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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя. Оценка результатов лечения паци-
ентов с грудным и грудопоясничным сколиозом и обос-
нование оптимального выбора инструментария для лече-
ния сколиотической деформации, который был бы прост
в установке, безопасен и эффективен.
ММааттееррииаалл  ии  ммееттооддыы..  Представлены результаты опера-
тивного лечения больных с применением нового дорсаль-
ного инструментария, разработанного на кафедре трав-
матологии и ортопедии Российского университета друж-
бы народов (РУДН). Прооперировано 23 пациента
11–44 лет (средний возраст – 15,6) с грудным и грудо-
поясничным сколиозом IV степени. Деформация с наи-
меньшим углом по Cobb составила 61°, с наибольшим –
96°. Хирургическая коррекция сколиотической деформа-
ции осуществлялась с применением универсального дор-
сального инструментария. Срок наблюдения – один год.
РРееззууллььттааттыы..  При сколиозе IV степени с углом деформа-
ции в диапазоне от 61 до 70° коррекция составила
от 85,2 до 91,8 %. С углом от 71 до 80° – 83,8–90,5 %.
С искривлением от 81 до 96° удалось достигнуть одномо-
ментной коррекции в пределах 65,6–73 %.
ЗЗааккллююччееннииее..  Предлагаемый универсальный инструмен-
тарий для коррекции сколиотической деформации
позвоночника является высокотехнологичным. Его
отличают простота и безопасность установки, хороший
корригирующий эффект в трех плоскостях деформации,
возможность эффективного применения как у детей, так
и у взрослых, отсутствие ограничения роста позвоноч-
ника ребенка.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: грудной сколиоз, грудопоясничный
сколиоз, хирургическое лечение сколиоза, эндокор-
ректор, дорсальный инструментарий.

Хирургическая коррекция деформа-

ций позвоночника с применением

металлоимплантатов сформирова-

лась как метод лечения сколиотичес-

кой болезни в середине ХХ века [2].

Конструкция Харрингтона произвела

революцию в хирургии позвоночни-

ка, но вместе с тем имела ряд серьез-

ных недостатков [6]. С тех пор в на-

шей стране и за рубежом врачам

не удалось разработать оптимальный

инструментарий для лечения сколио-

за [2, 3–6]. По нашему мнению, кор-

ректор сколиотической деформации

должен отвечать следующим основ-

ным требованиям:

1) надежность конструкции;

2) простота и безопасность установки;

3) трехмерный корригирующий эф-

фект без потери коррекции в по-

слеоперационном периоде.

Основываясь на этих требованиях,

мы разработали и внедрили в клини-

ческую практику универсальный ин-

струментарий для коррекции сколио-

тической деформации как у детей, так

и у взрослых. В предлагаемой статье

Experience in Application of Universal
Dorsal Instrumentation for Scoliosis
Treatment
M.T. Sampiev, A.A. Laka, S.P. Balashov

OObbjjeeccttiivvee..  The objective of the study was the development of
optimal, i.e simple, safe, and effective instrumentation for treat-
ment of adolescent and adult scoliotic deformities.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss..  The paper presents the results of surgi-
cal treatment in 23 patients with thoracic and thoracolumbar
scoliosis with application of novel dorsal instrumentation devel-
oped at the Chair of Traumatology and Orthopaedics of the
Russian University of Peoples’ Friendship. Twenty three
patients at the mean age of 15.6 years (range, 11–44 years)
with Grade IV thoracic and thoracolumbar scoliosis were operat-
ed on. The smallest Cobb angle of deformation was 61°, the
largest – 96°. Surgical correction of scoliosis was performed with
application of universal dorsal instrumentation. The follow-up
period was 1 year.
RReessuullttss..  The correction of Grade IV deformation with Cobb
angle from 61 to 70° was 85.2–91.8 %; with Cobb angle from 71
to 80° was 83.8–90.5 %. The curvature from 81 to 96° was cor-
rected by 65.6–73 % by single-stage operation.
CCoonncclluussiioonn..  The suggested universal instrumentation for spine
scoliosis correction is a hi-tech technique. Its advantages are the
simple and safe application, good correction in three planes of
deformation, the possibility of use both in children and in adults,
and the absence of spine growth restriction in children.
KKeeyy  WWoorrddss::  thoracic scoliosis, thoracolumbar scoliosis, surgi-
cal treatment, spine corrector, dorsal instrumentation.
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представлены результаты оператив-

ного лечения с применением данного

инструментария 23 больных разного

возраста (преимущественно с груд-

ным и грудопоясничным сколиозом).

Цель работы – оценка эффектив-

ности разработанного на кафедре

травматологии и ортопедии РУДН

универсального инструментария для

коррекции сколиотической деформа-

ции и соответствия его следующим

требованиям:

– простота, безопасность, возмож-

ность применения у детей

на ранних стадиях развития

деформации [1];

– корректор не должен препятство-

вать в послеоперационном перио-

де росту позвоночника;

– обеспечение динамического

характера коррекции;

– возможность надежной и без-

опасной фиксации позвоночника

у взрослых пациентов;

– обеспечение более высокой

степени коррекции по сравнению

с предыдущим инструментарием;

– снижение уровня послеопера-

ционных осложнений.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

Прооперировано 23 пациента с груд-

ным и грудопоясничным сколиозом.

Хирургическая коррекция сколиоти-

ческой деформации осуществлялась

с применением универсального дор-

сального инструментария. В основе

хирургической коррекции лежит ме-

тод латероэкстензии. Разработанный

универсальный эндокорректор со-

стоит из двух пластин и двенадцати

блоков крепления. Длина пластин со-

ставляет 500 мм, интраоперационно

пластины укорачиваются соответст-

венно протяжению фиксации. Блок

креплений состоит из двух специаль-

ных крючков, двух резьбовых стоек,

двух прижимов и одной поперечной

стяжки. Все элементы блока фиксиру-

ются гайками. Пластины корректора

фиксируются к блокам крепления

специальными прижимами.

Установка устройства осуществля-

ется через задний доступ с обнажени-

ем с обеих сторон основания остис-

тых отростков и дужек позвонков.

Под дужки подводятся специальные

крючки – по два с обеих сторон

от остистого отростка. Максимально

безопасное введение крючков обес-

печивается их формой и технологией

введения. Количество устанавливае-

мых блоков варьирует от 9 до 12 и за-

висит от величины деформации

и индекса мобильности.

Схема установки блоков крепле-

ния в типичном случае следующая:

по два блока устанавливаются на двух

позвонках подряд в начале и в конце

дуги деформации, остальные блоки –

в зависимости от степени деформа-

ции позвоночника. Многоуровневая

фиксация позволяет распределить

прилагаемое корригирующее усилие

на нескольких уровнях и на мно-

жество точек. При имплантации

эндокорректора его устанавливали

на всем протяжении позвоночника

от Th1–Th2 до L4–L5. В противном

случае может возникнуть необходи-

мость в повторных оперативных вме-

шательствах для дополнительной

коррекции вторичных деформаций.

Пластины корректора перед их

укладыванием изгибаются по форме

физиологических изгибов позвоноч-

ника (лордоз, кифоз) и обратно

искривлению во фронтальной плос-

кости. В зависимости от возраста

РРиисс..  11

Схема расположения блоков крепления при сколиозе:

аа – тип I по King;

бб – тип II по King;

вв – тип III по King;

гг – тип IV по King;

дд – тип V по King
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больного фиксация пластин может

быть различна. При значениях теста

Риссера 0–4 производится динами-

ческая фиксация пластин,

при которой мы жестко фиксировали

пластины на выпуклой стороне дуги

и производили динамическую фикса-

цию на вогнутой стороне (рис. 1).

Это обеспечивает возможность пе-

ремещения пластин по мере роста

больного и позволяет осуществить

динамическую коррекцию в после-

операционном периоде.

Если рост позвоночника закончен

(тест Риссера 5), блоки на всех уров-

нях жестко фиксируются к пласти-

нам. Это обеспечивает прочность

фиксации и предупреждает дальней-

шее прогрессирование заболевания.

Фиксация пластин проводится по-

степенно. Деротационный эффект

создается дозируемым усилием

на крючках по направлению ротации

позвонков.

После окончательного монтажа

конструкции все выступающие части

стоек и шпилек удаляются кусачками,

а рана послойно ушивается. Дрениро-

вание ложа корректора производится

на один-два дня. Никаких средств

внешней фиксации не требуется.

РРееззууллььттааттыы

По описанной методике было

прооперированно 23 пациента

от 11 до 44 лет (средний возраст –

15,6) с IV степенью сколиотической

деформации. Срок наблюдения –

один год. Деформация с наименьшим

углом по Cobb составила 61°, с наи-

большим – 96°. У основного числа

прооперированных больных угол ис-

кривления составил 65–80°, из них

у 53 % – 61–73°.

При сколиозе IV степени с углом

деформации от 61 до 70° коррекция

составила 85,2–91,8 %; с углом

от 71–80° – 83,8–90,5 %. При искрив-

лении от 81 до 96° удалось достигнуть

одномоментной коррекции в преде-

лах 65,6–73 %.

Помимо хорошего корригирую-

щего эффекта во фронтальной плос-

кости, инструментарий позволяет су-

щественно скорректировать торсию

позвонков в среднем на 30–35 %

(рис. 2).

Клинический пример. Больная П.,

15 лет, диагноз – диспластический

прогрессирующий сколиоз IV степе-

ни, тип II по King. Тест Риссера 4; ин-

декс мобильности 1,0; угол искривле-

ния первичной дуги (Th4–Th12) –

89°, вторичной (Th12–L5) – 72°

(рис. 3). Угол торсии первичной дуги

составил 33°, вторичной – 28°. Боль-

ной была проведена коррекция S-об-

разной деформации универсальным

инструментарием. Было установлено

11 блоков. Схема установки представ-

лена на рис. 1б. Результаты: угол ис-

кривления после операции первич-

ной дуги (Th4–Th12) составил 16°,

вторичной (Th12–L5) – 9° (рис. 4).

К о р р е к ц и я п е р в и ч н о й д у г и

(Th4–Th12) – 82,02 %, вторичной

(Th12–L5) – 87,5 %. Угол торсии по-

сле операции на уровне первичной

дуги – 26°, на уровне вторичной – 28°.

Коррекция торсии на уровне первич-

ной дуги – 21,21 %, на уровне вторич-

ной дуги – 37,78 %.

ЗЗааккллююччееннииее

Предлагаемый универсальный ин-

струментарий для коррекции сколио-

тической деформации позвоночника

является высокотехнологичным и от-

вечает всем нашим требованиям:

– прост и безопасен в установке;

– имеет хороший корригирующий

эффект в трех плоскостях дефор-

мации;

– одинаково эффективен при при-

менении как у детей, так и у взрос-

лых;

– не ограничивает рост позвоночни-

ка ребенка;

– имеет динамический компонент

коррекции в послеоперационном

периоде.

РРиисс..  22

Торсия позвонков до опера-

ции и коррекция ее после

установки инструментария

РРиисс..  33

Больная П. с диспластичес-

ким сколиозом IV степени

(King II)

РРиисс..  44

Больная П. после операции,

коррекция основной дуги –

82,02 %
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