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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя..  Анализ корреляции между пара-
метрами позвоночно-тазового баланса и дегенератив-
ными изменениями нижнепоясничных позвоночных
сегментов.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы.. Проанализированы протоколы
клинического и рентгенологического обследований
100 пациентов (68 мужчин, 32 женщины; средний воз-
раст – 38,7 ± 9,7 лет) с хронической люмбалгией и люм-
боишиалгией. По боковым рентгенограммам измеряли
наклон таза (PI), наклон крестца (SS), отклонение таза
от вертикали (PT) и глобальный поясничный лордоз
(GLL). По специально разработанной шкале оценива-
лась выраженность дегенеративных изменений трех
нижнепоясничных позвоночно-двигательных сегментов:
диска, дугоотростчатых суставов, переднего и заднего
опорных комплексов. Проведена статистическая обра-
ботка полученных данных.
РРееззууллььттааттыы..  Определено, что дегенерация диска и деге-
неративные изменения переднего опорного комплекса
негативно коррелируют с PI, SS и GLL, а дегенератив-
ные изменения дугоотростчатых суставов и заднего
опорного комплекса позитивно коррелируют с этими па-
раметрами. Возраст пациента не влияет на дегенерацию
диска и дегенеративные изменения переднего опорного
комплекса, но дегенеративные изменения дугоотростча-
тых суставов и заднего опорного комплекса существенно
увеличиваются с возрастом (r = 0,564 и r = 0,467 соот-
ветственно).
ЗЗааккллююччееннииее..  При малых величинах PI, SS и GLL преоб-
ладают дегенеративные изменения дисков, при больших
величинах – дегенеративные изменения дугоотростча-
тых суставов и суммарная тяжесть дегенерации заднего
опорного комплекса.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа::  сагиттальный позвоночно-тазовый ба-
ланс, патогенез, дегенерация диска, дегенерация дугоот-
ростчатых суставов.

Correlation between sagittal
spinopelvic balance parameters
and degenerative changes
of the lower lumbar spinal segments
A.I. Prodan, A.N. Khvysyuk

OObbjjeeccttiivvee..  To study correlation between spinopelvic balance
parameters and degenerative changes in the low lumbar
spinal segments.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss. Clinical and radiological findings in
100 patients (32 women, 68 man; mean age 38.7 ± 9.7
years) with chronic lumbodynia and lumbar ischialgia were
analysed. Pelvic incidence (PI), sacral slope (SS), pelvic tilt
(PT) and global lumbar lordosis (GLL) were measured
from lateral radiographs. The severity of degenerative
changes in three lower lumbar segments: disk, facet, anterior
and posterior supportive columns was assessed using a spe-
cially developed scale. The obtained data were statistically
processed.
RReessuullttss.. It was revealed that disk and anterior supportive
column degenerations correlate negatively with parameters
of PI, SS and GLL, whereas facet and posterior supportive
column degenerations demonstrate positive correlation with
the same parameters. Age does not effect disk and anterior
supportive column degenerations, but degenerations of facet
and posterior supportive column increase severely with age
(r = 0.564 and r = 0.467, respectively).
CCoonncclluussiioonn.. Degenerative disc changes predominate in
patients with low values of PI, SS, and GLL. Degeneration of
facet joints and summaraized severity of posterior support-
ive column degeneration predominate in patients with high
values of PI, SS, and GLL.
KKeeyy  WWoorrddss::  sagittal spino-pelvic balance, pathogenesis disc
degeneration, facet joint degeneration.

Hir. Pozvonoc. 2007;(1):44–51.
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Дегенеративные заболевания позво-
ночника относятся к обширной груп-
пе мультифакториальных заболева-
ний, этиологически и патогенетичес-
ки связанных с влиянием генетически
детерминированной предрасполо-
женности, а также с факторами внеш-
ней среды, в том числе и с механичес-
кими нагрузками.

Однако не выяснена относитель-
ная степень влияния генетических
факторов и механических нагрузок
на генезис дегенеративных заболева-
ний позвоночника. В последнее деся-
тилетие на основании исследований
монозиготных близнецов удалось до-
казать важное значение наследствен-
ных детерминантов дегенеративных
заболеваний позвоночника [8, 23].
По мнению большинства ученых,
преобладающую роль играют биоме-
ханические факторы, в том числе
на уровне взаимодействия микроме-
ханической стимуляции и генетичес-
ких факторов в регуляции экспрес-
сии и ремоделирования молекул меж-
клеточного матрикса, цитокинов
и медиаторов боли и воспаления в де-
генерированных тканях [20, 22, 24].

Нагрузки на позвоночно-двига-
тельный сегмент (ПДС) при прочих
равных условиях определяются
состоянием позвоночно-тазового
баланса.

Впервые понятие позвоночно-та-
зового баланса в исследовании фи-
зиологии и патологии позвоночника
ввела G. Duval-Beaupere [10], которая
на основании бароцентриметричес-
ких исследований пришла к выводу,
что в вертикальном положении тела
парциальные центры тяжести за счет
закономерного изменения простран-
ственной конфигурации таза и позво-
ночника располагаются таким обра-
зом, чтобы координаты общего цент-
ра массы части тела над тазобедрен-
ными суставами у данного индивида
были бы константными, а ось грави-
тации, то есть проекция общего цент-
ра тяжести, постоянно располагается
несколько кзади (35 мм) от бикоксо-
феморальной оси [11].

Позвоночно-тазовый баланс в вер-
тикальной позе регулируется нервно-

мышечной системой, обеспечиваю-
щей минимизацию работы мышц для
сохранения вертикальной позы,
и определяется параметрами морфо-
логии таза.

В научных исследованиях основ-
ное внимание уделяется изучению
позвоночно-тазового баланса в сагит-
тальной плоскости, потому что
во фронтальной плоскости, за исклю-
чением сколиотической осанки
и сколиоза, взаимоотношения таза
и позвоночника сбалансированы.
Подробно изучены параметры сагит-
тального позвоночно-тазового балан-
са (СПТБ) у здоровых волонтеров,
в том числе у детей и подростков [18,
21, 26], и у пациентов со спондило-
листезом [5, 9, 11, 17].

Особый интерес, с нашей точки
зрения, вызывает состояние СПТБ
и влияние его параметров на дегене-
ративные изменения переднего и зад-
него опорных комплексов ПДС,
но исследований такого рода очень
мало. Есть данные, что состояние
СПТБ влияет на риск развития дегене-
ративных изменений в диске, сосед-
нем со спондилодезированным сег-
ментом [16], а уменьшение наклона
таза и крестца коррелирует с бо-
лее высокой частотой грыж пояснич-
ных дисков [12].

Других публикаций по интересую-
щей нас проблеме, в том числе в наи-
более информативных журналах
«Spine», «Eur. Spine J.», «J. Spine Disord»,
насколько нам известно, нет.

Цель нашего исследования – из-
учение корреляции параметров СПТБ
и дегенеративных изменений нижне-
поясничных ПДС у пациентов с хро-
нической люмбалгией и люмбоиши-
алгией.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

Изучены материалы протоколов кли-
нического и рентгенологического об-
следования сплошной выборки попу-
ляции 100 пациентов с хронической
люмбалгией или люмбоишиалгией.
Мужчин из них – 68, женщин – 32.
Средний возраст пациентов –
38,7 ± 9,7 лет.

Критерии включения в материал
исследования следующие: продолжи-
тельность люмбалгии или люмбои-
шиалгии не менее 6 мес.; сохранение
подвижности позвоночника в сагит-
тальной плоскости, то есть отсутст-
вие функциональных блокад пояс-
ничных сегментов и выраженных ми-
отонических реакций; возраст в мо-
мент исследования не менее 20 и не
более 50 лет.

Критерии исключения из материа-
ла исследования: все варианты дис-
пластического и дегенеративного
спондилолистеза и сколиоза; болезнь
Шейерманна – Мау; травмы позво-
ночника, любые воспалительные за-
болевания и опухоли позвоночника,
дисплазии и аномалии развития по-
звоночника, способные вызвать его
деформацию.

Рентгенограммы поясничного от-
дела позвоночника и таза с захватом
тазобедренных суставов выполнялись
в боковой проекции в положении
стоя. Измеряли величину глобального
поясничного лордоза (GLL) по Cobb
от верхней поверхности тела
L1 до верхней поверхности S1. Пара-
метры таза определяли по методике
G. Duval-Beaupere et al. [11, 18, 26]. Из-
меряли величину наклона таза (PI),
наклона верхней поверхности S1 (SS)
к горизонтали, отклонения таза
от вертикали (PТ).

Показатель относительной высоты
трех нижнепоясничных дисков опре-
деляли по индексу Id, равному отно-
шению площади дисков к площади
тела вышележащего позвонка на бо-
ковой рентгенограмме. Методики из-
мерения параметров СПТБ и величин
Id показаны на рис. 1.

По переднезадним и боковым
снимкам, а также по данным МРТ
и КТ регистрировали остеофиты
тел позвонков, грыжи Шморля, при-
знаки дугоотростчатого артроза,
межостистого и апикоаркуального
артроза.

Тяжесть дегенеративных измене-
ний каждого из трех нижнепояснич-
ных дисков оценивали по следующей
шкале:
Id > 0,35 – 0 баллов;
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Id от 0,31 до 0,35 – 1 балл;
Id от 0,26 до 0,3 – 2 балла;
Id от 0,21 до 0,25 – 3 балла;
Id от 0,16 до 0,2 – 4 балла;
Id ≤ 0,15– 5 баллов.

Сумма баллов в трех нижнепояс-
ничных дисках отражает общую сте-
пень дегенерации дисков. Отсутствие
осеофитов тел позвонков ПДС обо-
значали 0 баллов, а наличие остеофи-
тов в сегменте – 1 балл, наличие ос-
теофитов в двух ПДС – 2 балла. Мак-
симальная оценка степени дегенера-
тивных изменений в связи с остеофи-
тами для трех нижнепоясничных сег-
ментов – 3 балла. Аналогично оцени-
вали наличие или отсутствие грыж
Шморля. Тяжесть дегенерации перед-
него опорного комплекса трех
нижнепоясничных ПДС представ-
ляет собой сумму баллов дегенера-
ции дисков, степени дегенератив-
ных изменений по остеофитозу

(от 0 до 3 баллов) и грыж Шморля
(от 0 до 3 баллов).

Дегенеративные изменения дуго-
отростчатых суставов оценивали
по следующей шкале: дугоотростчато-
го артроза нет ни в одном из нижне-
поясничных сегментов – 0 баллов; ду-
гоотростчатый артроз в одном сег-
менте – 1 балл; в двух сегментах –
2 балла; во трех сегментах – 3 балла.

Аналогично оценивали степень тя-
жести дегенерации по межостистому
артрозу и апикоаркуальному артрозу.
Тяжесть дегенеративных изменений
заднего опорного комплекса трех
нижнепоясничных ПДС представляет
собой сумму дегенеративных измене-
ний дугоотростчатых суставов, ме-
жостистого артроза и апикоаркуаль-
ного артроза.

Таким образом, степень дегенера-
ции дисков варьировала от 0 до 15 бал-
лов, тяжесть дегенерации переднего

опорного комплекса – от 0 до 21 бал-
ла, тяжесть дугоотростчатого артроза
– от 0 до 3 баллов; межостистого арт-
роза – от 0 до 3 баллов, апикоарку-
ального артроза – от 0 до 3 баллов,
а суммарная тяжесть дегенерации
заднего опорного комплекса –
от 0 до 9 баллов.

Статистические исследования
и расчеты проводились в программах
Excel и SPSS 11.0. Применялись следу-
ющие методы: описательная статис-
тика с построением гистограмм
и с выводом кривой нормального
распределения, при этом в некоторых
выборках нормализацию проводили
методом логарифмирования по осно-
ванию 10; регрессионный анализ
с построением линии регрессии (ли-
нейной и логарифмической); корре-
ляционный анализ по методам Пир-
сона и Спирмана, а также графичес-
кое представление зависимости сред-

РРиисс..  11

Схема измерения параметров сагиттального позво-

ночно-тазового баланса и индекса высоты диска (Id):

PI (наклон таза) – угол между линией, соединяющей

середину верхней поверхности крестца (О) с центром

головок бедер (F) и перпендикуляром к верхней

поверхности крестца, восстановленным в точке О; SS

(наклон крестца) – угол между горизонталью (OD)

и верхней поверхностью крестца (ОВ); PT (отклоне-

ние таза) – угол между вертикалью (FD) и линией,

соединяющей середину верхней поверхности крестца

(О) с центром головок бедер. При несовпадении кон-

туров правой и левой головок бедер точка F распола-

гается на середине бикоксофеморальной линии,

соединяющей центры головок обеих бедер; GLL (гло-

бальный поясничный лордоз) – угол между верхней

поверхностью тела L1 и верхней поверхностью тела

S1 (по Cobb).

Формула расчета Id:
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Хирургия позвоночника

них значений данных, сгруппирован-
ных по интервалам.

РРееззууллььттааттыы  ии иихх  ооббссуужжддееннииее

Дегенеративных изменений дисков
не было (0 баллов) у 14 пациентов, де-
генеративных изменений дугоотрост-
чатых суставов не выявлено тоже
у 14 пациентов; у остальных 72 паци-
ентов имелись различные сочетания
дегенеративных изменений передне-
го и заднего опорных комплексов.

Характер распределения величин
дегенерации дисков, дегенеративных
изменений дугоотростчатых суста-
вов, дегенеративных изменений пе-
реднего и заднего опорных комплек-
сов показан на рис. 2. Обращает на се-
бя внимание тот факт, что кривые
нормального распределения дегене-
рации дисков, дегенеративных изме-
нений заднего и переднего опорных
комплексов почти соответствуют
симметричному Гаусавскому распре-
делению, но слегка смещены влево,
а кривая нормального распределения
тяжести дегенеративных изменений
дугоотростчатых суставов сильно
смещена вправо. Очевидно, это связа-
но с особенностями корреляции тя-
жести дегенеративных изменений ду-
гоотростчатых суставов и других
параметров.

Результаты регрессионного анали-
за дегенерации дисков, дегенератив-
ных изменений дугоотростчатых сус-
тавов, дегенеративных изменений пе-
реднего и заднего опорных комплек-
сов в зависимости от возраста показа-
ны на рис. 3. Наклон линии регрессии
тем больше, чем сильнее связь из-
бранного параметра с возрастом.
Оказалось, что тяжесть дегенерации
переднего опорного комплекса
не связана с возрастом, величина де-
генерации дисков слабо отрицатель-
но связана с возрастом, регрессия де-
генеративных изменений заднего
опорного комплекса положительная,
но относительно слабая, зато регрес-
сия дегенеративных изменений дуго-
отростчатых суставов от возраста
очень сильная и положительная: чем

старше пациент, тем вероятнее бо-
лее тяжелый дугоотростчатый артроз.

Результаты регрессионного анали-
за тяжести дегенерации дисков, деге-
неративных изменений дугоотрост-
чатых суставов, дегенеративных из-
менений переднего и заднего опор-
ных комплексов и анатомического
константного параметра СПТБ, то
есть величины PI, представлены
на рис. 4. Видно, что имеется сильная
связь PI и показателей тяжести деге-
неративных изменений межпозвон-
ковых дисков, дугоотростчатых суста-
вов, суммарной тяжести дегенерации
переднего и заднего опорных комп-
лексов.

Характер связи очевиден: чем
меньше PI, тем больше дегенерация
дисков и суммарная дегенерация пе-
реднего опорного комплекса. И, на-
оборот, тяжесть дегенеративных из-
менений дугоотростчатых суставов
и суммарная тяжесть дегенерации
заднего опорного комплекса тем
больше, чем больше PI.

Параметр PI является анатомичес-
ким, у взрослых людей не изменяется,
то есть величина его остается постоян-
ной независимо от возраста и положе-
ния тела. PI определяет величины SS,
PT и нормальную величину GLL.

Результаты регрессионного анали-
за показывают, что морфология таза,

РРиисс..  22

Характер распределения величин дегенерации:

aa – дисков (ДД);

бб – дугоотростчатых суставов (ДДС);

вв – переднего опорного комплекса (ДПОК);

гг – заднего опорного комплекса (ДЗОК)

в
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в частности PI, в значительной мере
определяет характер и особенности
дегенеративных изменений пояснич-
ных позвоночных сегментов. По на-
шим данным, между константным та-
зовым параметром PI и позиционным
параметром SS имеется сильная кор-
реляция (r = 0,880; p < 0,01), а SS силь-
но коррелирует с величиной пояс-
ничного лордоза (r = 0,902; p < 0,01).

Связь GLL с тяжестью дегенератив-
ных изменений дисков, дугоотростча-
тых суставов, а также с суммарной тя-
жестью дегенерации переднего и зад-
него опорных комплексов показана
на рис. 5.

Сравнив данные регрессионного
анализа (рис. 4, 5), можно легко убе-
диться в том, что величина GLL, про-
изводного от SS и PI, сильно и нега-

тивно коррелирует с дегенерацией
дисков и переднего опорного комп-
лекса, и, наоборот, позитивно связана
с дегенеративными изменениями ду-
гоотростчатых суставов и заднего
опорного комплекса.

В табл. приведены коэффициенты
двухсторонней корреляции (по Пир-
сону) тяжести дегенерации дисков,
дугоотростчатых суставов и суммар-
ной тяжести дегенерации переднего
и заднего опорных комплексов с па-
раметрами СПТБ и с возрастом.

Таким образом, результаты регрес-
сионного и корреляционного анали-
зов свидетельствуют, что, чем меньше
PI и производные от него позицион-
ные параметры SS и GLL, тем больше
тяжесть дегенеративных изменений
нижних поясничных дисков и сум-
марная тяжесть дегенерации передне-
го опорного комплекса нижнепояс-
ничных позвоночных сегментов. На-
оборот, чем больше величина PI, SS
и GLL, тем больше тяжесть дегенера-
тивных изменений дугоотростчатых
суставов и суммарная тяжесть дегене-
рации заднего опорного комплекса
трех нижних поясничных ПДС. Воз-
раст не влияет на тяжесть дегенера-
ции дисков и всего переднего опор-
ного комплекса, но тяжесть дегенера-
ции дугоотростчатых суставов и зад-
него опорного комплекса существен-
но увеличивается по мере увеличения
возраста.

Увеличение нагрузки на передний
опорный комплекс при уменьшении
PI, SS и GLL сопряжено с относитель-
ным уменьшением нагрузки на зад-
ний опорный комплекс. Наоборот,
увеличение PI, SS и GLL приводит
к уменьшению нагрузки на передний
опорный комплекс и к относительно-
му увеличению нагрузки на задний
опорный комплекс.

Если учесть, что вертикальная
осанка человека определяется пара-
метрами PI, SS и GLL у здоровых лю-
дей [11, 18, 26], а, по нашим данным,
и у пациентов с дегенеративными за-
болеваниями позвоночника, то ста-
новится ясным, что у лиц с гиполор-
дотической осанкой (плоская спина)
выше риск дегенеративных заболева-

РРиисс..  33

Результаты регрессионного анализа возраста (VOZ) и тяжести дегенерации:

аа – дисков (ДД);

бб – дугоотростчатых суставов (ДДС);

вв – переднего опорного комплекса (ДПОК);

гг – заднего опорного комплекса (ДЗОК)
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РРиисс..  44

Результаты регрессионного анализа (линейного и лога-

рифмического) величины наклона таза (PI) и дегенерации:

аа – дисков (ДД);

бб – дугоотростчатых суставов (ДДС);

вв – переднего опорного комплекса (ДПОК);

гг – заднего опорного комплекса (ДЗОК)

Таблица

Коэффициенты корреляции тяжести дегенерации с параметрами сагиттального позвоночно-тазового баланса и с возрастом (по Пирсону)

Параметры Дегенерация

дисков дугоотростчатых суставов переднего опорного комплекса заднего опорного комплекса

Наклон таза –0,793 0,582 –0,787 0,699

Наклон крестца –0,758 0,533 –0,759 0,626

Глобальный

поясничный лордоз –0,793 0,543 –0,805 0,615

Возраст –0,078* 0,564 –0,007* 0,467

P < 0,01;

* P > 0,05.

РРиисс..  55

Результаты регрессионного анализа (линейного и лога-

рифмического) величины глобального поясничного лор-

доза (GLL) и дегенерации:

аа – дисков (ДД);

бб – дугоотростчатых суставов (ДДС);

вв – переднего опорного комплекса (ДПОК);

гг – заднего опорного комплекса (ДЗОК)
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ний переднего опорного комплекса
поясничных ПДС, а риск дегенератив-
ных заболеваний заднего опорного
комплекса существенно меньше.

Наоборот, при гиперлордотичес-
кой осанке человека риск дегенера-
тивного поражения переднего опор-
ного комплекса поясничных ПДС
значительно меньше, а риск дегенера-
тивного изменения заднего опорного
комплекса достоверно больше.

Иными словами, поясничный ос-
теохондроз возникает преимущест-
венно у лиц с гиполордотической
осанкой, а поясничный спондилоарт-
роз развивается преимущественно
у лиц с гиперлордотической осанкой.
У субъектов с параметрами СПТБ,
близкими к норме, равновероятны де-
генеративные изменения и передне-
го, и заднего опорных комплексов,
причем риск дегенерации существен-
но меньше.

В настоящее время считаются кон-
курирующими старая биомеханичес-
кая теория, связывающая этиологию
и патогенез дегенеративных заболе-
ваний позвоночника с нагрузками
[22, 24], и новая наследственная тео-
рия [8, 23].

Факт, что тазовые параметры (PI,
SS) генетически детерминированы
(с учетом наших данных [29] о влия-
нии параметров СПТБ на развитие де-
генеративных заболеваний позвоноч-
ника опосредовано, через особеннос-
ти распределения нагрузки на перед-
ний и задний опорный комплексы)
приводит к тому, что из конкурирую-
щих эти две теории становятся взаи-
мосвязанными и взаимодополняю-
щими.

Заметим, что диагноз «остеохонд-
роз поясничного отдела позвоночни-
ка» у пациентов без дегенеративных
изменений межпозвонковых дисков
не имеет смысла. Диагноз «пояснич-
ный остеохондроз» достоверен лишь
у пациентов с признаками дегенера-
тивных изменений межпозвонковых
дисков и без дегенерации заднего
опорного комплекса. У части пациен-
тов с сочетанием дегенерации перед-
него и заднего опорных комплексов
сложно выяснить, что первично: либо

дегенерация дисков (остеохондроз)
постепенно привела к дезадаптации
и дегенерации элементов заднего
опорного комплекса (спондилоарт-
роз), либо первичный спондилоарт-
роз привел к дезадаптации и дегене-
рации межпозвонковых дисков.

В литературе преобладает точка
зрения, что дегенерация диска пред-
шествует спондилоартрозу и служит
его причиной [3], так как сужение
диска приводит к существенному уве-
личению компрессионной нагрузки
на дугоотростчатые суставы.

Следовало бы ожидать, что дегене-
рация дугоотростчатых суставов аль-
тернативно приведет к повышению
нагрузки на диски, что может уско-
рить их дегенерацию. Но такую при-
чинно-следственную связь считают
реальной лишь немногие [14, 15].
M.V. Swanepoel et al. [25] наряду
с обычной связью дегенерации дис-
ков с последующими дегенеративны-
ми изменениями дугоотростчатых
суставов обнаружили и прямо проти-
воположную связь, когда значитель-
ная дегенерация дугоотростчатых
суставов имеется при здоровом диске.
Еще в работе Levine [19] отмечено,
что дегенерация дисков не является
единственной или доминирующей
причиной дегенерации дугоотростча-
тых суставов, а T. Videman et al. [28]
выявили, что в 20 % дегенеративные
изменения дугоотростчатых суставов
предшествуют дегенерации дисков.

Впрочем, отношение к взаимосвя-
зи дегенерации дисков и дегенера-
тивных изменений дугоотростчатых
суставов постепенно меняется. Так,
B. Vernon-Robles и C.J. Pirie [27] в бо-
лее ранних работах считали, что деге-
нерация дисков предшествует дегене-
ративным изменениям дугоотростча-
тых суставов, то есть дегенерация
дисков первична, а дегенерация дуго-
отростчатых суставов вторична,
но позже на основании гистологичес-
ких исследований подобной корреля-
ции не обнаружили [14].

В наших ранних работах [3, 6] де-
генеративные изменения дугоотрост-
чатых суставов считались результа-
том поясничного остеохондроза, поз-

же нами была показана возможность
и вероятность первичного спондило-
артроза [4, 7], а затем спондилоартроз
окончательно выделен в качестве от-
дельного варианта дегенеративных
заболеваний позвоночника [1, 2].

ЗЗааккллююччееннииее

Результаты исследования показали,
что параметры СПТБ существенно
влияют на характер дегенеративных
изменений нижнепоясничных позво-
ночных сегментов.

При малой величине анатомичес-
кого константного параметра PI
и производных от него малых значе-
ниях SS и GLL преобладают дегенера-
тивные изменения дисков и суммар-
ная тяжесть дегенерации переднего
опорного комплекса. В такой ситуа-
ции дегенерация дисков предшеству-
ет дегенерации дугоотростчатых сус-
тавов и служит причиной последних.

При больших величинах PI, SS
и GLL, то есть при гиперлордотичес-
кой осанке, преобладают дегенера-
тивные изменения дугоотростчатых
суставов и суммарная тяжесть дегене-
рации заднего опорного комплекса.
В таких ситуациях спондилоартроз
предшествует дегенерации дисков
и может служить их причиной.

При величинах PI, SS и GLL, близ-
ких к нормальным значениям, равно-
вероятны дегенеративные изменения
и межпозвонковых дисков, и дугоот-
ростчатых суставов, а риск их разви-
тия меньше, чем при крайне больших
и крайне малых значениях парамет-
ров СПТБ.
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