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Мета: вивчити рентгенометричні параметри нижньосегментарного лордозу  у пацієнтів з артрозом крижово-клубового суглобу (ККС) у порівнянні з здоровими волонтерами та їх взаємозв’язок з рентгенометричними параметрами крижі та тазу у фронтальній площині.
Методи: було обстежено 26 волонтерів та  50 пацієнтів з артрозом ККС.  Критеріями включення для пацієнтів були: локалізація болі в області posterior spinae iliaca superior, що іррадіює в пах, сідниці та стегно; анамнез болю більш ніж 3 місяці; безуспішність попереднього консервативного лікування; позитивні мінімум 4 із 6 провокаційних тестів. Критеріями виключення були позитивні тільки 1 чи 2 провокаційні теста. Всі волонтери та пацієнті були обстежені рентгенологічно, стоячи вертикально в анатомічному положенні. На отриманих переднє-задніх рентгенограмах вимірювали: 1) у фронтальній площині: кут нахилу краніальної пластинки крижі, кут нахилу таза, кут ротації крижі, ширину суглобових щілин ККС; 2) в сагітальній площині:  кут поперекового лордозу (LL), кут сегментарного лордозу L4-L5, L5-S1, кут Альбрехта, кут нахилу краніальної пластинки крижї в сагітальній площині (SS).Отримані результати були оброблені статистично.
Результати. 
В результаті кластерного аналізу всі пацієнти були поділені на 4 кластера. Середня величина кута SS в положенні стоячи у всіх пацієнтів  була меньше, ніж у волонтерів (1-й кластер – 37,7⁰, 2- й – 42,8⁰, 3-й – 30,8⁰, 4-й – 36,8⁰, волонтери – 43,5⁰). 
Середня величина сегментарного лордозу L5-S1 у пацієнтів всіх рентгенометричних кластерів була значно більше, ніж у волонтерів (1-й кластер – 17,3⁰, 2- й – 18,6⁰, 3-й – 17,2⁰, 4-й – 15,6⁰, волонтери – 12,2⁰). 
У пацієнтів 1, 3, 4-го рентгенометричних кластерів с артрозом ККС був згладжений поперековий лордоз в положенні стоячи (середні значення поперекового лордозу  LL стоячи були 40,7⁰, 37,2⁰, 43,5⁰). Середнє значення поперекового лордозу LL стоячи у пацієнтів 2-го кластера було 49,3⁰, в той час як у волонтерів - 48,3⁰.
Висновки.
1. У всіх пацієнтів з артрозом ККС спостерігається значне збільшення сегментарного лордозу L5-S1, суміжного ККС сегмента, в порівнянні зі здоровими волонтерами.
2. У пацієнтів 1, 2, 3-го рентгенометричних кластерів спостерігається збільшення сегментарного лордозу L4-L5 в порівнянні зі здоровими волонтерами.
3. У пацієнтів 2-го рентгенометричного кластера, спостерігається така ж середня величина поперекового лордозу в положенні стоячи, як і у здорових волонтерів. У пацієнтів 1, 3, 4-го рентгенометричних кластерів спостерігається сплощення поперекового лордозу в положенні стоячи в порівнянні з волонтерами, незважаючи на нижньосегментарний гіперлордоз.
 
