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Аннотация
Рентгенография позвоночника дает возможность оценить нарушения глобального сагиттального баланса позвоночника только в статике. В этой 
связи все большую актуальность приобретает оценка динамического сагиттального баланса по данным трехмерного (3D) анализа походки: 
баланса туловища в целом (в сагиттальной и фронтальной плоскостях) и пояснично-крестцового отдела в частности, определение компенсаторных 
механизмов, задействованных пациентом при ходьбе за счет сегментов тела и конечностей. Зарубежные публикации последнего десятилетия при 
анализе в поисковых ресурсах PubMed, e-Library, Cochrane Library, Scholar Google на эти темы немногочисленны, а отечественных и вовсе нет, 
что, в свою очередь, требует самостоятельного подробного анализа. Цель. Первичный анализ литературы с выявлением методов и критериев 
оценки динамического баланса тела. Материалы и методы. При подготовке обзора были использованы поисково-информационные ресурсы 
PubMed, eLibrary, Cochrane Library, Scholar Google. В ресурсе научной электронной библиотеки е-Llibrary публикации оценки сагиттального 
динамического баланса отсутствуют, что, в свою очередь, требует самостоятельного подробного анализа. Результаты и обсуждение. В оценке 
динамического сагиттального баланса использовалась постуральная модель, учитывающая траекторию движения общего центра массы (СоР) под 
стопой. Оценивать компенсаторные механизмы для сохранения динамического сагиттального баланса возможно только по данным трехмерного 
(3D) анализа движения походки. Компенсированное /декомпенсированное состояние динамического баланса определяли по данным реакции 
опоры (Ground Reaction) в 3-х плоскостях, движения грудной клетки относительно таза, по оценке фронтального вертикального выравнивания 
(CVA-G) и сагиттального вертикального выравнивания (SVA-G). Заключение. Стандартный медицинский блок 3D-анализа походки позволяет 
количественно оценивать компенсаторные механизмы при нарушении сагиттального баланса, такие как паттерн синфазной / антифазной 
координации туловища относительно таза; компенсированное / декомпенсированное состояние динамического баланса по данным реакции 
опоры (Ground Reaction) в трех плоскостях; компенсаторные механизмы, проявляющиеся в параметрах кинетики и кинематики суставов нижней 
конечности. Оценка динамического сагиттального баланса осуществляется в лабораториях, где имеется программа с дополнительной расчетной 
опцией. При её формировании предложено два основных направления, учитывающие либо максимальное приближение к рентгенологическому 
критерию, либо максимальное приближение к анатомическому положению общего центра массы.
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Abstract
Radiography of the spine makes it possible to assess disorders in the global sagittal balance of the spine only in statics. Therefore, the assessment of the dynamic 
sagittal balance according to the data of three-dimensional (3D) gait analysis including the balance of the trunk in general (in the sagittal and frontal planes) 
and the lumbosacral area, in particular, and determination of the compensatory mechanisms employed by the patient while walking due to the body segments 
and limbs, is getting more topical. Foreign publications on these topics in the last decade in the search resources of PubMed, e-Library, Cochrane Library and 
Scholar Google are not numerous, and there are no domestic ones at all, that, in turn, requires an independent detailed study. Purpose Primary analysis of the 
literature with the identification of methods and criteria for assessing the dynamic balance of the body. Materials and Methods In preparation of the review, 
the search and information resources of PubMed, eLibrary, Cochrane Library and Scholar Google were used. In the resources of the scientific e-Llibrary, 
there are no publications on the sagittal dynamic balance, that, in turn, requires an independent detailed analysis. Results and Discussion The postural model 
that considers the trajectory of movement of the center of mass (CoP) below foot was used to assess the dynamic sagittal balance. It is possible to evaluate 
the compensatory mechanisms for maintenance of dynamic sagittal balance basing only on the data of three-dimensional (3D) analysis of gait motions. 
Compensated / decompensated condition of the dynamic balance was defined according to the data of the ground reaction in 3 planes, the motions of the chest 
with regards to the pelvis, and according to the evaluation of the frontal vertical alignment (CVA-G) and sagittal vertical alignment (SVA-G). Conclusion The 
standard medical block for 3D gait analysis allows to perform quantitative estimation of compensatory mechanisms for sagittal imbalance, such as in-phase / 
antiphase coordination pattern of the trunk with regards to the pelvis; the compensated / decompensated condition of the dynamic balance according to the 
Ground Reaction data in three planes; and compensatory mechanisms, manifested in the parameters of the kinetics and kinematics of the lower limb joints. 
Assessment of dynamic sagittal balance is carried out in laboratories, where there is a software with an additional calculation option. Two main directions were 
proposed for its formation, taking into account either the maximum approximation to the X-ray criterion, or to the anatomical position of the center of mass.
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ВВЕДЕНИЕ

Переход к прямохождению у человека осущест-
влялся через морфологическую адаптацию скелета в 
онтофилогенезе, в частности, нижних конечностей, 
таза и позвоночника [1]. Таз выступает в качестве сво-
бодного базиса и подвергается действию силы тяжести 

от позвоночного столба, силе реакции опоры, переда-
ваемой через головки бедренных костей [2]. Изгибы 
позвоночного столба позволяют сохранять нейтраль-
ное вертикальное выравнивание позвоночника в сагит-
тальной плоскости для снижения стрессовых нагрузок 
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на мышечно-связочные структуры – сагиттальный ба-
ланс [3, 4, 5].

Поддержание правильного положения позвоноч-
ника в сагиттальной плоскости имеет решающее зна-
чение для обеспечения горизонтального взгляда и 
направления гравитационных сил через проекцию об-
щего центра давления между опорной поверхностью 
стоп без дополнительных компенсаторных механиз-
мов [6, 7, 8, 9, 10]. Выравнивание позвоночника – это 
постуральная рентгенографическая информация, в на-
стоящее время оцениваемая на статических рентгено-
граммах, которые служат основой для предоперацион-
ной и послеоперационной оценки пациентов.

С позиции оценки сагиттального баланса методом 
3D-видеоанализа движений рассматривается два аспекта 
биомеханики позвоночника: проблемы баланса тулови-
ща в целом (в сагиттальной и фронтальной плоскостях) 
и пояснично-крестцового отдела в частности. Зарубеж-
ные публикации последнего десятилетия при анализе в 
поисковых ресурсах PubMed, e-Library, Cochrane Library, 
Scholar Google на эти темы не столь многочисленны, а 
отечественных и вовсе нет, что, в свою очередь, требует 
самостоятельного подробного анализа.

Первичный анализ литературы с выявлением мето-
дов и критериев оценки динамического баланса тела 
определил цель исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При подготовке обзора были использованы поиско-
во-информационные источники: научный поисковый 
портал PubMed, e-Library, Cochrane Library, Scholar 

Googl, сайт Wiki компании C-motion, ресурсы научной 
электронной библиотеки е-library с 1980 по 2021 год 
включительно.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Параметры глобального баланса позвоночника 
принято рассматривать в контексте «конуса экономии 
энергии» (COE – cone of economy), предложенного в 
1994 г. J. Dubousset [11]. Согласно данной концепции, 
оптимальный баланс позвоночного столба позволяет 
сохранять положение туловища внутри границ базы 
опоры (BOS – base of support), обозначенного конуса 
(с вершиной в области стоп) без дополнительных затрат 
энергии. Усугубление сагиттального дисбаланса приво-
дит к положению туловища ближе к периферии конуса, 
что приводит к увеличению мышечных усилий и затрат 
энергии, вызывающих боль, усталость и нарушение тру-
доспособности. Данное состояние расценивается как 
компенсированный дисбаланс позвоночника. Если тело 
смещено за пределы конуса, поддержание равновесия 
невозможно без применения средств дополнительной 
опоры, и возникает декомпенсированный дисбаланс.

Учитывая, что линия тяжести должна находиться в 
пределах BOS, чтобы удовлетворять критериям устой-
чивости, следует учитывать следующие факторы:

– увеличение границ базы опоры (BOS) увеличива-
ет стабильность (линия тяжести должна сместиться на 
большее расстояние, чтобы выйти за пределы BOS);

– смещение центра тяжести к центру увеличивает 
устойчивость (маловероятно, что линия тяжести выйдет 
за пределы BOS). В настоящее время данное исследова-
ние широко выполняется методом стабилометрии [12–16].

Для поддержания общего центра давления в преде-
лах своей базы опоры (BOS) формируются биомехани-
ческие компенсаторные механизмы, которые выявля-
ются при анализе данных кинетики походки [17].

В оценке изменения сагиттального баланса при 
ходьбе использовалась постуральная модель, учиты-
вающая траекторию движения общего центра массы 
(СоР), который в норме под стопой перемещается от 
пяточного отдела к переднему отделу стопы и с откло-
нением медиально/латерально (рис. 1) [18, 19].

При отклонении траектории от нормы ЦНС пыта-
ется противодействовать гравитационным силам, регу-
лируя выравнивание сегментов тела так, чтобы любое 
нарушение в этой биомеханической системе снижало 
эффективность эквивалентных реакций [20]. Суще-
ствует значимая взаимосвязь между позой тела, эф-
фективностью компенсаторных реакций и качеством 
походки [21]. В случаях незначительных деформаций 
компенсаторные реакции формируются в сагиттальной 
плоскости, но при выраженных аномальных искривле-
ниях позвоночника во фронтальной плоскости – в виде 
изменения вариабельности шага [22]. Показано, что 
выраженность кифотического и лордотического ком-
понентов связаны с амплитудой смещения СоР. Сила 
корреляции угла лордоза для смещения СоР в сагит-
тальной плоскости составляет 0,999 и принимает ли-
нейное значение [20].

Рис. 1.: а – проекция центра дав-
ления (СоР -) смещения в перед-
не-заднем и медио-латеральном 
направлении при ходьбе. Опор-
ная конечность – левая ступ-
ня, неопорная – правая ступня;  
b – разделение траектории центра 
давления (COP -) для анализа во 
времени цикла шага [18]
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Но данный метод оценки сагиттального баланса 
не имеет общих параметров с оценкой статического 
сагиттального баланса по данным рентгенографии, 
который широко используется в клинической практи-
ке [23, 24, 25] в виде отклонения сагиттальной верти-
кальной оси (СВО) от линии отвеса, проведенной от 
центра тела C7 позвонка до проекции заднего края верх-
ней замыкательной пластинки первого крестцового по-
звонка (S1) в горизонтальной плоскости. Данный пара-
метр дает возможность оценить нарушение глобального 
сагиттального баланса позвоночника, и по определению 
Общества Исследования Сколиоза (Scoliosis Research 
Society) положительный сагиттальный баланс опреде-
ляется при смещении СВО кпереди от межпозвонкового 
диска L5–S1. При этом смещение СВО кпереди более 
5 см от заднего края верхней замыкательной пластин-
ки S1 следует расценивать как нарушение сагиттально-
го баланса [26]. Но этот рентгенологический параметр 
не дает информации о положении общего центра давле-
ния в базе опоры, и отсутствует корреляция с истинной 
линией гравитации (GL). С возрастом истинная линия 
гравитации (GL) в сагиттальной плоскости располага-
ется кпереди от позвоночника, но проецируется в преде-
лах базы опоры, в то время как увеличивается наклон 
таза кзади (ретроверсия таза), и исчезает поясничный 
лордоз. Повседневная деятельность и функциональные 
аспекты пациентов больше связаны с динамическим 
статусом позвоночно-тазового сегмента. Улучшение 
динамических параметров, измеренных с помощью 
трехмерного анализа, показало большую значимость 
для прогнозирования результатов хирургического вме-
шательства, чем угловые измерения, выполняемые при 
простой рентгенографии [27].

Динамический сагиттальный баланс можно оценить 
только по данным трехмерного (3D) анализа движения 
походки. Это позволяет понимать и оценивать компен-
саторные механизмы, задействованные пациентом при 
ходьбе за счет сегментов тела и конечностей [28]. На 
сегодняшний день трехмерный анализ походки (3D Gait 
Analysis 3DGA) – «золотой стандарт» количественной 
оценки кинематики (углы) и кинетики (силы) суставов 
во время ходьбы и широко используется у различных 
групп пациентов с нарушениями походки.

Любое ненормальное изменение изгиба позвоноч-
ника приводит к компенсации, сначала на уровне таза 
посредством вращения, затем в нижних конечностях 

посредством сгибания колена. Этот механизм поддер-
живает гравитационную линию в пределах базы опоры 
(BOS), но не эргономичен. Когда линия тяжести выхо-
дит за пределы этой базы опоры, регистрируются раз-
личные компенсаторные механизмы [29]:

– сокращение m. erector spinae поднимает туловище 
вертикально, требуя болезненных аномальных усилий 
со стороны мышц спины, чтобы предотвратить паде-
ние вперед;

– ретроверсия таза вокруг головок бедренных ко-
стей;

– гиперэкстензия бедер, тем не менее, имеет пре-
дел, известный как резерв разгибания, который обычно 
составляет 10°;

– сгибание колен при тяжелых формах; контроли-
руется четырехглавой мышцей.

На примере больных с идиопатическим сколио-
зом Varghese et al. [30] продемонстрировали увеличе-
ние фронтального смещения (отвес C7 [C7–GL] более 
30 мм) вправо с формированием компенсационных ме-
ханизмов нижних конечностей во время походки, приво-
дящее к значительному ограничению ипсилатерального 
отведения бедра, и уменьшение диапазона сгибания бе-
дра и колена (р < 0,05). В оценке сагиттального баланса 
авторы предлагают учитывать комплекс параметров и их 
отклонения от нормы, но не определяют, какие значения 
и как отражают степень нарушения сагиттального ба-
ланса (табл. 1) [28]. Компенсированное / декомпенсиро-
ванное состояние динамического баланса определяли по 
данным реакции опоры (Ground Reaction) в 3-х плоско-
стях. Kramers-de Quervain et al. [31] и Schizas et al. [32] 
сообщили, что величина асимметрий в вертикальной 
составляющей силы реакции опоры у пациентов с под-
ростковым идиопатическим сколиозом не превышала 
4 %, что было сопоставимо с нормой, опубликованной 
Herzog et al. [33]. Однако Chen et al. [34] регистрирова-
ли нарушения постуральной стабильности у пациентов 
со сколиозом с увеличением амплитуды колебаний во 
фронтальной и сагиттальной плоскостях. Подобные дан-
ные отмечены и авторами данной работы (рис. 2).

Движение грудной клетки относительно таза 
(thoraco-pelvic coordination) может быть классифици-
ровано как синфазное (патологическое), если 2 сег-
мента вращаются вместе в том же направлении, или 
антифазное (нормальное), если есть вращение 2-х сег-
ментов в противоположных направлениях (рис. 3) [35].

Таблица 1
Параметры силы ходьбы (кинетика) при исследовании пациентов с патологией позвоночника

Параметры Определение и примечания Плоскость измерения

Ground reaction force (BW) – 
Сила реакции опоры

Положительное значение силы реакции опоры, нормированное на 
массу тела

передняя/задняя,
медиальная/латеральная,
вертикальная

Joint moments (Hm/kg) – 
Кинетика движений суставов Тазобедренный, коленный, голеностопный суставы

сагиттальная,
фронтальная,
горизонтальная

Power peak (W/kg) – 
Максимальная мощность (positive peak)

Произведение внутреннего суставного момента и угловая скорость 
сустава

сагиттальная,
фронтальная,
горизонтальная

Work (Работа)
Суммарная площадь W/kg
(positive + negative W/kg)

Суммарная мощность интегрирована во времени; отрицательное 
значение (negative W/kg) указывает на поглощение энергии (через 
эксцентрическую мускулатуру)

сагиттальная,
фронтальная,
горизонтальная
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Рис. 2. Данные реакции опоры пациентки 9 лет с идиопатическим сколиозом 4 степени (Lenke I). Отмечена асимметрия реакции опо-
ры: а – сагиттальная плоскость – 23 %, б – фронтальная плоскость – 3 %, в – вертикальная составляющая – 14 %

Рис. 3.: а – паттерн синфазной координации – грудная клетка относительно пола и таза имеет наклон кпереди; б – паттерн анти-
фазной координации. Грудная клетка относительно пола наклонена кпереди, относительно таза – кзади

Изучая синфазную или антифазную координацию 
при нарушенном сагиттальном балансе в статике, Park 
et al. [36] обнаружили, что пациенты с подростковым 
идиопатическим сколиозом продемонстрировали зна-
чительно более высокую синфазность и более низкую 
антифазную координацию (р < 0,05), что привело к 
снижению нестабильности во время походки по срав-
нению со здоровым контролем.

Измерение профиля осанки в статике и при ходьбе 
проводится по оценке фронтального вертикального вы-
равнивания (CVA-G) и сагиттального вертикального 
выравнивания (SVA-G). Они определяются как горизон-
тальное расстояние от S2 к вертикальной линии, опу-
щенной от C7 во фронтальной и сагиттальные плоско-
сти, соответственно в момент первоначального контакта 
при каждом шаге с опорой на правую или левую конеч-
ность. Данные критерии были предложены в качестве 
максимально тождественных к ранее описанным рент-
генографическим параметрам CVA-R и SVA-R. В расчет 
берутся значения на момент начала опоры.

Для анализа компенсаторных механизмов при дисба-
лансе предложено рассматривать динамический баланс 
во время ходьбы [37, 38] как взаимосвязь между общим 
центром масс (CoM) и расстоянием от него общего цен-
тра давления (CoP). Общий центр масс (CoM) является 
точечным эквивалентом общей массы тела в глобальной 
системе отсчета, общий центр давления (CoP) является 
точкой расположения вектора вертикальной силы реак-
ции опоры. Было описано, что CoP колеблется по обе 
стороны от CoM, где амплитуда смещений CoP всегда 
превышает амплитуду смещений CoM.

CoM находится вокруг позвонка S2 [39], поэтому 
информация от маркера S2 использовалась для оценки 
моментов, связанных с CoM, как показано следующим 
уравнением:
Net Moment (M) = Fx(Perpendicular distance (Z) between CoP and S2) + 

+ Fz (Perpendicular distance (X) between CoP and S2).

Переменными, используемыми в этом исследова-
нии, являются максимальное и минимальное смеще-
ние проекции CoP относительно проекции S2 позвонка 
на уровень пола. Общий центр давления (CoP) оцени-
вался с использованием следующих уравнений:

CoPAP = MML / Fz и CoPAP = -MAP / Fz,
где MML и MAP – моменты вокруг медиолатерального 
(ML) и передне-заднего компонентов (AP), а Fz – вер-
тикальная сила [39].

Максимальное и минимальное смещение CoP опре-
деляется по максимальной и минимальной координате 
CoP в медиолатеральной и передне-задней оси стопы. 
Динамический дисбаланс походки оценивался с ис-
пользованием расчетного динамического запаса ста-
бильности (DSM - расстояние между экстраполирован-
ным центром масс и основанием опоры).

Изменения параметров расстояния в цикле шага 
были рассчитаны для правой и левой стороны [40] с 
определением индекса симметрии (SI) по формуле:

SI = [(Х1 – Х2)/0,5 × (Х1 + Х2)] × 100,
где X1 – амплитуда смещения CoP на правой конечно-
сти, X2 – амплитуда смещения CoP на левой конечно-
сти [37]. Индекс симметрии, равный «0», указывает на 
то, что силовой параметр одинаков на обеих ногах.

Авторы не выявили корреляции между рентгено-
графическими данными в статике (CVA-R и SVA-R) 
и данными 3D-анализа при ходьбе (CVA-G и SVA-G) 
для фронтальной и сагиттальной плоскости. Однако 
выявлена положительная корреляционная связь между 
SVA-R – SVA-G в сагиттальной проекции (р < 0,05) и 
CVA-R – CVA-G во фронтальной плоскости (р < 0,01) 
при регистрации рентгенологических параметров в 
статике и кинематике 3D-видеоанализа походки [41].

Параметр COG вариабелен, поскольку в анатоми-
ческом положении общий центр массы (CoM) или об-
щий центр гравитации (COG) лежит примерно впереди 
S2 позвонка, и точное расположение COG постоянно 
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меняется с каждым новым положением тела и конеч-
ностей. Пропорции тела человека также будут влиять 
на расположение COG. Пространственная ориента-
ция таза является ключевой областью для передачи 
нагрузки от туловища [42]. Общий центр массы (гра-
витации – COG) был определен по данным магнит-
но-резонансной томографии вместе с системой виде-
озахвата движения как точка со смещением на 4 см в 
передне-заднем направлении от середины между точ-
ками ASIS – передние верхние подвздошные ости [43]. 
Предложено в норме положение центра тяжести опре-
делять в плоскости таза (перпендикулярной главной 
оси тела) на среднем расстоянии сегмента соответству-
ющей оси (рис. 4).

При ходьбе общей центр массы (COG) имеет ам-
плитуду колебаний относительно средней точки между 
ASIS (точки маркеров передней верхней ости под-
вздошной кости) в переднем / заднем направлении 
приблизительно 4 см, в верхнем / нижнем – более 5 см 
и минимальную - в правом / левом направлении во вре-
мя цикла шага [44].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Рис. 4.: а – установка маркеров в процессе исследования 
3D-анализа походки (3DGA); б – схема установки маркеров 
для определения плоскости таза и расчетного общего цен-
тра гравитации (массы) – COG; в – схема определения рас-
стояния между проекциями общего центра давления (CoP), 
S2 позвонка и общим центром гравитации

Стандартный медицинский блок 3D-анализа поход-
ки позволяет оценивать компенсаторные механизмы 
при нарушении сагиттального баланса тела, такие как:

– паттерн синфазной / антифазной координации ту-
ловища относительно таза;

– компенсированное / декомпенсированное состоя-
ние динамического сагиттального баланса по данным 
реакции опоры (Ground Reaction) в трех плоскостях;

– компенсаторные механизмы, проявляющиеся в 
параметрах кинетики и кинематики суставов нижней 
конечности.

Оценка динамического сагиттального баланса тре-
бует формирования программы дополнительной рас-
четной опции. В лабораториях клинической биомеха-
ники предложено два основных направления оценки 
динамического сагиттального баланса:

1) расчет отклонений и диапазона движения в 3-х 
плоскостях проекции точки от C7 позвонка относи-

тельно проекции точки от S2 позвонка на опорной 
плоскости. Данный показатель в статике максимально 
приближен к рентгенологическому критерию наруше-
ния сагиттального баланса в статике, но отсутствует 
корреляция между рентгенографическими данными и 
данными 3D-анализа при ходьбе;

2) расчет отклонений и диапазон движения проекции 
точки от C7 позвонка относительно точки проекции COG 
(общего центра массы), расположенного в проекции пло-
скости таза, со смещением к центру относительно систе-
мы координат от средней точки линии ASIS (передние 
верхние подвздошные ости) на опорной плоскости. COG 
(общий центр массы) определен по данным магнитно-ре-
зонансной томографии вместе с системой видеозахвата 
движения и максимально приближен к анатомическому 
положению общего центра масс, но отсутствует его кор-
реляция с рентгенологическим критерием нарушения са-
гиттального баланса не только при ходьбе, но и в статике.
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