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Введение. По мнению А.И. Продана и А.Н. Хвисюка 
[1], преобладающую роль в развитии дегенеративно-
дистрофических изменений позвоночника играют 
биомеханические факторы, определяемые, в том 
числе, позвоночно-тазовыми взаимоотношениями. 
Деформирующий артроз тазобедренных суставов 
является одной из причин нарушений позвоночно-
тазового баланса в сагиттальной плоскости и, как 
следствие, люмбалгии [3, 6]. Исследования параме-
тров позвоночно-тазовых взаимоотношений прово-
дили в разные годы G. Duval-Beaupere [4, 5], J. Legaye 
[11], �. Ga�ge�� [�], �. Lee [1�] и др. При �том внима-�. Ga�ge�� [�], �. Lee [1�] и др. При �том внима-. Ga�ge�� [�], �. Lee [1�] и др. При �том внима-Ga�ge�� [�], �. Lee [1�] и др. При �том внима- [�], �. Lee [1�] и др. При �том внима-�. Lee [1�] и др. При �том внима-. Lee [1�] и др. При �том внима-Lee [1�] и др. При �том внима- [1�] и др. При �том внима-
ние уделялось изучению �той проблемы каку здоровых 
детей, подростков и юношей [2], грудных детей (до 
начала ходьбы) [12], здоровых взрослых доброволь-
цев [1, 1�, 12, 13],так и у лиц с различной патологией 
костно-мышечной системы[1, 9, 1�, 12].

Однако, не смотря на значительное количество 
научных публикаций, описывающих сагиттальные 
позвоночно-тазовые взаимоотношения у здоровых 
волонтеров и больных различных категорий, работ, 
посвященных вопросамнарушений сагиттального 
позвоночно-тазового баланса и их последствий у 
больных с коксартрозом в доступной научной лите-
ратуре относительно немного [7, 14].

Цель исследования. Выявить закономерности 
развития дегенеративно-дистрофических изменений 
поясничного отдела позвоночника у больных с дефор-

А.Л. Кудяшев, В.М. Шаповалов, В.А. Аверкиев,  
К.А. Надулич, А.В. Теремшонок, М.В. Резванцев,  
П.А. Кузовинский, Ф.В. Мироевский, Б.Я. Капилевич

Развитие дегенеративно-дистрофических изменений 
позвоночника у больных с коксартрозом и нарушением 
сагиттального позвоночно-тазового баланса

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург

Резюме. Представлены закономерности развития дегенеративно-дистрофических изменений поясничного 
отдела позвоночника у больных с деформирующим артрозом тазобедренных суставов. Проанализированы 
результаты стандартизованного рентгенологического обследования 90 пациентов с одно- и двусторонним 
коксартрозом III стадии. Изучены 5 дегенеративных позвоночных параметров: артроз дугоотростчатых 
суставов, остеофиты тел позвонков, высота межпозвоночных отверстий, а также высота и клиновидность 
межпозвонковых дисков. Установлено, что наличие избыточной антеверсии таза, сопровождающейся усилением 
поясничного лордоза, является предпосылкой к формированию дегенеративно-дистрофических изменений в задних 
отделах позвоночно-двигательных сегментов. Выявлено, что ретроверсия таза приводит к уплощению поясничного 
лордоза и возрастанию нагрузок на передние отделы позвоночно-двигательных сегментов со снижением высоты 
межпозвонковых дисков и отверстий, а также формированием остеофитов тел преимущественно трех нижних 
поясничных позвонков.

Ключевые слова: артроз, коксартроз, сагиттальные позвоночно-тазовые взаимоотношения, дегенеративно-
дистрофическое заболевание позвоночника, межпозвонковые диски, лордоз.

мирующим артрозом тазобедренных суставов.

Материалы и методы. Проанализированы ре-
зультаты лучевого исследования позвоночно-тазового 
комплекса 9� больных с коксартрозом ��� стадии, вы-��� стадии, вы- стадии, вы-
полненные по методике P. Jackso� [9] в положении 
больного стоя в естественной позе. Исследование 
рентгенограмм проводили с помощью программ еFilm 
Works�a�io� 2.1.� и �e�i �a�. �ыли изучены5 дегене- 2.1.� и �e�i �a�. �ыли изучены5 дегене-�e�i �a�. �ыли изучены5 дегене- �a�. �ыли изучены5 дегене-�a�. �ыли изучены5 дегене-. �ыли изучены5 дегене-
ративных позвоночных параметров: остеофиты тел 
позвонков, артроз дугоотростчатых суставов, высота 
межпозвонковых отверстий, а также высота и клино-
видность межпозвонковых дисков (рис. 1).

Полученные данные были подвергнуты статистиче-
скому анализу при помощи программы STAT�ST��A for 
Wi��ows 6.�. Проведен анализ распределения величин 
изученных параметров, а также оценены корреляции 
между ними с использованием непараметрического 
корреляционного ко�ффициента Пирсона. Для срав-
нения качественных величин применили критерий 
хи-квадрат, а с целью установки взаимосвязи между 
количественными и качественными переменными − 
дисперсионный анализ.

Результаты и обсуждение. �ыли определены 
средние, минимальные и максимальные значения 
параметров дегенеративно-дистрофических изме-
нений поясничного отдела позвоночника (табл. 1–3), 
установлен характер статистической корреляционной 
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связи между ними, а также проведен сравнительный 
анализ их выраженности у больных с различным типом 
поясничного лордоза по классификации P. Roussouly 
с соавт. [13].

Установлено, что средние значения высоты меж-
позвонковых дисков возрастали по мере снижения 
уровня позвоночника от L1–L2 к L4–L5. Этот факт 

Рис. 1. Параметры дегенеративных изменений 
позвоночника на боковой рентгенограмме: 1 – остеофиты 

тел позвонков; 2 – высота межпозвоночного отверстия;  
3 – артроз дугоотростчатых суставов; высота 
межпозвоночного диска (мм) =(А+В+С):3;  

клиновидность межпозвоночного диска (%) =С:А×100

Таблица 1
Характеристика высоты поясничных межпозвонковых дисков у больных  

с деформирующим артрозом тазобедренных суставов

Сегмент позвоночника
Высота межпозвонкового диска, мм

среднее значение стандартное отклонение минимальное значение максимальное значение

L1–L2 4,92 2,36 3,23 15,47

L2–L3 5,91 2,�3 2,97 1�,47

L3–L4 6,27 3,� 5,�7 17,�

L4–L5 6,�3 3,39 2,77 19,4

L5–S1 3,�4 3,1� 2,�7 2�,33

Таблица 2 
Характеристика высоты межпозвонковых отверстий у больных  

с деформирующим артрозом тазобедренных суставов

Сегмент позвоночника
Высота межпозвонковых отверстий, мм 

среднее значение стандартное отклонение минимальное значение максимальное значение

L1–L2 11,41 4,24 �,6 3�,2
L2–L3 12,�3 4,45 11,2 32,�

L3–L4 11,2 4,�9 �,1 3�,5

L4–L5 7,� 4,54 5,1 3�,7
L5–S1 3,�6 4,5� 4,� 26,3

полностью совпадает с известными данными о нор-
мальных анатомических характеристиках пояснич-
ного отдела позвоночника и иллюстрирует общую 
тенденцию к увеличению размеров межпозвонковых 
дисков и самих поясничных позвонков в каудальном 
направлении. Наиболее выраженные дегенеративно-
дистрофические изменения были отмеченына уровне 
межпозвонкового диска L5–S1 (рис. 2).

Наибольшая выраженность дегенеративно-
д и с т р о ф и ч е с к и х  и з м е н е н и й  п о з в о н о ч н о -
двигательного сегмента L5–S1 была также подтверж-L5–S1 была также подтверж-5–S1 была также подтверж-S1 была также подтверж-1 была также подтверж-
дена в результате оценки высоты межпозвонковых 
отверстий (см. табл. 2).

Установлено, что, несмотря на общую тенденцию к 
уменьшению высоты межпозвонкового диска по мере 
приближения к крестцу, наиболее резкое снижение 
исследуемого параметра имело место в сегменте 
L5–S1 (рис. 3).

Взаимосвязь высоты межпозвонковых отверстий и 
высоты межпозвонкового диска была подтверждена в 
ходе проведения корреляционного и регрессионного 
анализа. Установлено, что высота межпозвонковых 
отверстий в наиболее подверженном дегенеративно-
дистрофическим изменениям сегменте L5–S1 связана 
статистически значимой умеренной положительной 
корреляционной связью с высотой межпозвонкового 
диска на �том уровне (r=�,6�; p< �,�5), рисунок 4.

При оценке клиновидности межпозвонковых 
дисков (табл. 3) выявлена тенденция к неуклонному 
увеличению среднего значения �того параметра от 
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9�,4±22,4% в сегменте L1–L2 до 1��,2±15,5% в сег-L1–L2 до 1��,2±15,5% в сег-1–L2 до 1��,2±15,5% в сег-L2 до 1��,2±15,5% в сег-2 до 1��,2±15,5% в сег-
менте L4–L5.�езкое снижение клиновидности в сег-L4–L5.�езкое снижение клиновидности в сег-4–L5.�езкое снижение клиновидности в сег-L5.�езкое снижение клиновидности в сег-5.�езкое снижение клиновидности в сег-
менте L5–S1 (до �4,�±14,55%) отражает, по нашему 
мнению, наибольшую уязвимость данного межпоз-
вонкового диска(рис. 5),особенно при гиперлордо-
тической осанке, которая характерна для больных с 
деформирующим артрозом тазобедренных суставов 
в 75% наблюдений.

Oстеофиты тел позвонков были выявлены у 62 
(6�,9%) больных из 9�. В 23 клинических наблюдениях 
имели место костные разрастания, локализованные на 
теле одного позвонка, а в 19 – на теле двух позвонков. 
Остеофиты трех, четырех и пяти поясничных позвон-
ков встретились у 13, 3 и 4 больных соответственно. 

Наиболее часто имели место костные разрастания 
четвертого (�=42), третьего (�=3�) и пятого (�=29) 
поясничных позвонков. Остеофиты L1 и L2 были диа-L1 и L2 были диа-1 и L2 были диа-L2 были диа-2 были диа-
гностированы лишь в 13 и 16 клинических наблюдениях 
соответственно. Краевые остеофиты тел поясничных 
позвонков (утолщение и оссификация фиброзного 
кольца межпозвоночного диска)– приспособительная 
реакция организма, связанная с необходимостью 
стабилизировать позвоночно-двигательные сегменты, 
пребывающие в напряженном и деформированном 
состоянии. 

Перечисленные факты стали основанием для 
проведения сравнительного анализа выраженности 
дегенеративно-дистрофических изменений пояс-

Таблица 3 
Характеристика клиновидности межпозвонковых дисков у больных  

с деформирующим артрозом тазобедренных суставов

Сегмент позвоночника
Клиновидность межпозвонкового диска, %

среднее значение стандартное отклонение минимальное значение максимальное значение

L1–L2 9�,3� 22,41 33,�6 15�,�5

L2–L3 92,63 19,�4 22,3� 135,29

L3–L4 95,4� 15,2 12,42 1�4,17
L4–L5 1��,2 15,47 16,67 12�,69

L5–S1 �4,�3 14,55 25,� 9�,59

Рис. 2. Среднее значение высоты межпозвонкового диска на поясничном уровне

Рис. 3. Среднее значение высоты межпозвонкового отверстия на поясничном уровне
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ничного отдела позвоночника у больных рассматри-
ваемой категории в зависимости от типа поясничного 
лордоза, определенного по классификации �. Rous-Rous-
souly [13].

Установлено, что значения дегенеративных пара-
метров позвоночно-двигательных сегментов имели 
тенденцию к статистически значимому различию 
(р=�,�76) в зависимости от типа поясничного лордо-
за. Так, у больных с гиполордотической сагиттальной 
вертикальной осанкой преобладали дегенеративно-
дистрофические изменения в передних отделах 
позвоночника. У пациентов с поясничным лордозом 
первого и второго типов средние значения высоты 
наиболее пораженного межпозвонкового диска L5–S1 
были меньше, чем у больных с третьим и четвертым 
типами лордоза. Аналогичная тенденция прослежи-
валась и в отношении клиновидности �того диска, а 
также высоты межпозвонковых отверстий в сегментах 

L4–L5 иL5–S1.Артроз дугоотростчатых суставов из-за 
статической перегрузки задних отделов позвоночни-
ка имел место у большинства больных с третьим и 
четвертым типами поясничного лордоза (гиперлор-
дотическая осанка) и поражал, в основном, нижние 
поясничные сегменты.

Заключение. Длительное течение деформирую-
щего артроза тазобедренных суставов, приводящее 
к изменениям позвоночно-тазовых взаимоотношений 
и формированию патологической осанки с усилением 
или уплощением поясничного лордоза, следует счи-
тать предпосылкой к развитию нарушений баланса 
туловища и дегенеративно-дистрофических измене-
ний позвоночника.

Первый и второй типы поясничного лордоза (гипо-
лордотическая осанка) сопровождаются изменениями 
в передних отделахпозвоночно-двигательных сегмен-

Рис. 4. Корреляционная связь между высотой межпозвонкового отверстия (по вертикали)  
и высотой межпозвонкового диска (по горизонтали) на уровне L5–S1

Рис. 5. Среднее значение клиновидности межпозвонкового диска на поясничном уровне
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тов (снижение высоты и клиновидности межпозвон-
ковых дисков, а также преобладанием остеофитов на 
уровне тел третьего, четвертого и пятого поясничных 
позвонков). Эти изменения следует рассматривать как 
предпосылку к формированию протрузий и грыж по-
ясничных межпозвонковых дисков с возникновением 
неврологических нарушений. 

Третий и четвертый типы лордоза (гиперлордоти-
ческая осанка) у больных с коксартрозом приводят к 
формированию дегенеративно-дистрофических из-
менений, в основном, в задних отделах поясничных 
сегментов позвоночника с развитием стеноза позво-
ночного канала (чаще латерального) с соответствую-
щими неврологическими проявлениями.
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Progression of dystrophic degenerative changes in the spine in patients with coxarthrosis and 
abnormality of sagittal vertebro-pelvic  balance

Abstract. To detect the regularities in progression of dystrophic degenerative changes of lumbar spine in patients with 
arthrosisdeformans of hip joints, the results ofstandardized-radiographic research of 90 patients with Stage III unilateral and 
bilateral coxarthrosis were analyzed. 5 degenerative spine relations: arthrosis of zygapophysial joints, osteophytes of vertebral 
bodies, height of intervertebral foramens and also height and wedging of intervertebral discs were studied. The findings 
were statistically analyzed. Retroversion of the pelvis causes flattening of spine lordosis, increases stress on anterior parts of 
functional spinal units and decreases height of intervertebral discs and foramens and also leads to formation of osteophytes 
predominantly  in 3 inferior  lumbar vertebrae.

Key words: артроз, coxarthrosis, sagittal vertebro-pelvic relations, degenerative-dystrophic vertebral disease, 
межпозвонковые диски, лордоз.
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