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The paper presents a completed case of the surgical treatment of a 10-year-old female patient with progressive grade IV idiopathic scolio-

sis who underwent surgical correction using total transpedicular fixation. The paper demonstrates long-term results of treatment of idio-

pathic scoliosis in the actively growing patient without the use of epiphyseodesis and staged surgical interventions.
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Представлен завершенный случай хирургического лечения пациентки 10 лет с прогрессирующим идиопатическим сколиозом IV ст., 

перенесшей хирургическую коррекцию с применением тотальной транспедикулярной фиксации. В статье продемонстрированы 

отдаленные результаты лечения идиопатического сколиоза на фоне продолжающегося активного роста без применения эпифизе-

оспондилодеза и этапных хирургических вмешательств.
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В ноябре 2012 г. пациентка И. пос- 
тупила на плановое обследование  
и решение вопроса о тактике даль-
нейшего лечения деформации поз- 
воночника.

Девочка росла и развивалась соот-
ветственно норме. В 8-летнем возрасте 
родители стали отмечать появление 
деформации позвоночника. Несмотря 
на регулярные курсы консервативного 
лечения (ЛФК, массаж, физиопроце-
дуры, плавание в бассейне), отмеча-
ли быстрый темп прогрессирования 
сколиотической деформации (за год 
увеличение основной грудной дуги – 
на 10°, поясничного противоискрив-
ления – на 7°).

По данным рентгенограмм, на момент 
поступления в клинику у пациентки раз-
ность величин реберно-поперечных 
углов, измеренных на уровне вершин-
ного позвонка на выпуклой и вогнутой 
сторонах деформации, составила 8° 
(первый признак Mehta), наблюда-
лось проецирование головки ребра 
на выпуклой стороне деформации 
на верхний угол апикального позвон-
ка (фаза II второго признака Mehta) 
[1], апофизарный тест Risser 0. У паци-
ентки отсутствовали mensis. Эти пока-
затели являются прогностическими 
признаками того, что деформация 
позвоночника потенциально подвер-
жена прогрессированию.

Для оценки состояния ребенка 
использовали следующие методы: кли-
нический, рентгенологический, МРТ, 
компьютерной оптической топогра-
фии (КОМОТ). Обследование и приве-
денные материалы анонимны. Выпол-
нен анализ результатов обследования 
и медицинских документов. Публи-
кация не противоречит принципам 
биоэтического комитета (протокол 
заседания № 003/14 от 25.04.2014 г.).

Исходное обследование (2012 г.).  
Пациентка предъявляет жалобы 
на деформацию позвоночника, уме-
ренные боли в грудном и поясничном 
отделах при длительной вертикаль-
ной нагрузке. Объективно состояние 
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удовлетворительное, телосложение 
неправильное, питание удовлетвори-
тельное, активность не снижена. Рост 
152 см, вес 38 кг, на момент осмотра 
неврологического дефицита не выяв-
лено. Локально отмечается асимме-
трия надплечий, треугольников талии, 
углов лопаток. Правосторонняя груд-
ная и левосторонняя поясничная дуги. 
Правосторонний реберный горб.

Инструментальные методы обследо-
вания. Рентгенограммы в двух проек-
циях в положении пациентки стоя: 
сколиотическая деформация IV ст. 
(50° по Cobb), равнозначные право-
сторонняя грудная и левосторонняя 
поясничная дуги. Величина грудного 
кифоза – 29°, поясничного лордоза – 
57° (рис. 1). 

МРТ грудного и поясничного отде-
лов позвоночника: со стороны спин-
ного мозга и позвоночного кана-
ла морфологических изменений 
не выявлено.

Диагноз: идиопатический неослож-
ненный прогрессирующий компенсиро-
ванный сколиоз IV ст. (50°) с наличием 
равнозначных правосторонней грудной 
и левосторонней поясничной дуг.

С учетом возраста больной, продол-
жающегося прогрессирования дефор-
мации, ее выраженности, провели опе-
ративную коррекцию деформации 
позвоночника сегментарным инстру-
ментарием III поколения с тоталь-
ной транспедикулярной фиксацией, 
задний спондилодез аутотранспланта-
тами на протяжении доступа из мест-
ных тканей в положении пациентки 
на животе с разгрузкой брюшной 
стенки (хирург А.С. Васюра).

Послеоперационный период 
без особенностей. После подъема 
девочки в вертикальное положение 
отметили клинико-рентгенологи-
ческое улучшение. Выписана домой 
без внешней иммобилизации.

На момент публикации срок 
наблюдения за пациенткой 6 лет.

Результаты контрольного осмотра 
(сентябрь 2018 г.). Жалоб не предъяв-
ляет. Объективно состояние удовлет-
ворительное. Рост 163,5 см, вес 48 кг. 
Соматический статус без особенно-
стей. Клинически отмечается отсут-

ствие остаточной деформации позво-
ночника. Неврологического дефицита 
не выявлено.

Результаты инструментального 
обследования. Рентгенограммы в двух 
проекциях в положении пациентки 
стоя: коррекция деформации позво-
ночника сохраняется, металлокон-
струкция цела, опороспособна. Сфор-
мирован артифициальный задний 
костный блок грудного и поясничного 
отделов позвоночника. Th6–Th11 – 11°, 
Th12–L1 – 8°, Th1–Th5 – 10° (рис. 2–4).

Обсуждение

Выбор методики хирургической кор-
рекции идиопатического сколиоза 
у пациентов с незавершенным ростом 
в настоящий момент остается спор-
ным, а прогнозирование тенденции 

к прогрессированию идиопатического 
сколиоза до сих пор является одним 
из самых сложных вопросов совре-
менной вертебрологии. Данные факты 
послужили основанием для настоящей 
публикации.

У пациентов с незавершенным 
ростом возрастной категории 10–14 лет 
актуален вопрос выбора объема и этап-
ности хирургического лечения. Это обу-
словлено несколькими причинами.

Необходимо учитывать факт про-
должающегося роста как одну из опре-
деляющих причин прогрессирования 
деформации, приводящего без лече-
ния в отдаленные сроки к формиро-
ванию грубых искривлений позво-
ночника. Вертебрологи всего мира 
опасаются послеоперационного про-
грессирования и, в первую очередь, 
развития феномена коленчатого вала, 

Рис. 1
Рентгенограммы пациентки И. в положении стоя до операции: a – сколиотиче-
ская деформация IV ст. (50° по Cobb) с наличием равнозначных правосторонней 
грудной и левосторонней поясничной дуг; б – грудной кифоз – 29°, поясничный 
лордоз – 57°

а б
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что подтверждается зарубежными ста-
тьями на эту тему. По данным неко-
торых авторов [2, 3], метод этапной 
коррекции позвоночника инструмен-
тарием Harrington позволил получить 
41–47 % коррекции деформации поз-
воночника у пациентов в период актив-
ного костного роста (было выполне-
но от 5 до 7 дистракций). Через 5 лет 
после начала хирургического лечения 
сохранялось менее 40 % операцион-
ной коррекции деформации позво-
ночника. В этот период рост позво-
ночника в зоне инструментации соста-
вил в среднем 3,5 см. Существенными 
недостатками метода являются необ-
ходимость повторных вмешательств, 
отсутствие деротирующего эффекта, 
частые технические и инфекционные 
осложнения, нестабильность инстру-
ментария, развитие ложных суставов 
в зоне костного блока.

В 1997 г. Lee et al. [4] опубликовали 
статью, в которой отразили результа-
ты хирургического лечения с приме-
нением заднего инструментария 63 
пациентов 10–11 лет в активной фазе 
роста (тест Risser 0–1) со сроком по-
слеоперационного наблюдения от 5 
до 16 лет. В итоге послеоперационное 
прогрессирование наблюдалось почти 
у половины пациентов.

Dubousset et al. [5] проанализиро-
вали 39 случаев хирургической кор-
рекции сколиотической деформации 
позвоночника у пациентов с тестом 
Risser 1, проведенной в один этап 
с использованием только заднего 
инструментария. Во всех случаях 
зафиксировали увеличение сколио-
тических дуг в отдаленном периоде 
наблюдения. По мнению авторов, 
данное обстоятельство является 
неизбежным следствием продолже-
ния роста позвоночника в условиях 
заднего инструментального спонди-
лодеза без формирования псевдоар-
троза костного блока или нарушения 
целостности металлоконструкции. 
Авторы указывают, что для достиже-
ния стабильной коррекции у пациен-
тов с незавершенным костным ростом 
необходим вентральный спондилодез 
в сочетании с задней инструменталь-
ной фиксацией. Tao et al. [6] в своем 

Рис. 2
Рентгенограммы пациентки И. в положении стоя на 7-е сут после операции: a – вели-
чина остаточной грудной дуги Th6–Th11 – 11°, поясничной дуги Th12–L1 – 8°, верхне-
грудное противоискривление Th1–Th5 – 10°; б – грудной кифоз – 19°, поясничный 
лордоз – 45°

Рис. 3
Рентгенограммы пациентки И. в положении стоя через 6 лет после операции: a – сфор-
мированный артифициальный задний костный блок грудного и поясничного отделов 
позвоночника, величина остаточной грудной дуги Th6–Th11 – 11°, поясничной дуги 
Th12–L1 – 8°, верхнегрудное противоискривление Th1–Th5; б – грудной кифоз – 19°, 
поясничный лордоз – 45°

а
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исследовании отразили результаты 
коррекции деформации позвоноч-
ника у 67 пациентов с идиопатиче-
ским сколиозом в период незавершен-
ного костного роста. Все пациенты 
были разделены на три группы, в зави-
симости от метода оперативного 
лечения: гибридный инструментарий, 
тотальная транспедикулярная фикса-
ция с интервальным и последователь-
ным расположением винтов. В конце 
срока послеоперационного наблюде-
ния, составившего 36 мес., получили 
следующие результаты: в 1-й группе 
в 33 % случаев отмечено послеопера-
ционное прогрессирование сколио-
тической деформации, во 2-й и 3-й 
группах такое явление отсутствовало.

Lapinksy et al. [7] проанализировали 
результаты оперативного лечения 
пациентов, разделив их на две груп-
пы. Группа 1 включала 14 пациентов 
с незавершенным ростом и тестом 
Risser 0–1, которым выполнили перед-
ний спондилодез в сочетании с зад-
ней инструментальной коррекцией 
крюковыми системами; группа 2 – 
12 пациентов, которым выполнили 
только заднюю инструментальную 
крюковую фиксацию.

В группе 1 величина коррекции 
основной дуги составила 77 %, в груп-
пе 2 – 63 %. В группе 1 средний воз-
раст пациентов – 10,7 года, средний 
срок послеоперационного наблюде-
ния – 37 мес.; в группе 2 средний воз-
раст – 11,1 года, средний срок после-
операционного наблюдения – 64 мес. 
В группе 1 в конце срока наблюде-
ния послеоперационное прогресси-
рование не превышало в среднем 10°, 
в группе 2 значительно превышало 
10°. Авторы пришли к выводу о том, 
что для предупреждения развития 
феномена коленчатого вала необхо-
дим двухэтапный подход с примене-
нием переднего спондилодеза и зад-
ней инструментальной фиксации.

Необходимо учитывать общее вли-
яние оперативного вмешательства 
на дальнейшее течение жизни паци-
ента и психологические особенности 
данной возрастной группы. Пациенты, 
только входящие в период полового 
созревания, наиболее чувствительны 
к мнению окружающих, к восприятию 
своего внешнего вида, что сказывается 
на качестве их жизни, поэтому вопрос 
хирургической коррекции для них яв-
ляется жизненно необходимым. Более 

того, психологические реакции паци-
ентов оказывают влияние на течение 
сколиотической болезни и ее исход [8].

Задний сегментарный инструмен-
тарий третьего поколения (CDI), вне-
дренный в практику в 1983 г., про-
извел переворот в области спиналь-
ной хирургии [9–11]. Хирурги всего 
мира при применении CDI получали 
хорошие результаты коррекции ско-
лиотических деформаций при идио-
патическом сколиозе у пациентов 
с незавершенным ростом. Инструмен-
тарий третьего поколения позволял 
избегать многоэтапных дистракций. 
Но, как было описано выше, многие 
авторы пришли к единому мнению: 
для стабилизации сколиотических 
дуг и предупреждения послеопераци-
онного прогрессирования необходи-
мо сочетать заднюю фиксацию CDI 
с эпифезиоспондилодезом.

На смену крюковой фиксации при-
шел гибридный и тотальный транс-
педикулярный инструментарий, соче-
тающий в себе преимущества CDI 
с надежностью транспедикулярной 
фиксации [12, 13]. Коллеги из Санкт-
Петербурга [14] при коррекции гру-
допоясничных, поясничных идиопа-

Рис. 4
Данные КОМОТ пациентки И. через 6 лет после операции
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тических сколиозов с использовани-
ем транспедикулярных спинальных 
систем получили коррекцию грудо-
поясничных дуг в 90,3 %, а пояснич-
ных – в 87,5 % случаях, при этом сред-
няя величина остаточных деформаций 
составила 5,5° и 7,2° соответственно.

Представленный клинический слу-
чай хирургической коррекции идио-
патического сколиоза с применением 
тотальной транспедикулярной фик-
сации без вентрального вмешатель-
ства и этапных коррекций у паци-
ентки 10 лет с незавершенным ростом 
и высоким потенциалом прогрессиро-
вания, высокой опасностью форми-
рования crankshaft phenomenon про-
демонстрировал хороший результат. 
Удалось добиться коррекции грудной 
дуги на 78 % от исходной величины 
и поясничного противоискривления 
на 84 % с сохранением в отдаленном 
послеоперационном периоде наблю-
дения и существенного повышения 

качества жизни. Вышеперечисленные 
результаты, полученные отечествен-
ными и зарубежными коллегами, наш 
собственный опыт и конкретно дан-
ный клинический случай доказывают 
тот факт, что применение тотальной 
транспедикулярной фиксации позво-
ляет добиться отличной коррекции 
сколиотических дуг и обеспечить 
надежную фиксацию и сохранение 
достигнутого результата у пациентов 
с прогрессирующей деформацией 
позвоночника в период продолжаю-
щегося костного роста без вентраль-
ного вмешательства и этапных кор-
рекций. В таких условиях происхо-
дит профилактика развития феномена 
коленчатого вала, а следовательно, 
исчезает необходимость в вентральном 
этапе  – эпифезиоспондилодезе.

Тем не менее не следует забывать, 
что метод тотальной транспедикуляр-
ной фиксации на современном этапе 
развития хирургии сколиоза занимает 

лидирующие позиции. Необходимость 
вентрального вмешательства опреде-
ляется не профилактикой возможно-
го послеоперационного прогресси-
рования, а величиной деформации 
позвоночника, то есть вентральное 
вмешательство выполняется с целью 
мобилизации грубой и ригидной ско-
лиотической деформации. Вентраль-
ная мобилизация остается актуальным 
и необходимым этапом хирургическо-
го лечения у пациентов с тяжелыми 
и ригидными деформациями позво-
ночника в любом возрасте.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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Ранее мы обращали внимание на то, что при отборе публикаций для печати будет отдаваться предпочтение аналитическим работам. Скорее всего, 

журнал постепенно перейдет к принятой в ведущих зарубежных журналах практике публикации клинических наблюдений в отдельных, возможно элек-

тронных, выпусках. Понятно, что такие клинические наблюдения должны, прежде всего, носить уникальный характер.

Однако при решении о публикации клинических наблюдений, представленных С.В. Виссарионовым с соавт. и М.А. Чернядьевой с соавт., редакция 

исходила,  прежде всего, из дискуссионного характера поднятых вопросов.

В последние годы тактика ведения многоуровневых переломов позвоночника на фоне системного остеопороза у детей кардинально изменилась. 

С одной стороны, риск резкого нарастания остеодистрофии при таких переломах диктует необходимость минимизирования сроков вынужденной гипо-

динамии с помощью раннего ортезирования и вертикализации. При этом даже выраженная компрессия тела (тел) позвонков не рассматривается как 

абсолютное показание к оперативному лечению из-за часто прогрессирующих нарушений костного метаболизма (за исключением повреждений, ослож-

ненных неврологическими расстройствами). С другой стороны, при неврологических осложнениях таких переломов активная хирургическая тактика 

абсолютно обоснована. Но является ли операция оптимальным выбором при потенциальном риске таких осложнений? На взгляд редакции, ответ на этот 

вопрос неоднозначен, а число переломов позвоночника у детей с остеопорозом будет неизбежно увеличиваться не столько за счет идиопатических вари-

антов, часть из которых может быть дифференцирована как наследственная синдромная патология, сколько за счет медикаментозно индуцированных, 

являющихся побочным результатом эффективного лечения онкологических и иммунно-зависимых заболеваний.

Хирургическое лечение идиопатических сколиозов подростков сегодня проводится в большом числе специализированных центров федерального 

и регионального уровней, при этом все шире обсуждается вопрос об оптимальных сроках операций. Какой объем вмешательства предпочтителен при 

прогностически неблагоприятном сколиозе у пациента, уже не относящегося к раннему детскому возрасту, но еще только приближающегося к пубертат-

ному ростовому рывку? Универсальны ли современные принципы определения протяженности зоны фиксации при сколиозах или у не закончившего 

активный рост пациента могут (должны?) быть особенности? Несет ли многоуровневая посегментная транспедикулярная фиксация потенциальные риски 

(если да, то какие?), какие реальные и потенциальные преимущества она предоставляет?

Редакция хотела бы услышать мнение читателей по этим вопросам, тем более что однозначных ответов на них в современной литературе пока нет, 

а определенный положительный или отрицательный опыт лечения подобных пациентов могут иметь многие.
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