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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С САГИТТАЛЬНЫМ ДИСБАЛАНСОМ 
ДЕГЕНЕРАТИВНОЙ ЭТИОЛОГИИ: СРАВНЕНИЕ ДВУХ МЕТОДИК
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Цель. Сравнить клинико-рентгенологические результаты лечения пациентов с деформациями 
позвоночника, оперированных методом педикулярной субтракционной остеотомии (Pedicle Sub-
traction Osteotomy – PSO)   и корригирующим спондилодезом на поясничном отделе позвоночника. 
Материалы и методы. Проведено ретроспективное моноцентровое когортное исследование. 
Проанализированы данные 42 пациентов. PSO (I группа) выполнена 12 пациентам; 30 пациен-
там — комбинация хирургических методов (II группа) с обязательным вентральным корри-
гирующим спондилодезом на уровнях L4-L5, L5-S1. Клинико-рентгенологические параметры 
оценены в период госпитализации и минимум через 1 год. 
Результаты. Послеоперационная госпитализация в I группе 32,5 ± 7,4 дня, 27,1 ± 7,4 дня — во 
II группе (p = 0,558758). Продолжительность операции в I группе 402,5 ± 55,6 мин, во II груп-
пе — 526,0 ± 116,2 мин (p = 0,001124); кровопотеря 1862,5 ± 454,3 мл против 1096,0 ± 543,3 мл 
(p = 0,000171). В обеих группах значимо улучшены клиническо-рентгенологические параметры 
после операции и через 1 год (p < 0,05). Во II группе в сравнении с I после операции и через 1 год: 
ниже боль в спине по визуально-аналоговой шкале боли (Visual Analog scale — VAS) (p = 0,015424 
и p = 0,015424); ниже ODI (Osvestry Disability Index) через 1 год (p = 0,000001). В I группе в сравне-
нии со II группой после операции и через 1 год SVA меньше (p = 0,029879 и p = 0,000014 соответ-
ственно), поясничный лордоз выше (p = 0,045002 и p = 0,024120), LDI (Lordosis Distribution Index) 
восстановлен оптимальнее (p = 0,000001 и p = 0,000002), GAP (Global Alignment and Proportion) 
ниже (p = 0,005845 и p = 0,002639). Идеальный тип Russoly восстановлен чаще у пациентов 
II группы (p = 0,00032). Осложнения в I группе отмечены у 12 (100 %), во II группе — у 13 (43,3 %) 
пациентов (p = 0,001). 
Выводы. Передний корригирующий межтеловой спондилодез L4-L5, L5-S1 в многоэтапном хи-
рургическом лечении в сравнении с PSO достоверно лучше и гармоничнее восстанавливает пара-
метры сагиттального баланса, имеет значительно ниже объем интраоперационной кровопоте-
ри, меньше периоперационных осложнений и значительно улучшает качество жизни пациентов.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  деформация позвоночника у взрослых; дегенеративный сколиоз; 
сагиттальный дисбаланс; PSO; вертебротомия.
К о н ф л и к т  и н т е р е с о в :  авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
И с т о ч н и к  ф и н а н с и р о в а н и я :  исследование не имело дополнительного финанси-
рования.
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SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH SAGITTAL IMBALANCE 
OF DEGENERATIVE ETIOLOGY: A COMPARISON OF TWO METHODS

E.S. Baikov, A.V. Peleganchuk, A.J. Sanginov, O.N. Leonova, A.V. Krutko
Ya.L. Tsivyan Novosibirsk Research Institute of Traumatology and Orthopedics, Novosibirsk, Russia

Purpose. Compare the clinical and radiological results of treatment of patients with spinal deformities operated 
on using the PSO method and corrective fusion in the lumbar spine.
Materials and methods. Retrospective monocenter cohort study. The data of 42 patients were analyzed. PSO 
(group I) was performed in 12 patients; 30 patients had a combination of surgical methods (group II) with 
mandatory ventral corrective spinal fusion at levels L4-L5, L5-S1. Clinical and radiological parameters 
were evaluated during hospitalization and at least 1 year later. 
Results. Postoperative hospitalization in group I — 32.5 ± 7.4 days, 27.1 ± 7.4 in group II (p = 0.558758). 
The duration of the operation in group I was 402.5 ± 55.6 minutes, in group II 526.0 ± 116.2 minutes 
(p = 0.001124); blood loss 1862.5 ± 454.3 ml versus 1096.0 ± 543.3 ml (p = 0.000171). In both groups, 
significantly improved clinical and radiological parameters after surgery and after 1 year (p < 0.05). In 
group II, as compared with group I after surgery and more than 1 year: lower back pain according to VAS 
(p = 0.015424 and p = 0.015424); below ODI after 1 year was (p = 0.000001). In group I, compared 
with group II after surgery and after 1 year, SVA is less (p = 0.029879 and p = 0.000014), lumbar lor-
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ВВЕДЕНИЕ

Индивидуализированная гармоничность изгибов 
позвоночника является базовой составляющей ком-
фортного прямохождения человека. Согласно кон-
цепции французского хирурга Dubousset, который 
ввел понятие «конуса экономии», человек в верти-
кальном положении имеет определенные грани-
цы, в пределах которых затрачивается минимальное 
количество энергии, а выход за которые сопряжен 
с усилением мышечной нагрузки, включением ме-
ханизмов компенсации [1]. При их истощении воз-
никает потребность в использовании средств опоры. 
Одной из основных причин развития деформаций 
позвоночника взрослых пациентов и «выхода» за 
пределы оптимальных значений «конуса экономии» 
является прогрессирующая дегенерация межпоз-
вонковых дисков [2]. Нарушения в сагиттальной 
плоскости в рамках многоплоскостных деформаций 
позвоночника имеют большее значение в формиро-
вании клинических проявлений и, как следствие, 
прямую корреляционную зависимость с качеством 
жизни [3, 4]. Особое значение в развитии сагитталь-
ного дисбаланса имеет патология на двух нижне-по-
ясничных уровнях, которые формируют в среднем 
66 % поясничного лордоза [5]. Поскольку доля 
людей, достигших пожилого и старческого возраста, 
ежегодно увеличивается, следовательно, повышает-
ся потребность в хирургической помощи пациентам 
с деформациями позвоночника, цель которой — 
улучшение качества жизни за счет коррекции раз-
вившихся изменений [6].

В хирургической практике имеется ряд методов 
коррекции многоплоскостных деформаций, кото-
рые включают различные виды остеотомий позво-
ночника по F. Schwab и соавт. [7], корригирующие 
межтеловые спондилодезы (ALIF, LLIF, TLIF), за-
днюю винтовую фиксацию. При дегенеративной 
патологии, формирующей ригидные деформации, 
наиболее эффективным методом ее коррекции яв-
ляется педикулярная субтракционная остеотомия 
(PSO) [8]. С ее помощью можно добиваться угловых 
изменений на одном сегменте до 40° [9]. Однако 
данный вид остеотомии достаточно травматичен 

dosis is higher (p = 0.045002 and p = 0.024120), LDI is restored more optimally (p = 0.000001 and 
p = 0.000002), the GAP is lower (p = 0.005845 and p = 0.002639). The ideal Russoly type is restored more 
often in patients of group II (p = 0,00032). Complications in group I were noted in 12 (100%) patients, in 
group II — in 13 (43.3%) patients (p = 0.001).
Conclusions. In multistep surgical treatment compared with PSO, the anterior corrective interbody fu-
sion L4-L5, L5-S1 reliably better and more harmoniously restores the sagittal balance parameters, has 
significantly lower volume of intraoperative blood loss, fewer perioperative complications and significantly 
improves the quality of life of patients.
K e y w o r d s :  spinal deformity in adults; degenerative scoliosis; sagittal imbalance; PSO; 
vertebrotomy.
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и имеет высокую частоту как интра-, так и пос-
леоперационных осложнений, которые могут до-
стигать практически 40 % [10, 11]. Аналогичные 
возможности по коррекции сагиттального баланса 
имеет комбинированный спондилодез, выполнен-
ный из переднего (гиперлордотическими кейджами 
на нижне-поясничных уровнях), прямого бокового 
и трансфораминального доступов (на средне- и верх-
не-поясничном уровнях) [12]. PSO не может быть 
выполнено минимально-инвазивным способом, ее 
возможности ограничены в части восстановления 
идеального типа Roussouly, создания оптимального 
отношения нижне- и верхне-поясничного лордоза, 
которые имеют связь с механическими осложне-
ниями [13, 14]. Недостатки этой методики могут 
быть решены применением комбинации хирургиче-
ских доступов с целью уменьшения хирургической 
агрессии и улучшения исходов лечения. Вопрос 
доказанности преимуществ того или иного метода 
в литературе остается открытым. Это послужило 
формированию цели нашего исследования — на ре-
троспективной когорте сравнить результаты кли-
нических и рентгенологических данных пациентов 
с деформациями позвоночника преимущественно 
в сагиттальной плоскости дегенеративного генеза, 
оперированных методом PSO и корригирующим 
спондилодезом из комбинации доступов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования — моноцентровое ретро-
спективное когортное исследование. Проанализи-
рованы данные 42 пациентов, которым проведено 
хирургическое вмешательство на поясничном от-
деле позвоночника с 2014 по 2018 г. Болевой син-
дром в поясничном отделе позвоночника и ногах 
(корешковый), нейрогенная перемежающаяся хро-
мота, неврологический дефицит, не купируемые 
консервативным лечением, являлись показанием 
к операции. Причинами вертеброгенных синдромов 
были дегенеративный стеноз позвоночного кана-
ла в сочетании с нарушением сагиттального ба-
ланса позвоночника. Всем пациентам требовалась 
коррекция в поясничном отделе позвоночника бо-
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лее 20°, при этом нарушения позвоночно-тазовых 
взаимоотношений и глобального баланса соответ-
ствовали одному и более из следующих параметров: 
SVA > 5 см, PI-LL > 10°, PT > 20°, индекс распре-
деления лордоза (LDI) <40 %. Все пациенты имели 
тип N по SRS-Schwab (деформация во фронтальной 
плоскости <30°). 

Было выделено 2 исследуемые группы. В первую 
вошли 12 пациентов, оперированных методом PSO 
в сочетании с задней транспедикулярной винтовой 
фиксацией. Вертебротомия всем пациентам про-
водилась на уровне L3 позвонка. Вторую группу 
составили 30 пациентов, которым проведен кор-
ригирующий спондилодез на поясничном отделе 
позвоночника. Данный метод заключался в обя-
зательной установке гиперлордотических кейджей 
(15 и 18°) на уровнях L4-L5 и(или) L5-S1. В случае 
необходимости дополнительной коррекции, лока-
лизации субстрата клинико-неврологических про-
явлений, выполняли продление транспедикулярной 
и межтеловой фиксации (DLIF или TLIF (банано-
видным кейджем)) на вышележащие уровни пояс-
ничного отдела позвоночника. Этой группе паци-
ентов выполняли остеотомию 1-го или 2-го типа по 
SRS-Sсhwab на уровнях спондилодеза. Хирургиче-
ские этапы проводили за одно или несколько вме-
шательств (через 7–10 дней). Это планировалось на 
дооперационном этапе и базировалось на соматиче-
ском статусе пациента с целью минимизации разо-
вой хирургической агрессии и риска осложнений. 

Срок наблюдения пациентов составил от 1 года 
до 4 лет. Анализированы клинические, операци-
онные данные, рентгенологические параметры. 
Проводилась оценка данных, полученных доопе-
рационно, интраоперационно, на момент выписки 
и минимум через 1 год с момента операции. 

Клинические данные: возраст, пол, индекс мас-
сы тела, визуально-аналоговая шкала боли (Visual 
Analog scale — VAS) спина и нога, ODI (Oswestry 
Disability Index), достижение MCID (минималь-
ная клинически значимая разница) для ODI после 
1 года с момента операции. Клинически значи-
мым мы считали уменьшение ODI как минимум на 
14,3 балла [15]. Хирургические данные: тип опера-
ции (первичная, повторная), продолжительность 
этапов операции (у второй группы суммарно всех 
операций), общий объем кровопотери, уровни хи-
рургического вмешательства, интра- и послеопера-
ционные осложнения.

Инструментальный диагностический спектр 
включал до операции: функциональную рентгено-
графию; рентгенографию позвоночника в положе-
нии стоя в обычной позе, в двух стандартных про-
екциях от С0 до средней трети бедренных костей, 
положение кистей на противоположных ключицах; 
магнитно-резонансную томографию (МРТ) и муль-
тиспиральную компьютерную томографию (МСКТ) 
поясничного отдела позвоночника. После опера-
ции: рентгенографию позвоночника в положении 
стоя в обычной позе, в двух стандартных проекциях 
от С0 до средней трети бедренных костей, положе-
ние кистей на противоположных ключицах; при 

необходимости — МСКТ и(или) МРТ поясничного 
отдела позвоночника. Через 1 год после операции: 
рентгенографию позвоночника в положении стоя 
в обычной позе, в двух стандартных проекциях от 
С0 до средней трети бедренных костей, положение 
кистей на противоположных ключицах; МСКТ по-
ясничного отдела позвоночника.

Радиологические параметры включали: PI, PT, 
SVA, LL, Low LL (Low lumbar lordosis — L4-S1), PI-LL, 
тип Russoly, Global Alignment and Proportion (GAP).

 Тип Russoly у каждого пациента определяли по 
PI: типы I и II — PI <45°, тип III — PI 45–60°, тип 
IV — PI >60° [9]. Восстановление типа Russoly опре-
деляли как некорригированный, корригированный, 
гиперкорригированный [13].

GAP — система оценки изменений позвоночно-
тазовых взаимоотношений и глобального баланса, 
выраженная в баллах. Данный метод предложен 
C. Yilgor и соавт. в 2017 г. [11] и предполагает ин-
дивидуальный расчет значений: положение таза, 
поясничный лордоз, индекс распределения лордоза, 
глобальное позвоночно-тазовое отношение, воз-
раст. GAP выражается в трех состояниях: 0–2 бал-
ла — пропорцианальный баланс; 3–6 — умеренно 
диспропорциональный баланс; >7 баллов — грубо 
диспропорциональный.

Обработку полученных результатов исследования 
проводили с использованием вычисления описа-
тельных статистик (для количественных переменных 
среднее значение — M, стандартное отклонение — m, 
результаты представлены в виде M ± m; для по-
рядковых переменных приведены частоты значений 
и доли в процентах относительно числа валидных на-
блюдений) и путем сравнения количественных и ка-
чественных признаков в исследуемых группах паци-
ентов. Для анализа использовали непараметрические 
методы. Различия между сравниваемыми средними 
величинами исследуемых параметров в группах оце-
нивали с помощью непараметрического U-критерия 
Манна – Уитни. Связь качественных признаков 
между собой проводили с использованием критерия 
Фишера. Взаимосвязь двух признаков между собой 
оценивали с помощью корреляционного анализа по 
Спирмену. Характер тесноты связей коэффициента 
корреляции учитывали по следующей шкале прини-
маемых им интервалов значений (ρ): <0,19 — очень 
слабая связь, 0,20–0,29 — слабая, 0,30–0,49 — уме-
ренная, 0,50– 0,69 — средняя, >0,70 — сильная сте-
пень связи. Значимой считали тесноту связи между 
признаками не менее 0,3 (>0,3). Уровень пороговой 
статистической значимости (p) принимали меньше 
либо равным 0,05 (p < 0,05). Для статистической об-
работки данных применяли программу SPSS 15.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Первая группа состояла из 6 (50 %) мужчин 
и 6 (50 %) женщин. Средний возраст исследуемых 
пациентов — 61,6 ± 4,4 года (от 55 до 69 лет). Ин-
декс массы тела в среднем составил 31,3 ± 6,8 кг/ м2 
(от 22,2 до 37,7 кг/м2). Во вторую группу вошли 
4 (13,3 %) мужчины и 26 (86,7 %) женщин. Средний 
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возраст исследуемых пациентов — 58,9 ± 7,9 года (от 
41 до 75 лет). Индекс массы тела в среднем составил 
32,2 ± 3,5 кг/м2 (от 24,7 до 38,3 кг/м2). 

Количество ранее оперированных пациентов 
в I группе составило 6 человек (50 %), во II группе — 
8 (26,7 %) человек (p = 0,50499). Первично у паци-
ентов выполняли моносегментарный спондилодез 
на одном из поясничных уровней (транспедикуляр-
ная фиксация в сочетании с или без межтеловой 
стабилизации). Неблагоприятный исход первичной 
операции был обусловлен несращением с развитием 
псевдоартроза, потерей коррекции на оперирован-
ном уровне, несостоятельностью транспедикуляр-
ной фиксации, грубыми патологическими измене-
ниями на соседних уровнях.

Послеоперационная госпитализация составила 
в группе PSO 32,5 ± 7,4 дня (от 20 до 46 дней) про-
тив 27,1 ± 7,4 дня (от 15 до 43 дней) в группе ком-
бинированного лечения (p = 0,558758). Продолжи-
тельность хирургического вмешательства в I группе 
составила 402,5 ± 55,6 мин и была меньше, чем сум-
марная всех этапов во II группе — 526,0 ± 116,2 мин. 
Данный показатель достоверно отличался в группах 
(p = 0,001124). Средняя кровопотеря в I группе — 
1862,5 ± 454,3 мл, что было значительно больше, 
чем общий объем во всех этапах операции II груп-
пы — 1096,0 ± 543,3 мл (p = 0,000171).

В I группе вертебротомия всем пациентам прово-
дилась на уровне L3 позвонка. Транспедикулярная 
фиксация выполнена на пяти уровнях в 9 (75,0 %) 
случаях, на шести уровнях — в 3 (25,0 %) случаях.

Во II группе транспедикулярная стабилизация 
выполнена всем 30 пациентам. Двухуровневая 
фиксация проведена в 14 (46,7 %) случаях, трех-

уровневая — в 11 (36,7 %), четырехуровневая — 
в 5  (16,6 %). ALIF и ТПФ   (транспедикулярная 
фиксация) на уровнях L4-L5 и (или) L5-S1 выпол-
нены 10 (33,3 %) пациентам. Вентральный межте-
ловой спондилодез и задняя винтовая фиксация, 
дополненные DLIF на уровнях L2-L3 и (или) L3-
L4, проведены 14 (46,7 %) пациентам. ALIF и ТПФ, 
дополненные TLIF только на уровне L3-L4, про-
ведены 6 пациентам (20,0 %).

Статистический анализ изменений клинических 
и радиологических параметров в группах в сравне-
нии с до- и после операции представлен в табл. 1–4. 
Из представленных данных видно достоверно зна-
чимое улучшение всех исследованных параметров 
в обеих группах. 

При межгрупповом сравнении исследуемых па-
раметров определены следующие закономерности. 
В группе комбинированного лечения боль в спине 
по VAS после операции и через 1 год достоверно была 
ниже, чем в группе PSO (p = 0,015424 и p = 0,015424 
соответственно). MCID ODI в I группе был достиг-
нут в 9 (75,0 %) случаях, во II группе — в 26 (86,7 %). 
При этом в группе комбинированного лечения ODI 
через 1 год был значительно ниже, чем у пациентов 
с PSO (p = 0,000001). По результатам сравнительного 
анализа радиологических данных также определены 
достоверные различия в группах. В группе комби-
нированного лечения в сравнении с группой PSO 
после операции и через 1 год SVA были значительно 
меньше (p = 0,029879 и p = 0,000014 соответствен-
но), поясничный лордоз LL был достоверно боль-
ше (p = 0,045002 и p = 0,024120 соответственно), 
индекс распределения лордоза (LDI) был восстанов-
лен оптимальнее (p = 0,000001 и p = 0,000002 соответ-

Таблица 1 / Table 1
Анализ клинических данных I группы
Analysis of clinical data of group I

Параметры  До операции После операции p-level Через 1 год p-level

VAS спина, баллы 7,3 ± 0,5 4,3 ± 1,1 0,002218 * 5,0 ± 1,3 0,007686 *

VAS нога, баллы 2,8 ± 1,1 0,8 ± 0,8 0,002218 * 1,3 ± 0,9 0,002218 *

ODI, % 66,5 ± 5,9 –  – 51,0 ± 8,7 0,009633 *

* Изменения статистически значимы.  
Примечание. VAS — Визуально-аналоговая шкала боли. ODI — индекс Освестри.
* Changes are statistically significant.  
Note. VAS — Visual Analog scale. ODI — Oswestry Disability Index.

Таблица 2 / Table 2
Анализ клинических данных II группы 
Analysis of clinical data of group II 

Параметры До операции После операции p-level Через 1 год p-level

VAS спина, баллы 6,7 ± 0,9 3,3 ± 0,9 0,000002 * 3,3 ± 0,8 0,000002 *

VAS нога, баллы 4,6 ± 1,4 0,5 ± 0,6 0,000002 * 0,9 ± 0,8 0,000002 *

ODI, % 60,4 ± 8,0 – – 34,7 ± 4,9 0,000002 *

* Изменения статистически значимы. 
Примечание. VAS — Визуально-аналоговая шкала боли. ODI — индекс Освестри.
* Changes are statistically significant.  
Note. VAS — Visual Analog scale. ODI — Oswestry Disability Index.
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ственно), а также показатель GAP был значительно 
ниже (p = 0,005845 и p = 0,002639 соответственно). 
Остальные исследуемые параметры достоверно не 
различались.

В группе PSO у 3 (25,0 %) пациентов имелся III тип 
по Russoly, у 9 (75,0 %) — IV тип, I и II  типы — ни 
в одном случае. В группе комбинированного лечения 
I и II типы по Russoly выявлены у 2 (6,7 %) пациен-
тов, у 18 (60,0 %) — III тип, у 10 (33,3 %) — IV тип. 
Восстановление идеального типа Russoly не отмечено 
ни у одного пациента группы PSO, тип ниже иде-
ального — в 3 (25,0 %) случаях, гиперкоррекция — 
в 9 (75,0 %) случаях. Восстановление идеального типа 
Russoly отмечено у 18 (60,0 %) пациентов группы 
комбинированного лечения, тип ниже идеально-
го — в 6 (20,0 %) случаях, выше идеального — также 
в 6 (20,0 %) случаях. Таким образом, сравнивая воз-
можности методик по восстановлению идеального 
типа Russoly, отмечено, что в группе комбинирован-
ного лечения его достижение значительно превосхо-
дило таковое в группе PSO (p = 0,00032).

Встречавшиеся осложнения были разделены на 
5 видов: механические, инфекционные (ИОХВ), 
неврологические, тромбоэмболические и прочие. 
К механическим осложнениям были отнесены: 
перелом элементов металлоконструкции, перелом 
частей позвонков, миграция имплантатов, прокси-
мального переходного кифоза (Proximal Junctional 
Kyphosis — PJK), несостоятельность концевых то-
чек фиксации. К прочим относились: пневмония, 
уроинфекция, травма крупных сосудов, эвентрация 
петель кишечника, ликворея, почечная недостаточ-
ность. Распределение видов осложнений в группах 
представлено в табл. 5. По этим данным видно, что 
в группе PSO общее количество осложнений досто-
верно выше, чем у пациентов с комбинированным 
лечением (p = 0,001). 

В I группе имелось 5 (41,7 %) механических ос-
ложнений, которые были обусловлены переломом 
стержней в 3 (25,0 %) случаях, диагностированных 
через 4, 6 и 7 мес., и развитием в 2 случаях PJK 1А 
и 3A по M. Yagi и соавт. [16], диагностированных 

Таблица 3 / Table 3
Анализ изменений параметров сагиттального баланса I группы
Analysis of changes in the sagittal balance parameters of group I

Параметры До операции После операции p-level Через 1 год p-level

PT, градусы 28,5 ± 8,2 17,8 ± 4,8 0,002218 * 21,5 ± 7,7 0,002218 *

SVA, см 12,5 ± 6,1 4,2 ± 1,1 0,002218 * 6,3 ± 0,9 0,63787

LL, градусы 11,3 ± 22,5 48,8 ± 9,8 0,002218 * 43,3 ± 7,3 0,002218 *

LDI, % 30,0 ± 31,6 34,0 ± 6,4 0,15794 41,0 ± 10,6 0,15794

PI-LL, градусы 40,5 ± 23,0 3,0 ± 7,3 0,002218 * 8,5 ± 8,7 0,002218 *

GAP, баллы:

0–2 0 3 (25,0 %) 0,0641 3 (25,0 %) 0,0641

3–6 0 6 (50,0 %) 0,0137 * 3 (25,0 %) 0,0641

>7 12 (100 %) 3 (25,0 %) 0,0003 * 6 (50,0 %) 0,0137 *

* Изменения статистически значимы.
* Changes are statistically significant.

Таблица 4 / Table 4
Анализ изменений параметров сагиттального баланса II группы 
Analysis of changes in the sagittal balance parameters of group II 

Параметры До операции После операции p-level Через 1 год p-level

PT, градусы 26,1 ± 5,7 17,4±3,9 0,000002 * 19,33 ± 4,4 0,000002 *

SVA, см 6,7 ± 3,5 2,7 ± 2,3 0,000002 * 3,7 ± 1,7 0,000004 *

LL, градусы 36,3 ± 18,6 55,1 ± 11,8 0,000002 * 51,6 ± 10,7 0,000002 *

LDI, % 35,8 ± 20,9 68,7 ± 10,8 0,000002 * 68,9 ± 10,0 0,000002 *

PI-LL, градусы 21,0 ± 13,8 2,2 ± 8,7 0,000002 * 5,7 ± 8,1 0,000002 *

GAP, баллы:  

0–2 0 16 0,000001 * 18 0,000001 *

3–6 14 14 0,999999 12 0,794882

>7 16 0 0,000001 * 0 0,000001 *

* Изменения статистически значимы. 
* Changes are statistically significant.
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через 3 и 10 мес. В данной группе у всех 5 пациентов 
с механическими осложнениями имелась гипер-
коррекция типа Russoly. Во II группе механические 
осложнения были связаны в 1 (3,3 %) случае с пере-
ломом тела позвонка и в 2 (6,7 %) — с миграцией 
гиперлордотического кейджа. 

Число повторных хирургических вмешательств 
в I группе составило 4 (33,3 %) случая: в трех — пере-
лом элементов металлоконструкции, в одном — PJK. 

Во II группе было 3 (10,0 %) реоперации: в одном 
случае — эвентрация петель тонкого кишечника, 
в двух — миграция межтелового имплантата. Од-
нако при межгрупповом сравнении достоверных 
различий по признаку реоперации не выявлено 
(p = 0,164).

На рис. 1 и 2 представлены клинические при-
меры хирургического лечения пациентов из группы 
PSO и комбинированного лечения.

Табица 5 / Table 5
Сравнительных анализ осложнений у пациентов в I и II группах
Comparative analysis of complications of groups I and II

Виды осложнений I группа II группа p-level

Механические 5 (41,7 %) 3 (10,0 %) 0,0309 *

Инфеционные 1 (8,3 %) 1 (3,3 %) 0,4948

Неврологические 3 (25,0 %) 1 (3,3 %) 0,0192 *

Тромбоэмбоэмболические 3 (25,0 %) 6 (20,0 %) 0,6987

Прочие 5 (41,7 %) 6 (10,0 %) 0,069

Количество пациентов с осложнениями 12 (100 %) 13 (43,3 %) 0,0005 *

* Изменения статистически значимы. 
* Changes are statistically significant.

Рис. 1. Рентгенограммы пациентки, 55 лет, с дегенеративным стенозом и нарушением сагиттального баланса, проявляющихся 
выраженным болевым синдромом в поясничном отделе позвоночника, синдромом компрессии L4, L5 корешков слева: а и b — до-
операционные рентгенограммы в степ-режиме в боковой и прямой проекциях. PI — 57°, PI-LL — 54°, PT — 35°, SVA — 109 мм, 
LDI — 33 %, GAP — 11 баллов, III тип Russouly. Пациентке проведено: PSO L3, PLIF на уровне L4-L5, остеотомия Schwab II типа 
на уровне L4-L5, задняя винтовая фиксация L1-S1; с и d (через 1 год) — рентгенограммы в степ-режиме в боковой и прямой про-
екциях. PI — 57 °, PI-LL — 5°, PT — 18°, SVA — 38 мм, LDI — 25 %, GAP — 4 балла
Fig. 1. X-Ray scans of a 55-year-old patient with degenerative stenosis and sagittal imbalance, radiculopathy L4 and L5 on the left with severe 
pain in the lumbar spine: a and b — preoperative X-Ray scans in step mode at the anterior and lateral views. PI — 57°, PI-LL — 54°, PT — 
35°, SVA — 109 mm, LDI — 33%, GAP — 11 points, III type Russouly. The patient underwent: PSO at L3 level, PLIF at the L4-L5 level, 
osteotomy Schwab II type at the L4-L5 level, posterior screw fixation at the L1-S1 levels; c and d (after 1 year) — X-Ray scans in step mode at 
the anterior and lateral views postoperatively. PI — 57 °, PI-LL — 5°, PT — 18°, SVA — 38 mm, LDI — 25%, GAP — 4 points

а b c d
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ОБСУЖДЕНИЕ

Трехколонные остеотомии, такие как PSO, яв-
ляются наиболее выполняемыми и эффективны-
ми у пациентов с деформациями позвоночника 
при необходимости значимой коррекции, особенно 
в сагиттальной плоскости [17]. Однако данный вид 
хирургического вмешательства сопряжен с высокой 
частотой периоперационных осложнений, которые 
могут достигать 59 % [17], а связанная с этим частота 
повторных операции 28 % [11]. 

Альтернативой PSO, не уступающей по корри-
гирующим возможностям, может быть использо-
вание комбинации хирургических методик в виде 
корригирующих спондилодезов, выполненных из 
вентрального, бокового, дорзальных доступов в со-
четании с задней винтовой фиксацией. Преимуще-
ствами данного вида хирургического лечения па-

циентов с деформациями позвоночника могут быть 
снижение одномоментной операционной травмы, 
за счет временного разделения этапов, их выполне-
ния минимально-инвазивным способом. Данный 
подход может отражаться на частоте периопераци-
онных осложнений, что является крайне важным 
моментом у возрастных пациентов с отягощенным 
коморбидным статусом. К преимуществам данного 
вида лечения также можно отнести возможность 
гармоничного восстановления позвоночно-тазовых 
взаимоотношений, оказывающих значимое влия-
ние на глобальный сагиттальный профиль позво-
ночника. 

Как известно, нижне-поясничный лордоз форми-
рует до 70 % общего поясничного лордоза [11]. При 
грубой дегенерации L4-L5, L5-S1 межпозвонковых 
дисков происходит потеря оптимального распреде-
ления поясничного лордоза, что является пусковым 

а b c d

Рис. 2. Рентгенограммы пациентки, 50 лет, с поясничным сколиозом de novo, нарушением сагиттального баланса, дегенеративным 
стенозом, проявляющихся выраженным болевым синдромом в поясничном отделе позвоночника и нейрогенной перемежающейся 
хромотой: a и b — дооперационные рентгенограммы в степ-режиме в боковой и прямой проекциях. PI — 46°, PI-LL — 26°, PT — 18°, 
SVA — 78 мм, LDI — 96 %, GAP — 7 баллов, III тип Russouly. Пациентке проведено: ALIF на уровнях L4-L5, L5-S1 и DLIF на уровнях 
L2-L3, L4-L5, остеотомия Schwab I и II тип на всех уровнях, задняя винтовая фиксация L2-S1; с и d (через 1 год) — рентгенограммы 
в степ-режиме в боковой и прямой проекциях после. PI — 46°, PI-LL — 3°, PT — 13°, SVA — 30 мм, LDI — 79 %, GAP — 2 балла
Fig. 2. X-Ray scans of a 50-year-old patient with de novo lumbar scoliosis, sagittal imbalance, degenerative stenosis, with neurogenic inter-
mittent claudication and severe pain in the lumbar spine: a and b — preoperative X-Ray scans in step mode at the anterior and lateral views. 
PI — 46°, PI-LL — 26°, PT — 18°, SVA — 78 mm, LDI — 96%, GAP — 7 points, III type Russouly. The patient underwent: ALIF at the 
L4-L5, L5-S1 levels and DLIF at the L2-L3, L4-L5 levels, osteotomy by Schwab I and II type at all lumbar levels, posterior screw fixation 
at the L2-S1 levels; c and d (after 1 year) — radiographs in step mode at the anterior and lateral views postoperatively. PI — 46°, PI-LL — 3°, 
PT — 13°, SVA — 30 mm, LDI — 79%, GAP — 2 points
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механизмом в развитии сагиттального дисбаланса 
с соответствующими клиническими проявлениями 
[2, 3, 4]. Поэтому одной из главных задач при хирур-
гических вмешательствах, направленных на коррек-
цию в сагиттальной плоскости, является гармонич-
ное восстановление поясничного лордоза за счет 
двух нижне-поясничных межпозвонковых дисков. 
В настоящем исследовании при сравнении двух ме-
тодик выявлено значимое увеличение поясничного 
лордоза сразу после хирургического вмешательства 
как в группе PSO (р = 0,002218), так и в группе 
комбинированного лечения (р = 0,000002), что про-
слеживалось и как минимум через 1 год с момента 
операции (р = 0,002218 и р = 0,000002 соответствен-
но). Однако индекс распределения лордоза значимо 
улучшился только во II группе и после операции, 
и через 1 год после ее проведения (р = 0,000002 
и р = 0,000002 соответственно).

На гармоничность сагиттального баланса ука-
зывает тип Russouly, а точнее его значения, при-
веденные к идеальным, после корригирующего 
вмешательства. Тип определяется до операции по 
константному параметру PI. Исходя из этого, зна-
чения его характеризующих параметров можно вы-
числить до операции [13]. Стремление к созданию 
идеального типа Russouly после корригирующего 
вмешательства является одной из главных его за-
дач. Обоснованием данного утверждения является 
исследование J. Pizones и соавт. [13]. На когорте 
из 96 пациентов с деформациями позвоночника 
и минимум двухлетним периодом наблюдения ими 
определена значимая связь между механическими 
осложнениями и типом Russouly после операции. 
У пациентов с восстановлением идеального типа 
доля пациентов с механическими осложнениями 
составила 15,1%, при типе Russouly выше идеально-
го — 77,4 % механических осложнений, ниже иде-
ального — 58,3 %. Комбинированный подход при 
коррекции деформаций с преимущественным на-
рушением в сагиттальной плоскости имеет большие 
технические возможности с точки зрения адресного 
воздействия. PSO не всегда позволяет придержи-
ваться вышеуказанного принципа, так как на пояс-
ничном уровне его проведение в большинстве слу-
чаев выполнимо не ниже уровня L3 позвонка, что 
не позволяет в ряде случаев восстановить идеаль-
ный тип Russouly. В другом исследовании J. Pizones 
и соавт. [18] оценили восстановление идеального 
типа Russouly в зависимости от уровня проведения 
PSO (L3, L4 или L5). Ими выявлено, что макси-
мальная возможность добиться идеального типа 
была при проведении PSO L4 и III типе Russouly. 
Однако это удалось лишь у 51,9 % пациентов. В на-
шем исследовании восстановление идеального типа 
Russouly не отмечено ни у одного пациента из груп-
пы PSO, при этом в группе комбинированного лече-
ния это достигнуто у 18 (60,0 %) человек. Различия 
в группах были достоверны (p = 0,00032). Несмотря 
на то что в группе PSO у всех 5 пациентов с механи-
ческими осложнениями имелась гиперкоррекция, 
в общей когорте пациентов значимой корреляцион-
ной связи с послеоперационным типом Russoluy не 

выявлено (p = 0,098). Это может быть обусловлено 
малой статистической выборкой. 

К настоящему времени растет число исследо-
ваний по сравнению результатов хирургического 
лечения пациентов с грубыми деформациями по-
звоночника методом трехколонной остеотомии 
и корригирующего межтелового спондилодеза на 
поясничном отделе позвоночника. Хотя высокодо-
казательные работы отсутствуют. Одной из квин-
тэссенций таких исследований является сопостави-
мость корригирующих возможностей обсуждаемых 
методик. В работе J.C. Leveque и соавт. [19] выяв-
лено, что поясничный лордоз после PSO в среднем 
увеличился на 35°, против 31° в группе вентрального 
корригирующего спондилодеза (р > 0,05), PI-LL 
уменьшился до 10,7° и 10,2° соответственно (до-
стоверность отличий между группами р > 0,05). 
G. M. Mundis и соавт. [17] в аналогичном исследо-
вании также не выявили разницы между группами 
по корригирующим возможностям. Поясничный 
лордоз увеличился на 29,5° в группе комбиниро-
ванного лечения и на 25,4° в группе PSO (р = 0,52), 
PI- LL уменьшен на 29,6° против 24,9° соответствен-
но (р = 0,41). В нашем исследовании отмечено зна-
чимое улучшение всех позвоночно-тазовых и гло-
бальных параметров в обеих группах в сравнении 
с дооперационными данными, кроме LDI в группе 
PSO. Однако в отличие от вышеупомянутых иссле-
дований, мы выявили, что в группе комбинирован-
ного лечения такие параметры, как SVA, LL, LDI, 
GAP, были улучшены значительнее, чем в группе 
PSO. Этот эффект прослеживался и через 1 год по-
сле операции (p < 0,05). Остальные исследуемые 
параметры достоверно не различались.

Хирургическое лечение пациентов с деформа-
циями позвоночника, не зависимо от его вида, 
всегда протяженное и сопряжено со значительной 
кровопотерей. Конечно, важное влияние на эти 
параметры оказывают опыт хирурга, оснащенность 
операционной, качество анестезиологического 
обеспечения. J.C. Leveque и соавт. [19] в сравни-
тельном исследовании выявили достоверно мень-
шую кровопотерю при комбинированном лечении 
(суммарно всех стадий), чем при PSO, в среднем 
1466 мл против 2910 мл соответственно (р = 0,007). 
Наши данные оказались сопоставимы с предыду-
щими. Средняя кровопотеря в группе PSO соста-
вила 1862,5 ± 454,3 мл, а в группе комбинирован-
ного лечения — 1096,0 ± 543,3 мл (p = 0,000171). 
Однако общая продолжительность хирургического 
вмешательства во II группе превосходила I группу, 
526,0 ± 116,2 мин против 402,5 ±  55,6 мин соответ-
ственно (p = 0,001124).

Значимой проблемой при хирургическом ле-
чении пациентов с деформациями позвоночника 
остается высокая частота периоперационных ос-
ложнений, что обусловлено продолжительностью 
вмешательства, степенью травматичности [10, 11, 
20]. По данным разных авторов, их величина может 
достигать 40 % и более [10, 11, 20, 21]. Определенное 
значение имеет тип операции — остеотомия вы-
полняется как первичная операция, либо в качестве 
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повторного вмешательства. M.C. Gupta и соавт. [22] 
в своем исследовании выявили 27,1 % «больших» 
осложнений при первичной PSO и 48,4 % — при 
ревизионной PSO. При комбинированном подходе 
в хирургии деформаций позвоночника также име-
ется достаточное количество осложнений, которое 
может быть сопоставимо с трехколонной остеото-
мией [17, 22]. Для данных вмешательств характерны 
специфические осложнения, обусловленные типом 
доступа (вентральный, прямой боковой). К ним 
можно отнести повреждение крупных сосудов, ор-
ганов брюшной полости и забрюшинного простран-
ства, неврологические расстройства, обусловлен-
ные повреждением нервов поясничного сплетения. 
В работе G.M. Mundis и соавт. [17] по сравнению 
с результатами хирургического лечения пациентов 
методом PSO и комбинированного минимально-
инвазивного метода не выявлено достоверных от-
личий по числу больших осложнений — 41,2 % про-
тив 35,3 % соответственно (р = 0,73). J.C. Leveque 
в похожем исследовании получил иные данные 
[19]. Он выявил 57,1 % осложнений в группе PSO 
и 15,4 % — в группе комбинированного лечения 
(р = 0,046). В нашей работе отмечено достоверное 
большее количество всех осложнений в группе PSO 
(p = 0,001). В данной группе также превалировали 
такие виды осложнений, как механические и невро-
логические (р = 0,0309 и р = 0,0192 соответственно). 
В группе PSO 3 (25,0 %) осложнения были обуслов-
лены переломом стержней и 2 (16,7%) — развити-
ем проксимального переходного кифоза, при этом 
у всех пациентов имелась гиперкоррекция типа Rus-
souly. В группе комбинированного лечения выявлен 
перелом тела позвонка в 1 (3,3 %) случае, а также 
миграция межтелового кейджа в 2 (6,7 %) случаях.

В работах с I и II уровнем доказательности по-
казано, что качество жизни пациентов с дефор-
мациями позвоночника после корригирующих 
вмешательств значительно улучшается, несмотря 
на достаточно большое количество осложнений 
[22]. F.J. Schwab и соавт. [22] в крупном проспек-
тивном мультицентровом исследовании выявили 
значимую корреляционную связь между параме-
трами сагиттального баланса (SVA, PT и PI-LL) 
и качеством жизни (ODI, SF-12, SRS-22r). По 
данным обзора литературы, проведенного R. Sai-
gal и соавт. [12], включившего данные 26  статей, 
хирургическое вмешательство у взрослых пациен-
тов с деформациями позвоночника, направленное 
на их коррекцию, достоверно улучшило качество 
жизни по таким шкалами, как ODI, SF36-PC, 
SF36-PC. Аналогичные результаты определены 
в метаанализе A.M. Tarawneh и соавт. [23]. Осно-
вываясь на данных 8 статей с общим количеством 
пациентов 431, авторы выявили, что MCID был 
достигнут как по шкале ODI, так и по SRS (22 или 
24). В настоящем исследовании как в группе PSO, 
так и в группе комбинированного лечения через 
год после операции отмечено значимое снижение 
болевого синдрома по шкале VAS и улучшение ка-
чества жизни по ODI. MCID по ODI в 14,3 балла 
был достигнут в группе PSO у 75,0 % пациентов, 

в группе комбинированного лечения — у 86,7 %. 
При межгрупповом сравнении отмечено более 
значимое улучшение качества жизни (ODI) че-
рез 1 год после операции у пациентов II группы 
(p = 0,000001).

Конечно, нельзя утверждать, что комбинирован-
ный способ лечения пациентов с деформациями по-
звоночника дегенеративной этиологии полностью 
заменит PSO. Он займет определенную нишу. При-
менение комбинации способов может быть альтер-
нативой PSO с позиции уменьшения одномомент-
ной операционной агрессии за счет использования 
минимально-инвазивных технологий, временного 
разделения хирургического вмешательства на эта-
пы, что будет способствовать снижению числа боль-
ших осложнений без ущерба для корригирующих 
возможностей. Требуется проведение высокодока-
зательных исследований с большим количеством 
пациентов для уточнения показаний к использова-
нию данного вида хирургического лечения.

Согласно классификация SIGN (Шотландской 
межколлегиальной организации по разработке кли-
нических рекомендаций — Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network), данное исследование относит-
ся к уровню доказательности «2–». Ограничениями 
данного исследования являются: отсутствие псевдо-
рандомизации методом PSM из-за малого количества 
клинического материала; одноцентровое ретроспек-
тивное исследование; неоднородный период после-
операционного наблюдения (от 1 до 4 лет).

ВЫВОДЫ

Корригирующие вмешательства на поясничном 
отделе позвоночника у пациентов с деформациями 
позвоночника дегенеративной этиологии значимо 
улучшают показатели позвоночно-тазового и гло-
бального сагиттального баланса, значимо снижают 
интенсивность болевого синдрома и повышают ка-
чество жизни.

Передний корригирующий межтеловой спон-
дилодез на уровнях L4-L5, L5-S1 в многоэтапном 
хирургическом лечении по сравнению с PSO до-
стоверно лучше и гармоничнее восстанавливает па-
раметры сагиттального баланса, имеет значитель-
но ниже объем интраоперационной кровопотери, 
меньше периоперационных осложнений и значи-
тельнее улучшает качество жизни пациентов.
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