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Жизнь – это путь к кифозу





• PJK / PJF









Cervical lordosis
+T1 slope  

Lumbar lordosis  

Thoracic kyphosis  

Pelvic position

Lower extremity





Tumor-induced osteomalacia (TIO)

  Впервые описана McCance in 1947
  Связь остеомаляции с опухолью  открыта только в 1959
  Первичная ошибка в диагнозе в 95,1% случаев 
  Описано около 500 наблюдений в мире
   40-45 лет самый частый возраст пациентов
  Различные по морфологии опухоли, вызывающие остеомаляцию обычно 
      за счет продукции 23 фактора роста фибробластов (FGF-23)
 Хроническая гипосфосфатемия 



♀, 45.  Деформация тазового кольца, на фоне  TIO. 
Синдром тазового дисбаланса. Состояние после удаления фосфатурической 
мезенхимальной опухоли

SVA(C7)-106 mm 





Корригирующая остеотомия 
лонной и седалищной костей 
слева, надацетабулярная 
остеотомия подвздошных 
костей с обеих сторон. 



SVA(C7)-29 mm SVA(C7)-106 mm 

Majeed scale  

До 47 (плохой)

После 65 
(удовл.)



Выводы

• Коррекция деформаций позвоночника и таза на фоне остеопороза и 
остеомаляции любой этиологии не редкость в практике вертебролога

• Имеющиеся варианты остеосинтеза таза и позвоночника позволяют 
значительно улучшить качество жизни пациентов с деформациями 
позвоночника на фоне остеопороза
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