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ВВввееддееннииее  

Применяемые для оперативного ле-

чения сколиотических деформаций

позвоночника инструментарии ново-

го поколения сравниваются с дист-

рактором Harrington, который называ-

ют золотым стандартом в хирургии

деформаций позвоночника [4]. В не-

давнем прошлом сколиотическая де-

формация и результаты ее хирурги-

ческой коррекции оценивались либо

методом Cobb по рентгенограммам

[2, 9], либо клинически, с использова-

нием простых технических средств

[8]. В настоящее время для трёхмерно-

го анализа имеется возможность ис-

пользовать компьютерный оптичес-

кий топограф (КОМОТ) [3, 5–7], кото-

рый позволяет проводить оценку по-

верхности туловища во всех плоскос-

тях, включая фронтальную, сагитталь-

ную и горизонтальную, получать дос-

товерные данные о форме спины

в любой заданной точке ее поверх-

ности, определять положение тулови-

ща в пространстве.

ММааттееррииааллыы  ии ммееттооддыы  ииссссллееддоовваанниияя

Проведена сравнительная оценка ре-

зультатов оперативного лечения

больных идиопатическим сколиозом

с использованием инструментария

Cotrel – Dubousset и дистрактора

Harrington с проволочными петлями

по Drummond. Оценка проводилась

с использованием стандартной рент-

генографии стоя во фронтальной

и сагиттальной проекциях, клиничес-

ких данных и данных компьютерного

оптического топографа. Хирургичес-

кому лечению были подвергнуты 76

пациентов с подростковым идиопа-

тическим сколиозом в возрасте

от 11,7 лет до 21 года (в среднем 15,4

года), из них два человека мужского

пола, 74 – женского. С применением

инструментария Cotrel – Dubousset

в клинике прооперирован 41 пациент

(1-я группа), 35 пациентов –

с использованием дистрактора

Harrington с проволочными петлями

по Drummond (2-я группа). Из всех

пациентов, оперированных с помо-

щью инструментария Harrington,

26 подверглись двухэтапному одно-

моментному оперативному вмеша-

тельству: сразу после проведения

мобилизующей дискэктомии с межте-

ловым спондилодезом проводилась

коррекция деформации позвоночни-

ка. Только девять пациентов опериро-

вано одноэтапно. Из 41 пациента,

оперированного с помощью инстру-

ментария Cotrel – Dubousset, двух-
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Проведена сравнительная оценка результатов хирурги-
ческого лечения 76 пациентов с подростковым идиопати-
ческим сколиозом. При выполнении операции использо-
вался инструментарий Cotrel – Dubousset (41 человек)
и дистрактор Harrington (35 человек). Оценка результа-
тов коррекции проводилась путем сравнения показателей
на стандартных рентгенограммах (угол Cobb) и метода
компьютерной оптической топографии, позволяющего
проведение количественной оценки поверхности спины
пациентов. Исследования проводились до операции,
после операции и адаптации пациента к вертикальному
положению, а также через два года после корригирующей
операции. Использование компьютерной оптической
топографии позволило выявить значительные изменения
формы спины и положения туловища пациентов в трех-
мерном пространстве. За время динамического наблю-
дения за пациентами были также отмечены изменения
баланса у оперированных.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: идиопатический сколиоз, компьютерная
оптическая топография, инструментарий Cotrel –
Dubousset, Harrington.

Comparative assessment of the surgery outcomes in patients
with adolescent idiopathic scoliosis operated on with CDI and
Harrington rods was carried out.
The evaluation was performed using routine X-ray for Cobb
angle estimation and original computer optical topography for
quantitative analysis of patients' back surface. 
Seventy-six patients were examined before, immediately after
the corrective surgery and 2 years later. Out of them 41 were
operated on with CDI and 35 with the Harrington rods. 
Computer optical topography demonstrated marked changes
in a back shape and position of patient's trunk in three-dimen-
sional space. Dynamic follow-up also revealed the different
3-D changes in patients who have been operated on with CDI
and Harrington rod.
KKeeyy  wwoorrddss:: idiopathic scoliosis, Cotrel – Dubousset,
Harrington, computer optical topography.

ххииррууррггииччеессккооее  ллееччееннииее



Хирургия позвоночника 2 / 2004 (c. 19–23)

20

этапному оперативному вмешатель-

ству подверглись 13. Остальные

28 оперированы одноэтапно без

мобилизующей дискэктомии. Такое

распределение зависело от тяжести

деформации позвоночника, ее ригид-

ности и возраста больного на момент

проведения операции. Перед опера-

цией, через две недели после нее

и спустя два года выполнялись рент-

генограммы в двух проекциях (поло-

жение стоя). Размеры сколиотичес-

ких дуг, кифоза и лордоза определя-

лись стандартно по Cobb, торсия вер-

шинного позвонка – по Nash – Moe.

Для проведения процедуры компью-

терно-оптической топографии боль-

ной устанавливается перед эталонной

плоскостью спиной к телекамере.

С помощью проектора на спину боль-

ного отбрасывается картина черно-

белых вертикальных полос, изобра-

жение которых на поверхности спи-

ны деформируется. Это изображение

обрабатывается на компьютере

по специальной программе. Результа-

ты представлены двумя основными

выходными формами – латеральный

анализ и горизонтально-сагитталь-

ный анализ. Обе формы суммарно со-

держат более 90 параметров, из кото-

рых для исследования отобраны 11.

Эти параметры в наибольшей степе-

ни соответствуют клиническим, отра-

жают изменения в каждой из плос-

костей, кроме того, имеется возмож-

ность многие из них сопоставлять

с рентгенологическими данными.

Во фронтальной плоскости оценива-

ются следующие параметры: наклон

таза, наклон плечевого пояса и фрон-

тальный баланс (аналог отклонения

линии отвеса от межъягодичной

складки). В сагиттальной плоскости –

наклон грудопоясничного отдела

позвоночника, наклон таза, сагит-

тальный баланс (угол наклона туло-

вища в сагиттальной плоскости),

высота кифоза и высота лордоза

(в миллиметрах). В горизонтальной

плоскости – ротация вершины основ-

ной дуги, объемная асимметрия груд-

ной клетки и горизонтальный баланс

(скручивание таза относительно

плечевого пояса).

РРееззууллььттааттыы

В табл. 1 представлены значения рен-

тгенологических параметров боль-

ных, оперированных с использовани-

ем инструментария CD и Harrington.

Характерно уменьшение всех рентге-

нологических показателей во 2-й

группе после операции, при этом

происходит уменьшение и таких по-

казателей, как кифоз и лордоз. Кроме

того, через два года после операции

нарастают значения практически

всех показателей. В 1-й группе отме-

чены похожие изменения в виде

уменьшения параметров. Характерно

увеличение только кифоза после опе-

рации. Через два года после операции

незначительно увеличиваются только

кифоз и величина вторичной дуги.

Рентгенологические данные были

проанализированы в сравнении

с данными, полученными при ком-

пьютерно-топографическом исследо-

вании.

Во фронтальной плоскости

(табл. 2) обращает на себя внимание

улучшение всех топографических па-

раметров после операции в 1-й груп-

пе больных. Через два года после опе-

рации видно еще небольшое улучше-

ние наклона плечевого пояса и улуч-

шение фронтального баланса. Это

свидетельствует о восстановлении ба-

ланса во фронтальной плоскости по-

сле операции и в процессе адаптации.

Во 2-й группе больных отмечено вы-

раженное уменьшение наклона пле-

чевого пояса при увеличении накло-

на таза и ухудшении фронтального

баланса. Через два года после опера-

ции – восстановление наклона таза

и фронтального баланса при увеличе-

нии наклона плечевого пояса. Таким

образом, можно констатировать вза-

имную компенсацию изменений
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Таблица 1

Рентгенологические параметры больных, оперированных с использованием инструментария CD (1-я группа) и Harrington (2-я группа)

Параметры До операции После операции Изменения, % 2 года после операции Изменения, %

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

Первичная дуга, 68,6 76,5 33,6 33,5 –51 –56 35,8 40,4 3 9

град.

Вторичная дуга, 55,9 54,7 31,1 25,7 –44 –53 35,6 33,9 8 15

град.

Грудной кифоз, 22,5 20,8 26,7 17,7 19 –15 28,2 21,8 7 20

град.

Поясничный лордоз, 48,6 44,7 46,5 38,6 –4 –14 47,1 39,7 1 2

град.

Торсия вершины 29,4 35,6 22,9 27,1 –22 –24 24,1 30,2 4 9

основной дуги, град.

Торсия вершины 20,3 22,0 15,9 16,8 –22 –24 16,6 19,3 3 11

вторичной дуги, град.
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во фронтальной плоскости в течение

послеоперационного периода.

В сагиттальной плоскости в 1-й

группе больных уменьшаются все па-

раметры, кроме кифоза. Изменения

в наклоне грудопоясничного отдела,

таза и высоты лордоза связаны

с уменьшением дооперационного ги-

перлордоза. Также происходит значи-

тельное восстановление сагитталь-

ного баланса. Через два года измене-

ния касаются только наклона таза

и, в меньшей степени, наклона грудо-

поясничного отдела. Это связано

с гармонизацией профиля туловища

в процессе адаптации. Во 2-й группе

больных ухудшаются все параметры,

и через два года улучшений практи-

чески не происходит.

В горизонтальной плоскости в 1-й

группе больных происходит выра-

женное уменьшение ротации верши-

ны основной дуги и объемной асим-

метрии грудной клетки при незначи-

тельном ухудшении горизонтального

баланса. Через два года происходит

частичное восстановление этих пара-

метров при значительном улучшении

горизонтального баланса. Клиничес-

ки это характеризуется некоторым

увеличением реберного горба. Во 2-й

группе больных уменьшение ротации

и объемной асимметрии после опера-

ции менее выраженное, горизонталь-

ный баланс практически не меняется.

Через два года эти параметры почти

полностью возвращаются к исходно-

му уровню при улучшении горизон-

тального баланса. Клинически увели-

чение реберного горба в этой группе

более значительно и почти всегда

требует в последующем его резекции.

На рис. 1, 2 показаны характерные

изменения формы спины после при-

менения различных видов инстру-

ментария. После коррекции CDI про-

слеживается нормализация профиля,

уменьшение ротации и объемной

асимметрии (рис. 1б). Через два года

сохраняются достигнутые изменения

при небольшом увеличении реберно-

го горба (рис. 1в). После операции

с использованием Harrington заметно

уплощение спины, ухудшение сагит-

тального баланса (рис. 2б). Через два

года увеличивается кифоз и значи-

тельно увеличивается реберный горб

(рис. 2в).

ООббссуужжддееннииее

При сравнении результатов опера-

тивного лечения с применением раз-

личных типов инструментария до сих

пор приходится использовать рентге-

нографические методы исследования.
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Таблица 2

Топографические параметры больных, оперированных с использованием инструментария CD (1-я группа) и Harrington (2-я группа)

Параметры До операции После операции Изменения, % 2 года после операции Изменения, %

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

Наклон плечевого 3,9 5,7 2,0 1,1 –49 –81 1,6 2,8 –10 30

пояса, град.

Наклон таза, 1,6 2,3 1,4 3,2 –19 39 1,4 2,5 6 –30

град.

Фронтальный баланс, 16,3 14,3 15,2 17,7 –7 24 13,1 14,6 –13 –22

мм

Наклон грудопояснич- 17,0 13,2 12,8 9,1 –25 –31 13,9 9,6 6 8

ного отдела, град.

Наклон таза, 25,3 24,8 18,2 19,0 –28 –24 22,5 19,8 17 3

град.

Высота кифоза, 26,1 24,3 27,3 19,1 5 –27 27,9 20,8 2 8

мм

Высота лордоза, 27,9 21,8 21,7 15,4 –22 –29 22,7 16,1 4 3

мм

Сагиттальный баланс, 3,2 2,2 2,1 2,8 –34 28 2,2 2,7 3 4

град.

Ротация вершины 36,8 27,5 11,4 17,4 –69 –37 18,1 26,3 18 32

основной дуги, град.

Объемная асимметрия 18,6 17,2 8,1 12,4 –56 –28 11,9 19,2 20 40

грудной клетки, мм

Скручивание плечевого 3,4 6,5 3,8 6,8 12 5 2,9 4,9 –26 –29

пояса относительно 

тазового, град.

Фронтальная плоскость

Сагиттальная плоскость

Горизонтальная плоскость
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С их помощью можно говорить

об эффективности применения ме-

таллоконструкции, степени ее корри-

гирующего воздействия, устойчивос-

ти к нагрузкам с течением времени.

В последние годы уделяется все боль-

ше внимания новым методикам

диагностики, не требующим больших

материальных затрат, которые по су-

ти своей являются неинвазивными

и потому безвредными для здоровья.

Кроме того, несмотря на высокую ин-

формативность рентгенографии, де-

формацию позвоночника в горизон-

тальной плоскости трудно исследо-

вать по одноплоскостным рентгено-

граммам, и деформация может быть

оценена лишь косвенно, с использо-

ванием компьютерной томографии,

которая является дорогостоящим,

не всем доступным методом

исследования [1]. Бесконтактное об-

следование дорсальной поверхности

туловища с использованием КОМОТ

позволяет с высокой точностью опре-

делять форму обследуемой поверх-

ности в течение короткого периода

времени и получать не только качест-

венное, но и количественное описа-

ние характера деформации в трех

плоскостях, а также определять поло-

жение туловища пациента в трехмер-

ном пространстве. Такие параметры,

как баланс туловища больного в трех

плоскостях, степень декомпенсации

до и после коррекции деформации

позвоночника, их послеоперацион-

ная динамика, выходят на одно

из первых мест при оценке эффекта

оперативного лечения деформации

позвоночника. В настоящее время не-

достаточно просто использовать име-

ющийся в распоряжении хирурга ин-

струментарий. Необходимо еще

и правильно оценивать изменения

положения туловища, прогнозиро-

вать его нарушения. Зная возможнос-

ти организма в плане адаптации

к этим изменениям в послеопераци-

онном периоде, можно адекватно

планировать оперативное вмешатель-

ство, сохраняя большее количество

двигательных сегментов позвоночни-

ка для повышения подвижности пара-

гиббарных отделов, или, наоборот,

уменьшая их количество для исклю-

чения проявления декомпенсации.

При правильном использовании ин-

струментария можно не только уве-

личить степень коррекции деформа-

ции позвоночника, но и снизить риск

ухудшения баланса туловища больно-

го, приводящий к удлинению сроков

реабилитации пациентов после опе-

рации, более частому использованию

дополнительной внешней фиксации
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РРиисс..  11

Топограмма (аксонометрия) спины подростков с

идиопатическим сколиозом:

aa – до оперативного лечения с применением CDI;

бб – после применения CDI;

вв – через 2 года после применения CDI

РРиисс..  22

Топограмма (аксонометрия) спины подростков с

идиопатическим сколиозом:

аа – до оперативного лечения с применением

Harrington;

бб – после применения Harrington;

вв – через 2 года после применения Harrington

а

б

в

а

б

в
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различного рода корсетами и спино-

держателями. Послеоперационное

изменение формы грудной клетки мы

рассматриваем как одну из причин

неудовлетворенности больных ре-

зультатами оперативного лечения

в отдаленном периоде после опера-

ции, что часто заставляет пациентов

требовать от хирургов проведения

дополнительных оперативных вме-

шательств в виде резекции остаточ-

ного реберного горба. Прогнозируя

эти изменения формы грудной клет-

ки после операции, хирург может за-

ранее планировать объем и сроки

оперативного лечения различающих-

ся по многочисленным параметрам

деформаций позвоночника.

ЗЗааккллююччееннииее

Применение инструментариев CD и

Harrington приводит к выраженным из-

менениям формы спины и баланса ту-

ловища. Использование инструмента-

рия CD приводит к более равномерно-

му и гармоничному улучшению всех

параметров после операции и менее

выраженному их изменению с течени-

ем времени, чем дистрактор

Harrington, что дает возможность прог-

нозировать адаптационные изменения

туловища пациента после оперативно-

го лечения сколиотической деформа-

ции позвоночника. Комбинированное

воздействие на деформацию при одно-

временном применении дистракции,

контракции, трансляции и деротации

позволяет эффективно использовать

инструментарий CD при сложных

лордо- и кифосколиотических дефор-

мациях позвоночника. Грубые измене-

ния формы спины и положения туло-

вища в пространстве в поздние сроки

после оперативной коррекции идио-

патического сколиоза, характерные

для инструментария типа Harrington,

делают его менее предпочтительным

для лечения деформаций позвоночни-

ка, чем более современные корригиру-

ющие инструментарии типа Cotrel –

Dubousset. Частичная потеря коррек-

ции в течение двух лет после операции

регистрируется  в большей     степени

компьютерным оптическим топо-

графом, чем рентгенологическим

оборудованием.
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