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Compensation mechanisms for post-traumatic thoracolumbar kyphosis
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Objective. To identify the mechanism of deformity compensation in patients with post-traumatic kyphosis of the thoracolumbar junction, 

based on the analysis of X-ray results of surgical treatment.

Material and Methods. The study included data obtained from medical records of 69 patients (47 women, 22 men) operated on for pain-

ful post-traumatic kyphosis at the levels of T12, L1 and L2 vertebra. Patients underwent staged surgical interventions in a single surgical 

session. Demographic data and X-ray results of surgical treatment were evaluated.

Results. As a result of surgical interventions, post-traumatic kyphosis (LK) was corrected to an average of 1.9°. After correction of kypho-

sis, statistically significant changes in the parameters of sagittal spinal curvatures were revealed: an increase in thoracic kyphosis (TK), 

a decrease in lumbar lordosis (LL), including due to lower lumbar lordosis (LowLL). At the same time, the parameters of the spinopelvic 

balance (PT, SS) did not change. Statistically significant correlations (p < 0.001) were detected between the magnitude of local kypho-

sis correction (LK preOP-LKpostOP), which amounted to 33.63° ± 8.77°, and parameters of lumbar lordosis ΔLL, thoracic kyphosis ΔTK 

and ΔPI-LL. Parameters of global sagittal balance and pelvic balance did not show correlations with the magnitude of kyphosis correc-

tion. The X-ray study of patients in Group I (without signs of initial sagittal imbalance) and Group II (with signs of sagittal imbalance) 

revealed a statistically significant difference in global balance (GT) and spinopelvic balance (PT, SS, LowLL), both before and after cor-

Цель исследования. Выявление механизма компенсации деформации у пациентов с посттравматическими кифозами в области гру-

допоясничного перехода на основании анализа рентгенологических результатов хирургического лечения.

Материал и методы. Исследованы данные, полученные из историй болезни 69 пациентов (47 женщин, 22 мужчин), оперирован-

ных по поводу болезненных посттравматических кифозов на уровнях Th12, L1, L2 позвонков. Пациентам были проведены этапные 

хирургические вмешательства в одну хирургическую сессию. Оценены демографические данные и ближайшие рентгенологичес-

кие результаты оперативного лечения.

Результаты. В результате оперативных вмешательств посттравматический кифоз (LK) корригирован в среднем до 1,9°. После ис-

правления кифоза выявлены статистически значимые изменения показателей сагиттальных изгибов позвоночника: увеличение груд-

ного кифоза (ТК), уменьшение поясничного лордоза (LL), в том числе и за счет нижнепоясничного лордоза (LowLL). При этом 

показатели позвоночно-тазового баланса (PT, SS) не изменялись. Получены статистически значимые корреляции (p < 0,001) ве-

личины коррекции локального кифоза ΔLK (LKpreOP-LKpostOP), которая составила 33,63° ± 8,77°, с показателями пояснично-

го лордоза ΔLL, грудного кифоза ΔTK и ΔPI-LL. Показатели глобального сагиттального баланса, тазового баланса корреляций 

со степенью коррекции кифоза не проявили. При исследовании рентгенологических показателей выделенных групп I (без призна-

ков изначального сагиттального дисбаланса) и II (с признаками сагиттального дисбаланса), несмотря на сравнимые показатели 

сагиттальных изгибов позвоночника и величины посттравматического кифоза, отмечена статистически значимая разница показа-

телей глобального баланса (GT) и позвоночно-тазового баланса (PT, SS) как до корригирующего вмешательства на области гру-

допоясничного перехода, так и после.

Заключение. Основным механизмом компенсации являются изменения смежных с кифозом отделов: уменьшение грудного кифоза 

и увеличение поясничного лордоза, но не изменения показателей глобального или пояснично-тазового балансов.

Ключевые слова: посттравматический кифоз, грудопоясничный отдел позвоночника, вентральный спондилодез, сагиттальный ба-

ланс, этапные оперативные вмешательства.
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rection intervention in the thoracolumbar junction area, despite comparable indicators of sagittal spinal curvatures and the magnitude of 

post-traumatic kyphosis,.

Conclusion. The main compensation mechanism includes changes in the spinal departments adjacent to kyphosis: a decrease in thoracic 

kyphosis and an increase in lumbar lordosis, rather than changes in the global or spinopelvic balance.
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Посттравматические кифозы нередко 
являются причиной болевого синдро-
ма, функциональной несостоятельно-
сти, прогрессирующего неврологиче-
ского дефицита [1–4].

Чаще всего (59 %) повреждения про-
исходят в области грудопояснично-
го перехода, что составляет 39 % всех 
повреждений позвоночника [5, 6]. 
Грудопоясничная локализация харак-
терна и для большинства посттрав-
матических кифозов, что определяет 
их значимость с точки зрения коли-
чественного превосходства по срав-
нению с повреждениями других отде-
лов позвоночника.

Посттравматические деформа-
ции в своем большинстве являются 
локальными ригидными кифозами, 
иногда весьма выраженными, кото-
рые не могут не приводить к компен-
саторным изменениям осанки.

Посттравматический  кифоз 
может сопровождаться исходны-
ми дегенеративными изменениями 
позвоночника, особенно у пациен-
тов старшей возрастной категории, 
у которых низкоэнергетическая 
травма позвоночника нередко при-
водит к формированию грубых ригид-
ных посттравматических деформаций 
из-за вторичных изменений позвон-
ков и развития, например, аваскуляр-
ного остеонекроза тел позвонков [7, 
8]. При этом компенсаторные измене-
ния, характерные для дегенеративной 
патологии, будут сопутствовать ком-
пенсаторным изменениям, сопрово-
ждающим посттравматический кифоз.

Гипотеза нашего исследования 
заключается в следующем: предполо-
жено, что грубому приобретенному 
локальному грудопоясничному кифо-
зу будут соответствовать выраженные 
характерные компенсаторные реак-

ции физиологических изгибов позво-
ночника и положения таза, которые 
можно будет зарегистрировать после 
хирургического устранения фактора 
кифоза и редукции компенсаторных 
изменений.

Цель исследования – выявление 
механизма компенсации деформации 
у пациентов с посттравматическими 
кифозами в области грудопояснич-
ного перехода на основании анали-
за рентгенологических результатов 
хирургического лечения.

Дизайн исследования – ретроспек-
тивное моноцентровое.

Материал и методы

Проанализированы данные, получен-
ные из историй болезни пациентов, 
оперированных по поводу посттрав-
матических деформаций позвоноч-
ника в 2016–2021 гг.

Пациенты
Критерии отбора в группу иссле-

дования: пациенты с посттравматиче-
скими кифозами области грудопояс-
ничного перехода с вершиной кифо-
за на уровнях Th12, L1 и L2 позвонков 
и локальной кифотической деформа-
цией не менее 30°, способные к само-
стоятельному удержанию позы в поло-
жении стоя.

Из 264 изученных историй болезни 
соответствовали критериям отбора 69.

Пациентам были проведены двух- 
и трехэтапные операции в одну 
хирургическую сессию. Коррекцию 
кифотической деформации на указан-
ных уровнях проводили методом вент-
рального корригирующего спондило-
деза, в ту же хирургическую сессию 
вторым этапом осуществляли транс-
педикулярную фиксацию соответству-
ющего уровня (рис. 1).

При наличии задних спонтанных 
костных блоков и металлоконструк-
ций предварительным этапом прово-
дили мобилизующие вмешательства 
в виде фасетэктомии или удаления 
металлоконструкций (рис. 2).

Период наблюдения – весь срок 
госпитализации пациентов.

Методики
Оценивали демографические (воз-

раст, пол) и рентгенологические пара-
метры до и после оперативного вме-
шательства, измеренные на профиль-
ных рентгенограммах позвоночника 
в положении пациента стоя в обычной 
позе, в двух стандартных проекциях 
от черепа до средней трети бедренных 
костей, положение кистей на противо-
положных ключицах.

Исследуемые параметры сагитталь-
ного контура позвоночника: локаль-
ный кифоз (LK) по Cobb; грудной 
кифоз (TK) – от краниальной пла-
стинки тела Th4 до каудальной замы-
кательной пластинки позвонка выше 
поврежденного; поясничный лордоз 
(LL) – от краниальной замыкательной 
пластинки позвонка ниже поврежден-
ного до S1; нижнепоясничный лордоз 
(Low LL) – на уровне L4–S1. Измере-
ны параметры позвоночно-тазового 
баланса PI, PT, SS, PI-LL и параметры 
глобального баланса SVA и глобаль-
ный угол (GT).

В соответствии с классификаци-
ей статуса баланса Lamartina et al. [9] 
(табл. 1), в зависимости от показателей 
SVA и PT среди общей группы пациен-
тов выделены две группы: I (n = 41) – 
без признаков дисбаланса (SVA < 5 см; 
PT ≤ PTi); II (n = 28) – с признака-
ми явного или скрытого дисбаланса 
(SVA < 5 см; PT > PТi или SVA > 5 см; 
PT > PТi соответственно) [10]. Иде-
альный PT был индивидуализирован 
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по показателю PI и рассчитан по фор-
муле Vialle: PTi = -7 + 0,37 × PI [11].

Статистический анализ
Распределения непрерывных 

показателей исследовали на согласие 
с законом нормального распределения 
критерием Шапиро – Уилка, гомоске-
дастичность проверяли F-критерием 
Фишера. Для сравнения непрерывных 
показателей между группами в одной 
временной точке использовали непа-
раметрический U-критерий Манна – 
Уитни, сравнение до и после лечения 
проводили критерием Вилкоксона. 
Различие между группами оценива-
ли в виде псевдомедианы попарных 
разностей значений и стандартизи-
рованной разницы средних (СРС) 
с 95 % доверительными интервалами 
(95 % ДИ). Основные дескриптивные 
характеристики у непрерывных пока-
зателей представлены в виде медианы 
[первый квартиль; третий квартиль] 
(МЕД [Q1; Q3]), вспомогательные – 
в виде «среднее ± стандартное откло-
нение» (СРЕД ± СО) и «минимальное – 
максимальное значения» (мин; макс).

Выявление попарных числовых 
ассоциаций между непрерывными 
переменными проводили расчетом 
коэффициента корреляции Спирмена 
с оценкой доcтигнутого уровня зна-
чимости p. Для визуального контроля 
строили графики диаграмм рассеяния.

Проверку статистических гипотез 
выполняли при критическом уровне 
значимости р = 0,05, то есть разли-
чие считали статистически значимым, 
если p < 0,05.

Все статистические расчеты 
проводили в программе RStudio 
(версия 2022.07.2 Build 576 – © 
2009–2022 RStudio, Inc., USA, URL 
https://www.rstudio.com) на языке R (вер-
сии 4.1.3 (2022-03-10), URL https://www. 
R-project.org).

Результаты

Исследованная группа пациентов 
состояла из 47 женщин и 22 мужчин. 
Возраст пациентов – от 18 до 70 лет 
(в среднем 43,6 ± 16,8 года). Величи-
на исходной кифотической деформа-
ции – от 30° до 81° (в среднем 35,5°). 

Рис. 1
Кифотическая деформация Th12–L2 (47°) вследствие асептического остеонекроза 
L1 позвонка у пациентки А., 70 лет: проведено двухэтапное оперативное вмеша-
тельство в одну хирургическую сессию



Spine injuriesПовреждения позвоночника

43

Khirurgiya  Pozvonochnika (russian Journal of spine surgery) 2023;20(2):40–48 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2023. Т. 20. № 2. С. 40–48 

К.О. Борзых, В.В. Рерих. Механизмы компенсации посттравматических грудопоясничных кифозов

K.O. Borzykh, V.V. Rerikh. Compensation mechanisms for post-traumatic thoracolumbar kyphosis

В анамнезе у пациентов были травмы 
позвоночника сроком от 6 до 38 мес.

Сравнение рентгенологических 
показателей до и после операции. 
Посттравматический кифоз грудо-
поясничного отдела позвоночника 
(LK) в ходе оперативного вмешатель-
ства корригирован (в среднем с 35,5° 
до 1,9°). После исправления кифоза вы-
явили статистически значимые изме-

Рис. 2
Кифотическая деформация Th12–L1 (30°) после оперативного вмешательства, несостоятельности транспедикулярной конструк-
ции у пациента Ч., 41 года: проведено трехэтапное оперативное вмешательство в одну хирургическую сессию

Таблица 1

Классификация пациентов по статусу баланса Lamartina et al. [9],  

адаптированная Garbossa et al. [10]

Статус баланса Параметр Механизм компенсации

Сбалансированный SVA < 5 см PT ≤ PTi, ось бедер вертикальная

Скрытый SVA < 5 см PT > PTi, ось бедер не вертикальная

Дисбаланс SVA > 5 см Утрачен
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нения всех показателей сагиттальных 
изгибов позвоночника: увеличение груд-
ного кифоза (ТК), уменьшение пояснич-
ного лордоза (LL), в том числе и за счет 
нижнепоясничного лордоза (LowLL) 
и связанного с поясничным лордозом 
показателя PI-LL. Изменений показате-
лей позвоночно-тазового и глобально-
го сагиттального балансов не отмечено 
(табл. 2).

Корреляции степени коррек-
ции локального кифоза и рентге-
нологических показателей. Полу-
чены статистически значимые 
корреляции (p < 0 ,001) степе-
ни коррекции локального кифоза 
(ΔLK = LKpreOP - LKpostOP), которая 
составила 33,63° ± 8,77°, с показате-

лями поясничного лордоза ΔLL, груд-
ного кифоза ΔTK и ΔPI-LL (табл. 3). 
Показатели глобального сагиттально-
го баланса, тазового баланса корреля-
ций с коррекцией кифоза не проявили. 
На рис. 3 отражены диаграммы рас-
сеивания значимых корреляций.

Изменения рентгенологических 
параметров у пациентов в группах 
с наличием и отсутствием призна-
ков дисбаланса в предоперационном 
периоде. При исследовании рентге-
нологических показателей групп I и II, 
несмотря на сравнимые показатели 
сагиттальных изгибов позвоночника 
и величины посттравматического 
кифоза, отмечено статистически зна-
чимое различие показателей глобаль-

ного баланса (SVA, GT) и позвоночно-
тазового баланса (PT, SS) как до корри-
гирующего вмешательства на области 
грудопоясничного перехода, так 
и после (табл. 4).

Обсуждение

Посттравматический кифоз определя-
ется как «болезненная кифотическая 
ангуляция, которая может возникнуть 
в любой области посттравматического 
позвоночника» [12]. De Gendt et al. [13], 
О.Г. Прудникова с соавт. [14] отмечают, 
что величина патологического кифо-
за в различных отделах позвоночника 
имеет разное функциональное значе-
ние. В нашем исследовании рассмо-

Таблица 2

Сравнение показателей сагиттальных изгибов позвоночника, глобального и позвоночно-тазового балансов до и после операции

Показатель До операции После операции Различие

МЕД [95 % ДИ]

СРС [95 % ДИ]

Критерий 

Вилкоксона, 

p-уровень

МЕД [Q1; Q3]

СРЕД ± СО 

(мин; макс)

МЕД [Q1; Q3]

СРЕД ± СО 

(мин; макс)

LK, град. 31 [30; 37]

35,52 ± 11,11

(27; 81)

1 [-2; 4]

1,97 ± 6,43

(-8; 19) 

32,00 [31,50; 32,00]

                3,70 [3,15; 4,25]

<0,001*

TK, град. 16 [7; 25]

16,19 ± 13,56

(-20; 45)

33 [24; 40]

31,88 ± 11,40

(8; 54)

 -15,00 [-15,50; -15,00]

-1,25 [-1,62; -0,89]

<0,001*

LL, град. -70 [-76; -62]

-69,12 ± 11,41

(-97; -42)

-55 [-62; -49]

-56,07 ± 10,35

(-78; -32)

 -13,00 [-13,00; -12,50]

-1,20 [-1,56; -0,83]

<0,001*

Low LL, град. -47 [-51; -41]

-46,52 ± 7,54

(-66; -27)

-41 [-45; -37]

-40,93 ± 6,74

(-54; -24)

-5,50 [-5,50; -5,00]

-0,78 [-1,13; -0,44]

<0,001*

SVA, мм 0 [-1,6; 2,1]

-0,06 ± 4,53

(-23; 12)

-0,1 [-2.3; 1,8]

0,05 ± 3,28

(-7,0; 10,1)

                0,20 [0,10; 0,25]

-0,03 [-0,36; 0,31]

0,646

GT, град. 10 [7; 18]

12,16 ± 10,49

(-13; 38)

11 [5; 17]

11,39 ± 9,19

(-13; 35)

1,00 [1,00; 1,00]

0,08 [-0,26; 0,41]

0,216

PT, град. 12 [7; 18]

12,71 ± 9,08

(-5; 35)

10 [6; 17]

11,67 ± 8,85

(-4; 31)

1,00 [1,00; 1,00]

0,12 [-0,22; 0,45]

0,065

SS, град. 38 [36; 42]

38,42 ± 7,03

(24; 55)

39 [35; 45]

39,57 ± 7,15

(20; 58)

 -1,00 [-1,50; -1,00]

-0,16 [-0,50; 0,17]

0,038*

PI-LL, град. 119 [109; 130]

120,46 ± 16,36

(77; 162)

107 [97; 118]

107,42 ± 16,17

(75; 155)

  13,00 [12,50; 13,00]

0,80 [0,46; 1,15]

<0,001*
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трена однородная по локализации 
кифоза группа пациентов с посттрав-
матическими деформациями на уровне 
грудопоясничного перехода, а именно 
Th12, L1, L2 позвонков.

Когорта пациентов в соответствии 
с показателями боли и качества жизни 
имела клинически значимые посттрав-
матические деформации позвоночника 
по De Gendt et al. [15], хотя эти показа-
тели и остались за рамками обсужде-
ния. Мы использовали критерий отбо-
ра пациентов в группу исследования, 
установив нижнюю планку величины 
деформации не менее 30°, посколь-
ку,  по данным литературы [12, 15, 16], 
при таких величинах получены кор-
реляции кифоза и болевого синдрома. 
Предполагали, что при такой выражен-
ной величине деформации компенса-
торные реакции не могут не возникнуть.

По мере существования деформа-
ции, несомненно, происходят вторич-
ные компенсаторные изменения осан-
ки, при этом грубому кифозу будет 
соответствовать выраженная компен-
сация деформации. Возникло предпо-
ложение, что после исключения фак-
тора локального кифоза произойдет 
регресс вызванных им компенсатор-
ных изменений, которые можно будет 
зарегистрировать при послеопераци-
онном измерении.

Компенсаторные механизмы грудо-
поясничных кифозов описаны в лите-

Таблица 3

Корреляции величины коррекции локального кифоза (LKpreOP - LkpostOP = 33,63° ± 8,77°)  

и разницы рентгенометрических параметров до и после операции

Показатель PreOP - PostOP

СРЕД ± СО

(мин; макс)

p value, r p value, p

TK preOp - TK postOP -14,0 [-20,0; -9,0]

-15,70 ± 10,70

(-41,0; 8,0)

-0,43 <0,001*

LL preOp - LL PostOP -12,0 [-19,0; -6,0]

-13,04 ± 8,95

(-33,0; 4,0)

-0,42 <0,001*

L4–S1preOP - L4–S1postOp -5,0 [-9,0; -1,0]

-5,59 ± 6,27

(-24,0; 8,0)

-0,20 0,098

SVA.preOp - SVA.postOp 0,4 [-2,2; 2,6]

-0,10 ± 4,29

(-17,4; 11,0)

-0,14 0,240

GT.preOp - GT.postOp 1,0 [-3,0; 6,0]

0,77 ± 6,95

(-22,0; 15,0)

0,00 0,989

PT.preOp - PT_PostOP 1,0 [-2,0; 4,0]

1,04 ± 4,76

(-10,0; 12,0)

-0,02 0,872

SS.preOp - SS.PostOp -2,0 [-4,0; 2,0]

-1,14 ± 4,60

(-1,0; 10,0)

-0,06 0,639

PI-LL.preOP - PI-LL.postOP 12,0 [6,0; 19,0]

13,04 ± 8,95

(-4,0; 33,0)

0,42 <0,001*

Рис. 3
Диаграммы рассеивания для показателей корреляции ΔLK и ΔLL, ΔTK, ΔPI-LL
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ратуре, но они малочисленны и неред-
ко противоречивы. Koller et al. [17] 
при исследовании исходов нехирур-
гического лечения взрывных перело-
мов не выявили изменений позвоноч-
но-тазового баланса. Matsumoto et al. 
[18] отметили, что компенсация гру-
допоясничного кифоза происходит 
за счет поясничного гиперлордо-
за, при этом изменений глобального 
баланса нет. Olivares et al. [19] описа-
ли компенсацию грудопоясничного 
кифоза за счет гипермобильности 
нижележащих поясничных сегмен-
тов [19]. Ряд авторов указывает на уча-
стие в компенсации грудопояснично-
го кифоза изменений положения таза. 
Так, Lamartina и Berjano [20] считают 
механизмом компенсации грудопо-
ясничной деформации нижнепояс-
ничный гиперлордоз и ретроверсию 
таза. А.Е. Шульга с соавт. [21] показали, 
что для деформаций на уровне L1 харак-
терными являются уменьшение грудно-
го кифоза и увеличение поясничного 
лордоза, что вызывает компенсатор-
ную реакцию со стороны сагиттальных 
параметров таза в виде уменьшения SS 
и увеличения PT.

Как известно, ретроверсия таза 
является одним из механизмов ком-
пенсации дегенеративной патологии 
поясничного отдела позвоночника 
[22–24]. Мы поставили перед собой 

вопрос: является ли ретроверсия таза 
механиз мом компенсации локаль-
ной грудопоясничной кифотической 
деформации или это исходный фон, 
на котором возникли посттравматиче-
ские изменения позвоночника? Факт 
отсутствия связи локального грудо-
поясничного кифоза и ретроверсии 
таза у пациентов с посттравматиче-
ской деформацией области грудопо-
ясничного перехода не является оче-
видным. В группе II у 28 (40,5 %) паци-
ентов  отмечены признаки скрытого 
или явного дисбаланса (по классифика-
ции статуса баланса Lamartina). Хирургу 
представляется заманчивым получить 
исправление параметров сагиттально-
го и глобального балансов после кор-
рекции выраженного грудопояснично-
го кифоза. Однако, как показало наше 
исследование, это не всегда оказывается 
возможным.

Целью хирургического лечения пост-
травматических кифозов является кор-
рекция деформации и создание условий 
для формирования костного/костно-
металлического блокирования заинте-
ресованных сегментов позвоночника. 
В результате этапных хирургических 
вмешательств, проведенных в одну 
хирургическую сессию, у пациентов 
в нашем исследовании достигнута 
полная коррекция посттравматичес-
кого кифоза.

При оценке динамики изменений 
рентгенологических параметров до и 
после корригирующей операции отме-
чены статистически значимые измене-
ния парагиббарных отделов: увеличение 
грудного кифоза, уменьшение пояснич-
ного лордоза, в том числе за счет ниж-
непоясничного лордоза. Значимого 
изменения положения таза не отме-
чено. Такие же результаты получе-
ны при изучении корреляции вели-
чины коррекции локального кифоза 
(33,63° ± 8,77°) и периоперационных 
изменений рентгенологических пока-
зателей. Статистически значимые кор-
реляции отмечены только в смежных 
с посттравматической деформаци-
ей грудном кифозе и поясничном 
лордозе. На этом основании можно 
утверждать, что основным механиз-
мом компенсации грудопоясничного 
посттравматического кифоза является 
уменьшение грудного кифоза и уве-
личение поясничного лордоза, в том 
числе и за счет нижнепоясничного 
компонента.

Это утверждение, достаточно оче-
видное, частично совпадает с вывода-
ми других исследователей в области 
участия поясничного лордоза в ком-
пенсаторных механизмах посттрав-
матического кифоза [18, 19]. Однако 
утверждение, что изменение поло-
жения таза и показатели PT и SS так-

Таблица 4

Сравнение предоперационных средних рентгенологических показателей в группах I и II

Показатель До операции После операции

Группа I 

(n = 41)

Группа II 

(n = 28)

U-критерий 

Манна – Уитни, 

p-уровень

Группа I 

(n = 41)

Группа II

(n  = 28)

U-критерий 

Манна – Уитни, 

p-уровень

LK, град.      34,68 ± 9,56 36,75 ± 13,14 0,961   2,76 ± 7,29 0,82 ± 4,82 0,470

TK, град. 16,46 ± 13,07 15,79 ± 14,48 0,995   33,67 ± 10,54 35,45 ± 12,85 0,478

LL, град. -69,44 ± 10,28 -68,64 ± 13,06 0,883 -55,78 ± 9,34 -56,50 ± 11,84 0,620

LowLL, град.     -46,96 ± 6,76     -46,18 ± 8,52 0,485 -40,85 ± 6,44     -41,04 ± 7,28 0,677

SVA, мм -0,70 ± 4,05 1,43 ± 4,08  0,005*  -0,61 ± 2,79 1,27 ± 6,46 0,043*

GT, град. 8,38 ± 6,19  19,20 ± 11,06           <0,001*    9,07 ± 6,47 14,79 ± 11,44 0,023*

PI, град.      49,95 ± 8,57 53,39 ± 12,92 0,293  – – –

PT, град. 9,42 ± 5,67 18,61 ± 9,68            <0,001* 10,00 ± 6,22 17,23 ± 10,24 <0,001*

SS, град.      41,80 ± 7,14 36,34 ± 6,81            <0,001* 41,26 ± 7,08      37,71 ± 7,41 0,002*

PI-LL, град. -16,06 ± 15,53    -5,78 ± 21,22    0,013*    -5,28 ± 11,16 1,52 ± 16,6 0,136
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же участвуют в компенсации, нами 
не подтверждены [20, 21].

И все же для исследования возмож-
ного участия показателей тазового 
баланса в компенсации посттравма-
тического кифоза из общей группы 
были выделены пациенты с призна-
ками скрытого или явного тазового 
дисбаланса (группа II). Отбор в эту 
группу проведен по показателю SVA 
и соответствию измеренного PT и иде-
ального PT, индивидуализированно-
го по формуле Vialle. И если предпо-
ложить участие показателей РТ и SS 
в компенсаторных механизмах гру-
допоясничного кифоза, то можно 
было бы ожидать их изменения после 
исключения фактора локального 
посттравматического кифоза. Однако 
в послеоперационном периоде в груп-
пе II регресса признаков дисбаланса 
не произошло, что делает возможным 
утверждение об исходном, предше-

ствующем травме дисбалансе дегене-
ративного происхождения.

Заключение

При исследовании посттравмати-
ческих грудопоясничных кифозов 
выявлено, что основным механиз-
мом компенсации являются изме-
нения смежных с кифозом отде-
лов: уменьшение грудного кифоза 
и увеличение поясничного лордоза, но  
не изменения показателей глобально-
го или пояснично-тазового балансов.

При проведении корригирующей 
операции путем прямого воздей-
ствия на локальный кифоз области 
грудопоясничного перехода досто-
верно отмечен регресс компенсатор-
ных изменений – увеличение пока-
зателей грудного кифоза и умень-
шение поясничного гиперлордоза, 
в том числе и нижнепоясничного, 

при этом изменений положения таза 
в общей группе не отмечено.

В подгруппе пациентов с уже име-
ющимися до операции признаками 
сагиттального тазового и глобального 
дисбалансов дегенеративного харак-
тера после коррекции посттравмати-
ческого грудопоясничного кифоза 
остаются признаки дисбаланса в виде 
ретроверсии таза и нарушений гло-
бального баланса.
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