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ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА
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Резюме: целью настоящего исследования стало выявление взаимосвязи постуральных нарушений с развитием латерального стеноза уровня 
поясничного отдела позвоночника. В исследование было включено 75 пациентов 35 – 70 лет, разделенные на 3 группы в зависимости от причины 
стеноза. Проводились стабилометрические измерения с открытыми и закрытыми глазами в позе Ромберга и оценивались: смещение общего центра 
давления во фронтальной и сагиттальной плоскости, площадь колебаний, скорость перемещения общего центра давления. Получены статистически 
значимые параметры, характеризующие взаимосвязь стабилометрических показателей с развитием латерального стеноза поясничного отдела 
позвоночника.
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Summary: The purpose of this study was to identify the relationship of postural disorders with the development of lateral stenosis of the level of the lumbar 
spine. The study included 75 patients aged 35–70 years, divided into 3 groups depending on the cause of stenosis. Stabilometric measurements were performed 
with eyes open and closed in the Romberg position and evaluated: the displacement of the common center of pressure in the frontal and sagittal planes, the area 
of oscillations, the speed of movement of the common center of pressure. Statistically significant parameters were obtained that characterize the relationship of 
stabilometric parameters with the development of lateral stenosis of the lumbar spine.
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Дегенеративно-дистрофические поражения поясничного от-
дела позвоночника относятся к одним из наиболее распростра-
ненных заболеваний. Около 80% лиц испытывали боль в спине 
как минимум однократно в течение жизни, около 30% населения 
страдает хроническим болевым синдромом в нижней части спи-
ны [15,16,17,18,19,20,21]. В большинстве случаев развитие забо-
левания обусловлено поражением межпозвонкового диска и су-
ставно-связочного аппарата позвоночно-двигательного сегмента. 
Одной из распространенных нозологических форм является сте-
ноз поясничного отдела позвоночного канала, частота которого в 
популяции составляет около 5% среди пациентов до 50 лет и около 
10-15% среди пациентов в возрасте 50-70 лет [43 K. Otani и соавт.]. 

Анатомическое сужение и компрессия нейрососудистых 
структур являются основными в патогенезе поясничного лате-
рального стеноза, но этого еще недостаточно для постановки диа-
гноза. Латеральный стеноз - это клинический синдромокомплекс, 
а не анатомическая или радиологическая «находка». По данным 

литературы, у 21% людей с анатомическим стенозом по данным 
МРТ, течение болезни бессимптомное. 

Дегенеративно-дистрофический латеральный стеноз уровня 
L4-L5 – заболевание, при котором в результате дегенеративного 
каскада происходит снижение высоты и протрузия/пролапс меж-
позвонковых дисков, гипертрофия фасеточных суставов и жел-
той связки, формирование остеофитов. Патология позвоночника 
неизбежно приводит к нарушениям во всей опорно-двигательной 
системе и способствует развитию постуральных нарушений, что 
негативно отражается на состоянии других сегментов. Происхо-
дящие морфологические нарушения отрицательно влияют как на 
биомеханику позвоночно-двигательного сегмента, так и на осе-
вой скелет в целом. 

Оценка наличия постуральных нарушений наиболее объек-
тивна при использовании стабилометрического исследования. 
Однако анализ литературных данных свидетельствует о недоста-
точном использовании данного метода обследования для изуче-
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дении стабилометрии с открытыми глазами в позе Ромберга вы-
явило следующие изменения:

- �отмечено статистическое значимое преобладание смещения 
общего центра давления в фронтальной плоскости во 2 груп-
пе в 2,43 раза над 1 группой (p<0,01), в 1,64 раза над 3 группой 
(p<0,01). 

- �смещение общего центра давления в сагиттальной плоскости 
в 3 группе по сравнению с 2 группой в 2,35 раза (p<0,01), над 1 
группой почти в 2 раза (p<0,01).

- �отмечено статистически значимое преобладание 3 группы 
над 1 первой составило в 2,6 раза (p<0,01), над второй в 1,2 
раза (p<0,01) по площади статокинезиограммы. 

- �выявлено статистически значимое преобладание 1 группы 
над 2 группой в 1,44 раза (p<0,01), 1 группы над 3 группой в 
1,48 раза (p<0,01) по скорости перемещения общего центра 
давления (табл. 1).

Та бл и ц а  № 1
Стабилометрические показатели при проведении пробы Ромберга 

с открытыми глазами

Показатели 1 группа 2 группа 3 группа Р
1. Смещение ОЦД, 
см 
-в фронтальной 
плоскости 1,391±0,213 3,371±0,113 2,092±0,082 <0,001
-в сагиттальной 
плоскости 1,693±0,114 1,394±0,217 3,237±0,041 <0,001
3. Площадь колеба-
ний, см² 7,548±1,261 16,217±2,372 19,381±1,725 <0,001
4. Скорость пере-
мещения ОЦД, 
см/с 1,694±0,116 1,173±0,315 1,147±0,154 <0,001

Результаты постуральных исследований у пациентов, установ-
ленных на стабилометрическую платформу в позе Ромберга с за-
крытыми глазами в группах пациентов с стенозом обусловленным 
сочетанием компремирующих факторов (1 группа), латерально 
пролябирующим диском (2 группа) и сегментарной нестабильно-
стью (3 группа) выявило следующие изменения:

- �смещение общего центра давления в фронтальной плоскости 
у 2-й группы преобладает над первой в 2,16 раза (p<0,01), над 
3-й группой в 1,27 раза (p<0,01). 

- �смещение общего центра давления в сагиттальной плоско-
сти у 3-й группы преобладает над 1-й группой в 1,84 раза 
(p<0,01), над 2-й группой в 2,02 раза (p<0,01). 

- �площадь колебаний 3-й группы преобладает над 1-й группой 
в 2,44 раза (p<0,01), над 2-й группой в 1,11 раза(p<0,01). 

- �исследование скорости перемещения общего центра давле-
ния: преобладание 1 группы над 2 в 1,26 раза (p<0,01), 1 груп-
пы над 3 – в 1,40 раза(p<0,01) (табл. 2).

Общая характеристика статокинезиограмм у пациентов в за-
висимости от причины стеноза.

1 группа – стеноз обусловлен сочетанием компремирующих 
факторов:

Данная группа отмечается стабилометрической «стабиль-
ностью» – минимальное смещение общего центра давления во 

ния состояния кинематического баланса при развитии латераль-
ного стеноза. 

Целью данного исследования является выявление постураль-
ных нарушений у групп пациентов с дегенеративно-дистрофиче-
ским латеральным стенозом уровня L4 – L5.

Материал и методы

Проанализированы стабилометрические характеристики  
постурального баланса у 75 пациентов 35-70 лет, разделенные  
на 3 группы в зависимости от причины стеноза. К первой группе 
были отнесены 28 пациентов, у которых стеноз был обусловлен 
сочетанием компремирующих факторов. Во вторую группу вош- 
ло 24 пациента, у которых стеноз обусловлен латерально проля-
бирующим диском. В третью группу был отнесены 23 пациента,  
у которых стеноз обусловлен сегментарной нестабильностью. 
Проводились стабилометрические измерения с открытыми и за-
крытыми глазами в позе Ромберга и оценивались: смещение об-
щего центра давления во фронтальной и сагиттальной плоскости, 
площадь колебаний, скорость перемещения общего центра дав-
ления.

Полученный результат представляет собой проспективное не-
рандоминизированное продольное неконтролируемое исследова-
ние, изучающее стабилометрические параметры, описывающие 
постуральный баланс у пациентов с латеральным стенозом L4-L5, 
разделенных на 3 группы. 

Условия проведения стабилометрического исследования:
Положение тела обследуемого – вертикальная стойка. Уста-

новка стоп – европейская. Средства дополнительной опоры от-
сутствуют. 

Критерии включения в исследование:
- �возраст 35 – 70 лет;
- �латеральный стеноз L4 – L5 с компрессионным и/или реф-

лекторно-болевым синдромом
- �отсутствие сопутствующей патологии влияющей на посту-

ральный баланс (неврологические, офтальмологические, за-
болевания опорно-двигательной системы).

Критерии не включения:
- �неврологический дефицит, обусловленный иной патологией. 
- �патологические состояния, затрудняющие проведение иссле-

дования (острый болевой синдром, психические нарушения) 
Обработку полученных результатов проводили при помощи 

программного обеспечения путем вычисления описательных 
статистик и сравнения значения переменных, относящихся к дис-
кретной шкале. Описательные статистики представлены в виде 
средней (М) и ее стандартной ошибки (м). Из-за малого размера 
популяционной выборки достоверность различий между срав-
ниваемыми средними величинами исследуемых параметров оце-
нивали с помощью непараметрического критерия Манна-Уитни. 
Уровень пороговой двунаправленной статистической значимости 
(р) при этом принимали равным 0,01. Различия сравниваемых ве-
личин считали достоверными при значениях, не превышающих 
порогового уровня (р<0,01) 

Результаты и обсуждение

Результаты постуральных исследований у пациентов с лате-
ральным стенозом поясничного отдела позвоночника при прове-
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фронтальной плоскости, минимальная площадь колебаний, уве-
личение скорости перемещения общего центра давления отмеча-
ются при закрытых и открытых глазах. 

2 группа – стеноз обусловлен латерально пролябирующим 
диском. Самая стабильная в стабилометрическом плане группа. 
Только один показатель, смещение общего центра давления во 
фронтальной плоскости, максимальный в группе, других харак-
терных характеристик статокинезиограммы не выявлено. 

3 группа – стеноз обусловлен сегментарной нестабильностью. 
Стабилограмма характеризуется значительными колебаниями. 
Максимальные изменения в показателях смещения общего цен-
тра давления в сагиттальной плоскости и площадь колебаний.

Та бл и ц а  № 2
Стабилометрические показатели при проведении пробы Ромберга 

с закрытыми глазами

Показатели 1 группа 2 группа 3 группа Р
1. Смещение ОЦД, 
см 
-в фронтальной 
плоскости 1,842±0,351 3,984±0,261 3,124±0,104 <0,021
-в сагиттальной 
плоскости 2,137±0,263 1,957±0,325 3,946±0,248 <0,075
3. Площадь колеба-
ний, см² 8,137±1,172 17,837±2,178 19,891±1,453 <0,031
4. Скорость пере-
мещения ОЦД, 
см/с 1,915±0,132 1,473±0,414 1,367±0,125 <0,081

Заключение

Дегенеративно-дистрофические изменения в позвоночнике 
приводят к нарушению его баланса в результате болевого синдро-
ма и анталгической позы больного. При длительно существую-
щем процессе формируется патологический стереотип осанки и 
функционирования мышечно-связочного аппарата. Нарушения 
баланса позвоночника, возникающие в результате асимметрии 
таза, разной длины нижних конечностей, деформации позвоноч-
ного столба приводят к прогрессированию дегенеративно-дис-
трофического каскада, что способствует усилению латерального 
стеноза поясничного отдела позвоночника. Для результативного 
лечения данной патологии мало устранить субстрат стеноза, не-
обходимо максимально компенсировать баланс позвоночника. 

Опорно-двигательная система обладает универсальным меха-
низмом, обеспечивающее вертикальное положение тела – посту-
ральный баланс. При проведении клинического анализа стабило-
метрических данных важно выделить значимые для каждого вида 
причин развития латерального стеноза характеристики наруше-
ния постурального баланса.
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