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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя.. Определение наиболее эффектив-
ных компоновок аппарата наружной транспедикулярной
фиксации при коррекции кифотической и сколиотичес-
ких деформаций позвоночника.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы.. Исследованы результаты лечения
108 подростков с разными видами сколиоза и кифоза
III–IV степени. Степень деформации позвоночника оце-
нивалась по классификации В.Д. Чаклина. Данные невро-
логических обследований свидетельствовали об отсутствии
грубых неврологических расстройств. Исправление дефор-
мации производили аппаратом, состоящим из транспеди-
кулярно проведенных стержней, которые фиксированы
к опорным пластинам и соединены в опорные базы.
РРееззууллььттааттыы.. Для исправления С-образных сколиотичес-
ких деформаций позвоночника оптимально использова-
ние аппарата с дополнительной боковой тягой; использо-
вание аппарата с демпферной системой позволяет ис-
правлять дуги искривления S-образных деформаций
в короткие сроки, добиваться в некоторых случаях даже
гиперкоррекции; применение дополнительного фикси-
рующего стержня эффективно при устранении кифоти-
ческих деформаций.
ЗЗааккллююччееннииее.. Применение аппарата наружной транспе-
дикулярной фиксации позволяет под рентгенологичес-
ким и клиническим контролем исправлять различные де-
формации позвоночника без сопутствующих неврологи-
ческих нарушений с учетом биомеханических особен-
ностей позвоночного столба.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: сколиоз, деформация позвоночника,
аппарат наружной транспедикулярной фиксации.

Сколиотическая деформация позво-

ночника относится к числу наибо-

лее сложных проблем современной

ортопедии. Характерной особеннос-

тью этого заболевания является спо-

собность к прогрессированию, тесно

связанному с ростом и возрастом

больного. Возникновение и развитие

прогрессирующего сколиоза – резуль-

тат взаимодействия трех факторов:

диспластического, обменно-гормо-

нального и статодинамического [3, 6].

Предложено большое число мето-

дов как консервативного, так и опера-

тивного лечения сколиоза. Примене-

ние консервативных методов (лечеб-

ная гимнастика, массаж, корсетотера-

пия) позволяет достичь коррекции

первичной дуги до 50 %, которая

в дальнейшем теряется, достигая 4 %.

По мнению некоторых авторов [2, 4, 5,

8, 11], наиболее эффективными мето-

дами коррекции сколиоза являются ме-

ханические конструкции. Коррекция

сколиотических деформаций IV степе-

ни методом Харрингтона у подростков

возможна в среднем до 49,8 % [1], мето-

The possibilities of external
transpedicular fixator
in spine deformity correction
A.T. Khudiaev, O.G. Prudnikova, I.A. Mescheriagina,

Yu.A. Mushtaeva

OObbjjeeccttiivvee.. To define the most effective assemblies of exter-
nal transpedicular fixator for correction of kyphotic and sco-
liotic deformities of the spine.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss.. Treatment results in 108 adoles-
cents with different kinds of III–IV degree scoliosis and
kyphosis were studied. The spine deformation degree was
assessed in accordance with V.D. Chaklin’ classification.
Neurological examination have shown the absence of major
neurological disorders. Deformation correction was per-
formed with device consisting of transpedicular rods which
were fixed to anchorage plates and coupled into support bases.
RReessuullttss.. The application of the fixator with additional later-
al traction is optimal to correct C-shaped scoliosis and the
frame with damping device allows correcting the curvatures
of S-shaped deformities within a short time, in some cases
even hypercorrection can be achieved. The application of
additional fixing rod is fruitful in kyphosis correction.
CCoonncclluussiioonn.. The application of the external transpedicular
fixator under radiological and clinical control allows the cor-
rection of various spine deformities without neurological
deficit with the account of spine biomechanics.
KKeeyy  WWoorrddss::  scoliosis, spine deformity, external transpedic-
ular fixator.
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дом Котреля – Дюбуссе – до 55,7 % [8].

Но даже применение эндокорректо-

ров без дополнительной костной

пластики не способно удержать дос-

тигнутую коррекцию [9, 10]. Недо-

статками погружных конструкций,

применяемых при лечении сколиоза,

являются травматичность опера-

тивных приемов, невозможность

осуществления управляемой дозиро-

ванной коррекции, воспалительные

осложнения (2,93 %), наличие ино-

родного тела, разрушение конструк-

ций (дистракторы Харрингтона –

до 41 %, CDI - до 3,78 %), неврологи-

ческие осложнения – до 1,2 % [2].

Применяемый нами метод лечения

сколиотической деформации позво-

ночника включает несколько этапов

оперативного вмешательства: резек-

цию реберного горба, остеосинтез

позвоночника аппаратом наружной

транспедикулярной фиксации с по-

следующей коррекцией деформации

с помощью аппарата и расклиниваю-

щий передний спондилодез на груд-

ном и поясничном уровнях. Резекция

реберного горба осуществляется пер-

вым этапом, производится с космети-

ческой целью и с целью увеличения

мобильности позвоночного столба

при его последующей коррекции.

Восстановление формы ребер проис-

ходит при исправленном положении

позвоночника и в дальнейшем спо-

собствует дополнительной фиксации.

На этапе коррекции аппарат позволя-

ет применять различные методики,

выбор которых зависит от вида и сте-

пени деформации.

Цель исследования – показать воз-

можности аппарата наружной транс-

педикулярной фиксации при исправ-

лении кифотической и сколиотичес-

ких деформаций позвоночника.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

Результаты оперативного лечения

больных с разными видами и степе-

нью сколиоза и кифоза позволили

выбрать наиболее эффективные ва-

рианты использования аппарата.

Исследование основано на анали-

зе результатов коррекции диспласти-

ческого сколиоза и кифоза III–IV сте-

пени у 108 пациентов в возрасте

11–17 лет, лечившихся в РНЦ

«ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова. Клини-

ческая картина при поступлении боль-

ных на лечение представлена дефор-

мацией грудного и поясничного отде-

лов позвоночника, асимметрией над-

плечий и треугольников талии, нали-

чием реберного горба. Данные невро-

логического обследования свидетель-

ствовали об отсутствии грубых невро-

логических расстройств. Степень де-

формации позвоночника оценивалась

по классификации В.Д. Чаклина [7].

При анализе данных рентгеногра-

фии в 32 случаях деформация расце-

нена как С-образная с вершиной

на Th8–Th9, угол деформации –

от 42 до 70°.

У 58 пациентов диагностирован

S-образный сколиоз с дугами искрив-

ления в грудном и поясничном отде-

лах. Дуга искривления в грудном отде-

ле располагалась на уровне

Th8–Th9 позвонков с углом деформа-

ции от 30 до 84°, дуга противоискрив-

ления – на уровне L2 позвонка с уг-

лом от 20 до 44°.

Кифотическая деформация позво-

ночника выявлена у 18 больных. Вер-

шина кифоза располагалась на уров-

не Th8–Th9 позвонков, угол деформа-

ции – от 50 до 84°.

Степень деформации во всех слу-

чаях расценена как III–IV [7].

Исправление деформации произ-

водили аппаратом, состоящим

из транспедикулярно проведенных

стержней, которые фиксированы

к опорным пластинам и соединены

в опорные базы. Базы аппарата, как

правило, располагаются у основания

дуг искривления и в крыльях под-

вздошных костей (рис. 1).

Расположение стержней и баз ап-

парата зависело от степени и вида де-

формации, степени ротационного

компонента.

РРееззууллььттааттыы  ии иихх  ооббссуужжддееннииее

Транспедикулярная фиксация при

С-образных сколиотических и кифо-

тических деформациях осуществля-

ется у основания дуги искривления

(как правило, три сегмента) и на вер-

шине деформации (два сегмента).

При S-образных деформациях фик-

сируются по три сегмента у основа-

ния дуг искривления. Во всех случаях

с целью повышения прочности кон-

струкции проводятся стержни-шуру-

пы в крылья подвздошных костей

с двух сторон.

Начальная нагрузка и исправление

сколиоза проводили интраопераци-

онно и продолжали в послеопераци-

онном периоде. Интраоперационная

коррекция, как и коррекция деформа-

ции в послеоперационном периоде,

осуществлялись дозированными ком-

РРиисс..  11

Внешний вид аппарата

наружной транспедикулярной

фиксации:

11 – стержень-шуруп;

22 – пластина; 33 – шарнирный

узел; 44 – дистракционные

стержни
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прессионными и дистракционными

усилиями по резьбовым стержням,

соединяющим базы аппарата. Темп

и величина нагрузки определялись

индивидуально в каждом случае.

Особенностью наложения аппара-

та при С-образных деформациях яв-

ляется то, что одна из баз аппарата

располагается на вершине деформа-

ции. Для исправления сколиоза опти-

мальнее использовать жестко фикси-

рованный аппарат с шарнирным со-

единением опорных пластин в соче-

тании с боковой тягой.

Клинический пример. Больной С.,
15 лет, с диспластическим С-образ-
ным грудопоясничным сколиозом III
степени, правосторонним реберным
горбом, дуга искривления на уровне
Th8 позвонка с углом 48°. После под-
надкостичной резекции реберного
горба произведен остеосинтез по-

звоночника аппаратом наружной
транспедикулярной фиксации. Ис-
пользован фиксированный аппарат
с шарнирным соединением опорных
пластин в сочетании с боковой тя-
гой. Достигнутый результат –
гиперкоррекция 2° (рис. 2).

Разработка и внедрение в клинику

аппарата с упругодеформирующими

свойствами позволили использовать

его для коррекции S-образных де-

формаций позвоночника (Ковален-

ко П.И. и др. Способ демпферного ле-

чения заболеваний позвоночника

и демпферный аппарат для его осу-

ществления. Заявка № 2003109095/14

(0095.26). Приоритет 31.03.03).

Демпферный аппарат состоит

из пластин, соединенных в три опор-

ных блока, с вогнутой стороны уста-

навливаются пружинные элементы

на растяжение, с выпуклой – на сжа-

тие, а в плоскости, параллельной

средней линии позвоночника, фикси-

руются упругие элементы в виде стер-

жней из пружинной стали (для преду-

преждения развития кифотического

компонента). На операционном столе

производили начальную одномо-

ментную коррекцию деформации по-

звоночника с последующим запасом

нагрузки между блоками фиксации

120–150 Н, что способствует посто-

янному воздействию на позвоночник.

Клинический пример. Больная К.,
15 лет, с диспластическим S-образ-
ным грудопоясничным сколиозом IV
степени, правосторонним реберным
горбом, дуга искривления на уровне
Th8 позвонка с углом 60°, дуга про-
тивоискривления – на L1–L2, угол
35°. После поднадкостничной резек-
ции реберного горба произведен ос-
теосинтез позвоночника аппара-

РРиисс..  22

Рентгенограммы больного С., 15 лет:

аа – до оперативного лечения;

бб – достигнутый результат

РРиисс..  33

Рентгенограммы больной К., 15 лет:

аа – до оперативного лечения;

бб – интраоперационная коррекция;

вв – достигнутый результат

а ба б в
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том наружной транспедикулярной
фиксации с использованием демп-
ферного аппарата. Достигнутый
результат – остаточная деформа-
ция 2° (рис. 3).

При коррекции кифотического

компонента деформации наибо-

лее эффективным оказалось исполь-

зование дополнительной фиксации

баз аппарата одним-двумя продоль-

ными стержнями (в зависимости

от степени деформации) с примене-

нием дозированных компрессион-

ных усилий.

Клинический пример. Больная К.,
16 лет, с болезнью Марфана, кифо-
тической деформацией позвоночни-
ка III степени с вершиной на Th8, уг-
лом 60°, поясничный лордоз уплощен.
Произведен остеосинтез позвоноч-
ника аппаратом наружной транс-
педикулярной фиксации с дополни-
тельными продольными стержнями
с целью осуществления дозирован-
ных компрессионных усилий. Достиг-
нутый результат – дуга искривле-
ния 20°, выражен поясничный лордоз
(рис. 4).

Сроки и результаты исправления

деформаций отражены в таблице.

Аппарат с дополнительной боко-

вой тягой позволил исправить

С-образные искривления позвоноч-

ника в среднем до 90,6 % от исходной

величины.

Постоянная поддерживающая

демпферная нагрузка способствовала

практически полному исправлению

деформации оси позвоночника с ги-

перкоррекцией до 21 %, что не удает-

ся выполнить аппаратом без демп-

ферного компонента.

Таблица

Результаты исправления деформации в зависимости от сроков коррекции

Вид деформации Величина деформации*

интраоперационная коррекция 4-е сут 14-е сут 25-е сут

С-образная 47,2 63,5 82,1 90,6

S-образная 73,6 84,0 99,6 121,0

Кифотическая 39,6 51,6 74,3 85,1

* В процентном отношении от исходной величины.

РРиисс..  44

Рентгенограммы больной К., 16 лет:

аа – до операции;

бб – достигнутый результат

а б
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Компрессионная нагрузка по до-

полнительному фиксирующему стер-

жню при кифозах оказалась эффек-

тивной и дала возможность испра-

вить деформации на 85,1 % от исход-

ной величины.

В ходе исправления деформаций

мы столкнулись со следующими

осложнениями: появление невроло-

гической симптоматики у одной па-

циентки в виде миелорадикулоише-

мии, регрессировавшей на фоне ле-

чебных мероприятий, что было рас-

ценено как следствие высокого темпа

коррекции, и воспалительные явле-

ния мягких тканей в области стерж-

ней-шурупов, которые купировались

на фоне консервативной терапии.

ЗЗааккллююччееннииее

Применение аппарата наружной

транспедикулярной фиксации позво-

ляет под рентгенологическим и кли-

ническим контролем исправлять раз-

личные деформации позвоночника

без сопутствующих неврологических

нарушений с учетом биомеханичес-

ких особенностей позвоночного

столба. Введение регулируемых упру-

гих устройств в компоновку аппарата

внешней фиксации позвоночника че-

ловека является новым прогрессив-

ным подходом к процессу коррекции

деформаций позвоночника, позволя-

ющим значительно сократить сроки

лечения.
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