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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя..  Изучение микроциркуляции оболо-
чек спинного мозга у больных с идиопатическим сколио-
зом III–IV степени во время оперативного лечения
и связи спинального кровотока с величиной деформации
позвоночника и результатами хирургического лечения.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы..  С помощью метода лазерной доппле-
ровской флуометрии проведено интраоперационное ис-
следование микроциркуляции оболочек спинного мозга
на вершине деформации и прилежащих сегментах во вре-
мя хирургической коррекции сколиоза у 10 пациентов
в возрасте 14–17 лет.
РРееззууллььттааттыы.. Объемный капиллярный кровоток оболочек
спинного мозга на вершине деформации снижен
на 27–57 % относительно должного уровня. Степень де-
компенсации микроциркуляции оболочек является бо-
лее выраженой при S-образном типе искривления. Умень-
шение кровотока находится в прямой зависимости от уг-
ла деформации позвоночника. При значениях кровотока
оболочек спинного мозга на вершине деформации
до 20 мл/мин на 100 г и диапазоне кровотока краниаль-
ной области от 18 до 40 мл/мин на 100 г после коррекции
деформации позвоночника с дистракцией от 5 до 20 мм
возможны неврологические осложнения. В этих случаях
необходимо использовать щадящий режим (≤5 мм)
интраоперационной дистракции позвоночника и прово-
дить консервативную терапию, направленную на улучше-
ние микроциркуляции спинного мозга.
ЗЗааккллююччееннииее.. Показатели объемного капиллярного
кровотока оболочек спинного мозга на вершине деформа-
ции и прилежащих участках могут быть использованы
для прогнозирования неврологических осложнений
при хирургическом лечении идиопатического сколиоза.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа::  позвоночник, сколиоз, оболочки спин-
ного мозга, микроциркуляция, угол деформации, темп
дистракции, результаты лечения.

Correlation between the Rate
of Decompensation in Spinal Membrane
Blood Circulation, the Magnitude
of Spinal Deformity and the Outcomes
of Surgical Treatment in Patients
with Idiopathic Scoliosis
E.N. Schurova, A.T. Khudiaev, P.I. Kovalenko

OObbjjeeccttiivvee..  To study microcirculation in spinal membranes,
and its correlation with the magnitude of spinal deformity
and the outcomes of surgical treatment in patients with
grade III–IV idiopathic scoliosis.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss.. Intraoperative laser Doppler
flowmetry was performed to measure microcirculation in
spinal membranes at the deformity apex and adjacent seg-
ments during surgical correction of scoliosis in 10 patients at
the age of 14 to 17 years.
RReessuullttss..  It was revealed that the volumetric capillary blood
flow in spinal membranes at the deformity apex was decreased
by 27–57 % as compared to sufficient level. Decompensation
of microcirculation in membranes was more expressed in S-
shaped deformity. Blood flow reduction is in direct relation to
the angle of spine deformity. Spine deformity correction with
intraoperative distraction measuring from 5 to 20 mm could
cause neurologic complications if blood flow in spinal mem-
branes at the apex of deformity is less than 20ml/min per
100 g and cranial blood flow ranges from 18 to 40 ml/min per
100 g. These patients should be treated with a more sparing
intraoperative distraction of the spine (≤5 mm) followed by
conservative enhancement of spinal cord microcirculation.
CCoonncclluussiioonn.. Parameters of volumetric capillary blood flow in
spinal membranes at the deformity apex and adjacent seg-
ments could be used for prediction of neurological complica-
tions in surgical correction of idiopathic scoliosis.
KKeeyy  WWoorrddss:: spine, scoliosis, spinal membranes, microcircu-
lation, deformity angle, distraction rate, treatment outcome.
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ВВввееддееннииее

В настоящее время частота выявления
сколиотической болезни имеет тен-
денцию к увеличению. При наличии
выраженного прогрессирования де-
формации позвоночника возникает
необходимость оперативного вмеша-
тельства, которое относится к катего-
рии высокотравматичных и продол-
жительных. Интраоперационная од-
номоментная коррекция грубых ри-
гидных деформаций у детей и под-
ростков может привести к развитию
неврологических осложнений [4, 12].
Основным механизмом неврологи-
ческих расстройств является ишемия,
возникающая вследствие сдавления
спинного мозга [18]. Для предотвра-
щения негативных явлений необхо-
димо понимать характер нарушения
кровоснабжения спинного мозга
и интраоперационно контролиро-
вать его состояние [7, 13, 14, 17, 19].

В литературе уделяется недоста-
точное внимание исследованию кро-
вообращения спинного мозга во вре-
мя хирургической коррекции дефор-
мации позвоночника у больных
с идиопатическим сколиозом. Кроме
того, нет единой точки зрения о со-
стоянии и динамике показателей
микроциркуляции оболочек спинно-
го мозга в области максимального из-
гиба при интраоперационных мани-
пуляциях [1].

Цель нашей работы – исследова-
ние микроциркуляции оболочек
спинного мозга у больных с идиопа-
тическим сколиозом III–IV степени
во время оперативного лечения,
определение связи спинального кро-
вотока с величиной деформации по-
звоночника и результатами хирурги-
ческого лечения.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

Проведен интраоперационный мони-
торинг состояния микроциркуляции
оболочек спинного мозга у 10 паци-
ентов с идиопатическим сколиозом
III–IV степени (у пяти из них диагнос-
тирован С-образный сколиоз, у пяти
– S-образный). Исследования прово-

дились во время операции коррекции
деформации позвоночника. Следует
отметить, что измерения осуществля-
лись на ранних этапах разработки
хирургического лечения, включаю-
щего ламинэктомию и выполняемый
из заднего доступа передний спонди-
лодез аутотрансплантатами. В настоя-
щее время эта методика используется
в случаях, сопровождающихся перед-
ней компрессией спинного мозга.

Возраст обследуемых пациентов –
14–17 лет (в среднем 15,3 ± 0,5 года).
Угол деформации позвоночника
в грудном отделе (Th6–Th10 позвон-
ки) колебался от 25° до 89° (в среднем
38,7° ± 5,2°), в поясничном (Th12–L1
позвонки) – от 15° до 17° (16,0° ± 0,5°).

Исследование регионарного кро-
вообращения осуществлялось с помо-
щью лазерного допплеровского
флоуметра BLF-21 и интраопераци-
онного игольчатого датчика (тип
№ 18) с диаметром иглы 1,2 мм.
Спектр принятого сигнала от иссле-
дуемых тканей обрабатывался флуо-
метром в соответствии с алгоритмом,
предложенным R.F. Bonner et al. [16]
для такого типа отражения (рис. 1),
рассчитывалась объемная скорость
кровотока (мл/мин на 100 г ткани).
Метод лазерной допплеровской
флоуметрии позволяет измерить
капиллярный кровоток в ткани объе-
мом 1,0–1,5 мм3.

В процессе оперативного вмеша-
тельства у пациентов регистрировали
объемный капиллярный кровоток
оболочек спинного мозга в зоне мак-
симального изгиба спинного мозга,
на вершине деформации, и на 1 см
краниальнее и каудальнее от него,
в грудном отделе позвоночника
(рис. 2).

Статистическая обработка резуль-
татов проводилась с использованием
методов вариационной статистики,
оценка достоверности различия сред-
них – с помощью параметрического
(t-критерия Стьюдента) и непарамет-
рического (U-критерия Манна-
Уитни) критериев.

РРееззууллььттааттыы

Результаты интраоперационных ис-
следований показали, что у пациен-
тов с идиопатическим сколиозом
III–IV степени значения капиллярно-
го кровотока оболочек спинного моз-
га на вершине деформации, в зоне
максимального изгиба спинного моз-
га, значительно снижены относитель-
но показателей, зарегистрированных
на смежных участках, и должного
уровня (табл. 1).

Абсолютные величины кровотока
оболочек спинного мозга на вершине
изгиба не коррелировали с углом де-
формации позвоночника. Однако

РРиисс..  11

Схема установки для исследования кровотока с помощью лазерной доппле-

ровской флуометрии (по R. Bonner, 1981)
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снижение кровотока (рис. 3) относи-
тельно показателей каудальных сег-
ментов спинного мозга, где, как пра-
вило, был нормальный уровень пер-
фузии, находилось в прямой корреля-
ционной зависимости от угла дефор-
мации позвоночника:
F = 25,0 + 0,47В; r = 0,75; n = 10, p ≤ 0,05,
где F – снижение кровотока (%),

В – угол деформации позвоночника
(град.).

Ранее проведенные исследования
показали, что объемный капиллярный
кровоток интактной оболочки спин-
ного мозга человека составляет в сред-
нем 48,3 ± 4,8 мл/мин на 100 г [15].

В зависимости от вида сколиоти-
ческой деформации (С- или S-образ-
ная) величина изменения объемного
капиллярного кровотока распределя-
лась по-разному (табл. 2).

При С-образном сколиозе сниже-
ние от должного уровня на вершине
деформации составляло в среднем
26,6 ± 2,4 % (р ≤ 0,05). Данный показа-
тель поддерживался притоком крови
из прилежащих сегментов, в которых

также регистрировалось снижение
кровотока: в краниальной области –
на 13,5 ± 0,7 % (р ≤ 0,05), в каудальной
– на 26,5 ± 1,2 % (р ≤ 0,05).

При S-образном сколиозе сниже-
ние капиллярного кровотока от долж-
ного уровня в зоне изгиба было бо-
лее выраженным и составляло
56,5 ± 5,1 % (р ≤ 0,05). Кроме того, ре-
гистрировалось значительное паде-
ние кровотока в краниальных сегмен-
тах спинного мозга (на 44,6 ± 3,4 %;
р ≤ 0,05). В каудальных сегментах уро-
вень перфузии был в пределах нормы.

Таким образом, при S-образной де-
формации позвоночника наблюдает-
ся эффект патогенной компенсации
кровоснабжения оболочек спинного

Таблица 1

Показатели объемного капиллярного кровотока оболочек спинного мозга (M ± m)

Деформация, Капиллярный кровоток, мл/мин на 100 г

град. в зоне максимального на краниальном на каудальном

изгиба участке участке

38,7 ± 5,2 23,8 ± 1,8* 38,3 ± 5,1 46,7 ± 4,0

* p ≤ 0,05.

РРиисс..  33

Влияние угла деформации позвоночника на степень снижения объемного ка-

пиллярного кровотока оболочек спинного мозга на вершине изгиба у боль-

ных с идиопатическим сколиозом III–IV степени

РРиисс..  22

Области исследования объем-

ного капиллярного кровотока

оболочек спинного мозга

у пациентов с идиопатическим

сколиозом:

11 – область максимального из-

гиба;

22 – краниальный участок;

33 – каудальный участок
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мозга в грудном отделе, когда при на-
рушении кровоснабжения в одном
бассейне кровь начинает притекать
к нему из смежных областей. Это при-
водит к развитию ишемии как в пост-
радавшем, так и в смежном бассейне.
В данном случае регистрируется вы-
раженная декомпенсация не только
в области максимального изгиба,
но и на смежном участке.

В процессе обобщения получен-
ных данных проанализирован исход
лечения в зависимости от состояния
микроциркуляции оболочек спинно-
го мозга и темпа дистракции позво-
ночника в ходе оперативного вмеша-
тельства.

Определено, что при значениях
кровотока оболочек спинного
мозга на вершине деформации
до 20 мл/мин на 100 г и при диапазо-
не кровотока краниальной области
от 18 до 40 мл/мин на 100 г после
коррекции деформации позвоночни-

ка с дистракцией от 5 до 20 мм воз-
можны неврологические осложнения.
В наших исследованиях у двух паци-
ентов в послеоперационном периоде
развился нижний вялый парапарез,
ухудшились показатели ЭМГ и эсте-
зиометрии. После проведения кон-
сервативной терапии, направленной
на улучшение микроциркуляции
спинного мозга (ноотропы), массажа,
электростимуляции к моменту снятия
аппарата наблюдался отчетливый
регресс неврологической симптома-
тики. Поэтому во время хирургичес-
кого лечения таких пациентов необ-
ходимо введение сосудистых препа-
ратов и осуществление интраопера-
ционно дистракции по вогнутой сто-
роне не более 5 мм при помощи
устройства наружной транспедику-
лярной фиксации (табл. 3).

При показаниях кровотока на вер-
шине деформации выше 25 мл/мин
на 100 г, в краниальных сегментах –

более 40 мл/мин на 100 г возможна
дистракция от 5 до 20 мм.

Клинические примеры
Пациент С., 15 лет, с идиопатичес-

ким S-образным грудопоясничным
сколиозом III степени, левосторон-
ним реберным горбом. В грудном от-
деле отклонение оси позвоночника
влево, вершина дуги искривления
приходится на Th8–Th9 позвонки,
угол деформации – 32°. В пояснич-
ном отделе отклонение оси позво-
ночника вправо, вершина дуги прихо-
дится на L3 позвонок, угол деформа-
ции – 15°. При проведении электро-
миографических исследований выяв-
лено умеренное снижение показате-
лей. Температурно-болевая чувстви-
тельность не нарушена. Проведено
оперативное лечение: ламинэктомия
Th10 позвонка, частичная резекция
дуг Th9–Th10, дискотомия Th9–Th10,
Th10–Th11, наложение аппарата на-
ружной транспедикулярной фикса-
ции. В послеоперационном периоде
производилась постепенная коррек-
ция сколиоза (дистракция на вогну-
той стороне). Во время операции
после ламинэктомии и вскрытия по-
звоночного канала исследовали кро-
воток спинного мозга. Объемный ка-
пиллярный кровоток в зоне макси-
мального изгиба спинного мозга со-
ставлял 17–18 мл/мин на 100 г, выше
зоны максимального изгиба –
23–25 мл/мин на 100 г, ниже –
68 мл/мин на 100 г. После монтажа
аппарата наружной транспедикуляр-
ной фиксации интраоперационно
произведена дистракция по вогнутой

Таблица 2

Показатели объемного капиллярного кровотока оболочек спинного мозга при различных типах

сколиотической деформации позвоночника (M ± m)

Деформация, Капиллярный кровоток, мл/мин на 100 г

град. в зоне максимального на краниальном на каудальном

изгиба участке участке

С-образный тип сколиоза (n = 5)

36,5 ± 4,1 36,3 ± 4,3 42,2 ± 0,4 35,5 ± 0,6

S-образный тип сколиоза (n = 5)

33,0 ± 2,5 21,3 ± 1,4* 27,1 ± 4,3* 45,2 ± 5,4

* p ≤ 0,05.

Таблица 3

Величина капиллярного кровотока оболочек спинного мозга и рекомендуемая одномоментная интраоперационная дистракция позвоночника (M ± m)

Уровень Деформация, Капиллярный кровоток, мл/мин на 100 г Рекомендуемая величина 

кровотока град. в зоне максимального на краниальном на каудальном интраоперационной 

изгиба участке участке дистракции, мм

Низкий 37,30 ± 0,50 18,30 ± 0,27 32,40 ± 5,30 45,60 ± 8,40 ≤5

(n = 4)

Высокий 39,50 ± 0,80 28,00 ± 2,00* 43,50 ± 1,80 43,30 ± 1,02 5–20

(n = 6)

* достоверность отличия показателей относительно прилежащих уровней (p ≥ 0,05).
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стороне 5 мм. Проведена консер-
вативная терапия, направленная
на улучшение микроциркуляции
спинного мозга. После лечения кор-
рекция сколиоза в грудном отделе со-
ставила 53 %, в поясничном – 100 %.

Пациентка Л., 16 лет, с идиопати-
ческим С-образным грудным сколио-
зом IV степени, правосторонним ре-
берным горбом. Вершина сколиоза
на позвонке Th8. Угол деформации –
48°. При электромиографическом ис-
следовании регистрировали умерен-
ное снижение показателей. Проведе-
ние эстезиометрии выявило сниже-
ние температурно-болевой чувстви-
тельности в четырех дерматомах.
Операция выполнена, как в первом
клиническом примере. Интраопера-
ционное исследование кровотока
спинного мозга показало, что объем-
ный капиллярный кровоток в зоне
максимального изгиба составлял
28–29 мл/мин на 100 г, выше изгиба –
42–45 мл/мин на 100 г, ниже изгиба –
41–43 мл/мин на 100 г. После монта-
жа аппарата наружной транспедику-
лярной фиксации производили дист-
ракцию по вогнутой стороне 20 мм.
Послеоперационный период проте-
кал без особенностей. После снятия
аппарата коррекция деформации со-
ставила 79 %. Наблюдалась положи-
тельная динамика показателей элект-
ромиографии и эстезиометрии.

Таким образом, показатели объем-
ного капиллярного кровотока оболо-
чек спинного мозга на вершине
деформации и прилежащих участках
могут служить критерием прогноза
неврологических осложнений при
хирургическом лечении идиопати-
ческого сколиоза.

ООббссуужжддееннииее

У детей и подростков с идиопатичес-
ким сколиозом III–IV степени на вер-
шине деформации позвоночника ду-
ральный мешок со всем содержимым
смещается в вогнутую часть позво-
ночного канала и находится в состоя-
нии натяжения за счет перерастяну-
тых и напряженных спинно-мозго-
вых корешков. Спинной мозг сплю-

щен со значительным уменьшением
переднезаднего диаметра, оболочки
и спинной мозг распяты на выпячен-
ных кзади телах грудных позвонков
[2, 8]. Кроме того, по данным экспери-
ментальных и клинических исследо-
ваний, в некоторых случаях диаметр
позвоночного канала на вершине де-
формации уменьшается в переднезад-
нем направлении, особенно это выра-
жено в грудном отделе позвоночника
[8, 11]. Следует отметить, что на ком-
пьютерных томограммах (при ис-
пользовании миелографии) на вер-
шине искривления регистрировалось
сужение или полное перекрытие суб-
арахноидального пространства с вог-
нутой стороны и его компенсаторное
расширение с противоположной [2].

По данным спинальной ангиогра-
фии, у пациентов с типичным идио-
патическим сколиозом III–IV степени
хорошо контрастируются артерия
Адамкевича, малые передние радику-
ломедуллярные артерии, система пе-
редней спинальной артерии на соот-
ветствующих уровнях [6]. Однако по-
верхностные оболочечные артерии
и некоторые корешковые артерии
оказываются напряженными и сдав-
ленными [5]. В экспериментальных
исследованиях определено, что
при прогрессировании деформации
натяжение и компрессия невральных
структур приводят к расстройствам
микроциркуляции (ишемии) в опре-
деленных сегментах спинного мозга
и мозговых оболочках [11].

В наших исследованиях в процес-
се интраоперационного мониторин-
га кровотока оболочек спинного моз-
га у больных с идиопатическим ско-
лиозом III–IV степени определено на-
личие локальных микроциркулятор-
ных нарушений. Наибольшее сниже-
ние объемного капиллярного крово-
тока наблюдалось на вершине дефор-
мации, в области максимального
изгиба спинного мозга.

При S-образном сколиозе наруше-
ния микроциркуляции оболочек у па-
циентов выражены в большей степе-
ни, чем у при С-образном. Это обус-
ловлено, по всей видимости, наиболь-
шей протяженностью деформации

позвоночного канала, дефектом лик-
ворных пространств, иногда ротаци-
ей спинного мозга [8].

Кроме того, известно, что артери-
альное кровоснабжение твердой моз-
говой оболочки спинного мозга, как
и самого спинного мозга, обеспечи-
вают корешковые артерии. Однако
кровоснабжение твердой мозговой
оболочки имеет сегментарный, мета-
мерный характер, а васкуляризация
собственно спинного мозга полисег-
ментарна и имеет три бассейна [5, 9].

В спинальной гемодинамике важ-
ная роль принадлежит компенсатор-
ным механизмам. При нарушении
или прекращении кровоснабжения
того или другого сосудистого бассей-
на спинного мозга кровь начинает
притекать к нему из смежных облас-
тей. Это приводит к ишемии как
в пострадавшей, так и в смежных об-
ластях [3]. Компенсация кровоснаб-
жения оказывается неполноценной.

В наших исследованиях при S-об-
разном сколиозе неполноценность
компенсации выражена в наиболь-
шей степени, что вызывает декомпен-
сацию микроциркуляции на большом
протяжении.

Во время оперативного лечения
идиопатического сколиоза проводит-
ся интраоперационная коррекция де-
формации. Это мероприятие включа-
ет одномоментную дистракцию, ино-
гда – деротацию позвоночника.

В экспериментах на животных
определено, что при дистракции и де-
ротации позвоночника наблюдается
снижение кровотока спинного мозга
[18, 20], которое может вызвать разви-
тие неврологических осложнений,
прежде всего двигательных наруше-
ний [10]. Во избежание этого необхо-
дим интраоперационный контроль
состояния спинного мозга и кровооб-
ращения в нем.

Разовые исследования крупных
артерий спинного мозга в процессе
хирургической коррекции деформа-
ции с помощью спинальной ангиог-
рафии свидетельствуют о стабиль-
ности гемодинамики в них [6], чего
нельзя сказать о микроциркуляции
оболочек спинного мозга. С.Т. Ветри-
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лэ с соавт. [1] пришли к выводу,
что в процессе коррекции деформа-
ции имеется неравномерная по глу-
бине топография микрососудистых
изменений в оболочках спинного
мозга. На глубине до 1 мм наблюдает-
ся улучшение общего притока крови
в микрососудах, на глубине 2 мм – не-
достоверное снижение общего при-
тока крови. В более глубоких слоях
обнаружено снижение показателей
микроциркуляции (на 25,5 %).

В наших исследованиях проанали-
зирован исход лечения в зависимости
от темпа дистракции позвоночника
и состояния микроциркуляции обо-
лочек спинного мозга, измеренных
в процессе оперативного вмешатель-
ства. Отмечено, что неврологические
осложнения (вялый нижний парапа-
рез, гипоалгезия) возникали в двух
случаях, когда регистрировалась сни-
женная васкуляризация оболочек
спинного мозга в зоне изгиба и кра-
ниальной области (при значениях
кровотока оболочек спинного
мозга на вершине деформации
до 20 мл/мин на 100 г и диапазоне

кровотока краниальной области от
18 до 40 мл/мин на 100 г) и в режиме
дистракции позвоночника от 5 до
20 мм. Однако к моменту снятия аппа-
рата после проведения консерватив-
ной терапии, направленной на улучше-
ние микроциркуляции спинного мозга
(ноотропы), массажа, электростимуля-
ции наблюдался отчетливый регресс
неврологической симптоматики.

Таким образом, при выраженной
декомпенсации микроциркуляции
оболочек спинного мозга необходи-
мы щадящий режим (≤5 мм) интрао-
перационной дистракции позвоноч-
ника и консервативная терапия, на-
правленная на улучшение микроцир-
куляции спинного мозга.

При наличии достаточного уровня
васкуляризации (величина кровотока
на вершине деформации выше
25 мл/мин на 100 г и в краниальных
сегментах – более 40 мл/мин
на 100 г) неврологические расстрой-
ства не регистрировались.

ЗЗааккллююччееннииее

У больных с идиопатическим сколио-
зом III–IV степени объемный капил-
лярный кровоток оболочек спинного
мозга на вершине деформации сни-
жен на 27–57 % относительно долж-
ного уровня. Степень декомпенсации
микроциркуляции более выражена
при S-образном типе искривления.
Уменьшение кровотока находится
в прямой зависимости от угла дефор-
мации позвоночника.

Показатели объемного капилляр-
ного кровотока оболочек спинного
мозга на вершине деформации и при-
лежащих участках могут служить кри-
терием прогноза неврологических
осложнений при хирургическом ле-
чении идиопатического сколиоза.
При выраженной декомпенсации
микроциркуляции оболочек спинно-
го мозга необходимы щадящий ре-
жим (≤5 мм) интраоперационной
дистракции позвоночника и консер-
вативная терапия, направленная
на улучшение микроциркуляции
спинного мозга.
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