические параметры изучаемых групп респондентов

Table 3
Radiological parameters of the studied groups of respondents

Прим.:	данные	представлены	в	виде	средних	значений	и	стандартных	отклонений	(M	±	SD);	
*	p	=	0,041
Notes: results	are	presented	as	mean	and	standard	deviation	(M	±	SD);
*	p	=	0,041

Параметры
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ния	 параметров	 PI/LL	 <	 10	 частота	 появления	ДСС	
и	ДЗСС	у	 лиц,	 перенесших	ДДСВ,	 достоверно	уве-
личивается	в	10	раз.	Кроме	того,	авторами	наглядно	
продемонстрировано,	 что	 при	 отношении	 сегмен-
тарного	 и	 глобального	 поясничных	 лордозов	 (LIV-
SI/LI-SI)	 равном	 50%	 и	 более,	 частота	 встречаемо-
сти	 ДСС	 и	 ДЗСС	 у	 пациентов,	 которым	 проведено	
ДДСВ,	 достоверно	 меньше.	 Тем	 не	 менее	 в	 работе	
T.	Matsumoto	и	соавт.	показано,	что	лишь	изменение	
значения	вертикальной	сагиттальной	оси	 (SVA	>	50	
мм)	 позвоночника	 выступает	 очевидным	 фактором	
риска	 развития	ДСС	и	ДЗСС	у	пациентов,	 которым	
было	проведено	ДДСВ	[19].	В	клинической	серии	C.	
Barrey	и	соавт.	не	обнаружено	достоверного	влияния	
изменений	параметров	позвоночно-тазового	баланса	
на	развитие	ДСС/ДЗСС	[20].	В	свою	очередь,	прове-
денное	нами	исследование	полностью	подтвердило	и	
дополнило	результаты	наблюдений	D.A.	Rothenfluh	и	
W.J.	Kim	и	соавт.	[5,	7].

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
Следует	 отметить,	 что	 описанное	 нами	 исследо-

вание	имеет	определенные	ограничения.	Во-первых,	
проведено	 ретроспективное	 наблюдение,	 изучено	
небольшое	 число	 пациентов,	 что	 может	 искажать	
результат	 статистической	 обработки	 данных.	 Во-
вторых,	 не	 анализировалось	 влияние	 положения	
вертикальной	 сагиттальной	 оси	 на	 развитие	 ДСС	 и	
ДЗСС.	В-третьих,	в	исследование	включено	малое	ко-
личество	респондентов,	перенесших	многоуровневые	
ригидные	ДДСВ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При	значении	параметра	PI/LL	<	10	и	отношении	

сегментарного	 и	 глобального	 поясничных	 лордозов	
(LIV-SI/LI-SI)	равном	50%	и	более,	частота	развития	
ДСС	и	ДЗСС	у	пациентов,	которым	было	проведено	
ДДСВ,	статистически	значимо	меньше.	

Для	 более	 качественной	 оценки	 влияния	 параме-
тров	 позвоночно-тазового	 баланса	 на	 риск	 развития	
ДСС	и	ДЗСС	после	выполнения	одно-,	двух-	и	много-
уровневых	 ригидных	 декомпрессивно-стабилизиру-
ющих	 оперативных	 вмешательств,	 необходимо	 про-
ведение	 крупных	 многоцентровых	 исследований	 с	
включением	большего	количества	пациентов.
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