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Biomechanics of spinal motion segment instability in the lumbar spine: a systematic review
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Objective. To determine the most valid biomechanical indicators of the stability of spinal motion segments in the lumbar spine, their nor-

mal values, and reproducibility for use in clinical practice of surgical treatment of degenerative diseases.

Material and Methods. To identify the most significant and sensitive criteria for assessing the biomechanics of the spinal motion segments 

in the lumbar spine, 4784 publications were selected using the PubMed and eLibrary search systems, of which 16 articles were selected af-

ter evaluation according to the established inclusion and exclusion criteria and served as the basis for further analysis.

Result. All segmental stability indices are divided into 3 groups: clinical, radiological and experimental. The rather subjective nature of clini-

cal criteria is noted, including mainly either pain assessment during palpation or assessment of motor activity. At the same time, pain did 

not show a reliable connection with the presence of instability and can also be associated with radicular syndrome. Radiological instability 

criteria (static and functional radiography, CT) are in error against the background of severe pain syndrome due to reflex muscle spasm 

or due to limitations of the studies themselves. Based on preoperative examination data, it is quite difficult to predict the possible magni-

Цель исследования. Определить наиболее валидные биомеханические показатели стабильности позвоночно-двигательных сегмен-

тов в поясничном отделе позвоночника, их значения в норме, воспроизводимость для применения в клинической практике хирур-

гического лечения дегенеративных заболеваний.

Материал и методы. Для выявления наиболее значимых и чувствительных критериев оценки биомеханики позвоночно-двигатель-

ных сегментов в поясничном отделе позвоночника с использованием поисковых систем Pubmed и eLibrary отобраны 4784 публика-

ции, из которых после оценки по установленным критериям включения и исключения выделено 16 статей, послуживших основой 

для дальнейшего анализа.

Результат. Все показатели сегментарной стабильности разделены на 3 группы: клинические, рентгенологические и эксперимен-

тальные. Отмечен достаточно субъективный характер клинических критериев, включающих в основном оценку боли при паль-

пации либо оценку двигательной активности. При этом боль не показала достоверной связи с наличием нестабильности и также 

может быть связана с корешковым синдромом. Рентгенологические критерии нестабильности (статическая, функциональная рент-

генография, КТ) имеют погрешности на фоне выраженного болевого синдрома за счет рефлекторного спазма мышц или за счет 

ограничений самих исследований. По данным предоперационного обследования достаточно сложно спрогнозировать возможную 

величину нестабильности после декомпрессии во время операции. К биомеханическим показателям, которые устанавливаются 

в  условиях эксперимента, относят объем углового движения, упругость позвоночно-двигательного сегмента, величину нейтраль-

ной зоны и внутридисковое давление.

Заключение. Несомненным ограничением является отсутствие в настоящий момент технической возможности для интраопераци-

онного измерения экспериментальных показателей нагрузки in vivo. Развитие технологий в указанном направлении с накоплением 

данных и анализом специфичности и воспроизводимости критериев позволит усовершенствовать протоколы диагностики, плани-

рования объема и опций оперативного лечения.

Ключевые слова: биомеханика позвоночника; сегментарная нестабильность; дегенеративные заболевания поясничного отдела 

позвоночника; биомеханические критерии.

Для цитирования: Дзукаев Д.Н., Пейкер А.Н., Топорский А.И., Борзенков А.В., Музышев И.А., Пустовойтов В.В., Торчинов С.Т., Гулый В.В. Био-

механические показатели нестабильности позвоночно-двигательного сегмента в поясничном отделе позвоночника: систематический обзор  // Хи-

рургия позвоночника. 2025. Т. 22, № 2. С. 32–44. 

DOI: http://dx.doi.org/10.14531/ss2025.2.32-44

Биомеханические показатели 
нестабильности позвоночно-двигательного 
сегмента в поясничном отделе позвоночника: 

систематический обзор
Д.Н. Дзукаев, А.Н. Пейкер, А.И. Топорский, А.В. Борзенков, И.А. Музышев, В.В. Пустовойтов,  

С.Т. Торчинов, В.В. Гулый
Городская клиническая больница № 67 им. Л.А. Ворохобова, Москва, Россия



Pathology of the lumbar spineПатология поясничного отдела позвоночника

33

Д.Н. Дзукаев и др.  Биомеханические показатели нестабильности позвоночно-двигательного сегмента 

D.N. Dzukaev et al. Biomechanics of spinal motion segment instability in the lumbar spine 

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2025;22(2):32–44ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2025. Т. 22. № 2. С. 32–44

При изучении механизмов движе-
ния позвоночника мы сталкиваемся 
с двумя крупными группами биомеха-
нических показателей – глобальным 
сагиттальным балансом и сегментар-
ной стабильностью. С нашей точки 
зрения, наиболее клинически интерес-
ны и наименее объективно изучены 
в клинике именно те, которые отно-
сятся к позвоночно-двигательному 
сегменту (ПДС).

Одним из основных факторов, обу-
словливающих применение в ходе 
операции той или иной стабили-
зирующей системы, является выяв-
ление сегментарной нестабильно-
сти. При выборе стабилизирующей 
системы хирург стремится к восста-
новлению опорной функции позво-
ночника таким образом, чтобы па-
раметры подвижности ПДС были 
максимально приближены к нор-
ме. Чрезмерная жесткость системы 
приводит к перегрузке смежных 
сегментов и элементов конструк-
ции, в особенности если речь идет 
о многоуровневом дегенератив-
ном поражении. Недооценка неста-
бильности, как и необоснованное 
применение динамической систе-
мы, может приводить к продолже-
нию или усугублению заболевания 
за счет смещения позвонка. В ряде 
случаев применение стабилизиру-
ющей системы, несмотря на нали-
чие рентгенологических признаков 
смещения (грубой нестабильности), 
может быть не совсем оправдано, 
потому что к моменту операции в сег-
менте уже произошло формирование 
костного блока (блокирования), в том 
числе без субъективных жалоб.

В настоящий момент на рын-
ке существует большое разнообра-

зие имплантатов для стабилизации 
позвоночника, что дает возможность 
индивидуально подходить к лечению 
нестабильности. В рамках первого 
этапа работы определена необхо-
димость оценки биомеханических 
критериев сегментарной нестабиль-
ности в поясничном отделе позво-
ночника, которые максимально точ-
но определяют показания к выбору 
технологии лечения для конкретно-
го пациента.

Материал и методы

В систематическом обзоре А.Ю. Муш-
кина и соавт. [1] выделены 5 типов 
литературных источников, затрагива-
ющих тему биомеханики:

1) изучение прочности анато-
мических структур,  формирую-
щих переднюю и заднюю колонны 
позвоночника; 

2) изучение кинематических 
свойств изолированных ПДС и отде-
лов позвоночника; 

3 )  и з у ч е н и е  б и о м е х а н и к и 
деформаций позвоночника; 

4) изучение процессов перестрой-
ки (ремоделирования) костных транс-
плантатов в условиях деформации;

5) изучение биомеханики имплан-
татов и позвоночника при его инстру-
ментальной фиксации.

Для реализации цели исследования 
были отобраны статьи, относящиеся 
к первой и второй группам. Методо-
логия обзора реализована в соответ-
ствии с протоколом PRISMA [2]. Анализ 
проводили путем подачи поисковых 
запросов в системах Pubmed и eLibrary 
и сплошного изучения полученных 
результатов. Ключевыми словами 
для поиска явились в русскоязычной 

базе «биомеханика позвоночника», 
«биомеханика поясничного отдела 
позвоночника», «биомеханика деге-
неративных заболеваний позвоноч-
ника», «сегментарная нестабильность 
в поясничном отделе позвоночника»; 
в англоязычной – «biomechanics 
of lumbar spine», «degenerative di-
sease biomechanics», «degenerative 
stenosis biomechanics», «biomechanics 
after spine fusion», «anterior spine fusion 
biomechanics», «neutral zone of  spinal 
motion».

На  первом этапе  отобрано 
4784 публикации: 4250 публикаций 
на английском языке на платформе 
pubmed.com и 534 по русскоязыч-
ным запросам на ресурсе eLibrary.ru  
(рис. 1), глубина поиска 50 лет 
(с 1975 по 2025 гг.).

Критерии включения научных 
публикаций:

1) статьи и литературные обзоры, 
которые касаются биомеханики пояс-
ничного отдела позвоночника;

2) в публикации идет речь о нор-
мальной анатомии и физиологии 
позвоночника либо о дегенеративной 
патологии;

3) в публикации рассматриваются 
биомеханические показатели, которые 
имеют единицы измерения.

Критерии исключения:
1) публикация рассматривает пока-

затели стабильности у оперированных 
больных (с имплантатами и без);

2) в публикации идет речь о пока-
зателях глобального сагиттального 
баланса;

3) рассматриваемые критерии 
не обладают высокой степенью вос-
производимости, цитируемость публи-
кации менее 10;

4) возраст пациентов до 18 лет;

tude of instability after decompression during surgery. Biomechanical indices that are established under experimental conditions include 

the volume of angular motion, elasticity of the spinal motion segment, the size of the neutral zone and intradiscal pressure.

Conclusion. An obvious limitation is the current lack of technical capability for intraoperative measurement of experimental load indices 

in vivo. Development of technologies in this direction with accumulation of data and analysis of specificity and reproducibility of criteria 

will improve diagnostic protocols, and planning the volume and options of surgical treatment.

Key Words: biomechanics of the spine; segmental instability; degenerative diseases of the lumbar spine; biomechanical criteria.
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5) исследования, которые связаны 
с использованием метода конечных 
элементов;

6) дублирующие публикации и ста-
тьи с погруженным цитированием, 
выводы в которых повторяют выводы 
ранее опубликованных исследований.

Включение и исключение из иссле-
дования публикаций проводили 3 спе-
циалиста-эксперта в сфере нейрохи-
рургии (опыт работы в спинальной 
хирургии и хирургии дегенератив-
ных заболеваний позвоночника более 
10 лет). В случае спорности вопроса 
о применении критериев включения 
или исключения к конкретной публи-
кации решение принимали простым 
большинством экспертов.

Результаты

Анализ источников (табл. 1) позво-
ляет заключить, что большинство 
базовых исследований биомехани-
ки позвоночника выполняли в 1980–
1990-х гг. В связи с активным внедре-
нием имплантатов в хирургическую 

практику интерес исследователей 
смещается в сторону биомехани-
ки позвоночника в условиях фикса-
ции. Небольшое число исследований 
рассматривает клинические и рент-
генологические критерии как основу 
определения сегментарной стабиль-
ности, большая часть биомеханиче-
ских исследований сконцентрирова-
на на экспериментальных показателях, 
применение которых в клинической 
практике по сей день остается огра-
ниченным ввиду отсутствия техноло-
гий измерения in vivo. Большинство 
исследований, попавших в настоя-
щий обзор, обладают средним уров-
нем доказательности (3 по Мельнику 
и Файнаут-Оверхолт).

Стабильность позвоночно-дви-
гательного сегмента. Определение 
понятия «стабильность ПДС» важ-
но для понимания того, что можно 
считать нормой опорной функции 
позвоночника и где начинается пато-
логия. Однако до настоящего момен-
та не существует четких критериев 
стабильности, что часто затрудняет 

принятие решения о фиксации и ее 
типе. Таким образом, чем четче будут 
определены эти критерии, тем более 
точным будет выбор хирургической 
тактики и подходящего имплантата 
для конкретного пациента.

В классической работе White et al. [3]  
определяли стабильность как способ-
ность позвоночника ограничивать сме-
щение позвонков в условиях физиоло-
гической нагрузки с целью предупреж-
дения повреждения или раздражения 
нервных корешков, а также инвали-
дизирующих деформаций и боли, 
обусловленной структурными изме-
нениями элементов позвоночника. 
Исходя из этого, позднее те же авто-
ры [4] определили нестабильность 
позвоночника как потерю способно-
сти поддерживать такие паттерны дви-
жений, при которых нет нарастания 
неврологического дефицита, значимой 
деформации или инвалидизирующей 
(существенно ухудшающей качество 
жизни) боли. Американская акаде-
мия хирургов-ортопедов дала более 
упрощенное определение стабильно-
сти позвоночника: это способность 
позвонков оставаться сплоченными 
и сохранять нормальные смещения 
при любых физиологических дви-
жениях [5]. Необходимо отметить, 
что во всех приведенных определе-
ниях нет конкретности: нигде не при-
водятся измеряемые критерии, поня-
тия относительно размыты и могут 
по-разному пониматься различными 
специалистами (например, что такое 
физиологическая нагрузка и физио-
логические движения). Оценка неста-
бильности сегмента в лучшем случае 
сводится к оценке наличия/отсутствия 
остеофитов и стадии дегенерации дис-
ка по данным КТ, в худшем – ПДС фик-
сируют имплантатами во всех случа-
ях, остерегаясь нестабильности даже 
при прочном костном блоке. В слу-
чае функциональной рентгенографии 
существуют более точные критерии, 
однако и у этого метода есть суще-
ственные ограничения: невозмож-
ность использования в период острой 
боли, погрешность измерения за счет 
патологического мышечного тонуса, 
неопределенность методологии про-
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Схема отбора публикаций для анализа в соответствии с протоколом PRISMA
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Таблица 1

Публикации, анализируемые в настоящем систематическом обзоре

Публикация Тип 

исследования

Контент 

исследования

Оценка 

исследования

Уровень 

доказательности 

по Мельнику  

и Файнаут-Оверхолт

А.Ю. Мушкин и соавт. 

[1]

Аналитический обзор Определение основных групп ста-

тей, связанных с биомеханикой 

позвоночника

Рассматриваются все 

типы показателей

7

Panjabi [6] Аналитический обзор Описание анатомии фасеточных 

суставов, клиническая оценка не-

стабильности

Клинические, рентгено- 

логические и экспери-

ментальные критерии

7

Simmonds et al. [7] Систематический обзор 

(23 публикации)

Предложена схема оценки сегмен-

тарной нестабильности  

на основании клинических  

и рентгенологических критериев

Клинические  

и рентгенологические 

критерии

5

Pearcy et al. [8] Экспериментальное иссле-

дование in vivo  

(14 пациентов)

На группе асимптомных пациентов 

установлены пределы нормальных 

значений смещения и ротации пояс-

ничных позвонков в трех плоскостях

Рентгенологические 

показатели

3

А.В. Крутько и соавт. 

[33]

Аналитический обзор Анализ публикаций по теме «Сег-

ментарная нестабильность позво-

ночника»

Клинические, рентге-

нологические и экспе- 

риментальные критерии

7

Chazal et al. [10] Экспериментальное  

исследование in vitro  

на кадаверном материале  

(46 препаратов пояснично-

го отдела)

Выявление предельного удлинения 

связок и силы на разрыв в экспери-

менте на 46 кадаверных препаратах

Экспериментальные 

критерии

3

Berkson et al. [14] Экспериментальное  

исследование in vitro  

на кадаверном материале 

(42 препарата пояснич-

ного отдела)

Измерение угловых деформаций, 

продольного смещения и измене-

ния внутридискового давления 

в ответ на нагрузку с градацией 

в зависимости от степени деге-

нерации диска на 42 кадаверных 

препаратах

Экспериментальные 

критерии

3

 Panjabi [19] Экспериментальное 

исследование на кадавер-

ном материале (in vitro), 

животном материале 

(in vivo), дополненное 

математическим модели-

рованием

Установлена корреляция величи-

ны нейтральной зоны с другими 

параметрами нестабильности

Экспериментальные 

критерии

3

Yamamoto et al. [21] Экспериментальное 

исследование in vitro  

на кадаверном материале  

(10 препаратов пояснич-

ного отдела)

Уточнение величины нейтральной, 

эластичной зон и угла движений  

в норме в эксперименте на 10 када-

верных препаратах

Экспериментальные 

критерии

3

Crisco [23] Диссертация

(5 экспериментальных 

исследований)

Сравнение стабильности позво-

ночника in vitro и in vivo  

и определение стабилизирующей 

роли мышц

Экспериментальные 

критерии

3
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ведения исследования (в положении 
стоя или лежа, какая сила сгибания 
и т.п.). Кроме того, в клинической 
практике на основании доопераци-
онного рентгенологического обсле-
дования практически невозможно 
четко спрогнозировать изменение 
стабильности позвоночника после 
декомпрессии.

Клинические критерии нестабиль-
ности мало рассматриваются в науч-
ной литературе. К ним можно отне-
сти изменяющуюся при движении 

боль в поясничном отделе позвоноч-
ника и неврологический дефицит. Pan- 
jabi [6] предложил балльную систему 
оценки нестабильности на основе кли-
нических и рентгенологических крите-
риев, учитывающую разрушение эле-
ментов передней (1 балл) и задней 
(1 балл) колонн, смещение позвон-
ка в сагиттальной плоскости более 
чем на 4,5 мм или 15 % по данным 
функциональной (2 балла) или ста-
тической (2 балла) рентгенографии, 
ангуляция позвонка при статической 

рентгенографии более 22° (2 балла), 
изменение угла ангуляции при функ-
циональной рентгенографии более 
15° на уровне выше L4, более 20° – 
на уровне L4–L5, более 25° – на уров-
не L5–S1 (2 балла), повреждение кон-
ского хвоста, неврологический дефи-
цит (3 балла), предполагаемая высокая 
нагрузка на позвоночник (1 балл). Сум-
ма 5 баллов и более может рассматри-
ваться как нестабильность. Из данных 
критериев только неврологический 
дефицит – клинический.

Окончание таблицы 1

Публикации, анализируемые в настоящем систематическом обзоре

Публикация Тип 

исследования

Контент 

исследования

Оценка 

исследования

Уровень 

доказательности 

по Мельнику  

и Файнаут-Оверхолт

Nachemson

и Morris [24]

Экспериментальное 

исследование in vivo  

(16 человек)

Определение внутридискового 

давления in vivo

Экспериментальные 

критерии

3

McNally

и Adams [28] 

Экспериментальное 

исследование in vitro  

(7 препаратов пояснич-

ного отдела)

Особенности распределения вну-

тридискового давление в диске  

в норме и при патологии in vitro

Экспериментальные 

критерии

3

McNally et al. [29] Экспериментальное 

исследование in vivo  

(10 человек)

Особенности распределения вну-

тридискогового давления в диске  

в норме и при патологии in vivo

Экспериментальные 

критерии

3

Brown et al. [30] Экспериментальное 

исследование in vivo  

(298 человек)

Измерение упругости позвоночно-

двигательных сегментов в разных 

стадиях дегенерации диска in vitro

Экспериментальные 

критерии

3

Di Pauli von Treuheim 

[27]

Экспериментальное 

исследование in vivo  

на материале животных

Сравнение методов расчета нейт-

ральной зоны

Экспериментальные 

критерии

3

Cannella et al. [26] Экспериментальное 

исследование in vitro  

на кадаверном материале  

(17 препаратов пояснич-

ного отдела)

Сравнение величины нейтральной 

зоны и угла движения сегмента  

до и после дискэктомии

Экспериментальные 

критерии

3

Cornaz et al. [31] Экспериментальное 

исследование in vitro  

на кадаверном материале 

(5 препаратов пояснич-

ного отдела)

Определение стабильности сегмен-

та путем определения упругости  

с использованием динамометри-

ческого инструмента собственной 

разработки

Экспериментальные 

критерии

3

McAfee et al. [32] Экспериментальное 

исследование in vitro  

(1 препарат)

Определение стабильности сегмен-

та путем определения упругости  

с использованием динамометриче-

ского роботизированного инстру-

мента собственной разработки

Экспериментальные 

критерии

3
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Позднее Simmonds et al. [7] на осно-
вании систематического обзора раз-
работали систему оценки нестабиль-
ности по комбинации клинических 
и рентгенологических критериев, 
выделив 3 группы: стабильный сег-
мент, потенциально нестабильный 
и нестабильный. Для оценки степе-
ни нестабильности использовали сле-
дующие критерии: поясничная боль 
(отсутствует, является не ведущей 
жалобой, является ведущей жалобой), 
наличие признаков рестабилизации 
(высота диска и остеофиты), ангу-
ляция диска (лордотический, ней-
тральный, кифотический), смещение 
на функциональных рентгенограм-

мах (<3 мм, 3–5 мм или >5 мм), нали-
чие выпота в полости фасеточных 
суставов (нет, выпот без растяжения 
полости сустава, выпот с растяжением 
полости сустава).

В целом можно сделать вывод 
об отсутствии каких-то значимых 
исследований клинических критери-
ев нестабильности, которые оценива-
ются только в совокупности с други-
ми, в основном рентгенологическими 
критериями. Наличие неврологиче-
ского дефицита не обладает высокой 
специфичностью при определении 
нестабильности сегмента, особенно 
у больных с грубым дегенеративным 
стенозом, сопровождающимся выра-
женной оссификацией. Таким обра-
зом, оценка клинических критери-
ев не рассматривается как приори-
тет для определения сегментарной 
нестабильности. 

Рентгенологические критерии 
нестабильности часто используются 
в клинической практике, но чувстви-
тельность этой методики снижается 

за счет мышечного дефанса, болевого 
синдрома, отсутствия единого прото-
кола исследования (какой степени сги-
бания необходимо достичь пациенту 
при функциональной рентгенографии 
и т.п.) и разных антропометрических 
показателей пациентов.

На рис. 2, 3 [8] показаны нормаль-
ные значения подвижности пояснич-
ных сегментов, полученные Pearcy 
et al. [8] по результатам функциональ-
ной спондилографии на 14 асимп-
томных пациентах. Наибольшие 
смещения (трансляции) и ротации 
позвонков отмечены в сагиттальной 
плоскости (ось Z на рис. 2, 3). В других 
плоскостях в стабильном ПДС смеще-
ний и угловых деформаций не проис-
ходит или они минимальны.

Такая стабильность достигается 
за счет особенностей пространствен-
ного расположения дугоотростчатых 
суставов в поясничном отделе позво-
ночника (сагиттальное либо более 
косое в нижних отделах) и связочно-
го аппарата [9]. Связки поясничного 
отдела позвоночника обеспечивают 
его стабильность в эластичной зоне 
(EZ-elastic zone). Наглядно величи-
на силы и максимального удлинения 
отдельных связок на разрыв представ-
лена Chazal et al. [10] и White et al. [11] 
(табл. 2).

Elmose et al. [12] на основании 
систематического обзора 118 хирур-
гических и нехирургических статей 
попытались выделить другие кри-
терии стабильности ПДС. Наиболее 
частым во многих исследованиях счи-
тается сагиттальное смещение позвон-
ка (при функциональной спондило-
графии) менее чем на 3 мм. Приводя 
данную цифру, большинство исследо-
вателей ссылаются на статью Boden 

Рис. 2
Смещение позвонков (мм) при сгибании и разгибании [8]

Рис. 3
Ротация  позвонков  ( град . ) 
при сгибании и разгибании [8]

Таблица 2

Прочность и эластичность связок позвоночника [10, 11]

Связка Сила разрыва Предельное удлинение, %

Передняя продольная 450 26

Задняя продольная 324 26

Желтая 285 26

Межостистая 125 13

Надостистая 150 32



38
Патология поясничного отдела позвоночника Pathology of the lumbar spine

Д.Н. Дзукаев и др.  Биомеханические показатели нестабильности позвоночно-двигательного сегмента 

D.N. Dzukaev et al. Biomechanics of spinal motion segment instability in the lumbar spine 

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2025;22(2):32–44ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2025. Т. 22. № 2. С. 32–44

и Wiesel [13], измеривших сагитталь-
ное смещение позвонков по данным 
функциональных спондилограмм 
40 здоровых добровольцев-мужчин 
и нашедших среди обследованных 
максимальное сагиттальное смещение 
позвонка на 3 мм и боковое – на 8 % 
ширины тела позвонка. Эти критерии 
исторически приняты за норму. 

Экспериментальные критерии 
нестабильности. Существует ряд 
более чувствительных показателей 
нестабильности, измерение которых 
в рутинной клинической практике 
в настоящий момент не проводится 
ввиду отсутствия необходимых техни-
ческих средств. К ним относят коэф-
фициент упругости сегмента, соотно-
шение нейтральной и эластичной зон 
его движения. Измерение этих показа-
телей в настоящий момент доступно 
только при кадаверных биомеханиче-
ских исследованиях либо путем мате-
матического моделирования методом 
конечных элементов.

Упругость – это сила ,  кото-
рую необходимо приложить к ПДС 
для изменения его длины на 1 мм. 
Коэффициент упругости измеряется 
в Н/мм. Усредненные коэффициенты 
упругости для интактных сегментов 
получены в тестах in vitro [11, 14–17]:

• шейный отдел: боковое рас-
тяжение – 33 Н/мм, компрессия –  
1317 Н/мм;

• грудной отдел: боковое растяже-
ние – 100 Н/мм, переднезаднее рас-
тяжение – 900 Н/мм, компрессия  –  
1250 Н/мм;

• поясничный отдел: растяже-
ние – 100–200 Н/мм, компрессия –  
600–700 Н/мм;

• крестцово-подвздошные сочлене-
ния: растяжение – 100–300 Н/мм.

Большой интерес представляют 
данные Berkson et al. [14] по 42 све-
жезаготовленным кадаверным ПДС. 
Измерялись угловые деформации, 
продольные смещения и повышение 
внутридискового давления в ответ 
на нагрузку. Угловая деформация 
измерялась при наложении крутя-
щего момента в 10,6 Нм (величина 
измерения момента силы – 1 Нм, 
это сила в 1 Ньютон, которая при-
ложена к крутящему рычагу длиной 
в 1 м), а смещение при наложении 
силы в 145 Н. Измерения проводи-
ли с вертикальной преднагрузкой 
в 400 Н, которая имитировала вес 
тела человека, с дифференциров-
кой исследуемых сегментов по воз-
расту, полу, уровню диска и степени 
дегенерации. Полученные данные 

представлены на рис. 4. Значимые 
различия были установлены толь-
ко при дифференцировке по полу – 
женщины оказались несколько более 
гибкими по сравнению с мужчина-
ми. Однако для нас это исследование 
представляет интерес в плане пони-
мания нормальных значений смеще-
ния и угловой деформации позвонков 
в ответ на нагрузку. Для этих целей 
можно рассматривать только стро-
ку с группой дегенерации диска 0, 1, 
2, в которую попали 39 препаратов 
из 42 исследуемых.

В той же работе представлены дан-
ные об изменении внутридискового 
давления в процессе наложения тех же 
нагрузок (данные приведены в кило-
паскалях). Также возможно использо-
вать только данные из строки степени 
дегенерации 0, 1, 2 (рис. 5).

Очень большое количество иссле-
дований биомеханики позвоночника 
проведено в конце 1980-х гг. Panjabi 
et al. [17] в Йельском университете. 
Ими разработана концепция ней-
тральной и эластичной зон в движе-
нии позвоночника, которая представ-
ляет большой интерес для дальней-
шего развития способов определения 
стабильности ПДС. Показатель шири-
ны нейтральной зоны и его отноше-
ние к полному объему движения сег-
мента имеют перспективу стать наи-
более чувствительными средствами 
определения нестабильности.

Установлено, что движение ПДС 
в любую сторону в ответ на нагрузку 
происходит нелинейно и при уве-
личении прилагаемой силы смеще-
ние позвонка не будет пропорцио-
нальным. В самом начале движение 
происходит легко, позвонок как бы 
просто скользит по межпозвонково-
му диску без приложения значимо-
го усилия. Однако, когда он начина-
ет встречать сопротивление связок, 
нагрузка, требуемая для смещения 
позвонка на то же расстояние, начи-
нает увеличиваться в геометриче-
ской прогрессии.

На рис. 6 представлена кривая 
«нагрузка–смещение» (load-displace-
ment curve), которая суммирует пред-
ставления Panjabi о движении в ПДС. 

Рис. 4
Угловая деформация и смещения, полученные в исследовании Berkson et al. [14]

Рис. 5
Изменения внутридискового давления, полученные в исследовании Berkson  
et al. [14]
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Кривая демонстрирует, что в нача-
ле движения необходима минималь-
ная нагрузка (Н). Этот сегмент кри-
вой соответствует нейтральной зоне 
(NZ). Далее следует эластичная зона, 
в которой за счет сопротивления 
суставов и связок позвоночника про-
исходит резкое увеличение требуе-
мой для смещения позвонка нагруз-
ки. Вместе эти зоны составляют объ-
ем движения (range of motion, ROM). 
В случае нестабильности ПДС прои-
зойдет смещение кривой вправо, она 
станет более пологой, а при стабили-
зации смещение будет происходить 
в противоположную сторону [19].

Panjabi et al. и Yamamoto et al. [20, 
21] представили нормальные вели-
чины NZ, EZ и ROM для различных 
сегментов (рис. 7). Препарат када-
верного позвоночника подверга-
ли исследованию в динамической 
машине. Накладывалась физиологи-
ческая нагрузка, после ее снятия ПДС 
не возвращался в исходное положе-
ние, а сохранялось остаточное сме-
щение. Этот феномен использован 
для определения величины ней-
тральной зоны. Проводилось 3 цик-
ла накладывания–снятия физио-
логической нагрузки с перерывом 
в 30 с. Измерение остаточного сме-
щения проводили перед самым нача-
лом третьего цикла. Так, измерялось 
смещение при сгибании, разгибании. 
Суммирование этих величин давало 
величину нейтральной зоны. Соот-

ветственно, эластическая зона опре-
делялась как разница между объемом 
движения в сегменте и нейтральной 
зоной. Однако определение физиоло-
гической нагрузки дано не было, а она 
для каждого индивидуума разная.

Значение величины нейтральной 
зоны и соотношения нейтральной зоны 
будет увеличиваться в условиях появ-
ления нестабильности ПДС. При его 
стабилизации за счет естественного 
или хирургического костного блока 
величина нейтральной зоны будет 
уменьшаться. 

Немного более четкое описание 
того, как определять величину нагрузки 
для нейтральной зоны, дано Busscher et 
al. [22]: граница нейтральной зоны опре-
делена как точка максимального измене-
ния кривой «нагрузка–смещение» (load-
displacement curve). 

Немаловажную роль в поддержа-
нии стабильности поясничного отде-
ла играют мышцы позвоночника, 
брюшного пресса. Для демонстрации 
их эффекта можно использовать вели-
чину критической нагрузки – ту мини-
мальную силу, которую нужно при-
ложить к верхней части какой-либо 
колонны, чтобы произошло ее мини-
мальное сгибание. В эксперимен-
тальных исследованиях установлено, 
что критическая нагрузка для пояс-
ничного отдела позвоночника рав-
на 90 Н [23]. Это значительно мень-
ше, чем нагрузка, которая применя-
лась в исследованиях in vivo, где она 
составила 1500 Н и более [24]. Такая 
разница может быть объяснена ста-
билизирующим влиянием мышечно-

го корсета позвоночника. Panjabi et al. 
[25] оценили влияние мышц на ста-
бильность позвоночника в условиях 
острой травмы и установили, что при 
моделировании стабилизирующей 
мышечной силы в 60 Н в препарате 
с поврежденным позвонком показа-
тель ROM сохраняется на значитель-
но более высоком уровне, чем в непо-
врежденном, однако показатель NZ 
возвращается практически к исход-
ному. Это позволяет сделать заключе-
ние о важности мышц в поддержании 
нормальной величины нейтральной 
зоны и экстраполировать полученные 
данные на дегенеративные поражения 
позвоночника.

Чувствительность параметра NZ 
подтверждают Cannella et al. [26] в экс-
перименте на 12 кадаверных препа-
ратах с измерением биохимических 
параметров до и после частичного 
повреждения межпозвонкового диска 
(симуляция дегенеративного процесса 
или дискэктомии) – при этом полу-
чено существенное увеличение ней-
тральной зоны и угла движения после 
повреждения межпозвонкового диска.

К настоящему моменту концеп-
ция нейтральной зоны Panjabi до сих 
пор не обрела окончательные черты. 
Разработаны несколько различных 
методик, которые позволяют опре-
делить границы между нейтраль-
ной и эластичной зоной на кривой 
«нагрузка–смещение». К ним относят 
трехфазный метод, двойной сигмо-
видный метод, метод нулевой нагруз-
ки, метод порога жесткости и метод 
экстраполируемой эластичной зоны. 
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Рис. 6
Кривая «нагрузка–смещение» [19]

Рис. 7
Нормальные значения нейтральной зоны (NZ), эластичной зоны (EZ), объема 
движений (ROM) и соотношения нейтральной зоны (NZR) в градусах для раз-
личных сегментов [20, 21]
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При сравнении этих методик Di Pauli 
von Treuheim et al. [27] пришли к выво-
ду, что между ними нет существенного 
согласия, после подсчетов были полу-
чены данные с существенным разли-

чием. Наиболее близкими оказались 
двойной сигмовидный метод и метод 
порога жесткости. 

McNally и Adams [28] провели иссле-
дование внутридискового давления 

в норме и при выраженной дегенерации 
in vitro, измеряя его путем пункционной 
профилометрии: в диск вводилась игла 
с датчиком и снимались данные в каж-
дой точке ее прохождения через диск. 
Результаты представлены на рис. 8, где  
на верхней схеме – методика уста-
новки иглы с датчиком давления. Гра-
фик А показывает распределение давле-
ния на протяжении нормального диска. 
На горизонтальной оси Х распределе-
ны точки снятия внутридискового дав-
ления с задних отделов фиброзного 
кольца через пульпозное ядро к перед-
ним отделам фиброзного кольца. 
Согласно этому графику, в нормаль-
ном диске основное давление при-
ходится на пульпозное ядро в центре, 
фиброзное кольцо (задние и перед-
ние отделы) практически не испыты-
вает нагрузки. В противоположность 
этому при дегенерации происходит 
перераспределение давления за счет 
уменьшения пульпозного ядра в раз-
мерах. На графике В представлены 
данные профилометрии, полученные 
с дегенерировавших дисков. Отмеча-
ется значительное снижение нагруз-
ки на пульпозное ядро и ее повыше-
ние на фибозное кольцо, преимуще-
ственно на его задние отделы.

В 1996 г. группа ученых опублико-
вала похожее исследование, проведен-
ное in vivo [29]. Выполнена профи-
лометрия дегенерированных дисков 
поясничного отдела позвоночника 
у симптомных пациентов с выражен-
ной поясничной болью. После изме-
рения давления подтверждалась связь 
боли с исследуемым диском путем 
пункционной провокационной дис-
кографии (введение контрастного 
вещества в диск вызывало усиление 
болевого синдрома в пояснице и реги-
стрировалось на рентгенографии). 
Получены сходные с предыдущим 
исследованием in vitro данные и под-
тверждена теория о связи поясничной 
боли с перегрузкой задних отделов 
фиброзного кольца.

Выбор метода фиксации рацио-
нально проводить на основе интра-
операционного измерения стабиль-
ности ПДС. Специалистами отделения 
ортопедии и реабилитации универси-

Рис. 8
Данные дисковой профилометрии, полученные в исследовании McNally и Adams 
на кадаверном материале [28]

A

В
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тета Майами (США) разработано уст-
ройство интраоперационного опре-
деления стабильности позвоночника. 
Это устройство устанавливается между 
остистыми отростками позвонков и, 
прилагая нагрузку, измеряет величину 
деформации, произошедшей в ответ 
на нее. Таким образом возможно полу-
чить наиболее точные данные об упру-
гости конкретного ПДС у конкретного 
пациента (рис. 9) [30].

Другое устройство интраопера-
ционного измерения стабильности 
позвоночника предложено Cornaz 
et al. [31]. Оно регистрирует величи-
ну переднезаднего смещения позвон-
ков в ответ на нагрузку, прилагаемую 
к ним через установленные транспе-
дикулярные винты (рис. 10). 

К настоящему моменту в США уже 
существует роботизированная пневма-
тическая система для интраопераци-

онного измерения упругости сегмента 
и оценки его стабильности. Роботи-
зированная система имеет пневмо-
привод и обеспечивает приложение 
к установленным транспедикулярным 
винтам необходимой силы на растя-
жение. В то же время под электрон-
но-оптическим преобразователем 
регистрируется изменение расстоя-
ния между замыкательными пластин-
ками позвонков. На рис. 11 представ-
лены результаты такого измерения 
до и после дискэктомии. Оценка про-
изводится в сагиттальной плоскости 
на растяжение [32].

Обсуждение

Сложная анатомия позвоночника соз-
дает большие трудности в опреде-
лении четких критериев стабильно-
сти/нестабильности ПДС. 

Существующие критерии сегмен-
тарной стабильности могут быть раз-
делены на большие группы: клиниче-
ские и биомеханические. Клинические 
критерии (боль при пальпации, боль 
при нагрузке или определенных дви-
жениях, неврологический дефицит) 
могут быть связаны не только с чрез-
мерной подвижностью позвонка, рас-
тяжением фиброзного кольца и свя-
зок позвоночника, но и с компрессией 
корешка или спинного мозга. В связи 
с этим клинические критерии в боль-
шинстве случаев обладают низкой 
специфичностью и являются слабым 
инструментом для четкого определе-
ния сегментарной нестабильности.

Биомеханические показатели ста-
бильности могут быть оценены по сле-
дующим данным:

1) рентгенологическому исследо-
ванию (функциональная рентгеногра-
фия с оценкой смещения позвонков);

2) экспериментальным моделям 
(in vitro на кадаверном материале 
с использованием динамометриче-
ских машин, in vivo интраопераци-
онно – дископрофилометрия, изме-
рение упругости с использованием 
специализированных динамометров).

Применение рентгенологических кри-
териев оценки нестабильности в насто-
ящий момент очень распространено 

Рис. 9
Данные о величине упругости в зависимости от стадии дегенерации диска, полу-
ченные интраоперационно с использованием специального устройства, описан-
ного в исследовании Brown et al. [30]

Рис. 10
Динамометрический инструмент из работ Cornaz et al. [31]
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в клинической практике, однако стоит 
отметить их не очень высокую чувстви-
тельность. Чувствительность статических 
методов может ограничиваться невоз-
можностью достоверной оценки сфор-
мировавшегося костного блока (напри-
мер, фиксированный спондилолистез). 
Что касается функциональной рентгено-
графии, то всегда нужно учитывать невоз-
можность ее адекватной оценки в усло-
виях выраженного болевого синдрома 
за счет рефлекторного действия мышц.

Среди биомеханических параме-
тров, измеряемых эксперименталь-
но, следует особо выделить величи-
ну нейтральной зоны, которая дает 
возможность разработки очень чув-
ствительного метода для опреде-
ления нестабильности и показаний 
к стабилизации. Недостатком этого 
показателя является отсутствие кон-
сенсуса среди ученых в вопросе опре-
деления границ нейтральной зоны 
на кривой «нагрузка–смещение». Дру-
гие показатели (упругость сегмента, 
величина смещения позвонка и вели-
чина угловой деформации) тоже могут 
быть очень информативны в вопросе 
определения нестабильности. Особен-
но интересной может быть возможность 
определения этих показателей in vivo. 
При анализе литературы об экспери-

ментальных биомеханических критери-
ях не выявляется публикаций с уровнем 
доказательности 1, однако высокая чув-
ствительность и специфичность вели-
чины нейтральной зоны, упругости 
ПДС в вопросе определения сегмен-
тарной нестабильности обладает зна-
чимым уровнем внутриэкспертного 
консенсуса.

В аналитическом обзоре А.В. Круть-
ко с соавт. [33] рассмотрены публи-
кации по теме сегментарной неста-
бильности позвоночника с целью 
выявления критериев для четкого 
определения тактики лечения и сде-
лан вывод об отсутствии в настоящий 
момент однозначного способа. Авто-
ры полагают, что разработка четкого 
клинико-рентгенологического алго-
ритма является необходимой для даль-
нейшего развития спинальной хирур-
гии, что в целом подтверждает резуль-
таты нашего исследования.

Заключение

Проведенный анализ литературы дал 
возможность оценить современное 
состояние медицинской науки в обла-
сти определения сегментарной неста-
бильности позвоночника. Мы можем 
отметить, что рутинно в клинической 

практике для этого используют мето-
дики, которые обладают низкой чув-
ствительностью и специфичностью – 
оценка боли при движениях, оценка 
боли при пальпации, данные простой 
и функциональной рентгенографии, КТ. 
Существующие теоретические сведения 
о биомеханических показателях, кото-
рые возможно измерить эксперимен-
тально (ROM, упругость, нейтральная 
зона), показывают, что они могут быть 
успешно использованы в клинической 
практике и служить основой для разра-
ботки чувствительной методики опре-
деления нестабильности ПДС. Однако 
в настоящий момент требуется установ-
ление единого механизма определения 
границ нейтральной зоны и техниче-
ские разработки для измерения этих 
показателей in vivo в операционной. 

Исследование поддержано грантом Правитель-
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Рис. 11
Роботизированная система измерения упругости сегмента [32]
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