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Effect of Spinopelvic Balance and Spinal 
Degeneration on the Development 
of Degenerative Lumbar Spinal Stenosis
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A.G. Chernyshev, S.I. Balan

Objective. To study the effect of spinopelvic balance param-
eters and degeneration of spinal segments on the development 
of degenerative lumbar spinal stenosis.
Material and Methods. Spinopelvic balance parameters, sever-
ity of degeneration of anterior and posterior column, severity 
of zygapophyseal, interspinous, and apicoarcual arthroses, 
degree of central, lateral, and foraminal spinal canal stenosis, 
and cumulative severity of spinal canal narrowing were mea-
sured on radiographs, CT and MRI scans of 100 patients with 
chronic lumbalgia. Descriptive statistics, correlation and re-
gression analyses were used.
Results. Degenerative narrowing of spinal canal positive-
ly correlates with age, pelvic incidence, and lumbar lordosis, 
with zygapophyseal, interspinous, and apicoarcual arthroses, 
as well as with posterior spinal column degeneration. In addi-
tion, the correlation was revealed between narrowing severity 
in different spinal canal regions and spinopelvic balance, zyg-
apophyseal, interspinous and apicoarcual arthroses, posterior 
spinal column degeneration and age.
Conclusion. Probability of occurrence and severity of degener-
ative narrowing of central, lateral, and foraminal regions of the 
spinal canal, and cumulative severity of degenerative spinal ste-
nosis positively correlates with spinopelvic balance parameters 
and with severity of posterior spinal column degeneration.
Key Words: spinopelvic balance, degeneration of the spinal 
segments, lumbar spinal stenosis.
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Цель исследования. Изучение влияния параметров поз-
воночно-тазового баланса (ПТБ) и дегенерации позво-
ночных сегментов на формирование дегенеративного по-
ясничного спинального стеноза.
Материал и методы. По рентгенограммам, данным КТ 
и МРТ у 100 пациентов с хронической люмбалгией из-
мерили параметры ПТБ, тяжесть дегенерации передне-
го и заднего опорных комплексов, дугоотростчатого, ме-
жостистого и апикоаркуального артроза, степень стеноза 
центрального, латерального, фораминального участков 
позвоночного канала и суммарную тяжесть дегенератив-
ного сужения позвоночного канала. Использованы мето-
ды описательной статистики, корреляционного и регрес-
сионного анализов.
Результаты. Дегенеративное сужение позвоночного канала 
прямо коррелирует с возрастом, наклоном таза, парамет-
рами поясничного лордоза, дугоотростчатого, межостис-
того, апикоаркуального артрозов и дегенерацией заднего 
опорного комплекса. Тяжесть сужения отдельных участков 
позвоночного канала коррелирует с параметрами ПТБ, ду-
гоотростчатого, межостистого, апикоаркуального артро-
зов, дегенерации заднего опорного комплекса и возраста.
Заключение. Вероятность формирования и тяжесть де-
генеративного сужения центрального, латерального и фо-
раминального участков позвоночного канала и суммар-
ная тяжесть дегенеративного спинального стеноза прямо 
пропорциональны величине параметров ПТБ и тяжести 
дегенерации задних опорных комплексов позвоночных 
сегментов.
Ключевые слова: позвоночно-тазовый баланс, дегенера-
ция позвоночных сегментов, поясничный спинальный 
стеноз.
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Дегенеративный стеноз позвоночного канала (ПК) впер-
вые выделен в качестве отдельного варианта пояснично-
го спинального стеноза (ПСС) еще в 60-х гг. прошлого 
века [10, 13]. Частота ПСС с 6–14 % в возрастной группе 
до 30 лет резко увеличивается в группе 50-летних и дости-
гает 80 % у лиц старше 70 лет [1, 8, 17, 23, 24]. Это объясняет-
ся формированием и прогрессированием дегенеративного 
ПСС, но механизмы уменьшения размеров ПК при дегене-
рации элементов позвоночных сегментов остаются недо-
статочно выясненными.

Последние 10–15 лет интенсивно изучается патогене-
тическое влияние параметров позвоночно-тазового балан-
са (ПТБ) на развитие диспластических и дегенеративных 
заболеваний поясничного отдела позвоночника [4, 5, 12, 
20, 28].

Доказано, в частности, что уменьшение анатомическо-
го константного параметра наклона таза (PI) существенно 
повышает риск дегенерации межпозвонковых дисков, а уве-
личение PI, наклона крестца (SS) и величины поясничного 
лордоза значительно повышает риск дегенерации элемен-
тов заднего опорного комплекса [5, 15].

Можно предположить, что повышение риска дегенера-
тивных изменений различных структур позвоночных дви-
гательных сегментов (ПДС), обусловленных состоянием 
ПТБ, влияет на формирование различных вариантов деге-
неративного ПСС.

Цель исследования — изучение влияния параметров 
ПТБ и сопряженных с ними дегенеративных изменений 
нижнепоясничных позвоночных сегментов на формирова-
ние приобретенного дегенеративного стеноза ПК.

Материал и методы

Материалом исследования послужили протоколы рент-
генологического обследования 100 пациентов с хрони-
ческой люмбалгией или люмбоишиалгией, связанных 
с поясничным остеохондрозом и (или) спондилоартро-
зом. Мужчин — 68, женщин — 32; средний возраст пациен-
тов 38,7 ± 9,7 лет.

Критерии включения в материал исследования: про-
должительность заболевания не менее 6 мес.; сохранение 
подвижности поясничных сегментов, то есть отсутствие 
функциональных блокад и миотонических реакций; возраст 
в момент обследования не менее 20 и не более 50 лет.

Критерии исключения: все варианты диспластического 
или дегенеративного спондилолистеза и сколиоза; болезнь 
Шейерманна, травма или воспалительные заболевания поз-
воночника; дисплазии и аномалии развития позвоночника, 
способные вызвать его деформацию.

На рентгенограммах поясничного отдела позвоночни-
ка и таза с захватом тазобедренных суставов измеряли 
величину глобального поясничного лордоза (GLL) по Cobb 
от верхней поверхности тела L1 до верхней поверхности S1. 
Параметры таза определяли по методикам G. Duval-Beaupere 
et al. [12], которые иллюстрируются на рис. 1. 

Рис. 1
Рентгенометрические параметры позвоночно-тазового 
баланса: наклон таза (РI); наклон верхней поверхности 
крестца к горизонтали (SS); отклонение таза от вертика-
ли (РТ); величина глобального поясничного лордоза (GLL)
от L1 до S1 [12]
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Рис. 2
Рентгенометрическое определение:
а – индекса высоты диска;
б – величины ретролистеза
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Рентгенометрическое определение 
индекса высоты диска (Id) и величи-
ны ретролистеза (Lp) представлено 
на рис. 2. Id равен отношению площади 
диска к площади вышележащего тела 
позвонка на боковой рентгенограмме 
и рассчитывается по формуле:

Рентгенологически, а также по дан-
ным МРТ- и КТ-исследований регис-
трировали субхондральный склероз, 
остеофиты тел позвонков и грыжи 
Шморля, признаки дугоотростчато-
го, межостистого и апикоаркуального 
артрозов.

Степень дегенеративных измене-
ний межпозвонковых дисков оцени-
вали по следующей шкале:  Id > 0,35 — 
0 баллов; Id от 0,31 до 0,35 — 1 балл; 
Id от 0,26 до 0,30 — 2 балла; Id от 0,21 
до 0,25 — 3 балла; Id от 0,16 до 0,20 — 
4 балла; Id ≤ 0,15 — 5 баллов.

Сумма баллов в трех нижнепо-
ясничных дисках составляет интег-
ральный показатель дегенерации 
дисков. Субхондральный склероз, 
остеофитоз и грыжи Шморля в одном 
сегменте оцениваются по 1 бал-
лу. Степень дегенерации переднего 
опорного комплекса представлена 
суммой баллов дегенерации дисков, 
а также степени изменений по суб-
хондральному склерозу, остеофито-
зу и наличию грыж Шморля в трех 
нижнепоясничных ПДС.

Дугоотростчатый артроз в одном 
сегменте оценивали в 1 балл, в двух — 
в 2 балла, в трех — в 3 балла. Анало-
гично оценивали межостистый и апи-
коаркуальный артроз. Интегративная 
тяжесть дегенерации заднего опорно-
го комплекса составила сумму баллов 
по трем видам артроза в трех нижне-
поясничных сегментах.

Регистрировали конституциональ-
ное (CLS) и дегенеративное (DSS) суже-
ние ПК, дегенеративное сужение цен-
трального (CSS), латерального (LSS) 
и фораминального (FSS) участков ПК.

Критерием сужения централь-
ного участка ПК считаем умень-
шение сагиттального диаметра ПК 

до 13 мм и менее; латерального — 
уменьшение сагиттального раз-
мера верхней вырезки позвонка 
до 5 мм и менее, при глубине лате-
рального рецессуса ПК в 5 мм и более; 
фораминального — уменьшение 
высоты межпозвонкового отверстия 
до 15 мм и менее, переднезаднего раз-
мера нижнего выреза до 8 мм и менее 
[19] или уменьшение площади попе-
речного сечения межпозвонкового 
отверстия до 80 мм2 и менее.

Анализ данных проводили метода-
ми описательной статистики, расчета 
корреляций по Пирсону и Спирману, 
одномерной и множественной рег-
рессий. Использован пакет программ 
«SPSS 11.0» и «MS Excel».

Результаты и их обсуждение

У всех обследованных пациентов 
выявлены дегенеративные изменения 
переднего и заднего опорных комп-
лексов. Дегенерация межпозвонко-
вых дисков по критерию снижения 
их высоты обнаружена у 87 больных, 
остеофиты тел позвонков — у 25, суб-
хондральный склероз — у 16, грыжи 
Шморля — у 4.

У 86 пациентов выявлен дугоотрос-
тчатый артроз, в том числе в сочета-
нии с апикоаркуальным (50) и межос-
тистым (25) артрозами.

Выявлено конституциональное 
сужение ПК у 16 пациентов, дегенера-
тивное — у 43. Дегенеративное суже-
ние центрального участка ПК обнару-
жено у 10, латеральное — у 25, фора-
минальное — у 39 пациентов.

Известно, что PI определяет вели-
чину позиционных тазовых парамет-
ров — SS и PT (PI = SS + PT). В свою 
очередь, SS обусловливает величину 
GLL [4, 12, 15, 28].

В недавно опубликованной рабо-
те [5] показано, что дегенеративные 
изменения переднего и заднего опор-
ных комплексов нижнепоясничных 
позвоночных сегментов коррелиру-
ют с параметрами ПТБ: чем больше 
PI, SS и GLL, тем больше тяжесть деге-
нерации заднего опорного комплекса  
и меньше тяжесть дегенерации перед-
него опорного комплекса.

В табл. приведены результаты кор-
реляционного анализа степени приоб-
ретенного дегенеративного сужения 
ПК и его отдельных участков в зависи-
мости от возраста, параметров ПТБ (PI, 
GLL), дегенеративных изменений дуго-
отростчатого, межостистого и апи-
коаркуального артрозов, суммарной 
тяжести дегенерации заднего и перед-
него опорных комплексов.

Нами замечено, что конститу-
циональное сужение ПК не связано 
ни с параметрами ПТБ, ни с тяжес-
тью дегенеративных изменений ПДС. 
Слабая обратная корреляция консти-
туционального сужения с возрастом 
объясняется тем, что эта форма спи-
нального стеноза возникает в период 
роста и созревания скелета, то есть 
до 20 лет, и проявляется еще в моло-
дом возрасте.

Степень стенозирования цент-
ральной части ПК значительно мень-
ше зависит от возраста и суммарной 
тяжести дегенерации заднего опор-
ного комплекса, а статистически несу-
щественно коррелирует с дугоотрост-
чатым и апикоаркуальным артрозом. 
Единственный вид дегенерации зад-
него опорного комплекса, который 
сильно влияет на стенозирование цен-
тральной части ПК, — межостистый 
артроз. Степень сужения центрального 
и фораминального участков ПК прямо 
пропорциональна возрасту, величи-
нам PI, GLL, тяжести дегенеративного 
дугоотростчатого, межостистого, апи-
коаркуального артрозов и суммарной 
тяжести дегенерации заднего опорно-
го комплекса.

Слабая обратная корреляция фора-
минального участка ПК и суммарного 
дегенеративного сужения ПК выявле-
на с тяжестью дегенерации переднего 
опорного комплекса.

Результаты регрессионного ана-
лиза показали, что степень сужения 
ПК и его отдельных участков прямо 
пропорциональна величине PI, SS, 
GLL. В качестве примера на рис. 3 
показана линейная аппроксимация 
регрессии степени сужения СSS, LSS 
и FSS участков и дегенеративного 
сужения ПК в зависимости от вели-
чины GLL.
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Относительная слабая связь степени стенозирования центрального участка 
ПК с величиной поясничного лордоза выявлена как в регрессионном, так и в кор-
реляционном анализе. Более существенна связь сужения LSS, и особенно FSS, учас-
тков ПК с величиной поясничного лордоза. Аналогичный характер связи степени 
дегенеративного стенозирования ПК и его отдельных участков с тяжестью деге-
нерации заднего опорного комплекса и возрастом показаны на рис. 4, 5.

Множественный регрессионный анализ показал, что суммарная тяжесть деге-
неративного сужения ПК соответствует формуле:

DSS = 1,765 + 0,898 CSS + 0,353 GLL + 0,252 возр.
R = 0,766; R2 = 0,586 (59 %).

Степень дегенеративного стенозирования отдельных участков ПК определяют 
уравнениями регрессии:

СSS = 1,169 + 0,153 LSS + 0,077 Lps + 1,025 DSS – 0,899 FSS
R = 0,745; R2 = 0,555 (55 %);

LSS = 0,814 + 1,050 CSS + 0,309 AAA + 0,172 возр. – 0,534 ж. пол – 0,178 Lps;
R = 0,732; R2 = 0,535 (53 %);

FSS = 1,320 + 0,182 AAA + 0,635 CSS + 0,320 GLL + 0,232 возр.
R = 0,755; R2 = 0,569 (57 %),

где R — коэффициент множественной корреляции; R2 — доля совокупной дис-
персии или описание из общей совокупности; ААА — апикоаркуальный артроз; 
Lps — суммарная величина ретролистеза трех нижнепоясничных позвонков.

Результаты нашего исследования показали, что сужение ПК и его отдельных 
участков связано преимущественно с тяжестью дегенеративных изменений зад-
него опорного комплекса позвоночных сегментов, которые, в свою очередь, 
коррелируют с параметрами ПТБ. Чем больше PI, SS и GLL, тем больше тяжесть 
дегенеративных изменений заднего опорного комплекса и степень сужения 
ПК и его отдельных участков.

Связь дегенеративных изменений дугоотростчатых суставов и дегенеративно-
го артрогенного стеноза ПК с возрастом установлена в работах многих иссле-

дователей [1, 8, 17, 21, 25, 27]. В работе 
Eubanks et al. [14] показано, что частота 
дугоотростчатого артроза увеличивает-
ся следующим образом: с 57 % в период 
20–29 лет до 82 % в 30–39 лет, до 97 % — 
среди лиц 50–59 лет и до 100% — у людей 
60 лет и старше. В работе В.А. Радчен-
ко и А.Г. Скиданова [9], основанной 
на результатах анализа аксиальных 
компьютерных томограмм 175 паци-
ентов, показана связь артрогенного 
дегенеративного латерального стеноза 
с возрастом и дегенеративными изме-
нениями дугоотростчатых суставов.

Связь дугоотростчатого артроза 
с дегенеративными изменениями меж-
позвонковых дисков считалась очевид-
ной, а Fujiwara et al. [16] на основании 
изучения МРТ показали, что дегенера-
тивные изменения дисков предшес-
твуют этому виду артроза и служат 
его причиной. При гистологической 
оценке тяжести дегенерации дисков 
и дугоотростчатых суставов Gries et al. 
[18] обнаружили, что дегенеративные 
изменения одновременно появляются 
как в дисках, так и в суставах, а корре-
ляции степени дегенерации в преде-
лах ПДС нет.

В свое время была высказана гипо-
теза о развитии поясничного спон-
дилоартроза при любых дислока-
циях дугоотростчатых суставов [2, 

Таблица

Коэффициенты корреляции по Пирсону степеней стенозирования позвоночного канала и возраста, параметров позвоночно-тазового баланса 

и тяжести дегенерации

Параметры Сужение 

фораминального 

участка

Сужение 

латерального 

участка

Сужение 

центрального 

участка

Конституциональное 

сужение

Дегенеративное 

сужение

Возраст 0,289 * 0,323 * 0,197 * -0,195 * 0,311 *

Анатомический константный параметр 

наклона таза

0,485 ** 0,352 * – *** – *** 0,416 *

Глобальный поясничный лордоз 0,439 ** 0,298 * – *** – *** 0,360 *

Дугоотростчатый артроз 0,413 * 0,307 * – *** – *** 0,372 *

Межостистый артроз 0,454 ** 0,494 ** 0,481 ** – *** 0,490 **

Апикоаркуальный артроз 0,415 * 0,316 * – *** – *** 0,328 *

Дегенерация заднего опорного комплекса 0,549 ** 0,465 ** 0,295 * – *** 0,500 **

Дегенерация переднего опорного комплекса -0,333 * – *** – *** – *** 0,263 *

     *статистическая значимость параметра на уровне P < 0,05;
  **статистическая значимость параметра на уровне P < 0,01;
***коэффициент корреляции (r < 0,2) и его статистическая значимость (P > 0,05) несущественны.
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Рис. 3 
Зависимость степени сужения участков 
позвоночного канала и интегрально-
го показателя дегенеративного суже-
ния позвоночного канала от величины 
поясничного лордоза (GLL):
а – сужение центрального участка 
(CSS);
б – сужение латерального участка 
(LSS);
в – сужение фораминального участка 
(FSS);
г – интегральный показатель 
дегенеративного сужения (DSS)

Рис. 4 
Зависимость степени дегенеративного 
сужения позвоночного канала и  его 
участка от тяжести дегенерации 
заднего опорного комплекса (ДЗОК) 
нижнепоясничных сегментов:
а – сужение центрального участка 
(CSS);
б – сужение латерального участка 
(LSS);
в – сужение фораминального участка 
(FSS);
г – интегральный показатель 
дегенеративного сужения (DSS)
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6, 7]. Выделен вариант дислокаци-
онного спондилоартроза, который 
развивается и/или прогрессиру-
ет не только при снижении высоты 
диска, но и при любых дислокациях, 
в том числе при сегментарной гипе-
рэкстензии [3].

Гипотеза дислокационной при-
роды поясничного спондилоартроза 
подтверждается прямой и сильной 
корреляцией тяжести дегенерации 
заднего опорного комплекса и пара-
метров ПТБ, в том числе величины 
поясничного лордоза [5]. Хотя сла-
бая, но обратная корреляция сте-
пени стенозирования ПК и тяжес-
ти дегенерации переднего опорного 
комплекса объясняется тем, что зна-
чительное уменьшение высоты дис-
ка, как правило, сопровождается 
уменьшением сегментарного лор-
доза (симптом параллелизации). 
Как показано ранее [1], риск стено-
за ПК прямо пропорционален вели-

чине сегментарного гиперлордоза, 
что подтверждено в работе Hasegawa 
et al. [19]. Исследуя влияние сниже-
ния высоты диска на формирование 
фораминального стеноза, авторы 
доказали, что не любое уменьшение 
высоты диска, а лишь уменьшение 
задней высоты до 4 мм и менее, неза-
висимо от высоты переднего отдела, 
приводит к фораминальному стено-
зу. В экспериментальном исследо-
вании на трупном материале Cinotti 
et al. [11] показали, что снижение 
высоты диска обязательно вызыва-
ет уменьшение вертикального раз-
мера межпозвонкового отверстия, 
но не сокращает его сагиттальный 
размер. Авторы пришли к выводу, 
что снижение высоты диска не при-
водит к фораминальному стенозу.

Механизмы дегенеративного сте-
нозирования ПК и его отдельных 
участков остаются недостаточно 
выясненными.

Стенозирование фораминальной 
зоны [22] может быть связано с инкли-
нацией верхнего суставного отростка 
в нижнюю вырезку вышележащего 
позвонка и с остеофитами суставных 
фасеток, но Tischer et al. [26] показали, 
что даже у пожилых людей (средний 
возраст 80,1 ± 11,2 года) остеофиты 
верхних краев фасеток нижних сус-
тавных отростков встречаются очень 
редко (1,2 %), а в области медиаль-
ных краев они вообще не обнаруже-
ны. Остеофиты верхних и медиаль-
ных краев фасеток верхних суставных 
отростков выявлены соответственно 
в 9,5 и 1,2 % случаев. Следовательно, 
остеофиты суставных фасеток редко 
приводят к дегенеративному стенозу. 
Наиболее важным фактором стенози-
рования ПК является гиперпластичес-
кое дегенеративное ремоделирование 
дуг позвонков и суставных отростков, 
но эта гипотеза нуждается в докумен-
тированном доказательстве.

Рис. 5 
Зависимость степени дегенеративного 
сужения позвоночного канала и  его 
участка от возраста (VOZ):
а – сужение центрального участка 
(CSS);
б – сужение латерального участка 
(LSS);
в – сужение фораминального участка 
(FSS);
г – интегральный показатель 
дегенеративного сужения (DSS)
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Некоторые результаты множествен-
ной регрессии раскрывают определен-
ные механизмы дегенеративного сте-
нозирования ПК. Так, стенозирование 
центрального участка ПК прямо про-
порционально степени латерального 
стенозирования, величине ретролис-
теза, суммарной тяжести дегенератив-
ного сужения ПК и обратно пропор-
ционально степени стенозирования 
фораминального участка ПК.

В свою очередь, степень сужения 
латерального участка ПК прямо кор-
релирует со степенью стенозирования 
центральной части ПК, тяжестью апи-
коаркуального артроза и с возрастом, 
в меньшей степени и обратно корре-
лирует с женским полом и величиной 
ретролистеза. Факт, что дегенератив-
ный стеноз ПК встречается достовер-
но чаще у мужчин [1, 17, 21, 27], под-
тверждается в данной работе.

Степень стеноза фораминального 
участка ПК пропорциональна тяжес-
ти апикоаркуального артроза, степе-
ни сужения центрального участка ПК, 
величине GLL и возрасту.

Обнаруженные корреляции пока-
зывают, что центральный и форами-
нальный варианты стеноза ПК, ско-
рее всего, представляют собой отде-
льные сущности. Промежуточным 
звеном их связи служит латеральный 
стеноз, зависящий преимущественно 
от тяжести апикоаркуального артроза, 
который может привести к дегенера-
тивному ремоделированию как плас-
тин дуг позвонков (следствием чего 
является стенозирование латеральных 
карманов и центральной части ПК), 
так и суставных отростков, вызывая 
тем самым фораминальный стеноз.

Заключение

Степень дегенеративного стенозиро-
вания нижнепоясничного ПК, его CSS, 
LSS и FSS участков прямо пропорцио-
нальна возрасту пациентов и тяжести 
дегенеративных изменений заднего 
опорного комплекса нижнепояснич-
ных сегментов (дугоотростчатого, 
межостистого и апикоаркуального 
артрозов), которая, в свою очередь, 
прямо пропорциональна величине 
параметров ПТБ (PI, SS, GLL).

Установленные на основании кор-
реляционного и регрессионного ана-
лизов закономерности формирования 
дегенеративного ПСС и его отдельных 
вариантов служат основой коррект-
ных представлений о патогенезе 
ПСС и количественного прогнозиро-
вания развития и течения дегенера-
тивного поясничного стеноза.
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