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Surgical treatment of progressive idiopathic scoliosis in adolescents aged 10–14 years: 

literature review

M.A. Chernyadjeva, A.S. Vasyura 
Novosibirsk Research Institute of Traumatology and Orthopaedicsn.a. Ya.L. Tsivyan, Novosibirsk, Russia

Objective. To perform a systematic review of publications devoted to the evaluation of the results of surgical treatment of adolescents 

with idiopathic scoliosis aged 10–14 years.

Material and Methods. Publications on surgery for adolescent idiopathic scoliosis for the last 40 years were analyzed taking into account differ-

ent treatment approaches. The long-term results of surgical correction and complications occurred at different stages of the vertebrology de-

velopment were reviewed based on the data of 23 publications including data on 826 patients aged 10 to 14 years in the period of active growth.

Results. The prevalence of anterior interventions such as discectomy and anterior spinal fusion at the early stages of the scoliosis surgery 

development was justified. This was due to the lack of instrumentation at that time to prevent postoperative progression of scoliotic de-

formity in growing patients. The occurrence of crankshaft phenomenon was prevented by performing intraoperative spine release and sub-

sequent stabilization owing to the formation of interbody bone block.

Conclusion. Despite the fact that the method of total transpedicular fixation occupies a leading position at the present stage of scoliosis 

surgery evolution, the anterior spinal release remains relevant and necessary stage of surgical treatment of patients with severe and rigid 

spinal deformities at any age. The need for anterior intervention is determined not by the prevention of possible postoperative progression, 

but by the magnitude of spinal deformity, that is, anterior surgery is performed to mobilize severe and rigid scoliotic deformity.

Цель исследования. Систематический обзор публикаций, посвященных оценке результатов хирургического лечения подростков 

10–14 лет с идиопатическим сколиозом.

Материал и методы. С учетом различных методов лечения проанализированы публикации последних 40 лет, посвященные хирур-

гии идиопатического сколиоза у подростков. По данным 23 публикаций, включающих сведения о 826 пациентах в возрасте от 10 

до 14 лет в период активного роста, рассмотрены отдаленные результаты оперативной коррекции и возможные осложнения на раз-

ных этапах становления вертебрологии.

Результаты. Широкая распространенность вентральных вмешательств, включающих дискэктомию и передний спондилодез, на ран-

них этапах становления хирургии сколиоза вполне оправдана. Это обусловлено отсутствием на тот момент инструментария, по-

зволяющего предотвратить послеоперационное прогрессирование сколиотической деформации у растущих пациентов. С целью 

профилактики феномена коленчатого вала выполняли интраоперационную мобилизацию позвоночника и его стабилизацию в по-

следующем за счет формирования межтелового костного блока.

Заключение. Несмотря на то что метод тотальной транспедикулярной фиксации на современном этапе развития хирургии сколи-

оза занимает лидирующие позиции, вентральная мобилизация остается актуальным и необходимым этапом хирургического лече-

ния пациентов с тяжелыми и ригидными деформациями позвоночника в любом возрасте. Необходимость вентрального вмешатель-

ства определяется не профилактикой возможного послеоперационного прогрессирования, а величиной деформации позвоночника, 

то есть вентральное вмешательство выполняется с целью мобилизации грубой и ригидной сколиотической деформации.

Ключевые слова: прогрессирующий идиопатический сколиоз, незавершенный рост, транспедикулярная фиксация, идиопатиче-

ский сколиоз подростков, хирургическое лечение, отдаленные результаты, деформация позвоночника, качество жизни, сколиоз, 
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Последние два десятилетия характери-
зуются бурным развитием хирургиче-
ских методов лечения сколиотической 
деформации позвоночника.

Наибольшее число пациентов 
с деформациями позвоночника отно-
сится к группе идиопатического ско-
лиоза, при этом 80–90 % случаев 
деформации выявляется в подростко-
вом возрасте [1, 2].

По данным Asher et al. [3], у под-
ростков искривление позвоночника 
величиной 10° и более возникает при-
мерно в 2,5 % случаев. При этом толь-
ко в 0,25 % случаев сколиотическая 
дуга прогрессирует до такой степе-
ни, что хирургическое лечение ста-
новится необходимым. Нелеченый 
подростковый идиопатический ско-
лиоз не увеличивает уровня смерт-
ности, хотя и может прогрессировать 
до 100° и более. Большинство пациен-
тов с нелеченым идиопатическим ско-
лиозом, в сравнении с группой под-
ростков без данной патологии, функ-
ционирует на нормальном уровне 
или близком к нему.

Согласно классификации идиопа-
тических сколиозов SRS [4], в отдель-
ную группу выделяют сколиозы 
подростков 10–18 лет. Такое деле-
ние обусловлено тем, что каждая 
из форм сколиоза отличается от дру-
гих не только по возрасту выявления, 
но и по характеру течения, прогнозу 
и применяемым методам лечения.

Для нас наибольший интерес пред-
ставляют пациенты 10–14 лет, относя-
щиеся по классификации ВОЗ к ран-
нему подростковому периоду. DiMeglio 
et al. [5] в 1989 г. описали темпы роста 
позвоночника в разных возрастных 
периодах. Скорость роста позвоноч-
ника от рождения до 5 лет – чуть 
более 2 см в год, от 5 до 10 лет – 1 см 
в год, затем увеличение – до 2 см в год. 
Данный факт подтверждает наличие 
периода активного гормонального 

выброса, который стимулирует рез-
кое ускорение роста. Эта фаза продол-
жается около трех лет.

Winter [6] в 1977 г. отметил, 
что в среднем рост у девочек заверша-
ется в 14 лет, у мальчиков – в 16. Так-
же известно, что к 15 годам у девочек 
структура костной ткани соответству-
ет таковой у взрослых. Таким образом, 
необходимо рассматривать пациентов 
10–14 лет с идиопатическим сколиозом 
как однородную группу, относящую-
ся к раннему подростковому периоду 
[7], нуждающуюся в лечении, которое 
было бы направлено на коррекцию 
самой деформации, предотвращение 
ее прогрессирования и существен-
ного влияния на дальнейший рост 
больного.

В 1973 г. Dubousset [8] указал, 
что одним из критериев успешно-
го оперативного лечения данной 
группы пациентов является профи-
лактика феномена коленчатого вала. 
С этой целью было предложено двух-
этапное лечение, включающее пери-
апикальный эпифизеодез и задний 
спондилодез с применением сегмен-
тарного инструментария [9].

При этом целью выполнения диск-
эктомии и вентрального спондилодеза 
являются интраоперационная моби-
лизация позвоночника и его стабили-
зация в последующем за счет форми-
рования межтелового костного блока, 
что предупреждает развитие феномена 
коленчатого вала [10].

У пациентов с незавершенным 
ростом возрастной категории 10–14 лет 
актуальным является вопрос выбора 
объема и этапности хирургического 
лечения. Это обусловлено следующи-
ми причинами:

1) фактом продолжающегося 
роста опорно-двигательного аппара-
та как одной из определяющих при-
чин прогрессирования, приводящей 
без лечения в отдаленные сроки 

наблюдения к формированию грубых 
деформаций позвоночника; верте-
брологи всего мира опасаются после-
операционного прогрессирования и, 
в первую очередь, развития феномена 
коленчатого вала, что подтверждается 
изобилием зарубежных статей на эту 
тему;

2) общим влиянием оперативного 
вмешательства на дальнейшее тече-
ние жизни пациента и психологиче-
ские особенности данной возрастной 
группы; пациенты, только входящие 
в период полового созревания, наибо-
лее чувствительны к мнению окружа-
ющих, к восприятию своего внешнего 
вида, что сказывается на качестве жиз-
ни, поэтому вопрос хирургической 
коррекции для них является перво-
степенным; более того, психологиче-
ские реакции пациентов оказывают 
влияние на течение сколиотической 
болезни и на ее исход [11].

Тем не менее с появлением новых 
методов коррекции позвоночника, 
в том числе и транспедикулярной 
фиксации, многие хирурги ставят 
под сомнение необходимость осу-
ществления вентральной мобилиза-
ции и спондилодеза при идиопатичес-
ком сколиозе. 

Выбор методики хирургической 
коррекции идиопатического сколи-
оза у пациентов с незавершенным 
ростом в настоящий момент остается 
спорным, а прогнозирование тенден-
ции к прогрессированию идиопати-
ческого сколиоза до сих пор остается 
одним из самых сложных и не до кон-
ца изученных вопросов современной 
вертебрологии. Данные факты послу-
жили основанием для настоящей 
публикации.

Цель исследования – систематиче-
ский обзор публикаций, посвященных 
оценке результатов хирургического 
лечения подростков 10–14 лет с идио-
патическим сколиозом.
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Методология поиска и обработки 
публикаций

Систематический обзор проводили 
с использованием баз данных меди-
цинской литературы и поисковых 
ресурсов MEDLINE/PubMed, Google 
Scholar, eLibrary.

На первом этапе произвели отбор 
публикаций с использованием следу-
ющих ключевых слов: прогрессирую-
щий идиопатический сколиоз, неза-
вершенный рост, транспедикулярная 
фиксация, идиопатический сколиоз 
подростков, хирургическое лечение, 
отдаленные результаты, деформация 
позвоночника, качество жизни, ско-
лиоз, спинальная деформация, позво-
ночник, progressive idiopathic scoliosis, 
incomplete growth, transpedicular fixa-
tion, adolescent idiopathic scoliosis, sur-
gical treatment, long-term results, defor-
mity of the spine, quality of life, scoliosis, 
spinal deformity, spine.

На втором этапе выполнили анализ 
резюме публикаций на соответствие 
критериям включения. 

На третьем этапе изучили полно-
текстовые варианты статей.

Включение публикации в систе-
матический обзор осуществлялось 
по следующим критериям:

– время публикации статьи (с 1 янва-
ря 1973 г. по 31 декабря 2018 г.);

– представлен анализ хирургиче-
ского лечения пациентов с идиопа-
тическим сколиозом величиной 40° 
и более;

– представлен анализ хирургиче-
ского лечения пациентов со сроком 
послеоперационного наблюдения 
не менее 12 мес.;

– представлен анализ хирургическо-
го лечения пациентов с незавершен-
ным костным ростом (тест Risser 0–3);

– представлен анализ хирургическо-
го лечения пациентов, ранее не опери-
рованных по основному заболеванию.

Результаты

Согласно критериям включения 
проанализировали 23 публикации, 
содержащие сведения о 826 случаях 
хирургического лечения. Отдален-

ные результаты прослежены в сроки 
от 12 до 64 мес.

Рассмотрели результаты хирурги-
ческого лечения пациентов со ско-
лиотическими деформациями позво-
ночника с применением заднего сег-
ментарного инструментария третьего 
поколения, вентральной мобилизации 
и спондилодеза в сочетании с задним 
сегментарным инструментарием 
третьего поколения, вентрального 
инструментария, гибридного заднего 
инструментария, транспедикулярной 
фиксации с тотальным и интерваль-
ным расположением винтов, гибрид-
ного инструментария на одном кор-
ригирующем стержне.

По некоторым данным [12, 13], 
применение метода этапной коррек-
ции позвоночника инструментари-
ем Harrington позволило получить 
41–47 % коррекции деформации 
позвоночника у пациентов в пери-
од активного костного роста (было 
выполнено от 5 до 7 дистракций). 
Через 5 лет от начала хирургическо-
го лечения сохранялось менее 40 % 
операционной коррекции деформа-
ции позвоночника. В этот период рост 
позвоночника в зоне инструменти-
рования составил в среднем 3,5 см. 
К существенным недостаткам данного 
метода можно отнести необходимость 
повторных вмешательств, отсутствие 
деротирующего эффекта, частые тех-
нические и инфекционные осложне-
ния, нестабильность инструментария, 
развитие ложных суставов в зоне кост-
ного блока.

Задний сегментарный инструмен-
тарий 3-го поколения (CDI) был вне-
дрен в практику в 1983 г., произведя 
переворот во всем мире в области 
спинальной хирургии [14–16]. Хирур-
ги всего мира при применении CDI 
получали хорошие результаты кор-
рекции сколиотических деформаций 
при идиопатическом сколиозе у паци-
ентов с незавершенным ростом. Более 
того, инструментарий 3-го поколения 
позволял избегать многоэтапных дис-
тракций. Но, как было описано выше, 
многие авторы приходили к единому 
мнению: для стабилизации сколио-
тических дуг и предупреждения по-

слеоперационного прогрессирования 
необходимо сочетать заднюю фикса-
цию CDI с эпифезиоспондилодезом.

Еще в 1997 г. Lee et al. [17] опубли-
ковали статью, в которой отразили 
результаты хирургической коррек-
ции сколиоза с применением заднего 
инструментария (CDI) у 63 пациен-
тов в возрасте 10–11 лет в активной 
фазе роста (тест Risser 0–1) со сро-
ком послеоперационного наблюдения 
от 5 до 16 лет. В итоге послеопераци-
онное прогрессирование наблюдалось 
почти у половины пациентов.

Dubousset et al. [18] проанализиро-
вали 39 случаев хирургической кор-
рекции сколиотической деформации 
позвоночника у пациентов с тестом 
Risser I, проведенной в один этап 
с использованием только заднего 
инструментария (CDI). Во всех случа-
ях было зафиксировано увеличение 
сколиотических дуг в отдаленном пе-
риоде наблюдения. По мнению авто-
ров, 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 
требуется вентральный спондилодез 
в сочетании с задней инструменталь-
ной фиксацией.

Tao et al. [19] в своем исследова-
нии отразили результаты коррекции 
деформации позвоночника у 67 паци-
ентов с идиопатическим сколиозом 
в период незавершенного костного 
роста. Все пациенты были разделены 
на 3 группы в зависимости от того, 
какой метод оперативного лечения 
использовался: гибридный инстру-
ментарий или тотальная транспеди-
кулярная фиксация с интервальным 
и последовательным расположени-
ем винтов. В конце срока послеопе-
рационного наблюдения, который 
составил 36 мес., получены следую-
щие результаты: в 1-й группе в 33 % 
случаев отмечено послеоперацион-
ное прогрессирование сколиотичес-
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кой деформации, во 2-й и 3-й группах 
такое явление отсутствовало.

Lapinksy et al. [20] проанализи-
ровали результаты оперативного 
лечения ряда пациентов, разделив 
их на две группы. Группа 1 включа-
ла 14 пациентов с незавершенным 
ростом и тестом Risser 0–1, которым 
был выполнен передний спондилодез 
в сочетании с задней инструменталь-
ной коррекцией крюковыми систе-
мами; группа 2 – 12 пациентов, кото-
рым была выполнена только задняя 
инструментальная крюковая фиксация. 
В группе 1 средний возраст пациен-
тов – 10,7 года, средний срок после-
операционного наблюдения – 37 мес., 
в группе 2 средний возраст – 11,1 года, 
средний срок послеоперационного 
наблюдения – 64 мес. В группе 1 вели-
чина коррекции основной дуги – 77 %, 
в группе 2 – 63 %. В группе 1 в конце 
срока наблюдения послеоперацион-
ное прогрессирование не превыси-
ло в среднем 10°, в группе 2 потеря 
коррекции значительно превышала 
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 фиксацией.

Roberto et al. [21] представили дан-
ные ретроспективного исследова-
ния, в которое вошли 86 пациентов 
с идиопатическим сколиозом в пери-
од активного костного роста. Всем 
пациентам был выполнен дорсаль-
ный спондилодез. У 62 (72 %) пациен-
тов послеоперационное прогресси-
рование составило ≤10°, у 18 (21 %) – 
11–15°, у 6 (7 %) – ≥16°. Авторы делают 
вывод, что у пациентов в период неза-
вершенного костного роста для преду-
преждения развития феномена колен-
чатого вала необходимо сочетать 
вентральный и дорсальный этапы 
хирургической коррекции.

Betz et al. [22] провели сравни-
тельный анализ результатов хирур-
гической коррекции идиопатиче-
ского сколиоза между двумя группа-
ми пациентов с минимальным сроком 
послеоперационного наблюдения 
24 мес.: в группу 1 входили 78 паци-

ентов, которым проведена хирур-
гическая коррекция с применени-
ем вентрального инструментария; 
в группу 2 – 100 пациентов с хирур-
гической коррекцией с применением 
сегментарного инструментария тре-
тьего поколения. Все пациенты имели 
типы дуг со II по V по классификации 
King и среднюю исходную величи-
ну деформации 57°. Средний возраст 
пациентов в обеих группах – 14 лет. 
Средняя величина послеоперацион-
ной коррекции в группе 1 составила 
58 %, в группе 2 – 59 %. Осложнения 
в послеоперационном периоде: лож-
ные суставы зафиксированы у 4 (5 %) 
пациентов в группе 1 и у 1 (1 %) паци-
ента в группе 2, нарушения целост-
ности инструментария зарегистри-
рованы у 24 (31 %) пациентов в груп-
пе 1 и у 1 (1 %) пациента в группе 2. 
Послеоперационная потеря коррек-
ции более чем на 10° наблюдалась 
у 18 (23 %) пациентов из группы 1 
и у 12 (12 %) пациентов из группы 2.

Технический прогресс не стоит 
на месте, на смену крюковой фикса-
ции пришел гибридный и тотальный 
транспедикулярный инструментарий, 
сочетающий в себе преимущества CDI 
с надежностью транспедикулярной 
фиксации [23, 24].

Наши коллеги из Санкт-Петербурга 
[25] при коррекции грудопоясничных, 
поясничных идиопатических сколи-
озов с использованием транспедику-
лярных спинальных систем получи-
ли коррекцию грудопоясничных дуг 
на 90,3 %, а поясничных – на 87,5 %, 
при этом средняя величина остаточ-
ных деформаций составила 5,5° и 7,2° 
соответственно.

Некоторые авторы отмечают, 
что у подростков в возрасте 10–14 лет 
применение только заднего сегмен-
тарного гибридного инструментария 
способно обеспечить такую же кор-
рекцию ригидных идиопатических 
сколиозов величиной более 75°, как и 
при выполнении двухэтапного опера-
тивного вмешательства с мобилизую-
щей дискэктомией [26]. Другие хирур-
ги для коррекции деформации поз-
воночника типа Lenke 1 у пациентов 
с незавершенным ростом в возрасте 

10–14 лет вместо гибридного инстру-
ментария предпочитают тотальную 
транспедикулярную фиксацию [27].

Tsirikos et al. [28] опубликовали дан-
ные, полученные в результате ретро-
спективного исследования, в кото-
рое были включены 99 пациентов 
с грудным идиопатическим сколи-
озом (средний возраст – 12,8 года). 
Пациентам была проведена хирур-
гическая коррекция сколиотической 
деформации с применением гибрид-
ного инструментария с одним стерж-
нем. Средняя послеоперационная 
коррекция основной дуги составила 
62 % (с 73° до 28°). Средняя продол-
жительность оперативного пособия – 
153 мин, средняя интраоперационная 
кровопотеря – 530 мл. Период после-
операционного наблюдения составил 
3,2 года (от 2 до 12 лет). По мнению 
авторов, данная техника коррекции 
идиопатического сколиоза позво-
лила добиться удовлетворительных 
результатов при небольшой продол-
жительности хирургического пособия, 
малой интраоперационной кровопо-
тере и низкой частоте послеопераци-
онных осложнений.

O’Donnell et al. [29] представили 
результаты хирургической коррек-
ции идиопатического сколиоза типа 
Lenke 5 (грудопоясничная/пояснич-
ная дуги). Всего было прооперировано 
149 подростков. В 51 случае исполь-
зовали задний сегментарный инстру-
ментарий (группа 1), в 98 случаях – 
передний инструментарий (группа 2). 
В обеих группах отсутствовали демо-
графические различия. Исходная сред-
няя величина основной дуги в груп-
пе 1 составила 44,2°, в группе 2 – 48,2°. 
В группе 1 среднее число инструмен-
тированных сегментов – 5,9, в груп-
пе 2 – 4,6. Продолжительность опе-
ративного вмешательства в груп-
пе 1 – 223 мин, в группе 2 – 297 мин. 
В группе 1 продолжительность после-
операционного нахождения в стаци-
онаре – 6,1 дня, в группе 2 – 5 дней. 
Через 2 года после оперативного 
лечения величина коррекции основ-
ных дуг была схожей между группами 
(66 % в группе 2, 62 % в группе 1). Авто-
ры отметили отсутствие каких-либо 
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существенных различий в клиниче-
ских исходах или частоте осложнений 
между группами.

Richter et al. [30] в своих работах 
отразили результаты хирургической 
коррекции идиопатического сколио-
за у растущих пациентов с величиной 
деформации от 40° до 90° тип Lenke 1 
(основная грудная дуга) и тип Lenke 5 
(грудопоясничная/поясничная дуги) 
с применением переднего инстру-
ментария и спондилодеза. Получена 
фронтальная коррекция 60–70 %. Так-
же отмечалась спонтанная коррекция 
вторичных дуг около 40 %, восстанов-
ление физиологического профиля. 
По результатам исследования авторы 
сделали вывод, что величина коррек-
ции и качество спондилодеза сопо-
ставимы с результатами современных 
транспедикулярных систем.

Kim et al. [31] провели сравнитель-
ный анализ результатов хирургиче-
ского лечения 52 подростков с идио-
патическим сколиозом. Все пациенты 
были разделены на 2 равные группы 
в зависимости от применяемой тех-
ники хирургического вмешательства. 
В группе 1 применяли транспедику-
лярную фиксацию, в группе 2 – крю-
ковую фиксацию (CDH). Исходно 
средняя величина основной дуги 
в группе 1 была 63°, в группе 2 – 66°. 
Средний возраст пациентов в груп-
пе 1 – 14,8 года, в группе 2 – 14,2 года. 
Показатели сагиттального баланса, 
продолжительность хирургического 
пособия и объем интраоперационной 
кровопотери в обеих группах не име-
ли значительных различий.

В группу 1 вошли 19 пациентов жен-
ского пола и 7 – мужского; 20 пациен-
тов имели нормальный сагиттальный 
профиль (Th5–Th12, от 10° до 40°), 
у 6 отмечался гиперкифоз (Th5–Th12 
более 40°). По локализации основной 
дуги, согласно классификации Lenke, 
пациенты распределялись следую-
щим образом: 14 (54 %) пациентов – 
тип 1, 7 (27 %) – тип 2, 1 (3%) – тип 3, 
2 (8 %) – тип 4, 2 (8 %) – тип 6.

В группу 2 вошли 23 пациента жен-
ского пола и 3 – мужского. По локали-
зации основной дуги по Lenke пациен-
ты имели аналогичное соотношение; 

20 пациентов имели нормальный 
сагиттальный профиль (T5–T12, от 10° 
до 40°), гипокифоз встречался у одно-
го пациента (T5–T12 менее 10°), у пяти 

– гиперкифоз (T5–T12 более 40°).
Сразу после оперативного лече-

ния средняя величина основной дуги 
у пациентов группы 1 равнялась 16°, 
у пациентов группы 2 – 33°. Таким 
образом, средняя величина коррек-
ции в группе 1 составила 76 %, в груп-
пе 2 – 50 %.

Через 2 года после операции поте-
ря достигнутой коррекции в группе 1 
была меньше, чем в группе 2, и соста-
вила 5,4 % (в группе 2 – 8,0 %).

В результате данного исследования 
авторы пришли к следующим выводам: 

– использование сегментарного 
транспедикулярного инструментария 
в сравнении с крюковыми конструкци-
ями позволяет получить большую кор-
рекцию основной и второстепенных 
дуг у пациентов подросткового воз-
раста с идиопатическим сколиозом;

– показатели легочной функции 
выше у пациентов, перенесших опера-
тивное лечение с применением транс-
педикулярного инструментария;

– по результатам анкетирования 
(SRS-24) не выявлено каких-либо зна-
чимых различий качества жизни меж-
ду пациентами первой и второй групп;

– у пациентов обеих групп уда-
лось добиться и сохранить хорошие 
показатели сагиттального баланса 
при отсутствии интраоперационных 
неврологических осложнений.

Burton et al. [32] приводят дан-
ные ретроспективного клиническо-
го исследования, в котором доказы-
вают эффективность хирургической 
коррекции пациентов с идиопатиче-
ским сколиозом грудной локализации 
величиной более 70° с применением 
только заднего сегментарного инстру-
ментария. Всего в исследование во-
шли 50 пациентов, прооперированных 
в двух клиниках с 1989 по 1999 г. Срок 
послеоперационного наблюдения 
составил минимум 2 года (2–11 лет). 
Средний возраст пациентов, вошед-
ших в исследование, – 14,4 года. 
Исходно величина дуг составляла 75° 
(70–88°). Средняя величина деформа-

ции после оперативного вмешатель-
ства равнялась 25° (10–46°), а в конце 
срока послеоперационного наблюде-
ния – 27° (11–46°). Таким образом, по-
слеоперационная коррекция соста-
вила 64 %. В послеоперационном пе-
риоде был зафиксирован один случай 
псевдоартроза, в одном случае потре-
бовалось удаление инструментария 
в связи с сохраняющимися болями 
у пациента.

В своем исследовании Ar let 
et al. [33] показали, что у пациентов 
с грубыми сколиотическими дефор-
мациями величиной от 70° до 90° 
в период активного костного роста 
для достижения удовлетворительных 
результатов хирургической коррек-
ции не обязательно сочетать вен-
тральное и дорсальное вмешательства, 
а достаточно применять задний сег-
ментарный инструментарий. Авторы 
проанализировали результаты иссле-
дования, в которое вошли 15 паци-
ентов с идиопатическим сколиозом 
с основной грудной сколиотической 
дугой и средней величиной деформа-
ции 78,5°, прооперированных с при-
менением дорсального сегментарного 
инструментария третьего поколения. 
При этом средний индекс мобильно-
сти составил 32,5 % (19–42 %). Сред-
ний возраст пациентов – 13,6 года. 
Средний период послеоперационного 
наблюдения – 32 мес. (18–64 мес.). 
Среднее количество инструментиро-
ванных позвонков – 12 (от 10 до 14). 
Послеоперационная величина основ-
ной дуги по Cobb равнялась 34,8° 
(варьировала от 25 до 45°), то есть 
величина послеоперационной кор-
рекции составила 54 % (40,0–67,1 %). 
У пациентов с исходным гипокифозом 
удалось скорректировать величину 
кифоза в среднем с 11° до 18°. У трех 
из 15 пациентов наблюдались ослож-
нения: один случай чрезмерной ин-
траоперационной кровопотери, один 
случай ранней и один случай поздней 
инфекции области хирургического 
вмешательства. У одного пациента раз-
вился феномен adding-on.

Наши коллеги [34] продемонстри-
ровали результаты хирургической 
коррекции у пациентов с грубыми ско-
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лиотическими деформациями более 
90°. В зависимости от объема хирур-
гического вмешательства выделено 
4 группы операций: I (3 пациента) – 
коррекция деформации позвоночника 
с применением сегментарного инстру-
ментария третьего поколения (CDI); 
II (4 пациента) – скелетное вытяже-
ние за кости свода черепа и надлоды-
жечные области в сочетании с кор-
рекцией деформации позвоночника 
сегментарным инструментарием 3-го 
поколения (CDI); III (14 пациентов) 

– сочетание вентральной мобилиза-
ции с межтеловым спондилодезом 
и коррекцией деформации позво-
ночника сегментарным инструмен-
тарием 3-го поколения (CDI); IV (58 
пациентов) – скелетное вытяжение 
за кости свода черепа и надлодыжеч-
ные области, вентральная мобилиза-
ция с межтеловым спондилодезом, 
коррекция деформации позвоноч-
ника сегментарным инструментари-
ем 3-го поколения (CDI). Исходная 
величина сколиотической деформа-
ции во всех группах составила 109,0° 
(90–149°). Послеоперационная кор-
рекция деформации – 55,0° (50,5 %). 
В отдаленные сроки послеопераци-
онного наблюдения средняя вели-
чина деформации равнялась 58,4° 
(14–96°). При среднем сроке наблю-
дения 1,3 года послеоперационное 
прогрессирование основной сколио-
тической дуги от достигнутой кор-
рекции составило 3,4° (6,2 %).

Также авторы оценивали величи-
ну деформации в положении боко-
вого наклона. В группе I деформация 
в положении бокового наклона умень-
шилась со 122,3° до 93,0°, после опе-
ративного вмешательства – до 67,3°; 
в группе II – с 116,8° до 99,0°, после опе-
рации – до 70,8°; в группе III – со 106,4° 
до 85,5°, после операции – до 59,6°; 
в группе IV – исходная величина дуги 
107,9°, в положении бокового наклона 
– 90,8°, после многоэтапного оператив-
ного вмешательства – 50,2°.

Заключение

Современные хирургические техники 
нацелены на получение лучшей кор-
рекции, сохранение большего числа 
свободных от инструментирования 
позвонков, хороший косметический 
эффект и на возвращение пациентов 
к их прежней физической активности.

Широкая распространенность вен-
тральных вмешательств, включающих 
дискэктомию и передний спондилодез, 
на ранних этапах становления хирур-
гии сколиоза была вполне оправдана. 
Это обусловлено отсутствием на тот 
момент инструментария, позволяюще-
го предотвратить послеоперационное 
прогрессирование сколиотической 
деформации у растущих пациентов. 
С целью профилактики такого грозно-
го осложнения, как феномен коленча-
того вала, выполняли интраопераци-
онную мобилизацию позвоночника 

и его стабилизацию в последующем 
за счет формирования межтелового 
костного блока.

С появлением новых поколений 
инструментария в большинстве слу-
чаев необходимость осуществления 
вентральной мобилизации и спонди-
лодеза при идиопатическом сколиозе 
ставится под сомнение.

Несмотря на то что метод тоталь-
ной транспедикулярной фиксации 
на современном этапе развития 
хирургии сколиоза занимает лидиру-
ющие позиции, не следует в полной 
мере забывать о вентральном спонди-
лодезе. Необходимость вентрального 
вмешательства определяется не про-
филактикой возможного послеопера-
ционного прогрессирования, а вели-
чиной деформации позвоночника, 
то есть вентральное вмешательство 
выполняется с целью мобилизации 
грубой и ригидной сколиотической 
деформации. Вентральная мобилиза-
ция остается актуальным и необхо-
димым этапом хирургического лече-
ния у пациентов с тяжелыми и ригид-
ными деформациями позвоночника 
в любом возрасте.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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