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Biomechanical aspects of spinal sagittal balance in achondroplasia patients 

during Ilizarov limb lengthening

O.G. Prudnikova, A.M. Aranovich, Yu.A. Mushtaeva, A.V. Gubin 
Russian Ilizarov Scientific Center for Restorative Traumatology and Orthopaedics, Kurgan,Russia

Objective. To review specific features of spinal sagittal balance in achondroplasia patients at stages of lower limb lengthening using the 

Ilizarov method.

Material and Methods. Cross-sectional clinical and radiological study was performed in 29 achondroplasia patients prior to lower limb 

lengthening and at lengthening stages using the Ilizarov method. Parameters of sagittal balance of the spine and pelvis were evaluated ra-

diologically. Clinical evaluation included examination, and assessment of neurological status and pain level.

Results. Clinical manifestations of sagittal imbalance included hypokyphosis of the thoracic spine in 44.8 % of cases and increased lumbar 

lordosis in 55.2 %. No neurological disorders were diagnosed in patients. Pain scores 2 to 4 were observed in 17.2 % ofcases. After staged 

lower limb lengthening by 19.8 ± 3.3 cm, it was revealed that the values of the thoracic kyphosis, lumbar lordosis and the angle of the sa-

crum tilt improved and approached those of healthy peers. Vertical sagittal alignment measurements correlated with those of thoracic 

kyphosis. Thoracic kyphosis showed a correlation with lumbar lordosis. Pelvic indices had a moderate correlation with lumbar lordosis.

Conclusion. Biomechanically substantiated transosseous compression-distraction osteosynthesis by Ilizarov technique used for lower 

limb lengthening in achondroplasia patients improves spinal sagittal balance parameters.

Key Words: achondroplasia, lower limb lengthening, transosseous compression-distraction osteosynthesis by Ilizarov technique, spinal 

sagittal balance.
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Цель исследования. Анализ особенностей сагиттального баланса позвоночника у пациентов с ахондроплазией на этапах удлине-

ния нижних конечностей методом Илизарова.

Материал и методы. Проведено кросс-секционное клинико-рентгенологическое исследование 29 пациентов с ахондроплазией 

до и на этапах удлинения нижних конечностей методом Илизарова. Рентгенологически оценивали параметры сагиттального ба-

ланса позвоночника и таза. Клиническую оценку проводили на основании осмотра, неврологического статуса и шкалы боли.

Результаты. Клиническими проявлениями сагиттального дисбаланса были гипокифоз грудного отдела позвоночника в 44,8 % случа-

ев и увеличение поясничного лордоза – в 55,2 %. У пациентов не диагностировано неврологических нарушений. Болевой синдром 

от 2 до 4 баллов отмечали в 17,2 % случаев. После этапного удлинения нижних конечностей на 19,8 ± 3,3 см выявлено, что значения 

грудного кифоза, поясничного лордоза и угла наклона крестца улучшились и приближаются к данным здоровых сверстников. По-

казатели вертикальной сагиттальной оси коррелировали с величинами грудного кифоза. Грудной кифоз показал корреляцию с по-

ясничным лордозом. Тазовые показатели имели умеренный коэффициент корреляции с поясничным лордозом.

Заключение. Биомеханически обоснованный чрескостный компрессионно-дистракционный остеосинтез по Илизарову при удли-

нении нижних конечностей у пациентов с ахондроплазией улучшает показатели сагиттального баланса позвоночника.

Ключевые слова: ахондроплазия, удлинение нижних конечностей, чрескостный компрессионно-дистракционный остеосинтез 

по Илизарову, сагиттальный баланс позвоночника.
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Ахондроплазия – распространенная 
форма скелетной дисплазии с часто-
той 1 случай на 15 000 человек [1, 2]. 
Это генетическое аутосомно-доми-
нантное заболевание характеризует-
ся диспропорцией туловища и конеч-
ностей и аномалиями позвоночника 
[3–5].

Часто изменения позвоночника 
при ахондроплазии характеризуют-
ся стенозом позвоночного канала 
и сагиттальным дисбалансом [3, 5–8], 
а также нарушениями синостозирова-
ния, наличием клиновидных позвон-
ков, недоразвитием крестца, изме-
нением размеров ножек корней дуг 
[9–11].

В последнее время активно ведут-
ся исследования сагиттального 
баланса позвоночника, его взаимо-
отношений с тазом как у здоровых 
людей, так и при различных патоло-
гических состояниях, в первую оче-
редь, для понимания физиологиче-
ских и патофизиологических аспек-
тов болезней [5, 12, 13]. Публикации 
о сагиттальном балансе у больных 
с ахондроплазией единичны [1, 5].

Укорочение конечностей при ахон-
дроплазии является не просто кос-
метической проблемой, а грубым 
функциональным нарушением, зна-
чительно ограничивающим жизнеде-
ятельность пациентов. Чрескостный 
компрессионно-дистракционный 
остеосинтез по Илизарову позво-
ляет удлинять нижние конечно-
сти на 28–30 см. Возникает вопрос: 
как это отражается на состоянии 
позвоночника?

Цель исследования – анализ осо-
бенностей сагиттального баланса поз-
воночника у пациентов с ахондро-
плазией на этапах удлинения нижних 
конечностей методом Илизарова.

Дизайн: кросс-секционное иссле- 
дование.

В связи с этапностью лечения пери-
од удлинения нижних конечностей 
составляет в среднем 4–6 лет. В насто-
ящее время мы не располагаем иссле-
дуемым рентгенологическим архивом 
пациентов на всех этапах лечения. 
Ретроспективный анализ займет очень 
протяженный временной период. Так-

же не представляется возможным най-
ти группу сравнения, поскольку нет 
другого метода остеосинтеза, позво-
ляющего добиться удлинения конеч-
ностей на представляемую величину.

Критерии включения в исследо-
вание: пациенты с ахондроплазией 
на этапах удлинения конечностей 
аппаратом Илизарова.

Критерии исключения: пациенты 
с другими системными заболеваниями 
при удлинении конечностей аппара-
том Илизарова.

Условия проведения: исследова-
ние выполнено на базе травматоло-
го-ортопедического отделения № 17 
РНЦ «Восстановительная травматоло-
гия и ортопедия» им. акад. Г.А. Илиза-
рова (Курган).

Длительность исследования: октябрь 
2016 г. – ноябрь 2017 г.

Исследование проводили в соот-
ветствии с требованиями Хельсинк-
ской декларации 1964 г. Пациенты 
или их родители давали информиро-
ванное добровольное согласие на про-
ведение диагностических исследова-
ний и медицинского вмешательства 
и использование полученных данных 
в научных целях.

Материал и методы

Проведено клинико-рентгенологи-
ческое исследование 29 пациентов 
с ахондроплазией, из них 2 пациента 
осмотрены дважды на разных этапах 
лечения. Обследование 10 больных 
выполнено до начала лечения, 12 – 
на этапах удлинения нижних конеч-
ностей, 9 – после завершения удлине-
ния нижних конечностей.

Методика удлинения нижних 
конечностей. Удлинение проводи-
ли поэтапно моно- или билокаль-
ным дистракционным остеосинтезом, 
последовательно или перекрестно. 
Удлинение за один этап было следу-
ющим: голени 7–8 см, бедра 8–9 см. 
При перекрестном удлинении сегмен-
тов голень удлиняли повторно.

Рентгенологическое исследова-
ние. Ренгенологические параметры 
оценки включали в себя угол сколи-
оза (по Cobb), угол грудного кифоза 

(TK на уровне Th4–Th12 позвонков), 
угол грудопоясничного кифоза (TLK 
на уровне Th10–L2 позвонков), угол 
поясничного лордоза (LL1, на уровне 
L1–S1 позвонков и LL2 на уровне 
L2–S1), SVA (глобальный сагитталь-
ный баланс), индекс таза (PI), угол 
наклона таза (PT) и пояснично-крест-
цовый угол (SS). Рентгенометрические 
измерения выполняли в программе 
«Surgimap v2.2.12.1».

Клиническое исследование. Клини-
ческую оценку проводили на основа-
нии осмотра, неврологического стату-
са и шкалы боли (числовая рейтинго-
вая шкала боли Вонга – Бэкера).

Для обработки данных применя-
ли пакет статистических программ 
«Microsoft Office Excel» (2016). Исполь-
зовали вычисление средней арифме-
тической (М) и отклонение средне-
го (±m), коэффициент корреляции 
r-Пирсона с оценкой по шкале Чеддо-
ка, для оценки достоверности разли-
чия средних использовали t-критерий 
Стьюдента с определением показателя 
статистической достоверности.

Результаты

При общем осмотре туловища у всех 
пациентов отмечали сглаженность 
грудного кифоза. Усиление лордоза 
поясничного отдела позвоночника вы-
явили у 16 (55,2 %) пациентов, кифоз 
на уровне грудопоясничного перехода 

– у 8 (27,5 %; табл. 1).
В 16 (55,2 %) случаях диагности-

ровали деформацию грудной клетки 
в виде одно- или двустороннего запа-
дения передних отрезков ребер, в 4 
(13,8 %) – сколиотическую деформа-
цию позвоночника.

Анализ рентгенограмм показал 
у 8 (27,5 %) пациентов клиновидную 
деформацию тел позвонков на уровне 
грудопоясничного перехода (Th12–
L1–L2) с формированием локального 
кифоза, у одного – гипоплазию крест-
ца (рис. 1).

Неврологический статус без грубых 
нарушений. Выраженность болевого 
синдрома у пяти пациентов колебалась 
от 2 до 4 баллов.
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Рентгенологические параметры 
пациентов в зависимости от этапов 
лечения представлены в табл. 2.

На рис. 2 представлен рентгеноло-
гический, а на рис. 3 – клинический 
результат на этапах лечения.

С учетом небольшого количества 
пациентов коэффициент корреляции 

Пирсона для показателей сагитталь-
ного баланса рассчитывали на этапах 
и при завершении удлинения. Верти-
кальная сагиттальная ось SVA имела 

Таблица 1

Общая характеристика пациентов с ахондроплазией

Параметры Показатели

Возраст, лет 12,6 ± 4,8 (от 5 до 35)

Мужчины : женщины, n 12 : 17

Рост до начала удлинения, см 107,0 ± 11,8

Рост на момент осмотра (n = 21), см 127,9 ± 13,7

Величина удлинения нижних конечностей на момент осмотра 

(n = 21), см

15,9 ± 5,1

Увеличение поясничного лордоза (клинически), n (%) 16 (55,2)

Уменьшение грудного кифоза (клинически), n (%) 13 (44,8)

Кифоз на уровне грудопоясничного перехода (клинически), n (%)   8 (27,5)

Деформация грудной клетки, n (%)   4 (13,8)

Болевой синдром в анамнезе, n (%)   5 (17,2)

Рис. 1
Спондилограмма пациентки Б., 9 лет, 
в боковой проекции на втором 
этапе удлинения нижних конеч-
ностей (суммарная величина 
удлинения 14 см): клиновидная 
деформация тел L1, L2 позвонков, 
грудопоясничный кифоз 5,7°

Таблица 2

Рентгенологические параметры сагиттального баланса у пациентов с ахондроплазией 

на этапах лечения

Параметры До лечения 
(n = 10)

На этапах 
удлинения 
(n = 12)

После завершения 
удлинения 

(n = 9)

Удлинение нижних 
конечностей, см

– 13,0 ± 4,7 
(от 5 до 25)

19,8 ± 3,3 
(от 12 до 25)

Сколиоз по Cobb, град. 1,4 ± 2,3 
(от 0 до 14,2)

3,2 ± 3,4 
(от 0 до 10)

1,9 ± 1,7 
(от 0 до 6) 

р = 0,07

Глобальный сагиттальный 
баланс, мм

-0,26 ± 21,6 
(от -61,6 до 

38,5)

35,9 ± 24,4 
(от 0 до 116,5)

35,1 ± 29,8 
(от -0,5 до 98,1) 

р = 0,04

Грудной кифоз 
Th4–Th12, град.

16,6 ± 3,2 
(от 4,6 до 21,7)

12,8 ± 4,0 
(от 3,4 до 26,0)

22,2 ± 7,7 
(от 6,2 до 48,4) 

р = 0,09

Грудопоясничный кифоз 
Th10–L2, град.

10,6 ± 4,8 
(от 0,8 до 24,1)

9,7 ± 5,1 
(от 0,5 до 31,8)

11,7 ± 6,2 
(от 0,8 до 27,1) 

р = 0,07

Поясничный лордоз 
L1–S1, град.

58,9 ± 9,3 
(от 38,9 до 72,3)

51,1 ± 8,8 
(от 24,0 до 64,4)

50,4 ± 8,9 
(от 31,8 до 66,3) 

р = 0,10

Поясничный лордоз 
L2–S1, град.

60,2 ± 8,0 
(от 39,1 до 71,5)

50,1 ± 5,7 
(от 32,7 до 64,4)

52,2 ± 7,1 
(от 39,2 до 69,3), 

р = 0,10

Индекс таза, град. 50,9 ± 6,8 
(от 36,2 до 63,9)

50,9 ± 5,6 
(от 26,0 до 65,6)

53,2 ± 3,6 
(от 44,0 до 58,3) 

р = 0,04

Наклон таза, град. 10,9 ± 5,1 
(от 1,6 до 21,4)

8,7 ± 4,3 
(от -2,0 до 18,0)

11,0 ± 4,3 
(от 1,5 до 20,3) 

р = 0,09

Пояснично-крестцовый 
угол, град.

42,1 ± 5,8 
(от 28,9до 53,6)

44,8 ± 8,2 
(от 25,6 до 62,9)

41,2 ± 6,0 
(от 29,0 до 56,8) 

р = 0,08
Достоверность отличия групп до лечения и после завершения удлинения по критерию 

различия t (Стьюдента).
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умеренную корреляцию (r = 0,5) с TK. 
Показатель TK умеренно коррелиро-
вал с LL1 (r = 0,4). Тазовые коэффи-
циенты PI, PT, SS показали умеренную 

корреляционную силу с величинами 
LL1 (r = 0,6).

Величина удлинения нижних 
конечностей имела умеренную кор-

реляционную силу с LL1 (r = 0,4), PI 
(r = 0,4) и PT (r = 0,4).

Обсуждение

Ахондроплазия – системное пораже-
ние скелета, которое характеризуется 
нарушением энхондрального остео-
генеза, карликовостью, укорочени-
ем конечностей при обычной длине 
туловища, деформациями конечно-
стей и позвоночника, макроцефалией.

Кифоз грудного отдела является 
распространенной (до 94 % случаев) 
формой деформации позвоночника 
при ахондроплазии у детей до 1 года. 
С ростом и началом ходьбы кифоз 
уменьшается в течение первых 10 лет, 
но затем постепенно прогрессирует 
и диагностируется примерно у 11 % 
пациентов [14–16]. У 76 % детей, стра-
дающих ахондроплазией, обнаружива-
ется кифотическая деформация позво-
ночника, у 17 % – сколиоз I ст. С 7 лет 
у 15 % детей формируются клиновид-
ные позвонки, степень деформации 
которых составляет от 10 до 18° [17]. 
В нашем исследовании кифотическая 
деформация позвоночника на фоне 
клиновидной деформации тел Th12, 
L1, L2 позвонков диагностирована в 8 
(27,5 %) случаях с локальным угловым 
кифозом на уровне Th10–L2, равным 
13,1° ± 7,2°. Сколиотическая деформа-
ция до лечения составляла в среднем 
1,4° ± 2,3° с увеличением практически 
в два раза во время удлинения нижних 
конечностей (3,2° ± 3,4°), что связано 
с этапностью остеосинтеза (последо-
вательное или перекрестное удлине-
ние сегментов нижних конечностей). 
По окончании остеосинтеза величина 
искривления практически не отлича-
лась от исходной (1,9° ± 1,7°) и свиде-
тельствовала о симметричном удлине-
нии конечностей. Клиническими про-
явлениями сагиттального дисбаланса 
у исследуемых больных были гипо-
кифоз грудного отдела позвоночника 
(44,8 % случаев) и увеличение пояс-
ничного лордоза (55,2 %). У пациентов 
не диагностировали неврологических 
нарушений. 

После этапного удлинения ниж-
них конечностей у представленных 

Рис. 2
Спондилограммы пациентки И., 9 лет, на втором этапе удлинения нижних конеч-
ностей: а – после остеотомии и остеосинтеза аппаратом Илизарова; б – после 
завершения этапного удлинения и демонтажа аппарата Илизарова (суммарная 
величина удлинения 15 см)

Рис. 3
Внешний вид пациента И., 10 лет: а – до лечения; б – после этапного удлинения 
и демонтажа аппарата Илизарова (суммарная величина удлинения 12 см)

а

а

б

б
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пациентов отмечено изменение SVA, 
увеличение ТК и PI, уменьшение LL1, 
LL2. Остальные показатели сагит-
тального баланса отличались на эта-
пах удлинения нижних конечностей, 
а после его завершения существенно 
не отличались.

В связи с небольшим архивом соб-
ственных измерений сагиттального 
баланса у пациентов с ахондроплази-
ей до лечения (10 человек) дополни-
тельно провели сравнительный анализ 
с данными литературных источников. 
Публикации по этой теме единичны. 
Сагиттальный баланс позвоночника 
у больных с ахондроплазией в воз-
расте 17–36 лет в сравнении со здо-
ровыми пациентами изучали Hong 
et al. [5]. Karikari et al. [1] исследова-
ли параметры сагиттального баланса 
детей с ахондроплазией, но в возрасте 
2,6 года. В качестве сравнения взяли 
данные здоровых людей Mac-Thiong 
et al. и Marty et al. [18, 19] 13,1 ± 2,1 лет 
(табл. 3).

У пациентов с ахондроплазией 
после удлинения нижних конечностей 
с возрастом значения TK, LL1 и SS при-
ближаются к данным здоровых сверст-
ников. При этом показатели сагитталь-
ного баланса до лечения сопоставимы 

с результатами Hong et al. [5] для боль-
ных с ахондроплазией.

По данным В.И. Шевцова и др. 
[20], удлинение нижних конечностей 
сопровождалось увеличением пояс-
нично-крестцового угла до близких 
к нормальным величинам во всех воз-
растных группах. Наше исследование 
подтвердило это положение.

Для понимания механизмов 
изменения параметров сагитталь-
ного баланса при удлинении ниж-
них конечностей рассмотрим био-
механические модели пациентов 
с ахондроплазией до и после лече-
ния. Сагиттальный баланс туловища 
человека обеспечивается взаимораспо-
ложением таза, позвоночника и ниж-
них конечностей [21]. При этом пози-
ция таза определяется состоянием 
и подвижностью головок бедренных 
костей для поддержания вертикаль-
ного положения тела [22, 23]. Голов-
ки бедренных костей образуют точку, 
через которую осевая нагрузка пере-
дается с вышележащих отделов поз-
воночника на нижние конечности [22, 
24]. Таким образом, именно состояние 
тазобедренных суставов определяет 
положение таза, позвоночника и все-
го туловища.

Анатомическими особенностями 
больных с ахондроплазией являются 
укорочение конечностей, О-образное 
искривление нижних конечностей 
с боковой нестабильностью колен-
ных суставов и сгибательные кон-
трактуры тазобедренных суставов 
[25]. При ограничении подвижности 
в тазобедренных суставах запускаются 
компенсаторные механизмы коррек-
ции сагиттального дисбаланса: изме-
няются угол наклона таза, поясничный 
лордоз, грудной кифоз.

Особенностью остеосинтеза аппа-
ратом Илизарова при удлинении 
бедра на уровне его проксимальной 
трети является направленное форми-
рование антекурвационной деформа-
ции с величиной угла, соответствую-
щего величине избыточного пояснич-
ного лордоза [26] (табл. 4).

Увеличение длины конечностей, 
уменьшение контрактур тазобедрен-
ных суставов с увеличением подвиж-
ности головок бедренных костей 
приводят к изменению тазовых пара-
метров, что, в свою очередь, ведет 
к изменениям остальных параметров 
сагиттального баланса благодаря 
обнаруженным в ходе исследования 
корреляционным связям (рис. 4).

Таблица 3

Сравнительный анализ показателей сагиттального баланса исследуемых пациентов с литературными данными

Параметры оценки Представляемое 

исследование, 

ахондроплазия, 

до лечения 

(n = 10)

Представляемое 

исследование, 

ахондроплазия, 

удлинение нижних 

конечностей (n = 21)

Hong et al. [5], 

ахондроплазия 

(n = 32)

Hong et al [5], 

здоровые 

(n = 24)

Mac-Thiong 

et al. [18], 

Marty et al. 

[19], здоровые 

(n = 145)

Возраст, лет 9,5 ± 3,5 14,1 ± 4,8 17–36   17–32 13,1 ± 2,1

Глобальный сагиттальный 

баланс, мм

-0,26 ± 21,60    35,10 ± 29,80 22,20 ± 10,60 10,30 ± 8,76   –

Грудной кифоз Th4–Th12, град. 16,60 ± 3,20 22,20 ± 7,70 19,52 ± 10,30    33,40 ± 10,92   44,20 ± 10,30

Грудопоясничный кифоз 

Th10–L2, град.

10,60 ± 4,80 11,70 ± 6,20 10,30 ± 12,42    0,39 ± 5,47    –

Поясничный лордоз 

L1–S1, град.

58,90 ± 9,30 50,40 ± 8,90 56,12 ± 11,44    38,37 ± 19,67   49,20 ± 12,40

Поясничный лордоз L2–S1, град. 60,20 ± 8,00 52,20 ± 7,10 46,37 ± 14,03  50,96 ± 8,29    –

Индекс таза, град. 50,90 ± 6,80 53,20 ± 3,60 43,10 ± 17,47    52,47 ± 13,06   49,30 ± 11,20

Наклон таза, град. 10,90 ± 5,10 11,00 ± 4,30    0,42 ± 12,73  13,28 ± 8,59   7,90 ± 7,70

Пояснично-крестцовый угол, град. 42,10 ± 5,80 41,20 ± 6,00     44,03 ± 9,46    39,51 ± 7,6 41,40 ± 8,50
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Заключение

Для пациентов с ахондроплазией харак-
терно уменьшение грудного кифо-

за, увеличение поясничного лордоза, 
тазового индекса, угла наклона таза 
и вертикальной оси туловища. В ходе 
исследования установлены достовер-
ные корреляционные связи показа-
телей сагиттального баланса: верти-
кальной сагиттальной оси и грудного 
кифоза, грудного кифоза и пояснич-
ного лордоза, поясничного лордо-
за и тазовых параметров. Величина 
удлинения нижних конечностей име-
ла умеренную корреляционную силу 
с поясничным лордозом, тазовым 
индексом и тазовым коэффициентом.

Удлинение нижних конечностей 
методом Илизарова обеспечивает под-
вижность головок бедренных костей, 

что приводит к изменению тазовых 
параметров, уменьшению пояснич-
ного лордоза, увеличению грудного 
кифоза и коррекции сагиттального 
дисбаланса туловища.

Работа требует продолжения 
для сравнительного анализа результа-
тов у исследуемых пациентов на всех 
этапах наблюдения.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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Биомеханические особенности пациентов с ахондроплазией до и после лечения
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Вертикальная ось туловища Значительное отклонение Приближение к норме

Рис. 4
Биомеханическая схема сагит-
тального баланса позвоночника 
у пациентов с ахондроплазией: 
а – до лечения; б – после удлине-
ния нижних конечностей
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