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Objective. To analyze dynamics of changes in the parameters of the sagittal balance of the cervical spine against the background of surgi-

cal treatment of destructive tumor and infectious inflammatory pathology of the cervical vertebrae in children.

Material and Methods. Design: retrospective-prospective monocentric cohort. A total of 81 radiographs of the cervical spine in a standing 

position before and after surgery in children operated on for vertebral tumors and cervical spondylitis were selected. The 10 most common 

parameters were measured: angular values of Oc–C2, C2–C7, C7S, T1S, TIA, NT, CeT, CrT, SCA, as well as the cSVA distance mea-

sured in mm. The material was statistically processed using nonparametric analysis methods.

Results. In case of suboccipital lesions, the most significant changes were in the Oc–C2 and CrT parameters, in case of subaxial lesions — 

Oc–C2, C2–C7, and in case of cervicothoracic junction lesions — C2–C7, C7S, T1S, TIA, NT, CeT, and CrT. Significant difference  be-

Цель исследования. Анализ динамики изменений параметров сагиттального баланса шейного отдела позвоночника на фоне хирур-

гического лечения деструктивной опухолевой и инфекционно-воспалительной патологии шейных позвонков у детей.

Материал и методы. Дизайн: ретроспективно-проспективная моноцентровая когорта. Отобрана 81 рентгенограмма шейного от-

дела позвоночника, выполненная в положении стоя до и после хирургического лечения детям, оперированным по поводу опухолей 

позвонков и шейных спондилитов. Измерены 10 наиболее распространенных показателей: угловые значения Oc–C2, C2–C7, C7S, 

Th1S (T1S), TIA, NT, CeT, CrT, SCA, а также расстояние cSVA в мм. Материал подвергнут статистической обработке с использо-

ванием методов непараметрического анализа.

Результаты. При субокципитальном поражении наиболее значительные изменения претерпевали параметры Oc–C2 и CrT, при суб-

аксиальном — Oc–C2, C2–C7, а при поражении шейно-грудного перехода — C2–C7, C7S, Th1S, TIA, NT, CeT, CrT. Значимая разни-

ца отмечена только для параметра NT между нормой и группой патологии шейно-грудного перехода после операции (p = 0,0190). 

При туберкулезном спондилите отмечены наибольшие изменения параметров TIA, NT, CeT, SCA и cSVA. Значимые отличия 

зафиксированы также лишь для параметра NT между послеоперационными группами туберкулезных спондилитов и опухолей 

(p = 0,0016), а также между группой туберкулезных спондилитов после операции и группой нормы (p = 0,0013). При протяжен-

ной (3 и более позвонков) деструкции параметр NT отличался от нормы как до (p = 0,0174), так и после (p = 0,0059) хирургиче-

ского лечения. Параметр cSVA отличался от нормы при коротких деструкциях только до хирургической коррекции (p = 0,0195), 

при этом при протяженных деструкциях он отличался от нормы только после хирургической реконструкции (p = 0,0212).

Заключение. Изучение вопросов биомеханики позвоночника в патологических условиях позволяет лучше понимать происходящие 

изменения и предлагать эффективные способы коррекции и восстановления нормальной анатомии сегмента.
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Представленные в специальной лите-
ратуре последних лет нормальные 
величины параметров сагиттального 
баланса у детей позволили по-новому 
оценивать изменения, происходящие 
в позвоночнике при различных патоло-
гических процессах [1–5]. С учетом того, 
что многие из них приводят к деформа-
ции позвоночника, целью данной рабо-
ты явилась объективизация изменений 
в шейном отделе позвоночника у детей 
путем изучения параметров его сагит-
тального баланса на фоне опухолевых 
и инфекционно-воспалительных пора-
жений шейных позвонков.

Дизайн исследования – ретроспек-
тивно-проспективная моноцентровая 
когорта.

Объект исследования – параметры 
сагиттального баланса шейного отде-
ла позвоночника при деструктивных 
изменениях позвонков и возможности 
их хирургической коррекции.

Критерии включения:
• единое место лечения — кли-

ника детской хирургии и ортопе-
дии Санкт-Петербургского науч-
но-исследовательского института 
фтизиопульмонологии;

• установленная этиология забо-
левания – опухоли позвонков 
и спондилиты;

• локализация – шейные позвонки, 
включая Oc/C1–C7;

• наличие рентгенограмм шейного 
отдела в боковой проекции, выпол-
ненных в положении стоя, в том числе 
до и после оперативного лечения;

• возраст пациентов на момент 
хирургического лечения менее 18 лет.

Критерии исключения:
• выявление при комплексном 

обследовании ребенка любых врож-
денных пороков развития шейных 
позвонков или признаков их травма-
тических повреждений;

• первичная нейрохирургическая 
патология — опухоли и врожден-
ные пороки развития спинного моз-
га или основания черепа, в том числе 
любые варианты миелодисплазии;

• неврологические нарушения 
и невозможность вертикализации 
ребенка.

Материал и методы

Для анализа изменений баланса 
из лучевого архива клиники отобра-
на 81 рентгенограмма шейного отде-
ла позвоночника в боковой проек-
ции, выполненная в положении стоя 
до и после хирургического лечения 
детям с опухолевыми и инфекцион-
но-воспалительными поражениями 
позвонков.

На отобранных рентгенограммах 
измерены 10 наиболее распростра-
ненных показателей: угловые значения 
Oc–C2, C2–C7, C7S, Th1S (T1S), TIA, NT, 
CeT, CrT, SCA, а также расстояние cSVA 
в мм (рис. 1). Описание данных пара-
метров, а также подробная методика 
измерения представлены в литерату-
ре [1]. Для исключения потенциально 
возможных погрешностей, вносимых 
различными программами при рабо-
те с DICOM-файлами, все измерения 
выполняли в лицензионной версии 
программы «RadiAnt DICOM Viewer» 

(версия 2021.2, Copyright © 2009–2022 
Medixant).

Материал подвергнут статисти-
ческой обработке с использованием 
методов непараметрического ана-
лиза. Значения параметров выборки 
представлены в виде Me (Q1–Q3), так 
как критерии Шапиро – Уилка и Лил-
лиефорса (Колмогорова – Смирнова 
с поправкой Лиллиефорса) выявили 
статистически значимые отклонения 
изучаемых групп параметров от нор-
мального распределения. Накопление, 
корректировку и систематизацию 
исходной информации осуществляли 
в электронных таблицах LibreOffice 
Calc (версия 3.7.2, MPL v.2). Стати-
стический анализ и визуализацию 
полученных результатов проводили 
с использованием языка программи-
рования R (версия 3.5.1, GNU GPL v.2) 
в программной среде разработки 
RStudio Desktop (версия 2022.02, GNU 
AGPL v.3).

Результаты

Все параметры в первую очередь раз-
делены на группы по превалирующему 
уровню поражения вне зависимости 
от этиологии процесса — субокци-
питальный (Oc–C2), субаксиальный 
(C3–C6) и шейно-грудной (C7–Th1), 
а также по отношению к факту хирур-
гического лечения – до и после опе-
рации (табл. 1).

При субокципитальном пораже-
нии наиболее значительные измене-
ния претерпевали параметры Oc–C2 
и CrT, при субаксиальном — Oc-C2,  

tween the groups was noted only for NT parameter between the norm and the group of cervicothoracic junction pathology after surgery 

(p = 0.0190). In case of tuberculous spondylitis, the greatest changes were noted in TIA, NT, CeT, SCA and cSVA parameters. Sig-

nificant differences were also revealed only for NT parameter between the postoperative groups of tuberculous spondylitis and tumors 

(p = 0.0016), as well as between the group of tuberculous spondylitis after surgery and the norm group (p = 0.0013). In case of extensive 

(3 or more vertebrae) destruction, the NT parameter differed from the norm both before (p = 0.0174) and after (p = 0.0059) surgical 

treatment. The cSVA parameter differed from the norm in case of short destructions only before surgical correction (p = 0.0195), while 

in case of extensive destructions it differed from the norm only after surgical reconstruction (p = 0.0212).

Conclusion. Studying the issues of spine biomechanics in pathological conditions allows for better understanding the changes that occur 

and propose effective methods for correcting and restoring the normal anatomy of the segment.
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C2–C7, а при поражении шейно-грудного перехода – C2–C7, C7S, Th1S, 
TIA, NT, CeT, CrT.

При этом статистически значимая разница между группами 
отмечена только для параметра NT (критерий Краскела – Уолли-
са: χ2 = 20,8029; df = 6; p = 0,0020). При помощи критерия Данна 
с поправкой критического уровня значимости на множественные 
сравнения методом Холмса выявлена разница между нормальными 
показателями и группой шейно-грудных переходов после операции 
(p = 0,0190; рис. 2; табл. 2).

Рис. 1
Параметры сагиттального баланса шейного отдела позвоночника
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Рис. 2
Изменение параметра NT в зависимости от уровня поражения 
до и после хирургической коррекции
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Для оценки изменений сагит-
тального баланса в зависимости 
от этиологии процесса и отноше-
ния к хирургическому лечению 
(до/после) без учета уровня пораже-
ния данные разделены на нозологи-
ческие группы. Результаты представ-
лены в табл. 3.

Согласно полученным результа-
там, наибольшие изменения пара-
метров, особенно TIA, NT, CeT, SCA 
и cSVA, отмечены при туберкулезном 

спондилите, что отражено в девиа-
ции медианы и широком межквар-
тильном размахе. Это соответствует 
большей протяженности поражения 
и наиболее частному вовлечению 
в патологический процесс шейно-
грудного перехода (основания шеи) 
при данной этиологии [6].

В то же время статистически зна-
чимые отличия зафиксированы лишь 
для параметра NT (критерий Крас-
кела – Уоллиса: χ2 = 22,935; df = 6; 

p = 8e-0,4). Для оценки межгруппо-
вых различий выполнено попар-
ное сравнение групп с использо-
ванием апостериорного критерия 
Данна с поправкой методом Холмса 
(рис. 3; табл. 4). 

Апостериорный тест выявил раз-
личия параметра NT между после-
операционными группами тубер-
кулезных спондилитов и опухолей 
(p = 0,0016), а также между груп-
пой туберкулезных спондилитов 
после операции и группой нормы 
(p = 0,0013). Отличие параметра 
NT у прооперированных пациен-
тов с туберкулезным спондилитом 
от нормального, возможно, связа-
но с протяженной реконструкцией 
в области шейно-грудного перехода.

В связи с наличием в когорте паци-
ентов с протяженной деструкцией 
позвонков решено разделить детей 
на 2 группы: с короткой деструкцией 
(2 и менее позвонков) и протяженной 
деструкцией (3 и более). Такое разде-
ление обусловлено данными о влия-
нии на исход хирургического лече-
ния повреждения трех и более позвон-
ков [7–10]. Результаты представлены 
в табл. 5.

Статистически значимые отли-
чия зафиксированы для параметра 
NT (критерий Краскела – Уолли-
са: χ2 = 17,856; df = 4; p = 0,0013) 
и для  параметра cSVA (критерий 
Краскела – Уоллиса: χ2 = 11,6; df = 4; 
p = 0,0206; рис. 4, 5). 

Таблица 2

Значимость различий параметра NT между уровнями поражения до и после хирургического лечения (критерий Данна с поправкой Холмса, 

p ≤ 0,025)

Уровни Норма Oc–C2 
 до операции

Oc–C2  
после операции

C2–C6  
до операции

C2–C6  
после операции

C7–Th1  
до операции

C7–Th1 
после операции

Z = –3,1192
p = 0,0190

Z = 0,0092
p = 0,4963

Z = –1,1567
p = 1,0000

Z = –2,7781
p = 0,0519

Z = –2,9999
p = 0,0270

Z = –0,3755
p = 1,0000

C7–Th1  
до операции

Z = –2,5132
p = 0,1077

Z = 0,3086
p = 1,0000

Z = –0,8020
p = 1,0000

Z = –2,2597
p = 0,1907

Z = –2,4745
p = 0,1134

–

C2–C6  
после операции

Z = 0,3517
p = 1,0000

Z = 2,2460
p = 0,1853

Z = 1,2640
p = 1,0000

Z = 0,2717
p = 1,0000

– –

C2–C6 
 до операции

Z = 0,0217
p = 0,9827

Z = 2,0807
p = 0,2435

Z = 1,0753
p = 1,0000

– – –

Oc–C2  
после операции

Z = –1,1568
p = 1,0000

Z = 0,9636
p = 1,0000

– – – –

Oc–C2 
 до операции

Z = –2,2058
p = 0,1918

– – – – –
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T
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У
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Рис. 3
Изменение параметра NT при деструктивной патологии различной этиологии 
до и после хирургической коррекции 
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Межгрупповое различие для пара-
метра NT выявлялось попарным 
сравнением групп с использовани-
ем апостериорного критерия Данна 
с поправкой Холмса (табл. 6).

Отмечено, что параметр NT отли-
чается от нормы при протяженной 
деструкции как до хирургическо-
го лечения, так и после. Короткая 
деструкция не приводит к значимо-
му изменению параметра.

Для параметра cSVA данный 
тест не показал значимых разли-
чий, несмотря на критерий Крас-
кела – Уоллиса, поэтому решено 

использовать попарное сравнение 
при помощи критерия Манна – Уит-
ни (табл. 7).

Критерий Манна – Уитни выявил 
значимые отличия от нормы корот-
ких деструкций, которые переста-
ли быть таковыми после хирургиче-
ской коррекции. При этом параметр 
cSVA при протяженных деструкциях 
отличается от нормы только после 
хирургической реконструкции, что, 
возможно, связано со сложностью 
восстановления нормальной анато-
мии при поражении большого коли-
чества позвонков.

Обсуждение

Полученные результаты могут быть объ-
яснены как относительно малым коли-
чеством наблюдений в каждой группе и, 
соответственно, невозможностью уловить 
патологические отклонения от нормы, так 
и широкими возможностями адаптации 
уникального по своей мобильности шей-
ного отдела позвоночника, компенсирую-
щими данные отклонения.

Изучение изменений параметров 
сагиттального баланса представляет 
большой интерес с точки зрения объ-
ективной оценки патологии при дефор-
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Рис. 4
Изменение параметра NT при различной протяженности 
деструкции позвонков до и после хирургической коррекции 

Рис. 5
Изменение параметра cSVA при различной протяженности 
деструкции позвонков до и после хирургической коррекции 

Таблица 5 

Изменение параметров в зависимости от протяженности деструкции до и после хирургической коррекции, Me (Q1–Q3)

Параметры Норма Короткая деструкция (до двух позвонков) Протяженная деструкция (от трех позвонков)

до операции после операции до операции после операции

Oc–C2, град. –23,0 (от –29,00  
до –18,00)

23,0 (от –34,00 
до –15,25)

–23,0 (от –29,00  
до –17,25)

–29,5 (от –36,00  
до –21,50)

–21,0 (от –25,00  
до –19,00)

C2–C7, град. –7,0 (–18,00–2,00) –6,0 (–13,50–1,25) –10,0 (–18,00–-1,50) –2,5 (–24,50–0,75) –21,5 (от –26,50  
до –2,25)

C7S, град. 24,0 (18,00–30,00) 20,5 (16,75–31,25) 25,0 (14,50–28,50) 31,0 (18,75–37,25) 24,0 (17,50–36,00)

Th1S, град. 28,0 (22,00–35,25) 24,0 (19,75–33,00) 28,0 (20,00–32,50) 35,5 (19,75–43,00) 29,5 (12,75–36,00)

TIA, град. 69,5 (61,25–78,00) 68,0 (60,50–77,00) 66,5 (61,75–76,00) 90,5 (68,25–118,00) 74,0 (65,75–94,75)

NT, град. 41,0 (36,00–46,00) 42,0 (38,00–48,00) 42,5 (35,50–45,00) 55,5 (48,50–64,00) 56,5 (45,00–62,75)

CeT, град. 21,0 (14,00–24,00) 17,5 (12,50–22,25) 16,0 (12,00–20,50) 12,0 (2,00–30,25) 19,5 (0,75–26,50)

CrT, град. 9,0 (6,00–12,00) 8,5 (4,75–13,50) 9,0 (4,00–13,00) 19,5 (7,00–21,50) 7,0 (2,50–16,00)

SCA, град. 80,0 (74,00–86,00) 84,0 (75,00–89,00) 85,0 (80,00–90,00) 86,5 (84,00–95,25) 75,0 (68,00–86,50)

cSVA, мм 24,0 (17,00–32,00) 19,0 (13,50–23,75) 21,0 (12,50–27,00) 35,0 (17,75–38,00) 14,0 (7,75–24,50)
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мациях позвоночника различного гене-
за, а также последующей оценки после-
операционной коррекции.

Поиск литературы показывает пол-
ное отсутствие информации, освещаю-
щей патологические изменения сагит-
тального профиля шейного отдела 
при деструкции позвонков. При этом 
крайне небольшое количество работ 
посвящено анализу сагиттального 
баланса у детей при врожденной пато-
логии шейного отдела, а также компен-
саторным изменениям в шее при дефор-
мациях нижележащих отделов.

А.А. Кулешов с соавт. [4] отмечают 
увеличение параметров C7S, Th1S, TIA 
у детей с синдромом Дауна, а также 
уменьшение по сравнению с нормой 
атлантоаксиальных параметров (ADI, 
SAC-C1, SAC-C1/SAC-C4), что может 
быть причиной развития нестабиль-
ности на уровне C1–C2 даже при отсут-
ствии зубовидной кости.

Wu et al. [5] при сравнении показа-
телей шейного сагиттального баланса 
у здоровых детей и у детей с установ-
ленной низкорослостью обнаружили 
значимое усиление шейного лордо-
за, T1S, грудного кифоза и тенденцию 
к формированию сутулой осанки.

У подростков при болезни Шейер-
манна и локализации вершины кифо-
за в грудном отделе исследователи 
отмечают увеличение C2–C7, CeT и TIA 
по сравнению с нормой и локализаци-
ей кифоза в грудопоясничном перехо-
де [11, 12], при этом усиление шейно-
го лордоза происходит за счет C4–C6 
сегментов [12].

В ряде работ изучается влияние 
сколиотической деформации Lenke 
типов 1 и 2 на сагиттальный про-
филь шейного отдела. Исследователи 
единогласно утверждают, что выбор 
верхнего фиксируемого позвон-
ка (Th2–Th4) влияет на коррекцию 

уровня надплечий и что шейный 
лордоз находится в прямой зависи-
мости от грудного кифоза на уровне 
Th1–Th5 (при гипокифозе на данном 
уровне уменьшается шейный лордоз) 
и параметра Th1S [13–17]. Но при этом 
Legarreta et al. [16] и Ketenci et al. [17] 
указывают на то, что выбор верхнего 
фиксируемого позвонка от Th3 и выше 
приводит к значительному уменьше-
нию шейного лордоза, в то время 
как остальные пишут об отсутствии 
такого влияния. При сколиозах типов 
Lenke 3 и 6 Yanik et al. [18] выявили 
зависимость шейного лордоза только 
от параметра Th1S и кифоза на уровне 
Th5–Th12.

Han et al. [19] при хирургическом 
лечении ранних сколиозов при помо-
щи растущих стержней обращают вни-
мание на наибольшее влияние на дис-
баланс шейного отдела позвоночника 
и, соответственно, на критическое 

Таблица 6

Значимость различий параметра NT между нормой и деструктивными процессами различной протяженности до и после хирургического лечения 

(критерий Данна с поправкой Холмса; p ≤ 0,025)

Протяженность деструкции Норма Протяженные 
деструкции (n ≥ 3)  

до операции

Протяженные 
деструкции (n ≥ 3) 

после операции

Короткие деструкции 
(n < 3) до операции

Короткие деструкции (n < 3)  
после операции

Z = –0,0393
p = 0,4843

Z = 2,6906
p = 0,0250

Z = 2,94078
p = 0,0147

Z = 0,7399
p = 0,6890

Короткие деструкции (n < 3)  
до операции

Z = –0,9177
p = 0,7176

Z = 2,2813
p = 0,0563

Z = 2,4170
p = 0,0469

–

Протяженные деструкции (n ≥ 3)  
после операции

Z = –3,2457
p = 0,0059

Z = 0,3915
p = 0,6954

– –

Протяженные деструкции (n ≥ 3)  
до операции

Z = –2,8520
p = 0,0174

– – –

Таблица 7 

Значимость различий параметра cSVA между нормой и деструктивными процессами различной протяженности до и после хирургического лече-

ния (критерий Манна – Уитни, p < 0,05)

Протяженность деструкции Норма Протяженные 
деструкции (n ≥ 3)  

до операции

Протяженные 
деструкции (n ≥ 3) 

после операции

Короткие деструкции 
(n < 3) до операции

Короткие деструкции (n < 3)  
после операции

W = 1347,5
p = 0,0672

W = 125
p = 0,1428

W = 148
p = 0,3801

W = 362
p = 0,6511

Короткие деструкции (n < 3)  
до операции

W = 1243
p = 0,0195

W = 109
p = 0,1401

W = 130
p = 0,4225

–

Протяженные деструкции (n ≥ 3)  
после операции

W = 621
p = 0,0212

W = 54
p = 0,1002

– –

Протяженные деструкции (n ≥ 3)  
до операции

W = 159,5
p = 0,2745

– – –
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изменение параметров C2–C7, cSVA 
и Th1S проксимального смежного кифо-
за, избыточной коррекции грудного 
кифоза и самого параметра Th1S.

Характерно, что Lee et al. [20] 
в рамках обзора большого числа 
литературных источников отмети-
ли, что большинство исследователей 
приводят сопоставимые величины 
NT. Предположив постоянство пока-
зателя, авторы представили алгоритм 
выбора уровня корригирующих вер-
тебротомий при деформациях шей-
ного отдела позвоночника в зави-
симости от параметра Th1S и со-
стояния шейно-грудного перехода 
и по собственным результатам полу-
чили статистически значимое изме-
нение TIA и T1S до и после операции 
с сохранением значения NT на до-
операционном уровне. Они также 
указывают на возможные варианты 
компенсации/декомпенсации шей-
ного кифоза за счет грудного и пояс-
ничного отделов.

Таким образом, можно констати-
ровать, что изучение сагиттально-
го баланса шейного отдела у детей 
и подростков при различной пато-
логии является одной из наименее 
изученных тем современной вертеб-
рологии. Наши данные лишь пред-
ставляют ограниченную информа-
цию, фокусирующуюся на одном 
из редких вариантов такой патоло-
гии – деструктивных поражениях 
шейных позвонков.

Заключение

Анализ изменений параметров сагит-
тального баланса шейного отдела 
позвоночника у детей при деструк-
тивных процессах выявляет уровне-
вую зависимость: при субокципиталь-
ном поражении больше изменялись 
параметры Oc–C2 и CrT, при субакси-
альном — Oc–C2, C2–C7, а при пора-
жении шейно-грудного перехода —  
C2–C7, C7S, Th1S, TIA, NT, CeT, CrT. 

Установлена зависимость измене-
ния параметров от числа пораженных 
позвонков, наибольшее значение кото-
рого наблюдали при туберкулезном 
спондилите. При этом самыми чувстви-
тельными параметрами, показывающи-
ми статистически значимые отклонения 
от нормы, являются NT и cSVA.

Требуется дальнейшее изучение 
вопросов биомеханики позвоночника 
в патологических условиях, что позво-
лит лучше понимать происходящие 
изменения и предлагать эффективные 
способы коррекции и восстановления 
нормальной анатомии сегмента.
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