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РЕЗЮМЕ

Актуальність. Асиметрія орієнтації та тропізму фасеток (ТФ) дуговідросткових 
суглобів поперекових сегментів розглядається як один із факторів ризику розвитку 
дегенеративних захворювань хребта. Однак публікацій щодо асиметрії суглобових 
фасеток у хворих з поперековим болем і зміною рухового стереотипу в доступній 
літературі не виявлено.
Мета роботи – порівняльне дослідження рентгеноанатомічних ознак поперекових 
хребців у пацієнтів з поперековим болем й порушенням рухового контролю мʼязів 
попереково-тазової ділянки, та асимптомних волонтерів. 
Матеріали та методи. Дизайн  – ретроспективне контрольоване дослідження. 
Матеріал  – протоколи рентгенологічного та МРТ обстеження 30  асимптомних 
волонтерів віком 20–30  років (контрольна група) та 60  хворих 20-40  років 
з остеохондрозом поперекового відділу хребта з  помірним больовим синдромом 
та зміною рухового контролю (основна група). Методи: рентгенологічний з оцінкою  
а) величини поперечних і позиції остистих відростків L3, L4, L5 хребців; б) величини 
суглобових відростків, форми їх суглобових фасеток на рівнях L3–L4; L4–L5; L5–S1;  
рентгенометричний з визначенням: а) кутів орієнтації фасеток (ОФ) правого (α) та 
лівого (β) дуговідросткових суглобів; б) тропізму фасеток; статистичний.
Результати та їх обговорення. За даними рентгенометричних досліджень в обох 
групах простежувалась тенденція до сагіталізації дуговідросткових суглобів 
у  каудальному напрямку. Величина тропізму фасеток для волонтерів і  пацієнтів 
складала: у  L3–L4  сегменті (4,0  ± 0,9) і  (6,9  ± 1,1) відповідно; у  L4–L5  сегменті  
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(4,4  ± 1,0) º і  (7,1  ± 1,2) º відповідно (p < 0,05); у  L5–S1  сегменті (4,1  ± 1,1) º  
і (7,3 ± 1,4) º відповідно (p < 0,05). 
У групі волонтерів на всіх трьох поперекових сегментах ОФправ>ОФлів, що сприяє 
відносно рівномірному розподілу зовнішніх навантажень між елементами сегмента. 
У групі пацієнтів на рівнях L3–L4, L5–S1 ОФправ<ОФлів, на рівні L4–L5 ОФправ>ОФлів, 
що, за умов достовірно частішого ТФ, може супроводжуватися незначним, але різ-
нонаправленим зміщенням миттєвого центру обертання кожного з хребців зі збіль-
шенням стресової дії зовнішніх сил, а також зміною часу активації правих і лівих 
однойменних поперекових глибоких мʼязів.
Висновки. Порівняно з волонтерами, у пацієнтів зі зміною рухового контролю мʼя-
зів попереково-тазової ділянки достовірно частіше реєструються: асиметрія попе-
речних відростків L4 (p < 0,05), L5 хребців (p < 0,01); ротація остистих відростків 
L3, L4 хребців (по p < 0,001), асиметрія суглобових відростків, дисконгруентність 
суглобових фасеток у L3–L4  (p < 0,001) й L4–L5  (p < 0,001) сегментах, аномалія 
тропізму у L4–L5 й L5–S1 сегментах (по p < 0,05).

ABSTRACT

Background. Asymmetry of facets orientation and facets tropism of the lumbar 
zygoapophyseal joints is considered as one of the risk factors for developmental 
degenerative diseases of the spine. However, publications on asymmetry of articular 
facets in patients with low back pain and changes of motor stereotype were not found  
in the available literature.
Purpose – is a comparative study of X-ray anatomical features of the lumbar vertebrae  
in patients with low back pain and impaired motor control of the muscles of the 
lumbopelvic region and asymptomatic volunteers.
Materials and Methods. Design: a retrospective controlled study. Material: radiologic 
and MRI protocols of 30 asymptomatic volunteers aged 20–30 years (control group) and 
60 patients aged 20–40 years with lumbar osteochondrosis and moderate pain syndrome 
and changes in motor control (main group). Methods: radiographic with assessment of: 
a) the size of the transverse processes and position of the spinous processes one of the 
L3, L4, L5 vertebrae; b) the size of the articular processes, the shape of their articular 
facets at the levels of L3–L4; L4–L5; L5–S1; radiometric with determination of: a) the 
orientation angles of the facets of the right (α) and left (β) zygoapophyseal joints; b) facet 
tropism; statistical. 
Results. According to the radiometric studies, a tendency towards sagittalization of the 
zygoapophyseal joints in the caudal direction was observed in both groups. The value 
of facet tropism for volunteers and patients was: in L3–L4 segment: (4.0 ± 0.9)º and  
(6.9 ± 1.1)º, respectively; in L4–L5 (4.4 ± 1.0)º one and (7.1 ± 1.2)º, respectively (p < 0.05);  
in L5–S1 segment (4.1 ± 1.1)º and (7.3 ± 1.4)º, respectively (p < 0.05). 
In the volunteer group, on all three lumbar segments FOright>FOleft, which contributes 
to a  relatively uniform distribution of external loads between the elements of the 
segment. In the patient group, at the levels L3–L4 and L5–S1 FOright<FOleft, on the level 
L4–L5  FOright>FOleft, which, under the condition of reliably more frequent FT, can be 
accompanied by a slight but multidirectional shift of the instantaneous center of rotation 
of each of the vertebrae with an increase in the stress action of external forces constant 
for the spinal column, as well as a change in the activation time of the right and left 
eponymous deep muscles of the lumbar spine.
Conclusions. Compared with volunteers, patients with changes in motor control of 
the muscles of the lumbopelvic region significantly more often have: asymmetry of the 
transverse processes of L4 (p < 0.05), L5 vertebrae (p < 0.01); rotation of the spinous 
processes of L3, L4  vertebrae (p < 0.001), asymmetry of the articular processes, 
incongruence of the articular facets in L3–L4 (p < 0.001) and L4–L5 (p < 0.001) segments, 
tropism anomaly in the L5–S1 segment.

Keywords: 
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ВСТУП 

Рентгенологічні ознаки поперекових хребців при 
різних варіантах дегенеративних захворювань хребта 
характеризуються збільшенням кута орієнтації суг-
лобових фасеток (ОФ) відносно фронтальної площи-
ни та аномалією тропізму (асиметрією кута орієнтації) 
фасеток парних (правого й лівого) дуговідросткових 
суглобів. Така рентгенологічна особливість попереко-
вих хребців зустрічається достовірно частіше при хро-
нічному больовому синдромі остеохондрозу хребта  
[1, 2], спондилоартрозі [3], грижах міжхребецевих 
дисків [4–7], дегенеративному нижньопоперековому  
спондилолістезі [8], центральному [9] та фораміналь-
ному стенозі хребетного канала [10]. 

Дуговідросткові (зигоапофізеальні) суглоби  
в інтактному поперековому сегменті є стабілізаторами 
при рухах у сагітальній площини (згинання/розгинан-
ня), торсії, протидіють передньому зсуву хребця [11]. 
У разі аномалії тропізму суглобових фасеток (ТФ) під 
дією змодельованої сили зсуву у передньо-задньому 
напрямку при розгинанні та торсії відбувається асиме-
тричне збільшення внутрішньодискового тиску та рота-
ції хребця, які зростають у напрямі більш вертикально 
орієнтованої фасетки [12]; при контакті фасеток зро-
стають сили стиснення [12, 13]. В результаті сегмент 
стає більш вразливим до дії сили переднього зсуву та 
зовнішніх осьових навантажень [12–14]. Зазначені біо-
механічні ефекти зростають у разі сагіталізації суглобо-
вих фасеток (ОФ > 60) [12]. Враховуючи постійну дію 
зовнішніх навантажень на хребет, а також той факт, що 
поєднання розгинання з торсією є одним з найбільших 
механічних стресів для поперекових сегментів [14], стає 
зрозумілою участь асиметрії та сагіталізації суглобових 
фасеток у дегенеративних змінах кістково-хрящових 
елементів хребтового сегмента [15]. 

Ми вважаємо, що при асиметричних навантажен-
нях хребця відбувається функціональна зміна довжи-
ни глибоких мʼязів поперекового відділу хребта, що 
може супроводжуватися асинхронною активацією од-
нойменних правих й лівих мʼязових волокон зі зміною 
мʼязового рухового контролю. 

Мета роботи – порівняльне дослідження рентге-
ноанатомічних ознак поперекових хребців у пацієнтів 
з порушеннями рухового контролю мʼязів попереко-
во-тазової ділянки та асимптомних волонтерів, з вра-
хуванням факту, що місцями початку й прикріплення 
глибоких мʼязів поперекового відділу хребта є остисті, 
поперечні, мамілярні відростки поперекових хребців.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Дизайн дослідження – ретроспективне контрольо-
ване дослідження.

Матеріал дослідження – протоколи рентгеноло-
гічного обстеження 30 асимптомних волонтерів віком 
20–30 років (середній вік (22,4±2,6) років) та 60 хворих 
20–40 років ((33,4±4,8) років) з остеохондрозом попе-
рекового відділу хребта з помірним больовим синдро-
мом та зміною рухового контролю мʼязів попереко-
во-тазової ділянки. Усі обстежені були чоловічої статі. 
Контрольна група волонтерів містила 30 співробітників 

INTRODUCTION

Radiographic signs of lumbar vertebrae  
in various types of the spine degenerative diseases 
are characterized by an increase in the angle articular 
facets orientation (FO) relative to the frontal plane and 
an anomaly of the facet tropism (asymmetry of the angle 
orientation) of paired (right and left) articular processes. 
Such a radiographic feature of the lumbar vertebrae 
occurs significantly more often in chronic pain syndrome 
of the spine osteochondrosis [1, 2], spondyloarthrosis [3], 
intervertebral discs herniated [4–7], degenerative lower 
lumbar spondylolisthesis [8], central [9] and foraminal 
stenosis of the spinal canal [10].

The zygoapophyseal joints in the intact lumbar segment 
act as stabilizers during movements in the sagittal plane 
(flexion/extension), torsion, counteracting the anterior 
displacement of the vertebra [11]. In the case of anomalies 
of the facet tropism, during extension and torsion, an 
asymmetric increase in intradiscal pressure and rotation of 
the vertebra occurs, which grow in the direction of a more 
vertically oriented facet [12]; when the facets contact, 
compression forces increase [12, 13]. As a result, the 
segment becomes more vulnerable to the action of anterior 
shear forces and external axial loads [12–14]. These 
biomechanical effects increase with sagittalization of the 
articular facets (FO > 60º) [12]. Considering the constant 
action of external loads on the spine, as well as the fact 
that the combination of extension with torsion is one of 
the greatest mechanical stresses for lumbar segments 
[14], the participation of asymmetry and sagittalization 
of the articular facets in degenerative changes in the 
osteochondral elements becomes clear [15].

We hypothesize that asymmetrical loads on the vertebra 
result in a functional change in the length of the deep 
muscles of the lumbar spine, which may be accompanied 
by asynchronous activation of the same left and right 
muscle fibers with a changes in muscle motor control. 

Objective – to conduct a comparative investigation 
of the X-ray anatomical features of the lumbar vertebrae 
in patients with impaired motor control of the lumbopelvic 
muscles and in asymptomatic volunteers, taking into 
account the fact that the spinous, transverse, and mamillary 
processes of the lumbar vertebrae serve as the origin and 
attachment sites of the deep muscles of the lumbar spine.

MATERIAL AND METHODS 

The study design is a retrospective controlled study.
The material of the study was the protocols of 

radiologic examination of 30 asymptomatic volunteers 
aged by 20-30 years (average age 22.4 ± 2.6 years) 
and 60 patients 20–40 years (33.4 ± 4.8 years) with 
osteochondrosis of the lumbar spine with moderate pain 
syndrome and changes in motor control of the muscles of 
the lumbopelvic region. All examined subjects were male. 
The group of asymptomatic volunteers (control group) 
consisted of 20 employees of the Municipal non-profit 
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Комунального некомерційного підприємства «Міська 
лікарня швидкої та невідкладної медичної допомоги 
ім. проф. О. І. Мещанінова (МЛШНМД) Харківської 
міської ради, у яких в анамнезі не було епізодів попе-
рекового болю. Основну групу склали хворі, які спо-
стерігалися у МЛШНМД (n = 20) та у медичному центрі 
«Інтерсоно» у Львові (n = 40).

Критерії включення у дослідження: волонтери – 
відсутність скарг на біль у хребті чи суглобах, відсут-
ність неврологічних захворювань; хворі – наявність 
поперекового болю тривалістю до 12 місяців, відсут-
ність виражених міотонічних реакцій мʼязів попереко-
во-тазової ділянки зі значним обмеженням рухливості 
поперекового відділу хребта; відсутність відображе-
ного (у нижні кінцівки) болю; відсутність неврологічних 
рухових розладів з парезами нижніх кінцівок. Критерії 
виключення з дослідження для волонтерів та пацієн-
тів: операції / переломи хребта та кісток нижніх кінці-
вок в анамнезі, наявність спондилолістезу.

Методи дослідження
На оглядових поперекових спондилограмах у пе-

редньозадній та бічній проекціях й аксіальних ска-
нах компʼютерних/магнітно-резонансних томограм  
(КТ/МРТ) проводили порівняльну якісну оцінку:  
а) величини правого й лівого поперечних відрост-
ків, позиції остистих відростків L3, L4, L5 хребців;  
б) величини правого та лівого верхнього та нижнього 
суглобових відростків, відповідності розмірів та фор-
ми їх суглобових фасеток на рівнях L3–L4; L4–L5; 
L5–S1. Оцінювалися рентгеноанатомічні особливості 
саме суглобових відростків, виходячи з того факту, що 
мамілярні відростки розташовані на задній поверхні 
верхнього суглобового відростка хребця.

Рентгенометричні дослідження виконували на ак-
сіальних КТ/МРТ сканах цих же хребців. Орієнтація 
фасеток правого та лівого дуговідросткових суглобів 
визначалася шляхом вимірювання кутів α та β від-
повідно між перетином прямої, що проходить через 
центр тіла хребця (4) та остистий відросток (9), з пря-
мою, що проходить вздовж нижньої фасетки дуговідро-
сткового суглоба праворуч (5; 7) та зліва (6; 8) – рис. 1.  
Орієнтація фасетки вважалася сагітальною при  
куті ≥ 50 º. Наявність аномалії тропізму фасеток ре-
єструвалася за умов різниці між кутами α та β ≥ 10 º. 
Така найменша величина ТФ мінімізувала вплив по-
милки вимірювання на результат дослідження.

При статистичних дослідженнях використовували 
методи описової статистики. Відмінності між групами 
оцінювали за t-критерієм Стьюдента з рівнем значу-
щості p < 0,05. Статистичні дослідження було прове-
дено з використанням SPSS V20. 

Дизайн дослідження схвалено на засіданні Комі-
сії з біоетики Харківського національного медично-
го університету (протокол № 7 від 21 січня 2021 р.).  
Дослідження проводилося відповідно до стандартів 
біоетики Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації про етичні принципи для наукових і медич-
них досліджень, а також Конвенції Ради Європи про 
Права людини та біомедицину. Кожен учасник дослі-
дження надав письмову інформовану згоду на участь 
у дослідженні.

enterprise «City Clinical Hospital of Emergency and Acute 
Medical Care named after Prof. O.I. Meshchaninov» 
(CCHEAMC) of the Kharkiv City Council, who had no 
episodes of low back pain in the history. The group of 
patients (main group) consisted of patients who were 
observed in CCHEAMC (n = 20) and in the medical center 
«Intersono» in Lviv (n = 40).

Study inclusion criteria: volunteers (control group) – no 
complaints of pain in the spine or joints, no neurological 
diseases; in patients (main group) – the presence of low back 
pain lasting up to 12 months, the absence of pronounced 
myotonic reactions of the lumbar-pelvic region muscles 
with a significant limitation of the lumbar spine mobility; the 
absence of referred (in the lower limb) pain; absence of 
neurological movement disorders with paresis of the lower 
extremities. The exclusion criteria for volunteers and patients 
from the study were fractures of the spine and bones of 
the lower extremities or surgeries on the spine and lower 
extremities in history, the presence of spondylolisthesis.

Research methods
On lumbar spondylograms in the anteroposterior 

and lateral projections and axial scans of computer 
tomograms/magnetic resonance images (CT/MRI) 
a comparative qualitative assessment was made of: 
a) the sizes of the right and left transverse processes, 
the positions of the spinous processes of the L3, L4, 
L5 vertebrae; b) the sizes of the right and left upper and 
lower articular processes, the correspondence of the 
sizes and shapes of their articular facets at the levels of  
L3–L4; L4–L5; L5–S1. The X-ray anatomical features of 
the articular processes were assessed based on the fact 
that the mammillary processes are located on the posterior 
surface of the upper articular process of the vertebra. 

Radiometric studies were performed on axial CT/MRI 
scans of the same vertebrae. The orientation of the facets 
of the right and left zygoapophyseal joints was determined 
by measuring the angles α and β, respectively, between 
the straight line passing through the center of the vertebral 
body (4) and the spinous process (9), with the straight line 
passing along the lower facet of the zygoapophyseal joint 
on the right (5; 7) and left (6; 8) – Fig. 1, A. The orientation 
of the facet was considered sagittal at an angle ≥ 50 º. 
The presence of a facet tropism anomaly was recorded 
at a difference between the angles α and β ≥ 10 º. This 
value of FT minimized the effect of measurement error on 
the study result.

When statistical analyzing, the median was determined 
with a value of the standard deviation, t-test was evaluated 
by the method of Student. The level of significance 
was p < 0.05. Statistical studies were conducted using  
SPSS V20.

The study design was approved at a meeting of the 
Bioethics Commission of the Kharkov National Medical 
University (protocol No. 7 of January 21, 2021). The study 
was conducted in accordance with the bioethical standards 
of the World Medical Association Declaration of Helsinki 
on Ethical Principles for Scientific and Medical Research 
and the Council of Europe Convention on Human Rights 
and Biomedicine. Each study participant provided written 
informed consent to participate in the study.
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РЕЗУЛЬТАТИ 

Аналіз результатів оцінки рентгеноанатомії ниж-
ньопоперекових хребців у досліджуваних групах пока-
зав, що у пацієнтів з порушенням рухового контролю 
мʼязів попереково-тазової ділянки порівняно з асимп-
томними волонтерами достовірно частіше реєстру-
ється асиметрія величини правого й лівого попереч-
них відростків L4 (p < 0,05) та L5 хребців (p < 0,01) та  
ротація остистих відростків L3 та L4 хребців  
(по p < 0,001) – таблиця 1, рисунок 2. 

RESULTS

The analysis of the results of the X-ray anatomy 
evaluation of the lower lumbar vertebrae in the studied 
groups showed that in patients with impaired motor control 
of the muscles of the lumbopelvic region, compared to 
asymptomatic volunteers, asymmetry in the size of the 
right and left transverse processes of the L4 (p < 0.05) 
and L5 (p < 0.01) vertebrae, as well as rotation of the 
spinous processes of the L3 and L4 vertebrae (according 
to p < 0.001) is significantly more often recorded –  
Table 1, Fig. 2, A, B.

А В С
Рис. 1. А: Схема рентгенометрії кута орієнтації фасеток дуговідросткових суглобів на аксіальному скані компʼютерої 
томограми: 1 – тіло хребця; 2 – дуга хребця; 3 – верхня фасетка дуговідросткового суглоба; 4 – центр тіла хребця;  
4, 5, 7 – відрізок прямої для виміру кута орієнтації лівого дуговідросткового суглоба (ЛвДС); 4, 6, 8 – відрізок прямої  

для виміру кута орієнтації правого дуговідросткового суглоба (ПрДС); 9 – остистий відросток; α – кут орієнтації ПрДС;  
β – кут орієнтації ЛвДС; В – МРТ L4 хребця: різниця між кутами орієнтації суглобових фасеток правого й лівого дуговідросткових 

суглобів (4 º) в межах норми; С – МРТ L5 хребця: тропізм фасеток правого й лівого дуговідросткових суглобів (21º)
Fig. 1. A: Scheme of roentgenometry of the zygoapophyseal joints facet orientation on the axial scan of a computed tomogram:  

1 – vertebral body; 2 – vertebral arch; 3 – superior facet of the zygoapophyseal joint; 4 – center of the vertebral body;  
4, 5, 7 – a line segment for measuring the orientation angle of the left facet of the zygoapophyseal joint (LFJ); 4, 6, 8 – the line 

segment for measuring the orientation angle of the right facet of the zygoapophyseal joint (RFJ); 9 – spinous process; 
α – the RFJ orientation angle; β – the LFJ orientation angle; B – MRI of the L4 vertebra: the difference between the orientation 
angles of the articular facets of the right and left zygoapophyseal joints (4 º) is within normal limits; C – MRI of the L5 vertebra: 

tropism of the facets of the right and left zygoapophyseal joints (21º)

А В

Рис. 2. – А – поперекова спондилограма в передньозадній проекції пацієнта М., 28 років: сакралізація L5 хребця,  
асиметрія величини правого й лівого поперечних відростків L3 – L5 хребців, ротація остистого відростка L4 хребця;  

В – КТ L4 хребця пацієнта С., 32 роки: асиметрія величини правого й лівого суглобових відростків, дисконгруентність 
суглобових фасеток правого і лівого дуговідросткових суглобів, ротація остистого відростка

Fig. 2. – A – lumbar spondylogram in the anteroposterior projection of patient M., 28 years old: L5 vertebra sacralization,  
asymmetry in the size of the of the right and left transverse processes of the L3 – L5 vertebrae, rotation of the spinous process  

of the L4 vertebra; B – CT of the L4 vertebra of patient S., 32 years old: asymmetry in the size of the right and left articular 
processes, incongruence of the articular facets of the right and left zygoapophyseal joints, rotation of the spinous process
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За результатами вивчення рентгеноанатомії дуго-
відросткових суглобів нижньопоперекового відділу 
хребта встановлено достовірне превалювання асиме-
трії розміру суглобових відростків, дисконгруентності та 
аномалії тропізму фасеток на всіх рівнях у групі паці-
єнтів зі зміною рухового контролю порівняно з групою 
волонтерів. Достовірна різниця між вищепереліченими 
рентгенологічними ознаками найбільше проявилася 
у сегментах L3–L4 та L4–L5 (по p < 0,001 для кожної 
з ознак на кожному рівні) (див. табл. 1, рис. 2).

Рентгенометричні дослідження кута оріентації фасе-
ток виявили значну варіативність позиції як правих, так 
і лівих дуговідросткових суглобів у кожному з нижньо-
поперекових сегментів у кожній з досліджуваних груп. 
В той же час середні кути ТФ у групі волонтерів вияви-
лися суттєво меншими на рівні L3–L4 та достовірно мен-
шими у сегментах L4–L5 й L5–S1 (по p < 0,05) порівняно 
з такими у групі пацієнтів зі зміною рухового контролю 
мʼязів попереково-тазової ділянки (табл. 2, рис. 1).

The results of the study of the X-ray anatomy of 
the zygoapophyseal joints at three lower lumbar levels 
revealed a reliable prevalence of asymmetry in the size 
of the articular processes, facet incongruence and facet 
tropism at all levels in the group of patients with changes 
in the motor control of the muscles of the lumbopelvic 
region. Reliable differences between the above-
mentioned X-ray signs were most pronounced in the  
L3–L4 and L4–L5 segments (p < 0.001 for each of the 
signs at each level) – Table 1; Fig. 2, B.

Radiometric studies of the angle facet orientation 
revealed significant variability in the position of both the 
right and left zygoapophyseal joints in each of the lower 
lumbar segments in each of the study groups. At the same 
time, the average FT angles in the volunteer group were 
significantly smaller at the L3–L4 level and reliably smaller 
in the L4–L5 and L5–S1 segments (p < 0.05) compared to 
those in the group of patients with changes in motor control 
of the muscles of the lumbopelvic region (Table 2).

Таблиця 1. Частота рентгеноанатомічних ознак асиметрії поперекових хребців
Table 1. Frequency of X-ray anatomical signs of lumbar vertebral asymmetry 

Ознака / Sign Волонтери / Volunteers Пацієнти / Patients 
Поперекові хребці
Lumbar vertebrae L3 L4 L5 L3 L4 L5 

Асиметрія розміру правого і лівого поперечних відростків
Asymmetry of the of the right and left transverse processes size 

5; 
16,7%

5; 
16,7%

7; 
23,3% 19; 31,7% 24; 40,0%

*
42; 70,0%

**
Ротація остистих відрстків
Rotation of the spinous processes - 3; 

10,0%
10; 

13,3%
36; 60,0%

***
42; 70,0%

*** 22; 36,7%

Поперекові сегменти
Lumbar segments L3–L4 L4–L5 L5–S1 L3–L4 L4–L5 L5–S1

Асиметрія розміру суглобових відростків
Asymmetry of the articular processes size

7; 
23,3%

9; 
30,0%

7; 
23,3%

49; 81,7%
***

53; 88,3%
***

32; 53,3%
*

Дисконгруентність фасеток дуговідросткових суглобів 
Discongruence of the facet of the zygoapophyseal joints

6; 
20,0%

8; 
26,7%

7; 
23,3%

46; 76,7%
***

53; 88,3%
***

30; 50,0%
*

Аномалія тропізму суглобових фасеток
Anomaly of articular facet tropism

3; 
10,0%

4; 
13,3%

5; 
16,7%

25; 41,7%
***

27; 45,0%
***

25; 41,7%
;**

Примітка: * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001.
Note: * – p < 0.05; ** – p < 0.01; *** – p < 0.00.

Таблиця 2. Статистичні показники орієнтації (ОФ) та тропізму фасеток (ТФ) дуговідросткових суглобів  
у асимптомних волонтерів та пацієнтів зі зміною рухового контролю мʼязів попереково-тазової ділянки 

Table 2. Statistical indices of facet orientation (FO) and facet tropism (FT) of zygoapophyseal joints in asymptomatic  
volunteers and patients with changes in motor control of the muscles of the lumbopelvic region

Ознака / Sign
Волонтери / Volunteers Пацієнти / Patients 

m ± SD (min; max) 
L3–L4

ОФ прав., град. / FO right, degrees 37,6 ± 9,0 (21; 72) 40,7 ± 7,3 (19; 83)
ОФ лів., град. / FO left, degrees 39,4 ± 9,2 (19; 67) 41,2 ± 8,1 (17; 79)
ТФ, град. / FT, degrees 4,0 ± 0,9 (0; 11) 6,9 ± 1,1 (0; 19) 

L4–L5
ОФ прав., град. / FO right, degrees 41,8 ± 8,8 (17; 75) 45,2 ± 9,2 (11; 84)
ОФ лів., град. / FO left, degrees 42,4 ± 9,8 (15; 82) 42,7 ± 8,9 (13; 80)
ТФ, град. / FT, degrees 4,4 ± 1,0 (0; 11) 7,1 ± 1,2 (2; 21) *

L5–S1
ОФ прав., град. / FO right, degrees 42,8 ± 9,1 (19; 77) 47,3 ± 10,0 (17; 85)
ОФ лів., град. / FO left, degrees 44,3 ± 8,4 (19; 80) 48,4 ± 9,6 (14; 82) 
ТФ, град. / FT, degrees 4,1 ± 1,1 (4; 13) 7,3 ± 1,4 (6; 20) *

Примітка: * – p < 0,05. 
Note: * – p < 0.05.
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У групі волонтерів впродовж усіх трьох нижньопопе-
рекових сегментів середня величина кута орієнтації фа-
сеток лівих дуговідросткових суглобів незначно переви-
щувала аналогічний показник праворуч (див. табл. 2).  
Така однонаправленість орієнтації суглобових фасеток 
є біомеханічно сприятливою як з точки зору розподілу 
навантажень на елементи хребтового сегмента, так  
і з урахуванням симетричних параметрів активації гли-
бокої мускулатури поперекового відділу хребта.

Інша картина спостерігалася у групі хворих: на рів-
нях L3–L4 й L5–S1 середня величина ОФ зліва була 
дещо більшою порівняно з ОФ праворуч. У сегмен-
ті L4–L5, навпаки, середня величина кута орієнтації 
правого дуговідросткового суглоба виявилася вищою 
за таку ж зліва (див. табл. 2). У такій ситуації, за умов 
достовірно частішої аномалії тропізму суглобових фа-
сеток, відбувається незначне, однак різнонаправлене 
зміщення миттєвого центру обертання кожного з ниж-
ньопоперекових хребців, що може супроводжуватися 
збільшенням стресової дії зовнішніх сил, постійних 
для хребетного стовпа, а також зміною часу активації 
правих і лівих однойменних глибоких мʼязів попереко-
вого відділу хребта. 

ОБГОВОРЕННЯ

Досліджень рентгеноанатомії нижньопоперекових 
хребців у пацієнтів з хронічним поперековим болем та 
зміною рухового контролю мʼязів попереково-тазової 
ділянки в доступній літературі не виявлено. В той же 
час достатньо широко представлені публікації, зокре-
ма оглядові, що стосуються синдрому Бертолотті – 
взаємозвʼязку поперекового болю та вродженої гіперп-
лазії одного або обох поперечних відростків L5 хребця 
з формуванням одно-/двобічних неоартрозів або си-
ностозів з крилами крижів або клубової кістки [16–18]. 
Зміна біомеханіки люмбосакрального сегмента з об-
меженням або втратою рухової функції призводить 
до компенсаторної гіпермобільності на вищерозта-
шованих поперекових рівнях, прискореного розвитку 
дегенеративних змін у тканиних нижньопоперекових 
сегментів, крижово-клубових суглобів з клінічною 
маніфестацією нестабільності, дегенеративного спо-
ндилолістезу, спондилоартроза, центрального або 
форамінального стенозу, артрозу крижово-клубових 
суглобів [19–22]. У випадках формування попереч-
но-крижових або поперечно-клубових неоартрозів 
клінічний перебіг може ускладнюватися наявністю ра-
дикулалгії, яка потребує консервативного лікування,  
а в деяких випадках – хірургічного втручання [18, 23, 24].  
У разі сакралізації L5 хребця на рівні L5–S1 сегмента 
достовірно частіше реєструється аномалія тропізму 
дуговідросткових суглобів (p < 0,001) з більш горизон-
тальною орієнтацією фасеток (p < 0,05) [25]. На нашо-
му матеріалі сакралізація L5 хребця спостерігалася 
у 4 (7%) пацієнтів, у всіх випадках – двобічна з аси-
метричною величиною поперечних відростків (рис. 2) 
з клінічною симптоматикою періодичного помірного 
поперекового болю. 

Середні величини кутів орієнтації суглобових фа-
сеток у обох досліджуваних групах незначно зростали 
у каудальному напрямку. Іншими словами, на нашому 
матеріалі простежувалась тенденція до сагіталізації 

In the volunteer group, the average value of the angle 
orientation of the facets of the left zygoapophyseal joints 
in all three lower lumbar segments slightly exceeded the 
same indicator on the right (Table 2). Such unidirectional 
orientation of the articular facets is biomechanically 
favorable both from the point of view of the distribution of 
loads on the elements of the vertebral segment and taking 
into account the symmetrical parameters of activation of 
the deep muscles of the lumbar spine.

Another picture was observed in the group of patients: 
at the levels L3–L4 and L5–S1, the average value of the 
FO on the left was slightly greater than that on the right. In 
the L4–L5 segment, on the contrary, the average value of 
the angle orientation of the right zygoapophyseal joint was 
higher than that on the left (Table 2). In such a situation, 
under conditions of a more reliable anomaly of the facet 
tropism, there is an insignificant, but multidirectional shift 
of the instantaneous center of rotation of each of the 
lower lumbar vertebrae, which can be accompanied by an 
increase in the stress action of external forces constant 
for the spinal column, as well as a change in the activation 
time of the right and left eponymous deep muscles of the 
lumbar spine.

DISCUSSION

No studies of the X-ray anatomy of the lower 
lumbar vertebrae in patients with chronic lumbar pain 
and changes in the motor control of the muscles of the 
lumbopelvic region were found in the available literature. 
At the same time, there are quite a wide range of 
publications, including reviews, concerning Bertolotti 
syndrome – the relationship between low back pain 
and congenital hyperplasia of one or both transverse 
processes of the L5 vertebra with the formation of  
uni-/bilateral neoarthrosis or synostosis with the wings of 
the sacrum or ilium [16–18]. Changes in the biomechanics 
of the lumbosacral segment with limitation or loss of motor 
function lead to compensatory hypermobility at higher 
lumbar levels, accelerated developmental of degenerative 
changes in the tissues of the lower lumbar segments, 
sacroiliac joints with clinical manifestation of instability, 
degenerative spondylolisthesis, spondyloarthrosis, central 
or foraminal stenosis, arthrosis of the sacroiliac joints 
[19–22]. In cases of transversosacral or transversoiliac 
neoarthrosis, the clinical course may be complicated by 
the presence of radiculalgia, which requires conservative 
treatment, and in some cases, surgical intervention  
[18, 23, 24]. With sacralization of the L5 vertebra at the 
level of the L5–S1 segment, an anomaly of the tropism 
of the zygoapophyseal joints (p < 0.001) with a more 
horizontal orientation of the facets (p < 0.05) is significantly 
more often recorded [25]. In our material, sacralization of 
the L5 vertebra was observed in 4 (7%) patients, in all 
cases bilateral with an asymmetrical size of the transverse 
processes (Fig. 2, A) with clinical symptoms of periodic 
moderate low back pain.

The average values of the angle orientation of the 
articular facets in both study groups increased slightly  
in the caudal direction. In other words, our material showed 
a tendency toward sagittalization of the zygoapophyseal 
joints toward the basic lumbosacral spine. Identical results 
are also reported in the literature [11, 22, 26].
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дуговідросткових суглобів у напрямку до базового 
люмбосакрального відділу хребта. Ідентичні результа-
ти наводяться і в літературі [11, 22, 26].

Розташування дуговідросткових суглобів у попере-
ковому відділі хребта може варіювати на кожному рівні. 
Суглобові фасетки орієнтовані на 82–86 º відносно ак-
сіальної площини і на 15–70 º відносно сагітальної [27].  
У сегменті L1–L2 кут між суглобовими поверхнями 
верхніх суглобових відростків складає 30 º, тоді як на 
дистальніших рівнях L4–S1 розподіл величин даного 
кута досягає 30–90 º [28]. Сагіталізація суглобових фа-
сеток на нижньопоперекових рівнях супроводжується 
зменшенням жорсткості суміжного міжхребцевого дис-
ка до ротаційних навантажень [29–31]. 

У нормі аномалія тропізму суглобових фасеток 
зустрічається з частотою 22–48% [32]. Величина по-
рогової клінічно значущої аномалії тропізму фасе-
ток дуговідросткових суглобів поперекового відділу 
хребта варіює в досить широких межах від 5 º до 10 º  
[11, 33, 34]. Окремі автори ранжують ТФ: 0 ступінь – кут 
ТФ ≤ 6 º; 1 ступінь – від 7 º до 15 º; 2 ступінь ≥ 16 º [6].  
Біомеханічні дослідження з математичним моделю-
ванням на тривимірній нелінійній моделі попереко-
вих сегментів з L2–L3 по L5–S1 показали, що за умов 
аномалії тропізму зовнішні стресові сили, що діють 
на міжхребцевий диск, концентруються в ділянці, яка 
є іпсилатеральною до фасетки з більшою сагітальною 
орієнтацією [35]. Наслідком такого біомеханічного ста-
ну поперекового сегмента є збільшення сили пере- 
дньозаднього зсуву тіла хребця при його ротації [36].

ВИСНОВКИ

У пацієнтів з поперековим болем і зміною рухового 
контролю мʼязів попереково-тазової ділянки достовір-
но частіше реєструється асиметрія величини право-
го й лівого поперечних відростків L4 (p < 0,05) та L5  
хребців (p < 0,01) та ротація остистих відростків L3  
та L4 хребців (по p < 0,001) порівняно з асимптомними 
волонтерами.

Встановлено достовірне превалювання асиме-
трії розміру суглобових відростків, дисконгруентності 
та аномалії тропізму фасеток дуговідросткових суг-
лобів у групі пацієнтів порівняно з групою волонте-
рів, найбільше виражене у сегментах L3–L4 й L4–L5  
(по p < 0,001 для кожної з ознак на кожному рівні).

Величини середніх кутів ТФ у групі волонтерів ви-
явилися суттєво меншими на рівні L3–L4 та достовір-
но меншими у сегментах L4–L5 й L5–S1 (по p < 0,05) 
порівняно з такими у групі пацієнтів. 
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The location of the facet joints in the lumbar spine 
may vary at each level. The articular facets are oriented 
at 82–86 º relative to the axial plane and at 15–70 º 
relative to the sagittal plane [27]. In the L1–L2 segment, 
the angle between the articular surfaces of the superior 
articular processes is 30 º, while at more distal levels 
L4–S1, the distribution of this angle reaches 30–90 º [28]. 
Sagittalization of the articular facets at the lower lumbar 
level is accompanied by a decrease in the rigidity of the 
adjacent intervertebral disc to rotational loads [29–31].

Normally, the anomaly of the facet tropism occurs with 
a frequency of 22–48% [32]. The value of the threshold 
clinically significant anomaly of the facet tropism of the 
lumbar spine varies within a fairly wide range from 5 º to 
10 º [11, 33, 34]. Some authors rank the FT: grade 0 – TF 
angle ≤ 6 º; grade 1 – from 7º to 15 º; grade 2 ≥ 16 º [6].

Biomechanical studies with mathematical modeling 
on a three-dimensional nonlinear model of the lumbar 
segments from L2–L3 to L5–S1 have shown that in the 
case of facet tropism anomaly, external stress forces 
acting on the intervertebral disc are concentrated in the 
area that is ipsilateral to the facet with a larger sagittal 
one [35]. The consequence of such a biomechanical 
state of the lumbar segment is an increase in the force of 
anteroposterior displacement of the vertebral body during 
its rotation [36].

CONCLUSIONS

In patients with low back pain and changes  
in motor control of the muscles of the lumbopelvic region, 
asymmetry in the size of the right and left transverse 
processes of the L4 (p < 0.05) and L5 vertebrae  
(p < 0.01) and rotation of the spinous processes of the 
L3 and L4 vertebrae (p < 0.05) are significantly more 
often recorded compared to asymptomatic volunteers.

A significant prevalence of asymmetry in the size 
of the articular processes, incongruence and anomaly 
of the facet tropism of the zygoapophyseal joints was 
established in the group of patients compared to the 
group of volunteers, most pronounced in the L3–L4 and 
L4–L5 segments (p < 0.001 for each of the signs). 

The values of the average FT angles in the volunteer 
group were smaller at the L3–L4 level and significantly 
smaller in the L4–L5 and L5–S1 segments (p < 0.05) 
compared to those in the patients group.
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Prospects for further research

A promising direction for further research is 
comparative assessment of the functional state of 
paravertebral muscles in asymptomatic volunteers and 
patients with osteochondrosis of the lumbar spine with 
moderate pain syndrome and impaired motor control of 
the muscles of the lumbopelvic region.
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