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Objective. To analyze mathematical model of the efficiency of the compensatory mechanism of the deformed spine.

Material and Methods. The developed basic kinematic model of the spine was used. The restoration of the position of the projection of the 

general center of mass (GCM) was mathematically modeled, and mechanogenesis of the spinal deformity and possibility of its compen-

sation were evaluated. To assess the reliability of the mathematical model, spinal skiagrams taken from patients with clinically confirmed 

pathology and sagittal imbalance were used.

Results. On the basis of quantitative characteristics of the primary spine deformity of a certain clinical case and using the developed algo-

rithm, it is possible to create a model of both a primary deformity and a compensatory response from intact segments of the spine taking 

into account the influencing factors. This makes it possible to use the proposed kinematic model in scientific research on predicting the 

course of various types of spinal deformities.

Conclusion. The proposed algorithms simulating the development of spinal deformities based on the restoration of the position of the 

GCM projection reflect their mechanogenesis and can be used to model various pathological conditions of the spine. A complete correc-

tion of the deformity does not mean a complete cure, since the required spinal fusion creates a new, prognostically less significant, but 

pathological situation.
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Цель исследования. Анализ математической модели эффективности компенсаторной реакции позвоночника при его деформации.

Материал и методы. Использовали разработанную базовую кинематическую модель позвоночника. Выполнили математическое 

моделирование восстановления положения проекции общего центра массы (ОЦМ), оценили механогенез деформаций позвоноч-

ника и возможность их компенсации. Для оценки достоверности математической модели использовали скиаграммы позвоночника, 

полученные при клинически подтвержденной патологии и нарушении сагиттального баланса.

Результаты. При количественных характеристиках первичной деформации позвоночника конкретного клинического наблюде-

ния с помощью модели по разработанному алгоритму можно создать как первичную деформацию, так и ответную компенсатор-

ную реакцию со стороны интактных сегментов позвоночника с учетом факторов влияния. Это позволяет использовать предлагае-

мую кинематическую модель в научных исследованиях по прогнозированию течения различных видов деформаций позвоночника

Заключение. Предложенные алгоритмы формирования деформаций позвоночника, основанные на восстановлении положения 

проекции ОЦМ, отражают их механогенез и могут быть использованы для моделирования различных патологических состояний 

позвоночника. Полная коррекция деформации не означает полного излечения, поскольку операция спондилодеза создает новую, 

прогностически менее значимую, но патологическую ситуацию.
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Сагиттальный баланс позвоночника – 
феномен динамического равновесия 
между формой позвоночного столба 
и механизмами, ее поддерживающи-

ми и компенсирующими отклонения 
в гармоничном профиле позвоноч-
ника. Сагиттальный баланс является 
компонентом постурального баланса. 

На сегодняшний день изучение пара-
метров сагиттального баланса – это 
неотъемлемая часть предоперацион-
ного планирования хирургическо-
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го лечения пациентов с дегенератив-
ными заболеваниями позвоночника. 
Форма и пространственное положение 
позвоночника являются интегральны-
ми показателями действующих на него 
сил и конечным результатом реали-
зации механогенеза деформаций 
при различной патологии позвоноч-
ника, который на сегодняшний день 
изучен недостаточно. 

В ответ на локальную первичную 
деформацию позвоночника возника-
ют вторичные изменения его формы 
и ориентации, направленные на удер-
жание ортостатического положения 
тела человека при минимизации энер-
гозатрат [11, 12, 14].

Эти компенсаторные реакции мож-
но разделить на физиологические 
(в пределах функциональных возмож-
ностей двигательных сегментов поз-
воночника) и патологические в виде 
гиперэкстензии двигательных сег-
ментов позвоночника и подключения 
суставов нижних конечностей [5, 6].

К компенсаторным механизмам 
относят шейный гиперлордоз, умень-
шение грудного кифоза, ретролистез, 
гиперэкстензию на поясничном отде-
ле позвоночника, отклонение таза 
назад, сгибание коленных суставов, 
разгибание голеностопных суставов. 
Barrey et al. [5] предлагают оценить 
параметры PI (отклонение таза по вер-
тикали), SVA (расстояние от задне-
верхнего угла S1 до отвеса) и ком-
пенсаторные механизмы для оценки 
степени нарушения сагиттального 
баланса и планирования хирургиче-
ского лечения [16]. Особый интерес 
вызывает состояние сагиттального 
позвоночно-тазового баланса и вли-
яние его параметров на дегенератив-
ные изменения переднего и заднего 
опорных комплексов позвоночно-дви-
гательного сегмента, на клинические 
результаты декомпрессивно-стаби-
лизирующих вмешательств, развитие 
патологии смежных сегментов [12, 
13]. Вопросам изучения постурально-
го баланса в норме и при различной 
патологии позвоночника посвящено 
большое количество работ [5, 8, 10–14, 
16].

Цель исследования – анализ мате-
матической модели эффективности 
компенсаторной реакции позвоноч-
ника при его деформации.

Материал и методы

Использована разработанная базовая 
кинематическая модель позвоноч-
ника [1, 2]. Рассчитаны координаты 
точки проекции общего центра мас-
сы (ОЦМ) на площадь опоры для раз-
личного сочетания протяженности 
выше- и нижележащей части тулови-
ща в соответствии с сегментами поз-
воночника в норме (рис. 1).

Координату по оси Х определяли 
по следующей формуле:

X = (L · sinα + L1 · sinα1)/2,
где L – длина хорды дуги, расположен-
ной выше уровня патологии; L1 – дли-
на хорды дуги, расположенной ниже 
уровня патологии; α – угол накло-
на хорды дуги, расположенной выше 
уровня патологии; αα1 – угол накло-
на хорды дуги, расположенной ниже 
уровня патологии.

Плечо вышележащего отрезка соз-
дает левовращающий момент силы, 
а нижележащего отрезка – правовра-
щающий момент, поэтому их дей-
ствие разнонаправленное и их значе-
ния вычитаются. С Th12–L1 сегмента 
обе хорды имеют одинаковую ори-
ентацию, потому значения их плеч 
суммируются.

Пол ожен ие  п роек ции  ОЦМ 
на оси Х в данной модели локализу-
ется в точке 37,3 ± 2,7 мм. При рас-
смотрении моделей левой и правой 
границ нормы этот параметр имеет 
значения 18,0 и 58,0 мм соответствен-
но. Среднее значение 38,0 мм.

Таким образом, установлено отно-
сительное постоянство положения 
ОЦМ при различном сочетании про-
тяженности частей модели в норме. 

Наша модель подразумевает, 
что на реализацию физиологических 
компенсаторных возможностей ока-
зывают влияние несколько факторов:

1) уровень и протяженность пер-
вичной деформации;

2) величина и вид первичной 
деформации;

3) функциональные возможности 
двигательных сегментов, тесно связан-
ные с возрастом пациента;

4) направление и последователь-
ность подключения двигательных сег-
ментов в механизм компенсаторных 
реакций.

Ответная компенсаторная реакция 
в пределах физиологических возмож-
ностей возникает сразу после появле-
ния первичной деформации, на рент-
генограмме визуализируются уже 
результаты этого процесса, направ-
ленного на поддержание постурально-
го баланса и ортостатического поло-
жения тела.

Рис. 1
Схема соотношения хорд смеж-
ных отделов туловища на протя-
жении от Th1 до L1 и от L2 до L5, 
от Th1–Th9 и от Th10 до L5
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Далее выполнили математическое 
моделирование восстановления поло-
жения проекции ОЦМ, оценили меха-
ногенез деформаций позвоночника 
и возможность их компенсации. 

Для оценки достоверности мате-
матической модели использовали 
скиаграммы позвоночника, получен-
ные при клинически подтвержденной 
патологии и нарушении сагиттального 
баланса.

Результаты и их обсуждение

Вопросы баланса тела человека тес-
но связаны с анализом действующих 
сил. Одним из компонентов этих сил 
является масса тела, другим – усилия, 
развиваемые мышцами. В настоящее 
время эти компоненты не могут быть 
достоверно учтены. В такой ситуации 
судить о балансе тела нужно по оцен-
ке проекции ОЦМ на площадь опо-
ры. Пытаться решить эту задачу мож-
но с позиции кинематики, используя 
математическое моделирование.

Можно предположить, что стерео-
тип поддержания баланса вырабаты-
вается индивидуально и в дальней-
шем поддерживается, исходя из прин-
ципа минимизации энергозатрат. 
Тем не менее существует статистиче-
ски определенная норма положения 
ОЦМ, которая локализуется на 20 мм 
кпереди от промонториума, а его про-
екция на площадь опоры располагает-
ся на 50 мм кпереди от межлодыжеч-
ной линии [3].

Справедливо утверждать, что поло-
жение ОЦМ тела с неизменяемой фор-
мой остается постоянным, независи-
мо от частей, на которые этот объект 
будет разделен.

Согласно законам статики, усло-
вие равновесия выглядит следующим 
образом:

  m1l1 = m2l2 или  
m2 = l1 ,

                              m1    l2
где m1 и m2 – масса частей тела; l1 и l2 – 
длина плеча этих масс.

Если левая часть выражения явля-
ется постоянной величиной, то под-
держание равновесия должно удовлет-
ворять требованию:

l1 
= const.

                                
l2

В таком случае изменение вели-
чины одного плеча должно приве-
сти к адекватному изменению вели-
чины второго плеча. При этом имеет 
значение не только величина плеча, 
но и направление его момента, по-
этому следует анализировать разницу 
величин плеч частей тела.

Вышележащая и нижележащая 
части туловища могут быть представ-
лены прямоугольниками [4, 7, 9, 17], 
длины и положение которых опреде-
ляются длиной и наклоном его про-
дольной оси (хорды соответствую-
щей дуги позвоночника). Центр массы 
каждой фигуры локализуется в точ-
ке пересечения диагоналей, то есть 
на середине рассматриваемой хорды, 
а его проекция на горизонталь опре-
деляется длиной и углом наклона дан-
ной хорды.

Таким образом, мы получили воз-
можность увязать изменение про-
екции ОЦМ с изменением формы 
и ориентации позвоночника, выявили 
отклонение ОЦМ при осуществле-
нии функции двигательных сегмен-
тов и возникновении деформации 
на любом уровне позвоночника.

При возникновении деформации 
положение проекции ОЦМ изменя-
ется, а компенсаторные механизмы 
должны быть реализованы настолько, 
насколько это требуется для  восста-
новления ее положения.

Компенсаторные возможности дви-
гательных сегментов позвоночника 
зависят от возраста пациента. С воз-
растом амплитуда движений в сегмен-
тах позвоночника уменьшается, чему 
есть достаточно объективные дока-
зательства. Если амплитуду движений 
в сегментах позвоночника в возрасте 
2–13 лет принять за 100 %, то в 35–64 
года она составит 50 %, а в 65–77 лет 

– 30 % [15].
Такая зависимость описывается экс-

поненциальной функцией:
 y = a · e b · x,

где y  – амплитуда в процентах 
или долях единицы (от 0 до 1); 
x – возраст.

Коэффициенты a и b определяются 
логарифмированием левой и правой 
частей уравнения:

ln(y) = ln(a) + b · x.
Обозначим ln(y) = Y, ln(a) = A, 

b = B, x = X.
Имеем линейную аппроксимацон-

ную функцию: Y = A + BX.
Для нахождения коэффициентов A 

и B получится система линейных алге-
браических уравнений:

                                           
                                               ,

где n – количество измерений, в дан-
ном случае n = 3.

Решив эту задачу,  получаем: 
a = 1,175, b = -0,019.

В результате искомая функция име-
ет вид: y = 1,175 · e-0,019 · x .

Воспользуемся этой формулой 
для определения амплитуды движе-
ния в возрасте 45 лет при исходном 
ее значении 20°: 

1,175 · e-0,019 · 45 · 20° = 10,14°
Таким образом, мы можем моде-

лировать амплитуду движений в каж-
дом сегменте позвоночника в ходе 
экспериментов.

Исследования конкретных кли-
нических наблюдений [8, 10, 13] 
с использованием этого подхода 
для оценки баланса туловища при раз-
личных патологических состояни-
ях позвоночника показали, что при 
отсутствии компенсаторных реакций 
со стороны двигательных сегментов 
позвоночника минимальная первич-
ная деформация значительно нару-
шает баланс действующих сил (рис. 2).

Чем ниже уровень возникновения 
первичной кифотической деформа-
ции, тем вероятнее возникновение 
дисбаланса (рис. 3).

По мере усиления степени листеза 
дисбаланс нарастает (рис. 4).

Неэффективность компенсатор-
ных реакций может быть  обусловлена 
их блокировкой, вызванной основной 
патологией или выраженным болевым 
синдромом. 

В то же время даже выраженные 
первичные деформации позвоноч-



88
Дегенеративные заболевания позвоночника Degenerative diseases of the spine

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2018;15(3):85–91 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2018. Т. 15. № 3. С. 85–91 

А.В. Крутько и др. моделирование компенсаторной реакции позвоночника при его деформации

A.V. Krutko et al. modeling of the spine compensatory response to deformity

ника при адекватных компенсатор-
ных реакциях со стороны сегментов 
позвоночника не вызывают дисбалан-
са, но при этом целый ряд показателей, 
характеризующих форму и ориента-
цию позвоночника, остается грубо 
нарушенным (рис. 5).

Нарастание величины и протяжен-
ности первичной деформации при-
водит к постуральному дисбалан-
су и подключению суставов нижних 
конечностей (рис. 6).

Как показывают наши исследова-
ния [1], компенсаторные реакции про-
являются, в первую очередь, в нижеле-
жащем отрезке позвоночника, лишь 
при исчерпании их физиологических 
функциональных возможностей про-
исходит подключение вышележащих 
сегментов. 

Возникающая в дальнейшем гипер- 
экстензия в сегментах нижележащего, 
а затем и вышележащего отрезка поз-
воночника в значительной мере свя-
зана с дегенеративным поражением 
межпозвонковых дисков вследствие 
повышенной изгибающей нагрузки.

Последовательность включения 
сегментов этих отрезков реализует-
ся в направлении от центра (уровня 
первичной деформации) к периферии 
и осуществляется пошагово. Исходя 
из этого, при возникновении первич-
ной деформации на уровне L5–S1 сег-
мента из-за отсутствия нижележащих 
позвоночных сегментов физиологи-
ческие компенсаторные проявления 
реализуются в краниальном направ-
лении (рис. 7).

Изменение формы и ориентации 
позвоночника под воздействием ком-

Рис. 2
На скиаграмме анкилозирующий 
спондилоартрит, флексионная 
деформация поясничного отдела 
позвоночника: положение общего 
центра массы (ОЦМ) тела -56,2 мм, 
но не выходит за границы площа-
ди опоры

Рис. 4
На скиаграмме диспластический спон-
дилолистез L5 IV ст.: положение общего 
центра массы (ОЦМ) тела -64,0 мм, но  
не выходит за границы площади 
опоры

Рис. 3
На скиаграмме истмический спон-
дилолистез L5 I ст.: положение обще-
го центра массы (ОЦМ) тела 9,5 мм, 
но не выходит за границы площади 
опоры
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пенсаторных механизмов определяет-
ся двумя факторами:

1) изменение центрального угла 
нижележащей дуги приводит к изме-
нению положения хорды этой дуги;

2) изменение положения дуги 
может возникнуть вследствие сгиба-
ния или разгибания в тазобедренных 
суставах, но не сопровождаться изме-
нениями центрального угла дуги.

Определить роль каждого из фак-
торов в процессе изменения фор-
мы и ориентации позвоночника 
позволяет моделирование ситуации. 
Как показали расчеты, между этими 

величинами существует определенная 
зависимость. Так, центральный угол 
α = 36,1°+ n3,8°, а угол наклона хорды 
β = 13,5° + n2,8° (n – количество гра-
дусов приращения углового соотноше-
ния смежных поясничных позвонков). 
Анализ этих величин на конкретном 
клиническом примере представлен 
на рис. 8.

При данной величине лордоза 
поясничного отдела позвоночника 
(56,6°) угол наклона его хорды дол-
жен составлять 22,0°. В реальности он 
равен 4,5° и обусловлен разворотом 
таза вперед за счет сгибания в тазо-

Рис. 6
На скиаграмме посттуберкулезный 
кифоз грудопоясничного отдела поз-
воночника, угол кифоза между Th9 и 
L2 позвонками 144°: положение обще-
го центра массы (ОЦМ) тела 4,0 мм

Рис. 5
На скиаграмме врожденный ком-
плектный клиновидный Th12 позво-
нок, величина кифоза на уровне 
Th11–Th12 сегмента 40°: положение обще-
го центра массы (ОЦМ) тела 40,0 мм

Рис. 7
На скиаграммах направление реа-
лизации компенсаторных реакций

Рис. 8
На скиаграмме болезнь Шейер-
манна, флексионная деформация 
грудного отдела позвоночника: 
положение общего центра массы 
(ОЦМ) тела 11,0 мм
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бедренных суставах, о чем свидетель-
ствует величина угла наклона крестца 
(38,7°), выходящая за границы нормы 
(53–79°). Наблюдается необъяснимый 
наклон туловища вперед за счет сгиба-
ния в тазобедренных суставах.

В данном наблюдении при отсут-
ствии эффекта полноценной ком-
пенсации за счет физиологических 
возможностей отделов позвоночника 
происходит подключение тазобедрен-
ных суставов, о чем может свидетель-
ствовать несоответствие имеющейся 
и расчетной характеристик положе-
ния хорды этой дуги.

При количественных характери-
стиках первичной деформации поз-
воночника конкретного клиниче-
ского наблюдения с помощью моде-
ли  по разработанному алгоритму 
можно создать как первичную дефор-

мацию, так и ответную компенсатор-
ную реакцию со стороны интактных 
сегментов позвоночника с учетом фак-
торов влияния.

Выводы

1. Предложенные алгоритмы фор-
мирования деформаций позвоноч-
ника, основанные на восстановлении 
положения проекции ОЦМ, отражают 
их механогенез и могут быть исполь-
зованы для моделирования раз-
личных патологических состояний 
позвоночника.

2. Сохранение баланса туловища 
обеспечивается за счет физиологиче-
ских возможностей двигательных сег-
ментов позвоночника.

3. Подключение суставов нижних 
конечностей в процесс компенсации 

деформации направлено на поддер-
жание ортостатического положения 
тела человека.

4. Наличие постурального балан-
са при сохраняющейся деформа-
ции не является поводом для отказа 
для коррекции деформации, посколь-
ку другие биомеханические параме-
тры имеют патологическое значение.

5. Полная коррекция деформа-
ции не означает полного излече-
ния, поскольку операция спондило-
деза создает новую, прогностически 
менее значимую, но патологическую 
ситуацию.
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