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Objective. To analyze long-term results of surgical correction 
of idiopathic scoliosis and congenital spinal deformity using 
the patient self-assessment SRS-24 questionnaires.
Material and Methods. The study included 121 patients op-
erated on for idiopathic (106) and congenital (15) scoliosis 
using third generation segmental instrumentation (112 cas-
es) and Harrington distraction rod (9 cases). Patients com-
pleted the SRS-24 questionnaire in 6, 12, 24 and more than 
60 months after surgery. A total number of 448 questionnaires 
were analyzed.
Results. Girls’ assessment of surgery outcome at five year 
follow-up was in whole higher, though they had more pro-
nounced pain syndrome. Patients with congenital scoliosis 
gave lower estimates in most domains than those with idio-
pathic scoliosis. Segmental instrumentation in all seven do-
mains had the advantage of the Harrington distraction rod. 
As the follow-up period increased the estimate of the achieved 
effect raised. Rib hump resection caused increase in patient 
self-assessment of the treatment result in all cases.
Conclusion. Patient-reported outcome survey using SRS-24 
questionnaire is simple, easy to interpret, and effective method. 
The obtained data showed the high quality of achieved results.
Key Words: idiopathic scoliosis, congenital scoliosis, surgical 
treatment, SRS-24 questionnaire.

Hir. Pozvonoc. 2012;(4):19–25.

Цель исследования. Анализ отдаленных результатов 
хирургической коррекции идиопатических сколиозов 
и врожденных деформаций позвоночника по данным 
самооценки пациентов с помощью анкеты SRS-24.
Материал и методы. В исследовании участвовал 121 па-
циент, оперированный по поводу идиопатического (106) 
и врожденного (15) сколиоза с применением сегментар-
ного инструментария III поколения (112) и дистрактора 
Harrington (9). Анкету SRS-24 пациенты заполняли через 
6, 12, 24 и более 60 мес. после операции. Всего проанали-
зировано 448 анкет.
Результаты. В сроки более 5 лет девочки в целом выше 
оценивают результаты операции, но у них более выражен 
болевой синдром. У больных с врожденными сколиоза-
ми по большинству доменов оценка результата ниже, чем 
при идиопатическом сколиозе. Сегментарный инструмен-
тарий по всем семи доменам имеет преимущество перед 
дистрактором Harrington. По мере увеличения срока по-
слеоперационного наблюдения по большинству доменов 
оценка достигнутого эффекта повышается. Резекция ре-
берного горба повышает оценку больными результата ле-
чения во всех случаях. 
Заключение. Метод анкетирования с помощью опросни-
ка SRS-24 прост, удобен в интерпретации и эффективен. 
Полученные данные демонстрируют высокое качество до-
стигнутых результатов.
Ключевые слова: идиопатический сколиоз, врожденный 
сколиоз, хирургическое лечение, анкета SRS-24.

Начиная с классического описания 
Галена постепенно формировалось 
представление о сколиозе как о слож-
ной трехмерной деформации позво-
ночника. В большинстве исследова-

ний понятие «результат оперативного 
лечения» расценивалось как величи-
на коррекции сколиотической дуги 
по Cobb и восстановление сагитталь-
ного баланса [7, 11, 13]. Однако с раз-

витием методов хирургической кор-
рекции стало очевидно, что нельзя 
судить о ее результате только по этим 
объективным показателям. Пробле-
ма оценки результатов оперативного 
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лечения деформаций позвоночника 
упирается в сложность установления 
критериев, объективно отражающих 
исход одновременно психосоматиче-
ского и соматопсихического заболева-
ния – сколиоза. При этом проводимая 
оценка, особенно в отдаленные сроки, 
позволяет сравнить эффективность 
различных методов лечения, выделить 
наиболее эффективные из них и опре-
делить причины неудачных исходов. 

По современным представлени-
ям [8], оценка хирургической кор-
рекции деформации позвоночника 
любой этиологии базируется на трех 
китах: электронной базе данных, куда 
в режиме online заносится вся объек-
тивная информация о данном паци-
енте, результатах трехмерного иссле-
дования туловища больного (в России 

– компьютерная оптическая топогра-
фия) и анализе самооценки больным 
своего состояния по данным анкети-
рования (инструмент SRS). Непремен-
ным условием является срок после-
операционного наблюдения не менее 
двух лет [6].

Идея применения для оценки 
результатов лечения различных анкет-
опросников не нова. Требования, 
предъявляемые к таким опросникам, 
следующие: анкета должна быть про-
ста в заполнении и написана доступ-
ным языком, чтобы на ее вопросы 
мог ответить пациент с любым (в том 
числе крайне низким) образователь-
ным уровнем, надежна, не требовать 
дополнительных финансовых затрат, 
удобна для интерпретации. В послед-
нее время принято считать, что оцен-
ка состояния пациента с патологи-
ей позвоночника должна учитывать 
наличие и интенсивность болевого 
синдрома, эмоциональное состояние, 
трудоспособность, уровень повседнев-
ной активности, социально-психоло-
гическую адаптацию. В клинической 
практике все чаще используются раз-
личные опросники, которые заполня-
ются самим пациентом. К сожалению, 
система оценки полученных резуль-
татов недостаточно стандартизиро-
вана [4, 5].

Неоднозначен и ответ на вопрос, 
как долго после оперативного лече-

ния необходимо наблюдать пациен-
та. Клинический опыт убедительно 
демонстрирует, что процесс коррек-
ции деформации позвоночника (сле-
довательно, дорсальной поверхности 
туловища) динамичен, не заканчива-
ется на операционном столе с уста-
новкой инструментария и ушива-
нием операционной раны. Это под-
тверждает необходимость анализа 
результатов хирургического лечения 
не только в ближайшем послеопера-
ционном периоде. Можно согласить-
ся с Сodman [9], который еще в 1914 г. 
озвучил необходимость наблюдения 
за каждым пациентом так долго, чтобы 
можно было определить, является ли 
лечение успешным. А в случаях, если 
нет, – задаться вопросом, почему нет.

Цель исследования – анализ отда-
ленных результатов хирургической 
коррекции идиопатических сколиозов 
и врожденных деформаций позвоноч-
ника по данным самооценки пациен-
тов с помощью анкеты SRS-24.

Материал и методы

С 1998 г. в Новосибирском НИИТО 
в объеме послеоперационного обсле-
дования пациентов, оперированных 
по поводу деформаций позвоночника 
(кифозов, сколиозов и др.) различной 
этиологии, используется метод анке-
тирования. Предпочтение отдано рус-
скоязычному варианту анкеты SRS-24. 
Процедура перевода с языка перво-
источника стандартна: анкета пере-
водится на иностранный язык мини-
мум двумя независимыми носителями 
иностранного языка, при этом им 
не сообщаются цели перевода и того 
факта, что другой переводчик выпол-
няет ту же самую работу. Полученные 
переводы сравниваются для выявле-
ния расхождений. Затем оба перево-
да переводятся повторно (вслепую 
и независимо) на язык первоисточ-
ника двумя его носителями. Каждый 
повторный перевод сравнивается 
с оригинальной версией анкеты и про-
веряется на расхождения. При перево-
де необходимо обеспечить академич-
ность языка, используемые словари, 
смысловые и грамматические прави-

ла должны быть однородны, для того 
чтобы версия могла быть использова-
на в любой стране у пациентов, гово-
рящих на данном языке, хотя иногда 
могут быть необходимы уточняющие 
комментарии, чтобы адаптировать 
анкету к специфическим терминам, 
которые могут быть использованы 
более часто в бытовой (ненорматив-
ной) лексике в определенной культур-
ной среде. Затем переведенная версия 
совместно рассматривается двуязыч-
ной командой, включающей в себя 
переводчиков, врачей общего профи-
ля, врачей специалистов и методистов, 
для оценки необходимости выпол-
нения культурной адаптации анке-
ты перед использованием. Повторно 
сравниваются обе версии для выявле-
ния ошибок интерпретации, которые 
могли быть допущены. После взаимно-
го согласия выполняются последние 
несущественные изменения, версия 
признается завершенной и утвержда-
ется для применения.

В русскоязычном варианте SRS-
опросника формулировка вопросов 
не требует дополнительных коммен-
тариев, опросник надежен, доступен, 
нозологически специфичен и позво-
ляет оценивать нетрудоспособность 
в послеоперационном периоде и удов-
летворенность результатами хирурги-
ческого лечения у пациентов с дефор-
мациями позвоночника. Применение 
русскоязычного варианта анкеты SRS-
24 у оперированных больных позво-
ляет комплексно подойти к оценке 
результатов хирургического лечения 
деформаций позвоночника различ-
ной этиологии и, наряду с клинико-
рентгенологическими методами, дает 
возможность выделить факторы, в раз-
личной степени влияющие на само-
оценку результатов вмешательства.

Анкета включает в себя 24 вопроса 
по 7 областям (доменам): боль в спи-
не, общий внешний вид, внешний вид 
после операции, функция после опе-
рации, общая активность, професси-
ональная активность, удовлетворен-
ность результатами оперативного 
лечения. Каждый вопрос оценивается 
по 5-балльной системе: 1 – наихудший, 
5 – наилучший вариант [14]. Расчет 
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результатов производится по методи-
ке оригинального опросника (табл. 1).

В исследовании участвовал 121 
пациент. Критерии включения: 

– сколиоз с углом Cobb 40° и более 
(пациентов с кифотическими 
деформациями различной этиоло-
гии – врожденными, ювенильными 
и пр. в исследование не включали);

– идиопатический или врожденный 
(за исключением инфантильных 
и ювенильных);

– оперативное лечение выполняли 
только в Новосибирском НИИТО;

– используемый для коррекции 
инструментарий –  дорсаль-
ный сегментарный инструмен-
тарий III поколения и дистрак-
тор Harrington в модификации 
Drummond;

– срок послеоперационного наблю-
дения – 5 лет и более.
Послеоперационное контрольное 

обследование в динамике проводи-
ли в стандартные сроки: 6 мес., 1 год, 
2 года, свыше 2 лет. Каждый пациент 
при контрольном клинико-рентге-
нологическом послеоперационном 
обследовании дополнительно запол-
нял русскоязычный вариант опрос-
ника SRS-24 (всего анализировали 
448 анкет). Показатели семи областей 
анкеты сравнивали с клиническими 
данными контрольных обследований 
в те же сроки с учетом следующих 
параметров: пол пациента, этиология 
сколиотической деформации, исполь-

зуемый задний инструментарий, срок 
после операции, выполнение резек-
ции ребер.

Пациенты в исследуемой груп-
пе были распределены следующим 
образом: 12 (9,9 %) мужского пола 
и 109 (90,1 %) женского (соотноше-
ние 1,00:9,08); 15 (12,4 %) врожденных 
и 106 (87,8 %) идиопатических ско-
лиозов (соотношение 1,00:7,07); 68 
(56,2 %) сколиозов, 35 (28,9 %) кифо-
сколиозов и 18 (14,9 %) лордосколио-
зов (соотношение 3,78:1,94:1,00).

Преобладали правосторонние груд-
ные ригидные дуги. Средняя величина 
сколиотического компонента дефор-
мации – 76,1° ± 25,9° (от 40 до 160° 
по Cobb), при этом у 51 (41,3 %) паци-
ента коррекция величины основ-
ной дуги не превышала 50,0 %, а у 70 
(58,7 %) – 50,1–89,5 %. Средняя вели-
чина остаточной послеоперационной 
дуги – 35,1° ± 16,0°.

В зависимости от возраста паци-
ента, степени выраженности сколио-
тической деформации позвоночни-
ка и ее мобильности выполняли сле-
дующие варианты хирургических 
вмешательств:
1) мобилизирующая дискэктомия 

на вершине деформации + интра-
операционное скелетное вытяже-
ние за кости свода черепа и голени 
+ дорсальная коррекция деформа-
ции сегментарным инструментари-
ем – 43 (35,5 %) пациента;

2) интраоперационное скелетное 
вытяжение за кости свода черепа 
и голени + дорсальная коррекция 
деформации сегментарным инстру-
ментарием – 15 (12,4 %) пациентов;

3) мобилизирующая дискэктомия 
на вершине деформации + дор-
сальная коррекция деформации 
сегментарным инструментарием – 
16 (13,2 %) пациентов;

4) дорсальная коррекция деформации 
сегментарным инструментарием – 
38 (31,5 %) пациентов;

5) коррекция деформации позвоноч-
ника инструментарием Drummond 

– 9 (7,4 %) пациентов.
Вмешательства, включавшие в себя 

несколько этапов, выполняли в ходе 
одного наркоза.

Задний спондилодез местной ауто-
костью (остистые, поперечные, сустав-
ные отростки, полудужки) выполняли 
в 100 % случаев, при вмешательстве 
на передних отделах делали межтело-
вой спондилодез аутокостью из резе-
цированного по ходу доступа ребра. 
Ни у одного из пациентов не потребо-
валось выполнения дополнительных 
неплановых вмешательств из-за неста-
бильности инструментария, перело-
мов металлоконструкции, несостоя-
тельности точек опоры и т. д.

У 15 (12,4 %) пациентов в качестве 
завершающего этапа хирургического 
лечения выполняли резекцию остаточ-
ного заднего реберного горба в объе-
ме поднадкостничной резекции ребер. 

Таблица 1

Результаты анкетирования по опроснику SRS-24*

Область исследования Максимальное 

количество 

баллов

Набранное 

количество 

баллов

Количество 

вопросов

Количество 

вопросов, на которые 

получены ответы

Средний 

балл

Боль в спине   35 31   7   7 4,43 

Общий внешний вид   15 15   3   3 5,00 

Внешний вид после операции   15 12   3   3 4,00 

Функции после операции   10   6   2   2 3,00 

Общая активность   15 13   3   3 4,33 

Профессиональная активность   15   7   3   3 2,33 

Удовлетворенность результатами операции   15 14   3   3 4,67 

Итого 120 98 24 24 4,08

 * Пациент N с идиопатическим сколиозом IV ст.; срок наблюдения: 2 года 3 мес.
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Такие вмешательства делают не ранее 
чем через 1,5–2 года после основного 
(корригирующего) этапа. Резекцию 
реберного горба в более раннем сроке 
мы считаем нецелесообразной из-за 
процесса реконфигурации формы 
грудной клетки в течение 1,5–2 лет [2].

По возрасту на момент оператив-
ного лечения пациентов распределили 
на три группы: до 14 лет – 25 (20,7 %), 
14–18 лет – 68 (56,2 %), старше 18 лет – 
28 (23,1 %); соотношение 1,00:2,72:1,12. 
Анкеты анализировали по трем вре-
менным периодам послеоперацион-
ного наблюдения: до 2 лет, 2–5 лет, 
более 5 лет.

Результаты

Мальчики оценивают послеопераци-
онный болевой синдром как менее 
выраженный (3,90 против 3,17), так-
же у них более высокая оценка пока-
зателя функции после операции (2,45 
против 2,19). Девочки существенно 
выше оценивают общий внешний вид 
(3,94 против 3,27) и профессиональ-
ную (3,92 против 3,32) активность, 
а также общую (3,92 против 3,89) 
активность, хотя различие по этому 
параметру невелико (табл. 2). Удовлет-
воренность достигнутым результатом 
у девочек также несколько выше (4,02 
против 3,92).

П а ц и е н т ы ,  о п е р и р о в а н н ы е 
по поводу идиопатического сколиоза, 
чаще жалуются на боль в спине (3,76 
против 4,07), у них несколько ниже 
общая (3,17 против 3,56) и профессио-
нальная (3,54 против 3,60) активность, 
хотя различия малосущественны. В то 
же время они значительно в большей 
степени, чем больные с врожденным 
сколиозом, удовлетворены общим 
внешним видом (4,01 против 3,32), 
внешним видом после операции (4,00 
против 3,79) и функцией позвоноч-
ника (2,19 против 2,08). Общая удов-
летворенность результатом лечения 
у оперированных по поводу идиопа-
тического сколиоза также выше (4,17 
против 3,96; табл. 3).

Сравнение групп больных, опери-
рованных с применением различных 
типов вертебрального инструмента-

рия, показывает, что дорсальный сег-
ментарный инструментарий III поко-
ления (CDI, M8, Legacy и т. д.) харак-
теризуется более высокой оценкой 
пациентов в сравнении с дистракто-
ром Harrington по всем семи доме-
нам (табл. 4). При этом следует под-
черкнуть, что в группе оперирован-

ных с применением инструментария 
Harrington в модификации Drummond 
послеоперационное прогрессиро-
вание в два раза выше (11,4° против 
3,0–6,5°), чем при применении сегмен-
тарного инструментария [6].

Исследование данных анкетирова-
ния в динамике продемонстрирова-

Таблица 2

Результаты анкетирования пациентов по опроснику SRS-24 в зависимости от пола, баллы

Область исследования Пол

М (n = 12) Ж (n = 108)

Боль в спине 3,90 ± 0,50 3,17 ± 0,47

Общий внешний вид 3,27 ± 0,41 3,94 ± 0,44

Внешний вид после операции 3,32 ± 0,55 3,17 ± 0,48

Функция позвоночника после операции 2,45 ± 1,45 2,19 ± 1,09

Общая активность 3,89 ± 0,73 3,92 ± 0,82

Профессиональная активность 3,32 ± 0,81 3,92 ± 0,76

Удовлетворенность результатами операции 3,92 ± 0,63 4,02 ± 0,52

Таблица 3

Результаты анкетирования пациентов по опроснику SRS-24 в зависимости от этиологии дефор-

мации позвоночника, баллы

Область исследования Сколиоз

идиопатический 

(n = 106) 

врожденный 

(n = 15)

Боль в спине 3,76 4,07

Общий внешний вид 4,01 3,32

Внешний вид после операции 4,00 3,79

Функция позвоночника после операции 2,19 2,08

Общая активность 3,17 3,56

Профессиональная активность 3,54 3,60

Удовлетворенность результатами операции 4,17 3,96

Таблица 4

Результаты анкетирования пациентов по опроснику SRS-24 в зависимости от типа применявше-

гося инструментария, баллы

Область исследования Инструментарий

Drummond 

(n = 9)

полисегментарный 

(n = 112)

Боль в спине 3,82 ± 0,50 4,03 ± 0,42

Общий внешний вид 3,41 ± 0,47 3,95 ± 0,36

Внешний вид после операции 3,72 ± 0,61 3,99 ± 0,61

Функция позвоночника после операции 2,11 ± 1,15 2,14 ± 1,01

Общая активность 2,82 ± 0,69 3,36 ± 0,49

Профессиональная активность 3,38 ± 0,83 3,84 ± 0,73

Удовлетворенность результатами операции 4,01 ± 0,65 4,34 ± 0,45
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ло следующую картину. Боль в спине 
в сроки до двух лет усилилась (с 3,81 
до 3,58), а затем прогрессивно умень-
шилась – до 4,02 в сроки более 5 лет. 
Показатель общего внешнего вида 
улучшался постоянно – с 3,37 до 4,01. 
Показатель внешнего вида после опе-
рации имел противоположную дина-
мику (с 4,44 до 3,94). Функция позво-
ночника прогрессивно улучшалась 
(с 2,02 до 2,84). Общая активность 
существенно возросла в первые два 
года после вмешательства (с 3,00 
до 3,25), а затем несколько снизилась 
(до 3,11). Профессиональная актив-
ность, наоборот, сначала снизилась 
(с 3,54 до 3,02), а затем существенно 
возросла (3,63). Удовлетворенность 
лечением в первые два года снизилась 
(с 4,43 до 4,18) и осталась практически 
на этом же уровне (табл. 5).

Анкетирование пациентов после 
выполнения операции резекции 
реберного горба демонстрирует улуч-
шение по всем доменам, при этом 
удовлетворенность результатами 
хирургического лечения возраста-
ет с 4,11 до 4,71 (рис.). Это касается 
всех без исключения больных, кото-
рым была выполнена косметическая 
операция.

Обсуждение

Опросник SRS был разработан 
для оценки и сравнения результа-
тов оперативного лечения пациентов 
со сколиотическими деформациями 
позвоночника. Он также позволяет 
выделить параметры, которые в боль-

шей степени влияют на удовлетворен-
ность результатами лечения. 

Применение анкеты SRS в послед-
ние годы расценивается как стандарт-
ный компонент послеоперационного 
обследования больных с деформаци-
ями позвоночника различной этио-
логии [1, 2, 12, 14]. Основное достоин-
ство метода – возможность сравнения 
результатов, полученных с примене-
нием различных эндокорректоров 

либо одного и того же инструмента-
рия, использованного в различных 
клиниках.

В своем исследовании Haher et al. 
[10] отмечают, что инструмент SRS – 
простой и практически специфиче-
ский по нозологии опросник, который 
обеспечивает оценку боли, внешнего 
вида, функции и удовлетворенности 
пациентов со сколиотической дефор-
мацией. Полученные данные могут 

Таблица 5

Результаты анкетирования пациентов по опроснику SRS-24 в зависимости от срока послеоперационного наблюдения, баллы

Область исследования Срок после операции

6 мес. до 2 лет 2,1–5 лет более 5 лет

Боль в спине 3,81 ± 0,52 3,58 ± 0,46 4,03 ± 0,52 4,02 ± 0,31

Общий внешний вид 3,37 ± 0,36 3,84 ± 0,43 3,98 ± 0,39 4,01 ± 0,33

Внешний вид после операции 4,44 ± 0,55 4,04 ± 0,51 3,99 ± 0,56 3,94 ± 0,31

Функция позвоночника после операции 2,02 ± 1,16 2,12 ± 1,15 2,14 ± 1,01 2,84 ± 0,93

Общая активность 3,00 ± 0,64 3,25 ± 0,62 3,19 ± 0,78 3,11 ± 0,56

Профессиональная активность 3,54 ± 0,86 3,02 ± 0,72 3,50 ± 0,57 3,63 ± 0,91

Удовлетворенность результатами операции 4,43 ± 0,57 4,18 ± 0,45 4,17 ± 0,76 4,20 ± 0,64

Рис.
Результаты анкетирования пациентов по опроснику SRS-24 после операции резек-
ции реберного горба (n = 15)
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быть использованы в клинической 
практике. Опросник позволяет оце-
нить удовлетворенность результата-
ми лечения в отдаленном послеопера-
ционном периоде. White et al. [14] так-
же отмечают, что опросник SRS прост 
в применении и не требует дополни-
тельных финансовых вложений. Анке-
та динамична и постоянно подверга-
ется попыткам усовершенствования 
с учетом выявляемых при применении 
недостатков.

Анкета применяется в нашей стра-
не [1, 3]. По результатам обследования 
больших групп пациентов (в сроки 
до двух лет) после коррекции дефор-
мации позвоночника инструмен-
тарием Cotrel – Dubousset авторы 
отмечают, что самооценка пациен-
тов значительно повышается после 
оперативного лечения и сохраняется 
повышенной в течение всего периода 
наблюдения, как и удовлетворенность 
результатами лечения. Ежедневная 
активность и возможность заниматься 
спортом более чем у половины паци-
ентов не изменились или снизились.

В нашем исследовании мальчики 
оценивают послеоперационный боле-
вой синдром более интенсивно, выше 
оценивают внешний вид и функцию 
после операции. Девушки выше оцени-
вают общий внешний вид, професси-

ональную активность и удовлетворен-
ность результатами.

По этиологии у пациентов с врож-
денными деформациями позвоночни-
ка отмечается оценка болевого син-
дрома как более интенсивного, более 
низкая оценка общего внешнего вида 
и внешнего вида после операции.

Анализ показателей анкеты в дина-
мике демонстрирует снижение оцен-
ки интенсивности болевого син-
дрома, повышение оценки общего 
внешнего вида, общей и профессио-
нальной активности. Причем наиболь-
шей динамике показатели подверже-
ны в период до двух лет после опера-
ции, далее наблюдается стабилизация 
восприятия результатов. Некоторое 
снижение оценки удовлетворенности 
оперативным лечением в целом через 
6 мес. после операции можно отнести 
к первому эффекту коррекции дефор-
мации позвоночника с последующим 
стабильным восприятием и удовлет-
воренностью результатами лечения.

Выводы

1. Выраженность болевого синдро-
ма у пациентов с врожденны-
ми деформациями позвоночни-
ка, их самооценка внешнего вида 
до и после операции еще раз обя-

зывают акцентировать внимание 
на необходимости индивидуаль-
ного подхода к группе пациен-
тов с длительно существующими, 
зачастую грубыми, деформациями 
позвоночника.

2. Большинство параметров областей 
анкетирования имеет тенденцию 
к положительной динамике с уве-
личением срока послеоперацион-
ного периода, причем наиболее 
ярко это проявляется в первые два 
года после операции.

3. Резекция реберного горба оказы-
вает выраженное положительное 
влияние на оценку пациентами 
результатов оперативной коррек-
ции деформации позвоночника. 
Резекция реберного горба – кос-
метическое вмешательство, пока-
занное больным с выраженны-
ми деформациями позвоночника 
при идиопатическом сколиозе, вне 
зависимости от типа использо-
ванного инструментария. Однако 
следует помнить, что при грубых 
(запущенных) формах сколиоза 
в формировании реберного горба 
участвует и позвоночник (реберно-
позвоночный горб), косметический 
эффект от вмешательства значи-
тельно снижается.
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