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The article presents a non-systematic review of 44 publications on sagittal balance of the cervical spine selected over the past 10 years. 

Currently, despite the abundance of parameters proposed for assessing the sagittal balance, no consensus has yet been reached regard-

ing the mandatory use of specific criteria. Debates persist regarding both the boundaries of “normality” and the degree of clinical impact 

of even the most established parameters on a patient’s functional status. Data on the influence of various single- or multi-level surgical 

interventions on the cervical sagittal balance are inconsistent. Consequently, there is no consensus on the need and methods of correct-

ing specific alterations in cervical sagittal profile parameters. As a result of the literature analysis, the following parameters of the cervi-

cal spine balance were identified, which are considered the main ones: cervical lordosis (CL), sagittal vertical axis (cSVA), T1 slope angle 

(T1S), the T1S-CL difference, and spinocranial angle (SCA). Reference ranges were defined for most of them: T1S – 18.5°–40°, cSVA – 

less than 40 mm, SCA – greater than 88.6°, and T1S-CL – less than 25° ± 5°. The impact of surgeries such as ACDF and laminoplasty on 

sagittal cervical balance is controversial: some authors report significant changes in parameters following both anterior decompression 

and laminoplasty, while others, on the contrary, indicate the absence of significant alterations.
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Представлен несистематизированный обзор 44 публикаций, посвященных сагиттальному балансу шейного отдела позвоночника, 

отобранных за последние 10 лет. На текущий момент, несмотря на обилие параметров, которые предлагаются для оценки сагит-

тального баланса, консенсус относительно обязательности применения тех или иных критериев не достигнут. Дискуссионными 

остаются как сами границы нормы, так и степень клинического влияния даже наиболее устоявшихся показателей на функциональ-

ное состояние пациента. Разнятся данные о влиянии на сагиттальный баланс шейного отдела позвоночника различных хирургиче-

ских вмешательств на одном и более уровнях, в связи с чем не существует консенсуса о необходимости и способах коррекции тех 

или иных изменений параметров сагиттального профиля шеи. В ходе анализа литературы выделены параметры баланса шейного 

отдела, которые считаются основными: шейный лордоз (CL), сагиттальная вертикальная ось (cSVA), угол T1 slope (T1S), раз-

ность T1S-CL, спинокраниальный угол (SCA). Определены ориентировочные диапазоны для большинства из них: T1S – 18,5–40°, 

cSVA – менее 40 мм, SCA – более 88,6°, T1S-CL – менее 25° ± 5°. Влияние операций, например ACDF и ламинопластики, на сагит-

тальный баланс шеи противоречиво: часть авторов указывают на их значимое изменение как при передней декомпрессии, так и при 

ламинопластике, а другие, напротив, указывают на отсутствие значимых изменений.
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Р.С. Чернышев, В.Б. Лебедев, Б.Р. Кинзягулов, А.А. Зуев
Национальный медико-хирургический центр им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия

Последние два десятилетия ознаме-
нованы существенным углублением 
медицинских знаний в области сагит-
тального баланса позвоночника. Опи-
санные Le Huec et al. [1] и Roussouly et al. 
[2] параметры сагиттального профиля 
получили всемирное признание и стали 
незаменимы в хирургии позвоночника, 
в особенности его поясничного отдела. 

Первые работы по сагиттальному балан-
су шейного отдела позвоночника поя-
вились в 2010-х гг. и были посвящены 
изменениям его сагиттального профиля 
после хирургического лечения. Основ-
ным предметом интереса в этот пери-
од стали изменения шейного балан-
са у пациентов с миелопатией после 
ламинопластики [3, 4].

На текущий момент предложен 
значительный перечень параметров 
сагиттального профиля шейного отде-
ла позвоночника, однако не выработа-
но четкого консенсуса относительно 
того, какие именно параметры нужно 
оценивать в предоперационном пе-
риоде у пациентов с теми или ины-
ми патологическими изменениями [5].  
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В связи с этим существует большой 
объем разрозненных данных о вли-
янии каждого параметра на клиниче-
скую картину и функциональный статус 
пациентов с различными заболеваниями 
шейного отдела позвоночника [5–13]. 
Кроме того, отсутствует единый взгляд 
на изменение сагиттального профиля 
после того или иного вида хирургиче-
ского лечения [14–21]. Это объясняет 
отсутствие четкого суждения о необ-
ходимости коррекции тех или иных 
изменений параметров баланса шеи. 
И даже при наличии такой необходи-
мости не выработано соответствующих 
алгоритмов хирургической коррекции 
изменений шейного профиля при его 
различных проявлениях. 

Цель исследования – выделение 
наиболее актуальных и противо-
речивых разделов по теме сагит-
тального баланса шейного отдела 
позвоночника, обобщение и анализ 
имеющихся подходов и оценок каж-
дого из выделенных разделов.

Материал и методы

Поиск  литературы проводили 
в четырех электронных базах дан-
ных:  PubMed,  Cochrane Library , 
Google Scholar и eLibrary по следу-
ющим ключевым терминам: «сагит-
тальный баланс шейного отдела 
позвоночника», «параметры сагитталь-
ного профиля шеи», «дегенеративно-
дистрофические заболевания шейно-
го отдела позвоночника» на русском 
языке, «sagittal balance of the cervical 
spine», «parameters of the sagittal pro-
file of the neck», «degenerative and dys-
trophic diseases of the cervical spine» – 
на английском языке. Установленный 
уровень доказательности источни-
ков – не менее 3 по шкале оценки 
уровней достоверности доказательств. 
В статьях выделены наиболее актуаль-
ные и противоречивые разделы, касаю-
щиеся сагиттального баланса шейного 
профиля: актуальные параметры, кли-
ническое значение параметров, ауто-
регуляция сагиттального баланса шеи 
и его связь с другими отделами, влия-
ние на сагиттальный профиль шеи раз-
личных хирургических вмешательств. 

Включены статьи, подробно затраги-
вающие один или более из вышеопи-
санных разделов за последние 10 лет, 
за исключением тех, что необходимы 
для представления основополагающих 
терминов и базиса работы. Исключены 
публикации нехирургической направ-
ленности и дублирующие статьи. 

Результаты и их обсуждение

Для выполнения данного несистема-
тического обзора отобрано 44 публи-
кации. Из них 25 исследований выпол-
нены не ранее последних 5 лет, 
еще 12 – не ранее последних 10 лет: 
PubMed – 36 публикаций, Google Schol-
ar – 3 публикации, eLibrary – 5 публика-
ций. Из них 2 систематических обзора 
и метаанализа, 5 проспективных иссле-
дований, 24 ретроспективных когорт-
ных исследования, 11 литературных 
обзоров, две методических работы.

Проведенный анализ позволил выде-
лить четыре основных группы исследо-
ваний: 1) 23 публикации по изучению 
влияния различных видов хирургиче-
ских вмешательств на сагиттальный про-
филь шейного отдела позвоночника; 
2) 14 публикаций – по анализу параме-
тров сагиттального баланса, их норма-
тивных значений и корреляционных 
взаимо-связей с функциональными 
исходами лечения; 3) 4 публикации – 
по биомеханическим аспектам и ком-
пенсаторным механизмам шейного 
отдела позвоночника. Отдельную кате-
горию из трех источников образовали 
справочные и исторические публика-
ции. Следует подчеркнуть, что пробле-
матика многих исследований носит 
смежный характер, затрагивая несколь-
ко из указанных направлений одновре-
менно. В связи с этим окончательную 
категоризацию проводили на основании 
доминирующей тематической направ-
ленности каждой работы.

Влияние параметров сагитталь-
ного баланса на клинические проявле-
ния различных заболеваний шейного 
отдела позвоночника

Несмотря на то что лордоз счи-
тается наиболее естественной фор-
мой профиля шейного отдела, суще-
ствует множество работ, указываю-

щих, что значительное количество 
людей в бессимптомной популяции 
имеют сагиттальный профиль, отлич-
ный от лордотического. Так, Kim et al. 
[22] сообщили о 26,3 % случаев кифо-
за шейного отдела в группе бессимп-
томных обследуемых. Khalil et al. [23] – 
о 32 % случаев шейного кифоза. Таким 
образом, невозможно рассматривать 
влияние параметра шейного лордоза 
(CL) в изоляции от других параметров 
сагиттального профиля.

Помимо CL, описанного Cobb et al. 
[24], также выделены следующие па-
раметры: сагиттальная вертикальная 
ось (cSVA), измеряемая как расстояние 
между вертикальной отвесной лини-
ей, проведенной из середины тела 
С2 позвонка, и задневерхним краем 
тела С7 позвонка [25]; угол наклона 
Th1 позвонка (T1 slope, T1S), измеряе-
мый как угол между линей, проведен-
ной по замыкательной пластинке Th1 
позвонка, и горизонтальной линией 
[26]; разность углов наклона Th1 поз-
вонка и шейного лордоза (T1S-CL) [27]; 
а также спинокраниальный угол (SCA), 
введенный уже упомянутыми Le Huec 
et al. [1].

В метаанализе 2021 г. [6] проде-
монстрировано значимое увеличение 
показателей угла Т1S, cSVA и сниже-
ние SCA у пациентов с заболевания-
ми шейного отдела позвоночника 
по сравнению с контрольной груп-
пой [11]. Ряд авторов выявили положи-
тельную корреляцию между показате-
лями cSVA и ранжированием пациен-
тов по индексу шейной инвалидности 
(NDI) как в до-, так и в послеопера-
ционном периодах. Наиболее выра-
женной данная корреляция стано-
вится при cSVA >40 мм [7–9]. Сред-
ним показателем для бессимптомной 
популяции является 18,7 ± 1,76 мм [6]. 
Б.Б. Дамдинов и соавт. [10] продемон-
стрировали тесную положительную 
корреляцию между cSVA и интенсив-
ностью боли, измеренной по ВАШ. 
Также сообщается об обратной корре-
ляции между значениями cSVA и глу-
биной функциональных нарушений, 
оцениваемых в пред- и послеопераци-
онном периодах по модифицирован-
ной шкале Японской ортопедической 



94
Общие вопросы General issues

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2026;23(1):92–97 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2026. Т. 23. № 1. С. 92–97 

Р.С. Чернышев и др.  Сагиттальный баланс шейного отдела позвоночника у взрослых 

R.S. Chernyshyov et al. Sagittal balance of the cervical spine IN ADULTS

ассоциациии (mJOA) в исследованиях 
с участием пациентов с шейной мие-
лопатией [28, 29].

Что касается параметра T1S, 
то выявлено, что средним показате-
лем для бессимптомной популяции 
является 24,5° ± 0,98° [6], а у пациентов 
с низким Т1S, в особенности <18,5°, 
повышен риск дегенеративных изме-
нений шейного отдела [11, 12]. Однако, 
согласно другим авторам [5, 13], высо-
кие значения T1S также коррелирова-
ли с худшими послеоперационными 
показателями, наибольшая выражен-
ность данной корреляции наступала 
при значении T1S >40°.

Iyer et al. [8] исследовали влияние 
параметра T1S-CL на клинические дан-
ные пациентов до операции. Нарав-
не с показателем cSVA была выявлена 
обратная корреляция между T1S-CL 
и предоперационными значениями 
NDI пациента. Другие авторы, проана-
лизировав связь между T1S-CL и функ-
циональными исходами у пациентов, 
перенесших многоуровневую фикса-
цию шейных позвонков, обнаружили 
положительную корреляцию T1S-CL 
и послеоперационных показателей 
по NDI [9]. Условно нормальным зна-
чением T1S-CL можно считать показа-
тель меньше 20–30°. Однако авторы 
указывают на необходимость дальней-
ших уточнений на основании более 
крупных выборок пациентов [8, 9]. 
Средним показателем значения T1S-CL  
в бессимптомной популяции является 
16° ± 3° [6].

В исследованиях, посвященных 
изучению параметра SCA, средни-
ми значениями для бессимптомной 
популяции указываются 83° ± 9° [5]. 
В другом исследовании предполага-
ется, что SCA = 88,6° может считать-
ся точкой отсечения, при значении 
ниже которой выявлена связь с худ-
шими NDI на дооперационном этапе, 
но с хорошей динамикой по данной 
шкале в дальнейшем [30].

Таким образом, до настоящего вре-
мени остается актуальным вопрос 
о влиянии параметров сагиттального 
профиля на клинические показатели 
пациента. Большинство исследовате-
лей сошлись во мнении, что с благо-

приятным клиническим и функцио-
нальным статусом ассоциированы 
значения T1S в границах 18,5–40°, 
cSVA – менее 40 мм, SCA – более 88,6°, 
T1S-CL – менее 20–30°.

Механизмы ауторегуляции сагит-
тального баланса шейного отдела

В последние годы стало появляться 
все больше данных о возможностях 
компенсации как внутри, так и вне 
шейного отдела позвоночника. Пока-
зано, что кифоз одного или несколь-
ких шейных сегментов может быть 
компенсирован соседними верхними 
или нижними сегментами, а лордо-
тические изменения профиля в отде-
ле С2–С7 могут быть компенсированы 
гиперкифотическими изменениями 
С1–С2 и наоборот [31, 32].

При рассмотрении взаимовлия-
ния соседних отделов позвоночника 
на сагиттальный баланс выявлено, 
что в результате кифотических изме-
нений грудного отдела происходит 
увеличение CL, которое, наряду с изме-
нениями в тазу, является основным 
физиологическим инструментом 
организма к сохранению конуса 
экономии глобального баланса [33]. 
Эти данные подтверждают Smith et 
al. [34], которые выявили, что опе-
рации, направленные на коррекцию 
кифотического дисбаланса в грудо-
поясничном отделе позвоночника, 
приводят к спонтанной коррекции 
шейного гиперлордоза.

Важно отметить обнаруженное 
в ряде работ контринтуитивное отсут-
ствие прямой корреляции между пояс-
ничным лордозом (LL) и CL. LL оказы-
вает лишь опосредованное влияние 
на профиль шейного отдела, обла-
дая прямой корреляцией с грудным 
кифозом (TK), который, в свою оче-
редь, через параметр T1S непосред-
ственно влияет на величину CL [35, 36]. 
Эти данные также подтверждаются 
А.В. Крутько и соавт. [37], указывающи-
ми на отсутствие корреляции параме-
тров сагиттального баланса шейного 
отдела и тазовых параметров.

Увеличение значений CL ведет 
к двум последствиям: снижению пло-
щади межпозвонковых отверстий 
с увеличением риска компрессии их 

содержимого и увеличению нагруз-
ки на группу мышц-сгибателей шеи. 
Данные симптомы компенсируются 
наклоном головы пациента вперед, 
что за счет увеличения cSVA приво-
дит к расширению межпозвонковых 
отверстий с последующим снижени-
ем нагрузки на мышцы-разгибатели 
шеи [38, 39].

Другие авторы предложили пара-
метры, объясняющие компенсаторные 
механизмы шейного отдела подоб-
но тому, как это происходит в пояс-
ничном. Выражается это формулой: 
TIA = наклон шеи (NT) + T1S. Предло-
женную формулу можно коротко опи-
сать следующим образом: увеличение 
грудного или шейного кифоза приво-
дит к компенсаторному увеличению 
T1S и, как следствие, увеличению CL, 
необходимых для поддержания зна-
чений параметра NT около 44°. Данное 
значение позволяет обеспечить мини-
мальную энергозатратность горизон-
тального взора и максимальную функ-
циональную адаптацию [40].

Таким образом, механизмы ком-
пенсации изменений сагиттального 
баланса представлены как на внутри-, 
так и на межотделовом уровнях. Кифо-
тические изменения грудного отдела 
ведут к увеличению CL. В свою оче-
редь, гиперлордотические изменения 
в С2–С7, которые увеличивают нагруз-
ку на мышцы шеи и повышают риск 
компрессии содержимого межпоз-
вонковых отверстий, могут компен-
сироваться как гиперкифотическими 
изменениями в С1–С2, так и вынуж-
денными изменениями позы головы 
и шеи подобно тому, как это проис-
ходит в сагиттальной балансировке 
поясничного отдела позвоночника.

Влияние хирургического лечения 
на сагиттальный баланс шейного 
отдела позвоночника

Одним из значимых является 
вопрос о том, в какой степени выпол-
нение хирургических операций 
на данном отделе влияет на пара-
метры сагиттального профиля.

Согласно ряду исследований, выпол-
нение передней шейной дискэктомии 
с фиксацией (ACDF) значимо увеличи-
вает значения субаксиального лордоза  



General issuesОбщие вопросы

95

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2026;23(1):92–97 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2026. Т. 23. № 1. С. 92–97 

Р.С. Чернышев и др.  Сагиттальный баланс шейного отдела позвоночника у взрослых 

R.S. Chernyshyov et al. Sagittal balance of the cervical spine IN ADULTS 

С2–С7, T1S и снижает показатели cSVA. 
Описанный авторами этих работ 
эффект воздействия на параметры уве-
личивается пропорционально количе-
ству сегментов, на которых выпол-
няется вмешательство. Такой эффект 
кажется закономерным ввиду восста-
новления высоты диска в его передней 
части за счет межтелового имплантата 
и его клиновидной формы [14–17].

Однако существуют и противо-
речащие им данные других авторов, 
исследовавших влияние двухуровне-
вой ACDF на профиль шеи и показав-
ших, что ни T1S, ни сSVA в послеопе-
рационном периоде не претерпели 
статистически значимых изменений. 
Происходило лишь значимое изоли-
рованное увеличение лордоза С2–С7 
[18]. Еще в одной работе, также посвя-
щенной ACDF на двух уровнях и ее 
влиянию на сагиттальный баланс шеи, 
достоверных изменений ни по одному 
из перечисленных параметров выявле-
но не было [19].

Таким образом, в современной 
литературе предоставлены противоре-
чивые данные о влиянии ACDF на шей-
ный сагиттальный профиль. Стоит 
отметить, что ситуация усугубляется 
тем, что зачастую работы о влиянии 
ACDF на параметры баланса сконцен-
трированы отдельно на одно-, двух- 
или трехуровневой операции и редко 
представляются совместно в одном 
исследовании, что затрудняет одно-
значное заключение о влиянии ACDF 
на баланс в целом. К слову, в немно-
гочисленных работах, посвященных 
артропластике межпозвонковых дис-
ков в шейном отделе, представлены 
схожие результаты [41, 42].

Подобно вышеописанному, в иссле-
дованиях, посвященных влиянию 
ламинопластики на сагиттальной про-
филь шейного отдела позвоночника, 
также обнаруживаются противоречия. 
В ряде работ результаты радиографи-
ческих измерений в послеопераци-
онном периоде указывают на значи-
мую кифотизацию, то есть снижение 
показателей субаксиального лордо-
за С2–С7, увеличение размера cSVA. 

T1S изменений не претерпевал [43]. 
Отмечено, что после ламинопласти-
ки в группе пациентов с высоким 
предоперационным T1S угол C2–C7 
снижался более значительно, чем в 
группе с низким T1S. Авторы выдви-
гают гипотезу о том, что пациенты 
с высоким T1S могут иметь бóльшую 
тенденцию к кифотическим измене-
ниям сагиттального профиля шей-
ного отдела позвоночника вслед-
ствие выполнения ламинопластики. 
Была предложена граница значе-
ния С2–С7 лордоза в 9,3° как фак-
тор риска развития послеопераци-
онного кифоза. Согласно этим дан-
ным, после ламинопластики частота 
возникновения послеоперационного 
кифоза в группе с углом C2–С7 ≤9,3° 
была достоверно выше на 16,1 %, 
чем в контрольной группе [20, 40, 
44]. В работе, посвященной приме-
нению ламинопластики у больных 
с миелопатией на шейном уровне, 
М.Д. Древаль и А.О. Гуща [44] объ-
ясняют такие изменения поврежде-
нием в ходе операции задней части 
костно-связочного комплекса шей-
ного отдела позвоночника, воспри-
нимающего большую часть осевой 
нагрузки на этом уровне.

В противовес приведенным дан-
ным в другой работе с сопоставимой 
выборкой пациентов, прошедших про-
цедуру ламинопластики, сообщалось 
об отсутствии значимого изменения 
показателей как шейного лордоза, так 
и cSVA, T1S после ламинопластики [21]. 
Однозначного ответа на вопрос о том, 
от чего зависит наличие или отсут-
ствие изменений баланса шеи после 
ламинопластики, нет, предполо-
жительно, это может быть связано 
с различием в технике проведения 
операции, экономном или избыточ-
ном иссечении связочного аппара-
та при обнажении костных структур 
шейного отдела.

Таким образом, как и в случае 
с прошлым хирургическим методом, 
имеющиеся данные о влиянии лами-
нопластики на баланс шеи не дают 
однозначного ответа об изменении 

или, напротив, сохранении параме-
тров в послеоперационном периоде.

Заключение

На текущий момент наиболее распро-
страненными и применяемыми пара-
метрами являются CL, cSVA, T1S, раз-
ность углов T1S и CL, SCA. В ходе анализа 
литературы подтверждено, что они ока-
зывают существенное влияние на кли-
нические проявления и функциональ-
ные исходы у пациентов. 

Установлены ориентировочные 
диапазоны параметров, ассоциирован-
ных с благоприятным прогнозом: T1S 
в границах 18,5–40°, cSVA – <40 мм, 
SCA – >88,6°, T1S-CL – <25° ± 5°. Сред-
ними значениями в здоровой популя-
ции являются для T1S – 24,5° ± 0,98°, 
для cSVA – 18,7 ± 1,76 мм, для SCA – 
83° ± 9°, для T1S-CL – 16° ± 3°. Однако 
не существует идеального профиля, 
а его оценка должна учитывать кли-
ническую картину пациента, включая 
широкую вариабельность в бессимп-
томной популяции.  

Данные о влиянии ACDF на сагит-
тальный баланс противоречивы. Часть 
исследований демонстрирует стати-
стически значимое увеличение лордоза  
C2–C7 и улучшение параметров cSVA 
после передней шейной дискэктомии 
с фиксацией, причем эффект усилива-
ется пропорционально количеству опе-
рированных сегментов. Однако другие 
работы не подтверждают этих изме-
нений, отмечая лишь изолированное 
увеличение лордоза либо полное отсут-
ствие динамики ключевых параметров.

Результаты ламинопластики в кон-
тексте сагиттального баланса также 
остаются дискуссионными: с одной 
стороны, у части пациентов отмече-
но послеоперационное ухудшение 
в виде кифозирования с увеличени-
ем cSVA, особенно при исходном зна-
чении лордоза C2–C7 ≤9,3°, с другой 
стороны – исследования не выявля-
ют значимых изменений сагитталь-
ных параметров после аналогичных 
вмешательств.
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