
106

Том XV, № 1, 2023

RUSSIAN NEUROSURGICAL JOURNAL named after professor A.L. Polenov

О р и г и н а л ь н ы е  с т ат ь и

DOI 10.56618/2071–2693_2023_15_1_106 	

Сравнительный анализ показателей качества 
жизни пациентов с дегенеративными стенозами 

и эффективности методов расчёта коррекции 
поясничного лордоза после короткосегментных 

декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств
В. В. Сериков1, В. А. Мануковский1, С. В. Виссарионов2,  

Т. И. Тамаев1, И. С. Афанасьева1 
1 ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи 

им. И. И. Джанелидзе»; Россия, Будапештская ул., д. 3, лит. А, Санкт-Петербург, 192242 
2 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр детской травматологии 
и ортопедии им. Г. И. Турнера» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 

Парковая ул. дом 64–68, Пушкин, Санкт-Петербург, 196603

Резюме. Несмотря на большое количество исследований в области сагиттального баланса, в литературных 
источниках нам не удалось найти данных о сравнении применения различных методик предоперационного плани-
рования коррекции поясничного лордоза у пациентов с дегенеративными стенозами.

Цель исследования: сравнить показатели качества жизни и эффективность методов расчёта коррекции 
поясничного лордоза у пациентов с дегенеративными стенозами при декомпрессивно-стабилизирующих вмеша-
тельствах на нижнепоясничном отделе позвоночника.

Материалы и методы: проанализированы результаты клинического обследования, хирургического ле-
чения и послеоперационного периода 60 пациентов в возрасте от 22 до 72 лет (33 женщины и 27 мужчин) с одно или 
многоуровневым стенозом поясничного отдела на уровнях от L3 до S 1 позвонка С и D степени по классификации 
Schizaz. Пациентам выполнены вмешательства по технологии TLIF с коррекцией сегментарного лордоза на уров-
не поражения. Все пациенты разделены на две группы по 30 человек в зависимости от метода расчёта коррекции 
поясничного лордоза: у первой группы расчёт основан на сагиттальной рентгенография поясничного отдела по-
звоночника и таза с захватом головок бедренных костей в положении стоя с использованием формулы идеального 
лордоза LL=0.54×PI+27.6. У второй группы расчёт основан на полноростовых сагиттальных рентгенограммах с ис-
пользованием индекса FBI. Всем пациентам до и после операции проводилась оценка уровня болевого синдрома 
по ВАШ и качества жизни по шкалам ODI и RDQ. Срок послеоперационного катамнеза 12 месяцев.

Результаты. Не было выявлено достоверных статистических различий (при p>0,05) между группами ис-
следования по возрасту, полу, уровням поражения и их количеству, а также по уровню болевого синдрома и ка-
честву жизнедеятельности по шкалам ODI и RDQ как до, так и после оперативного лечения в срок от 6 до 12 
месяцев. Результаты изменения поясничного лордоза и других позвоночно-тазовых параметров, параметров гло-
бального баланса свидетельствуют о статистически значимых изменениях поясничного лордоза в обоих группах 
исследования.

Заключение. При короткосегментных декомпрессивно-стабилизирующих вмешательствах на  уровне 
от L3 до S 1 метод расчёта коррекции поясничного лордоза достоверно не влияет на клинический исход в срок от 6 
до 12 месяцев после оперативного лечения.

Ключевые слова: спинальный стеноз, поясничный отдел, сагиттальный баланс, сравнительный анализ, 
трансфораминальный поясничный спондилодез, индекс полного баланса.
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Summary. Despite the large number of studies on sagittal balance, we were unable to find data in the literature comparing 
the use of different techniques for preoperative planning of lumbar lordosis correction in patients with degenerative stenosis.

Aim of the study: to compare quality-of-life indicators and the effectiveness of methods for calculating lumbar 
lordosis correction in patients with degenerative stenosis during decompression and fusion on the lower lumbar spine.

Materials and Methods: The results of clinical examination, surgical treatment, and postoperative period 
were analyzed in 60 patients aged 22 to 72 years (33 women and 27 men) with single- or multilevel lumbar stenosis at the 
L3 to S 1 vertebrae grade C and D according to the Schizaz classification. Patients underwent TLIF surgery with correction 
of segmental lordosis at the level of the affected segment. All patients were divided into two groups of 30 depending on the 
method of calculation of lumbar lordosis correction: in the first group, the calculation was based on sagittal radiography 
of the lumbar spine and pelvis with capturing the femoral heads in standing position using the ideal lordosis formula 
LL=0.54×PI+27.6. In the second group, the calculation was based on whole-body sagittal radiographs using the FBI index. 
All patients were assessed preoperatively and postoperatively for pain on the VAS and quality of life on the ODI and RDQ 
scales. The postoperative follow-up period was 12 months.

Results. No significant statistical differences (at p>0.05) were found between the study groups in terms of age, sex, 
lesion levels and their number, as well as pain level and quality of life on ODI and RDQ scales both before and after surgical 
treatment at 6 to 12 months. The results of changes in lumbar lordosis and other spinopelvic and global balance parameters 
indicate statistically significant changes in lumbar lordosis in both study groups.

Conclusion. In short-segment decompression and fusion interventions at the L3 to S 1 level, the method of calculation 
of lumbar lordosis correction does not significantly affect the clinical outcome 6 to 12 months after surgical treatment.

Key words: spinal stenosis, lumbar spine, sagittal balance, comparative analysis, transforaminal lumbar interbody 
fusion, full balance index.
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Введение. 
Сагиттальный баланс позвоночника — это кон-

цепт, разработанный первопроходцами ортопеди-
ческого направления во второй половине 20-го века 
и  получивший широкое распространение в  начале 
21-го века. Взаимосвязь между формой, положением 
таза в  пространстве и  поясничным лордозом была 
впервые описана в  1992 г. Duval-Beaupère с  соавт. 
и широко освещалась в литературе [1–3].

Дальнейшее изучение взаимосвязи простран-
ственного положения таза и  величины поясничного 
лордоза привело к формированию различных формул 
идеального поясничного лордоза, основанных на та-
зовом индексе человека [2,4]. К сожалению, эти фор-
мулы были рассчитаны для небольшого количества 
наблюдений и  имели низкую точность для низких 
и высоких значений тазового индекса. На основе по-
лученных данных полноростовых латеральных рент-
генограмм Roussouly с  соавт. [5] предложили фор-
мулу поясничного лордоза, которая была дополнена 
Le Huec с соавт. [6] и их базой данных 3D снимков 
268 здоровых взрослых людей из разных этнических 
групп: LL (L1–S 1)=0.54×PI+27.6.

Изучение состояния поясничного лордоза и про-
странственной конфигурации таза сформировали 
эллиптическую модель, которая предполагала, что 
около 70  % поясничного лордоза располагалось 
между телами L4 и  S 1 позвонков, а  40  % лордоза 
приходилось на  уровень L5–S 1 [7]. Существуют 
исследования подтверждающие, что параметры по-
звоночно-тазовых взаимоотношений значительно 
влияют на темпы развития дегенеративных процес-
сов в нижнепоясничных сегментах, что только под-
тверждает величину вклада этих сегментов в пояс-
ничный лордоз [8].

Исследования в  области сагиттального профи-
ля позвоночного столба и  взаимосвязи его конфи-
гурации с  тазовыми параметрами ввели понятие 
глобального сагиттального баланса позвоночника. 
Цель определения глобального сагиттального ба-
ланса состоит в  том, чтобы связать шейный, груд-
ной и поясничный отделы позвоночника с формой и/
или положением таза в пространстве. В 2011 году Le 
Huec с  соавт. предложил «индекс полного баланса» 
(Full Balance Index — FBI) с целью предоперацион-
ного планирования необходимой коррекции [9,10]. 
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В 2015 году авторы представили результаты успеш-
ного применения данной методики для оценки и кор-
рекции сагиттального баланса [11].

К сожалению, все методы расчёта коррекции лор-
доза, основанные на параметрах глобального балан-
са, требуют наличие в учреждениях здравоохранения 
современной дорогостоящей рентгеновской аппа-
ратуры, как правило иностранного производства, 
что тормозит применение нового научного подхода 
на  всей территории Российской Федерации в  обла-
сти лечения пациентов с  дегенеративными стеноза-
ми поясничного и крестцового отделов позвоночника 
с учётом параметров сагиттального баланса.

Несмотря на  большое количество исследований 
в  области сагиттального баланса, в  литературных 
источниках нам не удалось найти данных о сравни-
тельных клинических результатах применения раз-
личных методик предоперационного планирования 
и коррекции поясничного лордоза у пациентов с де-
генеративным стенозом при декомпрессивно-стаби-
лизирующих вмешательствах на  нижнепоясничном 
отделе позвоночника. Это послужило главной идеей 
для проведения данного исследования, в котором мы 
сравнили предоперационное планирование, основан-
ное только на позвоночно-тазовых параметрах, и пла-
нирование, основанное на уже доказавшем свою эф-
фективность индексе глобального баланса FBI.

Цель исследования — сравнительный анализ по-
казателей качества жизни и эффективности методов 
расчёта коррекции поясничного лордоза у пациентов 
с  дегенеративными стенозами при декомпрессивно-
стабилизирующих вмешательствах на  нижнепояс-
ничном отделе позвоночника.

Материалы и  методы. Проанализированы ре-
зультаты декомпрессивно-стабилизирующего хирур-
гического лечения 60 пациентов из  заднего доступа 
по  технологии TLIF с  дегенеративными стенозами 
поясничного отдела позвоночника на уровнях от L3 
до S 1. В исследовании приняло участие 33 мужчины 
и 27 женщин. Средний возраст пациентов — 48 лет 
(от 22 до 72 лет). Все пациенты проходили лечение 
в  нейрохирургическом отделении № 2 ГБУ «Санкт-
Петербургский НИИ скорой помощи им. И. И. Джа-
нелидзе» в период с 2015 по 2019 г. г. По поводу одно- 
или многоуровневых дегенеративных стенозов пояс-
ничного отдела позвоночника от уровня L3 до S 1 по-
звонка. Всем пациентам выполнена декомпрессия по-
звоночного канала и невральных структур из заднего 
срединного доступа с  последующей стабилизацией 
системами транспедикулярной фиксации по методи-
ке трасфораминального поясничного межтелового 
спондилодеза (TLIF). Хирургическое лечение прово-
дили по поводу моно- и полирадикулярного болевого 
синдрома, синдрома перемежающейся нейрогенной 
хромоты на одном или нескольких уровнях. Наруше-
ния параметров величины поясничного лордоза и са-
гиттального баланса сочетались с болевым синдром, 
наличием различных неврологических расстройств 
и  снижением качества жизнедеятельности пациен-

тов. Хирургическое лечение пациентов выполнено 
2 хирургами нейрохирургического отделения № 2 
ГБУ СПб НИИ СП им. И. И. Джанелидзе высшей ка-
тегории, хирургический стаж работы которых в вер-
тебрологии составлял от 9 до 22 лет, с количеством 
операций на позвоночнике от 1200 до 7000. Пациен-
там проводили стандартное предоперационное об-
следование, включавшее клинико-неврологический 
осмотр, лабораторные исследования, рентгенограм-
мы поясничного и  крестцового отделов с  функцио-
нальными пробами, МРТ поясничного и крестцового 
отделов позвоночника.

Критериями включения пациентов в  исследова-
ние являлись: возраст от 18 до 80 лет; наличие стой-
кого или рецидивирующего радикулярного болевого 
синдрома, синдрома перемежающейся нейрогенной 
хромоты, не купирующихся консервативными мето-
дами лечения в  течение 1 месяца; дегенеративный 
стеноз или многоуровневые стенозы поясничного 
и крестцового отделов позвоночника С и D степени 
по  классификации C. Schizas и  N. Theumann (2009) 
от уровня L3 до S 1 по данным МРТ, отсутствие ра-
нее перенесенных операций на  позвоночнике. Кри-
терии исключения: возраст до  18 и  старше 80  лет; 
диско-васкулярный конфликт; любая сопутствующая 
соматическая или другая патология в стадии деком-
пенсации; наличие ранее перенесённых оперативных 
вмешательств на позвоночнике; наличие посттравма-
тической или другого генеза деформации в шейном 
и  грудном отделах позвоночника; вторичное пора-
жение позвоночника; другая патология позвоночно-
го столба и крупных суставов конечностей, включая 
посттравматические изменения, опухолевые и воспа-
лительные патологические процессы позвоночного 
столба и др.; отказ пациента от оперативного лечения 
и участия в исследовании.

В зависимости от  методики расчёта коррекции 
величины поясничного лордоза все пациенты разде-
лены на 2 группы. У пациентов первой группы объём 
коррекции рассчитывали на основании величины де-
фицита лордоза: dGLL=GLL-GLLth, где GLL — это 
величина поясничного лордоза пациента от верхней 
замыкательной пластинки S 1 позвонка до  верхней 
замыкательной пластинки L1 позвонка, измерен-
ная с  помощью программно-аппаратного комплекса 
на  боковых рентгенограммах пациента от  уровня 
тазобедренных суставов до уровня L1 позвонка, вы-
полненных стоя, а GLLth — это величина идеально-
го лордоза, рассчитанная по формуле, предложенной 
Jean Charles Le Huec и Kazuhiro Hasegawa в 2016 г.: 
GLLth = 0.54*PI + 27.6. У пациентов второй группы 
объём коррекции поясничного лордоза рассчитывали 
по  величине индекса полного баланса (FBI — Full 
Balance Index), предложенного J. C. Le Huec и соавт. 
в 2011 г. FBI=C 7TA+FOA+PTCA.

С учетом разности подходов к  расчётам коррек-
ции поясничного лордоза, пациентам первой группы 
исследования проводили обзорную сагиттальную 
рентгенографию поясничного отдела позвоночника 
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и  таза с  захватом головок бедренных костей в  по-
ложении стоя, а пациентам второй группы исследо-
вания осуществляли полноростовую панорамную 
рентгенографию в  сагиттальной плоскости. Данные 
исследования проводили в соответствующих группах 
до и после оперативного лечения.

В ходе оперативного вмешательства осущест-
вляли одноэтапную хирургическую декомпрессию 
невральных структур из  заднего доступа путем вы-
полнения фасетэктомии с  удалением грыжи диска, 
дискэктомией, декомпрессией дурального мешка 
и корешков, протезированием позвоночно-двигатель-
ного сегмента ригидными межтеловыми импланта-
ми по технологии TLIF с задней транспедикулярной 
стабилизацией данного сегмента и коррекцией сагит-
тального профиля поясничного отдела позвоночника 
путём применения различных техник остеотомии, 
в зависимости от величины необходимой сегментар-
ной коррекции поясничного лордоза.

После хирургического лечения все пациенты по-
лучали расширенную периоперационную антибак-
териальную профилактику, противоотёчную, сим-
птоматическую терапию. Вертикализацию больных 
осуществляли на 2–3-е сутки после операции с реко-
мендациями ношения корсета средней степени жест-
кости. После хирургического лечения пациентам вы-
полняли МСКТ поясничного и крестцового отделов 
позвоночника, обзорную рентгенографию пояснич-
ного и крестцового отделов позвоночника в боковой 
проекции с захватом головок бедренных костей, па-
норамную полноростовую рентгенографию в  боко-
вой проекции.

Срок наблюдения за пациентами составил 12 ме-
сяцев. В рамках исследования проводили сравнение 
клинических результатов хирургического лечения 
между группами исследования. Всем пациентам про-
изводили оценку болевого синдрома по  визуально-
аналоговой шкале (ВАШ), качество жизни больных 
оценивали по шкалам ODI (Oswestry Disability Index) 
и RDQ (Roland Morris Questionnaire). Перед операци-
ей и после оперативного лечения производили оценку 
тазовых показателей и величины поясничного лордо-
за: тазовый индекс PI (Pelvic Incidence), угол наклона 
таза PT (Pelvic Tilt), угол наклона крестца SS (Sacral 
Slope), величина поясничного лордоза GLL (Global 
Lumbar Lordosis), углы лордоза в  сегментах L4-S 1, 

L5-S 1 и L4-L5. Пациентам 2 группы также произво-
дили оценку параметров глобального сагиттального 
баланса позвоночника по интегральному индексу FBI 
(Full Balance Index).

В ходе анализа позвоночно-тазовых параметров 
с  помощью программного обеспечения Surgimap 
v2.3.0.1 (Nemaris, США) у  пациентов рассчитывали 
величину объёма коррекции поясничного лордоза 
до  оперативного лечения. После проведённого опе-
ративного лечения производили анализ величин про-
изведённой коррекции и расчётного отклонения по-
ясничного лордоза, с целью оценки объёма и точно-
сти произведённой интраоперационной коррекции. 
Связь между величиной расчётного отклонения пояс-
ничного лордоза и показателями болевого синдрома 
после хирургического лечения определяли посред-
ством корреляционного анализа по Спирмену на про-
тяжении всего периода наблюдения.

Статистическую обработку данных осуществляли 
с помощью программного статистического комплекса 
Statistica 12.0 (StatSoft, CША) на платформе Windows 
10 (Microsoft, CША). Для выявления статистических 
различий использовали U-критерий Манна-Уитни, 
t-критерий Стьюдента, точный критерий Фишера 
и  коэффициент корреляции Спирмена. Результаты 
считались значимыми при p<0,05.

Результаты. 
В  зависимости от  методики расчёта величины 

коррекции поясничного лордоза были сформирова-
ны 2 равные группы по 30 человек: первая группа 
— 17 мужчин и  13 женщин со  средним возрастом 
45 лет (от 34 до 53), вторая — 16 мужчин и 14 жен-
щин со  средним возрастом 48,5  лет (от  39 до  64). 
Среди пациентов у 44 было одноуровневое стеноти-
ческое поражение (у 26 пациентов на уровне L5-S 1, 
у 15 — L4-L5, у 3 — L3-L4), двухуровневое пора-
жение встречалось у  15 пациентов (у  3 пациентов 
с поражением уровней L3-L4, L4-L5, у 12 — с по-
ражением L4-L5, L5-S 1) и только у 1 пациента вы-
явлено трехуровневое дегенеративное поражение 
со стенозом канала.

Характеристики групп по  возрасту, полу, уров-
ням поражения и их количеству, исходным показа-
телям болевого синдрома по ВАШ и качеству жиз-
ни по шкалам ODI и RDQ представлены в таблицах 
(Таблица 1) (Таблица 2).

Таблица 1. Характеристика групп исследования по возрасту, полу, структуре и количеству уровней поражения. 
Table 1. Characteristics of the study groups by age, gender, structure and number of affected levels.

Группа 
Study group

Количество 
Number 
of cases

Пол 
Sex

Возраст 
(среднее; 
min-max) 
Age (mean; 
min-max)

 Количество 
уровней поражения 

Amount of damaged levels

 Количество 
пораженных уровней 

Number of affected levels
Мужчины 

Men
Женщины 

Women
 1  2  3 L5-S 1  L4-L5  L3-L4

Первая 
First group

 30  17  13 45 (34; 53)  23  7  0  21  13  3

Вторая 
Second group

 30  16  14 48.5 (39; 64)  21  8  1  18  18  4
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Таблица 2. Характеристика групп исследования по основным позвоночно-тазовым показателям. 
Table 2. Characteristics of the study groups according to the main spinal and pelvic parameters.

 Группа 
Study group

Количество 
Number 
of cases

 ВАШ (%) 
VAS  

(p=0.582)

 ODI (%) 
(p=0.982)

 RDQ  
(p=0.182)

 PI (°) 
(p=0.727)

 SS (°) 
(p=0.593)

 PT (°) 
(p=0.219)

 GLL (°) 
(p=0.844)

первая 
first group

 30  49 
(36; 76)

 39 
(26; 48)

 13 
(8;16)

 48.8 
(43; 52.6)

 33.9 
(30.7; 38.7)

 14.8 
(7.9; 20.8)

 49.7 
(40.1; 55.2)

вторая 
second group

 30  56.5 
(39; 62)

 39 
(30; 46)

 11 
(8; 15)

 48.7 
(44.4; 60.3)

 33.5 
(27.7; 39.3)

 16.9 
(14.7; 19.5)

 45.4 
(40.7; 58.9)

Примечание: здесь и далее в таблицах данные представлены в виде: Ме(интерквартильный размах) 
Note: hereinafter in the tables, the data is presented as: Me (interquartile range)

Анализ приведённых данных показывает отсут-
ствие статистически значимых различий (при p>0,05) 
в  группах пациентов по  приведённым критериям 
и подтверждает однородность групп исследования.

После выполненного оперативного лечения всем 
пациентам произвели оценку болевого синдрома 
по  шкале ВАШ в  первые 10 дней после операции. 
На 10 день и далее через 1.5, 3, 6, 9, 12 месяцев про-
водили комплексную оценку данных болевого син-
дрома и данных качества жизни пациентов по шка-
лам ODI и RDQ. В результате нами не было выявлено 

достоверных статистических различий (при p<0,05) 
между группами исследования по уровню послеопе-
рационного болевого синдрома и качеству жизнедея-
тельности по шкалам ODI и RDQ после выполненно-
го оперативного лечения.

Результаты изменения поясничного лордоза 
и других позвоночно-тазовых параметров и параме-
тров глобального баланса свидетельствуют о  стати-
стически значимых изменениях поясничного лордоза 
после операции в  обоих группах исследования (Та-
блица 3) (Таблица 4).

Таблица 3. Результаты изменения позвоночно-тазовых параметров в 1 группе. 
Table 3. Results of changes in spinal and pelvic parameters in group 1.

 Параметр 
Parameter

 До коррекции 
Before correction

 После коррекции 
After correction

 Критерий, уровень значимости (p) 
Criterion, significance level (p)

 PI (°)  48.8 (43; 52.6)  49.3 (42.9; 52.4)  t=0.138 p=0.891

 PT (°)  33.9 (30.7; 38.7)  13.9 (7.9; 19.7)  Z=0.517 p=0.605

 SS (°)  14.8 (7.9; 20.8)  35.6 (28.7; 43.2)  t= –1.029 p=0.312

 GLL (°)  49.7 (40.1; 55.2)  52.5 (44.7; 58.5)  Z=2.390 p=0.017

Таблица 4. Результаты изменения параметров глобального сагиттального баланса в 2 группе. 
Table 4. Results of changes of global sagittal balance parameters in group 2.

 Параметр 
Parameter

 До коррекции 
Before correction

 После коррекции 
After correction

 Критерий, уровень значимости (p) 
Criterion, significance level (p)

PI (°)  48.7 (44.4; 60.3)  48.9 (44.4; 60.1)  Z=1.213 p=0.225

PT (°)  33.5 (27.7; 39.3)  14.9 (11.8; 19.6)  t=0.500 p=0.621

SS (°)  16.9 (14.7; 19.5)  31.6 (28.3; 39.5)  t= –0.618 p=0.542

GLL (°)  45.4 (40.7; 58.9)  54 (45.6; 59)  t= –2.607 p=0.014

SVA (мм)
(mm)

 7.1 (–19.5; 43.3)  –18.1 (–34.3; –1.9)  t=4.728 p<0.001

FOA (°)  6.0 (1.9; 10.4)  2.4 (0.5; 4.3)  Z=3.435 p<0.001

C 7TA (°)  1.6 (–1.7; 5.0) –1.8 (–4.0; 0.1)  t=5.713 p<0.001

 FBI (°)  9.0 (4.6; 19.0)  3.7 (1.1; 7.6)  t=4.855 p<0.001

Медиана коррекции поясничного лордоза 
в  1  группе исследования составила 5.2° (3.2; 7.6), 
а во 2 группе — 9° (2.2; 15.6). Величина расчётного 
отклонения поясничного лордоза после оператив-
ного лечения в  1  группе составила 4.9° (2.8; 1.,3), 
а во 2 группе — 5.1° (2.6; 8.9), что не имеет статисти-
чески значимых различий между группами исследо-

вания. По  данным корреляционного анализа вели-
чина расчётного отклонения поясничного лордоза 
имеет статистически достоверную положительную 
корреляционную связь с уровнем болевого синдрома 
и  показателями качества жизни у  пациентов обеих 
групп исследования уже через 6 месяцев после опе-
ративного лечения (Таблица 5).
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Таблица 5. Уровень корреляционной связи между клиническими показателями и величиной расчётного 
отклонения поясничного лордоза в динамике. 
Table 5. The level of correlation between clinical parameters and the magnitude of the calculated deviation of the lumbar 
lordosis in dynamics.

 Показатели 
Indicators

 10 дней 
10 days 

(p=0.904*)

 1.5 месяца 
1.5 months 
(p=0.385*)

 3 месяца 
3 months 

(p=0.050*)

 6 месяцев 
6 months 

(p=0.015*)

 9 месяцев 
9 months 

(p=0.005*)

 12 месяцев 
12 months 
(p=0.001*)

1 
гр

уп
па

2 
гр

уп
па

1 
гр

уп
па

2 
гр

уп
па

1 
гр

уп
па

2 
гр

уп
па

1 
гр

уп
па

2 
гр

уп
па

1 
гр

уп
па

2 
гр

уп
па

1 
гр

уп
па

2 
гр

уп
па

ВАШ 
VAS

 0.21 –0.02  0.25  0.16  0.43  0.36  0.54  0.44  0.5  0.59  0.59  0.57

ODI  0.2  0.11  0.5  0.47  0.61  0.73  0.59  0.75  0.6  0.73  0.64  0.73

RDQ  0.49  0.76  0.67  0.84  0.7  0.87  0.7  0.86  0.74  0.86  0.76  0.85

* указан максимальный уровень значимости корреляционной связи в точке исследования 
* the maximum level of significance of the correlation at the point of study is indicated

Обсуждение.
По  результатам нашего исследования, примене-

ние в  лечении дегенеративных стенозов нижнего 
поясничного и  крестцового отделов комплексного 
нейроортопедического подхода позволяет выполнить 
коррекцию сегментарного лордоза на уровне пораже-
ния и получить хорошие клинические послеопераци-
онные результаты независимо от методологии предо-
перационного планирования и величины сегментар-
ной коррекции. Принимая во  внимание теоретиче-
ский лордоз для каждого отдельного пациента и его 
PI, а также нормальное распределение лордоза вдоль 
поясничного отдела позвоночника, можно рассчитать 
величину коррекции в  соответствии с  протяженно-
стью металлофиксации и  величиной сегментарного 
дефицита лордоза на поражённом уровне, что нахо-
дит подтверждение в работах других исследователей 
[12–15]. В  своём исследовании мы анализировали 
результаты клинических исходов с  использованием 
только технологии TLIF, однако существуют данные 
других ученых, которые подтверждают возможности 
восстановления сегментарного лордоза с использова-
нием других технологий выполнения декомпрессив-
но-стабилизирующих вмешательств [16]. Эти данные 
свидетельствуют о  независимости возможностей 
проведения сегментарной коррекции поясничного 
лордоза от  технологии выполнения спондилодеза. 
(Рисунок 1) (Рисунок 2)

Результаты нашего исследования позволяют гово-
рить о  возможности самостоятельного применения 
сагиттальной рентгенографии поясничного и крест-
цового отделов позвоночника с захватом бедренных 
костей для проведения предоперационного планиро-
вания по коррекции сегментарного лордоза на ниж-
непоясничных уровнях при дегенеративном стено-
тическом поражении. Это открывает возможности 
широкого применения концепции сагиттального ба-
ланса даже без привлечения дорогостоящей аппара-
туры с  возможностью полноростовой сагиттальной 

рентгенографии при декомпрессивно-стабилизирую-
щих вмешательствах.

Согласно Berjano с соавт. предоперационное пла-
нирование с учётом вышеописанных методик оцен-
ки позвоночно-тазовых взаимоотношений и  пара-
метров сагиттального баланса сегодня обязательны 
для применения при любом декомпрессивно-стаби-
лизирующем вмешательстве [17], поскольку суще-
ствует выраженная связь между сбалансированным 
сагиттальным профилем позвоночника и  клиниче-
скими данными показателей качества жизни паци-
ентов. Дополняют эти идеи работа В. С. Климова 
с  соавт., которая говорит о  необходимости диффе-
ренцированного подхода в  оперативной тактике 
лечения дегенеративных заболеваний поясничного 
отдела позвоночника в  зависимости от параметров 
баланса позвоночника [18]. Несмотря на  большой 
объём научных исследований, Василенко с соавт. от-
мечают, что изменения сагиттального баланса у па-
циентов пожилого и  старческого возраста требуют 
дальнейшего изучения [19], так как лечение данной 
категории пациентов согласно работе Хлебова В. В. 
с  соавт. осложняется большим количеством преди-
кторов неудовлетворительного исхода оперативного 
лечения [20]. В  своей работе Е. С. Байков с  соавт. 
отмечают значительное улучшение показателей по-
звоночно-тазового и глобального сагиттального ба-
ланса после многоэтапного корригирующего хирур-
гического лечения [16].

Результаты корреляционного анализа между ве-
личиной расчётного отклонения поясничного лордо-
за и показателями качества жизни пациентов говорят 
о высокой достоверной связи между данными пара-
метрами. Одновременно с этим необходимо подчер-
кнуть, что этот аспект требует дальнейшего изучения 
с использованием большего количества наблюдений, 
с целью достоверного доказательства о новом преди-
кторе клинических исходов.
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 а    б
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Рисунок 1. Вариант лечения пациента 51 года с дегенеративным стенозом на уровне L4-L5 с использованием полноростовых 
сагиттальных рентгенограмм и формулы FBI: а — аксиальная проекция на МРТ до операции; б — сагиттальная проекция 
на МРТ до операции; в‑г — полноростовые рентгенограммы до и после оперативного лечения с указанием сегментарного 
и поясничного лордоза.
Figure 1. Example of treatment of patient 51 years old with degenerative stenosis at the L4-L5 level using full stand sagittal radiographs 
and the FBI formula: a — axial projection on MRI before surgery; b — sagittal projection on MRI before surgery; c–d — full-growth 
radiographs before and after surgical treatment indicating segmental and lumbar lordosis.

 а    б
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 в   г
Рисунок 2. Пример лечения пациента 61 года с дегенеративным стенозом на уровне L4-L5 с использованием обзорной 
сагиттальной рентгенографии поясничного, крестцового отделов позвоночника и таза: а — аксиальная проекция на МРТ 
до операции; б — сагиттальная проекция на МРТ до операции; в‑г — обзорные сагиттальные рентгенограммы до и после 
оперативного лечения с указанием изменения сегментарного и поясничного лордоза.
Figure 2. Example of treatment of a patient 61 years old with degenerative stenosis at the L4-L5 level using overview sagittal radiography 
of the lumbar, sacral spine and pelvis: a — axial projection on MRI before surgery; b — sagittal projection on MRI before surgery;  
c-d — overview sagittal radiographs before and after surgery treatment with indication of changes in segmental and lumbar lordosis.

Заключение. 
Сравнительный анализ применения различных 

методов расчёта коррекции поясничного лордоза 
у пациентов с дегенеративными стенозами пояснич-
ного отдела на уровне L3-S 1 при короткосегментных 
декомпрессивно-стабилизирующих вмешательствах 
позволил сделать следующие выводы. Метод рас-
чёта коррекции поясничного лордоза на нижнепояс-
ничных уровнях позвоночника достоверно не влияет 
на клинический функциональный исход оперативно-
го лечения пациентов с дегенеративными стенозами 
этой области. При отсутствии возможности выпол-
нения полноростовой сагиттальной рентгенографии 
позвоночника возможно использовать сагиттальную 
рентгенографию поясничного отдела позвоночника 
и таза с захватом головок бедренных костей для вы-
полнения расчёта объёма коррекции сегментарного 
поясничного лордоза на уровне поражения. Величина 
расчётного отклонения поясничного лордоза может 
использоваться в качестве предиктора клинического 
исхода оперативного лечения после декомпрессивно-
стабилизирующих вмешательств на  нижнепояснич-
ном отделе позвоночника.
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