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Does a fracture of the endocorrector rod affect the quality of life of a patient  

with spinal deformity?
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Objective. To assess the effect of endocorrector rod fractures on the final result of treatment and the quality of life of patients operated on 

for spinal deformities of different etiology.

Material and Methods. The study included 3833 patients older than 10 years who were operated on for spinal deformities of various eti-

ologies and had not been subjected to spinal surgery before admission to the clinic. In the pre- and postoperative periods, spondylograms 

in frontal and lateral projections in the standing position were studied using the Cobb method, the apical vertebra rotation was deter-

mined in accordance with the method of Sullivan et al. Patients answered questions of the SRS-24 questionnaire in the immediate and 

long-term follow-up periods.

Results. In total, fractures of metal implant rods were detected in 85 (2.2 %) patients. The average scoliotic deformity in these patients 

was 84.5° before surgery, 49.9° after surgery, and 53.7° at the end of the follow-up period (postoperative progression was 3.8°). Thoracic 

kyphosis was 61.5° before surgery, 44.3° after surgery, and 48.7° at the end of the follow-up period; lumbar lordosis – 68.4°, 54.8°, and 56.5°; 

and apical vertebra rotation – 55.8°, 33.2° and 35.8°, respectively. According to the questionnaire data, patients estimated their appear-

ance after surgery and general appearance somewhat lower and pain as less intense. Indicators of activity and function of the spine after 

the rod remounting were slightly lower than after the primary surgery. Remounting did not significantly affect the indicator of “consent 

to surgical treatment under the same conditions” – 80.6 and 80.0 %.

Цель исследования. Оценка влияния переломов стержней эндокорректора на конечный результат лечения и качество жизни паци-

ентов, оперированных по поводу деформаций позвоночника различной этиологии.

Материал и методы. В исследование включены 3833 пациента от 11 до 50 лет, оперированные по поводу деформаций позвоночника 

различной этиологии, которые не подвергались операциям на позвоночнике до поступления в клинику. В до- и послеоперацион-

ном периодах исследовали спондилограммы в прямой и боковой проекциях в положении пациента  стоя с использованием метода 

Cobb, ротацию апикального позвонка определяли по Sullivan et al. В ближайшем и отдаленном послеоперационном периодах па-

циенты отвечали на вопросы анкеты SRS-24.

Результаты. В общей сложности переломы стержней металлоимплантатов были выявлены у 85 (2,2 %) больных. Средняя величи-

на сколиотической деформации у этих пациентов до операции – 84,5°, после операции – 49,9°, в конце периода наблюдения – 53,7° 

(послеоперационное прогрессирование – 3,8°). Динамика грудного кифоза: 61,5° до операции, 44,3° – после операции, 48,7° – в кон-

це периода наблюдения, поясничного лордоза – 68,4°, 54,8°, 56,5°, ротации апикального позвонка – 55,8°, 33,2° и 35,8° соответствен-

но. По данным анкетирования, пациенты несколько ниже оценивают внешний вид после операции и общий внешний вид, болевой 

синдром оценивают как менее интенсивный. Показатели активности и функции позвоночника после перемонтажа несколько ниже, 

чем после первичной операции. Перемонтаж значимо не влиял на показатель «согласие на оперативное лечение на тех же услови-

ях» – 80,6 и 80,0 %.

Заключение. Осложнения в виде перелома стержня эндокорректора не оказывают существенного отрицательного воздействия 

на результат лечения с позиции оценки качества жизни при условии сохранения корригирующего эффекта оперативного вмеша-

тельства в горизонтальной, фронтальной и сагиттальной плоскостях.
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В хирургии деформаций позвоночника 
существует ряд специфических вертебро-
логических осложнений, в число кото-
рых входят те, которые непосредственно 
связаны с металлоимплантатом: перело-
мы стержней и шурупов, спонтанный 
демонтаж конструкции, смещение ее эле-
ментов, повреждение опорных костных 
структур, выстояние металлоимплантата 
под кожу. Переломам стержней эндокор-
ректора как самостоятельной проблеме 
посвящен целый ряд публикаций [1–8], 
однако при кажущейся многочислен-
ности в них практически отсутствует 
информация о том, как влияет ослож-
нение на конечный результат лечения 
с позиции качества жизни. Именно 
аспект качества жизни пациентов пред-
ставляется нам приоритетным для оцен-
ки отдаленного результата, а не толь-
ко лучевые данные потери коррекции 
деформации позвоночника в трех пло-
скостях. Лишь в одной работе [8] есть 
указание на то, что перелом стерж-
ня ухудшает качество жизни пациен-
та. При этом не имеют принципиаль-
ного значения этиология деформации 
или тип вмешательства – важен, с нашей 
точки зрения, сам факт механического 
разрушения металлоконструкции, при-
званной сохранять достигнутый корри-
гирующий эффект.

Цель исследования – оценить влия-
ние переломов стержней эндокорректора 
у пациентов, оперированных по поводу 
деформаций позвоночника различной 
этиологии, на конечный результат лече-
ния с позиции качества жизни.

Материал и методы

Дизайн исследования: моноцен-
тровое ретроспективное нерандоми-
зированное когортное исследование. 
Достоверность рекомендаций: С. Уро-
вень доказательности: 4 по UK Oxford 
(версия 2009).

В исследование включены паци-
енты старше 10 лет, оперированные 

в 1996–2018 гг. по поводу деформа-
ций позвоночника различной этио-
логии. Пациенты в возрасте до 11 лет, 
оперированные с применением мето-
дов многоэтапного лечения (тради-
ционные растущие стержни, VEPTR), 
были исключены, поскольку ослож-
нения, связанные с эндокорректором, 
включая переломы стержней, купи-
ровались в ходе очередной плановой 
дистракции и не оказывали влияния 
на конечный результат. Верхняя воз-
растная граница пациентов – 46 лет.

Критерии исключения: операции 
с использованием вентрального эндо-
корректора, операции на позвоночни-
ке до поступления в клинику.

Пациентов в возрасте от 11 до 20 лет 
было 2670 (69,63 %), от 20 до 30 лет – 
852 (22,23 %), от 30 до 40 лет – 252 
(6,00 %), от 40 до 50 лет – 59 (1,54 %).

В качестве эндокорректора исполь-
зовали различные варианты современ-
ного позвоночного инструментария, 
изготовленного в подавляющем боль-
шинстве случаев из титановых сплавов. 
В до- и послеоперационном периодах 
исследовали спондилограммы в пря-
мой и боковой проекциях в положе-
нии пациента стоя. Критерии оцен-
ки: динамика величины деформации 
по Cobb, ротация апикального позвон-
ка по методу Sullivan et al. [9] по фор-
муле (ротация = 0,26 × (грудной кифоз 
в градусах) + 0,54 × (основная дуга 
в градусах) – 5,38), данные анкетиро-
вания по SRS-24 в ближайшем и отда-
ленном послеоперационном периодах 
[10]. Оценку костного блока произво-
дили визуально в ходе ревизионно-
го вмешательства. Анализ критериев 
проводили методами описательной 
статистики.

Результаты

В общей сложности переломы стерж-
ней металлоимплантатов выявлены 
у 85 (2,2 %) пациентов из 3833. Нозо-

логическая картина деформаций поз-
воночника различной этиологии пред-
ставлена следующим образом: у 3068 
больных идиопатическим сколиозом 
переломы отмечены 64 (2,1 %) раза, 
у 374 с врожденными деформациями – 
15 (4,0 %), у 391 с деформациями иной 
этиологии (нейрофиброматоз – 4, 
болезнь Шейерманна – 1, нейромы-
шечный сколиоз – 1) – 6 (1,5 %).

Перелом одного стержня выяв-
лен у 51 больного, двух – у 34. Уро-
вень нарушения целостности стержня 
варьировал в значительных пределах: 
Th6–Th10 – 16 пациентов, Th11–L4 – 65, 
L5–S1 – 1. Угроза перфорации кожи 
имела место в единичных случаях. У 62 
больных из 85 перелом стержня послу-
жил поводом для повторного вмеша-
тельства – восстановление целостно-
сти стержня коннектором либо полная 
его замена. Показаниями к этой опера-
ции стали потеря достигнутой коррек-
ции и болевой синдром. У 18 больных 
из этих 62 отмечен рецидив перело-
ма, что потребовало выполнения от 2 
до 4 ревизионных вмешательств. Точ-
ные сроки перелома стержня в боль-
шинстве случаев выявить не удалось, 
хотя некоторые пациенты указывали 
на травму, которая могла быть причи-
ной развития осложнения. В среднем 
повторное вмешательство осуществле-
но через 38,4 мес. (4–126 мес.) после 
корригирующей операции.

Средняя величина сколиотичес-
кой деформации во всей группе из 85 
больных до операции составила 84,5° 
(36–140°), после операции – 49,9° 
(7–123°), а в конце периода наблю-
дения, включавшего перелом стерж-
ня и повторное вмешательство, – 53,7° 
(7–125°). Таким образом, среднее пос-
леоперационное прогрессирование 
сколиотической деформации соста-
вило 3,8° (10,9 % от достигнутой кор-
рекции). Динамика грудного кифоза: 
61,5° (10–150°) – до операции, 44,3° 
(10–138°) – сразу после операции, 

Conclusion. Complications in the form of rod fracture do not have a significant negative effect on the treatment result from the standpoint of as-

sessing the quality of life, provided that the corrective effect of the surgical intervention is maintained in the horizontal, frontal and sagittal planes.
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48,7° (16–144°) – в конце периода 
наблюдения. Динамика поясничного 
лордоза: 68,4° (32–130°) – до операции, 
54,8° (31–94°) – после операции, 56,5° 
(27–107°) – в конце периода наблю-
дения (рис. 1–4). Ротация апикального 
позвонка составила в среднем до опе-
рации 55,8° (17–138°), сразу после опе-
рации – 33,2° (3,5–123°), в конце 
периода наблюдения – 35,8° (2,5–92°). 
Фронтальный дисбаланс (отстояние 
центроида тела Th1 позвонка от цен-
тральной крестцовой вертикальной 
линии) до операции составлял 18,0 мм, 
сразу после операции – 20,7 мм, в кон-
це периода наблюдения – 14,2 мм. 
Динамика угла Cobb основной дуги, 
грудного кифоза и поясничного лор-
доза, ротации апикального позвонка, 
а также фронтального дисбаланса при-
менительно к различным этиологиче-
ским подгруппам (идиопатические ско-
лиозы, врожденные деформации, иные 
деформации) представлена в табл. 1.

Самооценку результатов оператив-
ного лечения в исследуемой группе 
проводили с помощью инструмен-
та SRS-24, анкету заполняли после 
основного оперативного вмешатель-
ства и в конце периода наблюде-
ния – после операции перемонтажа 
эндокорректора, связанного с пере-
ломом стержней (табл. 2).

Пациенты, перенесшие хирурги-
ческий этап перемонтажа инструмен-
тария, несколько ниже оценивают 
внешний вид после операции и общий 
внешний вид, при этом болевой син-
дром после перемонтажа оценивается 
как менее интенсивный. Показатели 
активности (общей и профессиональ-
ной) и функции позвоночника после 
выполнения перемонтажа несколько 
ниже, чем после первичной операции, 
что может объясняться более осторож-
ным отношением пациента к активи-
зации в послеоперационном периоде. 
При этом выполненный перемон-
таж значимо не влиял на показатель 
«согласие на оперативное лечение 
на тех же условиях» – 80,6 и 80 % 
соответственно.

Рис. 1
Спондилограммы пациентки М., 34 лет, до операции: а – переднезадняя спонди-
лограмма – врожденный (на почве множественных аномалий развития) лево-
сторонний неосложненный непрогрессирующий нижнегрудной сколиоз IV ст., 
угол Cobb основной дуги 52° (2011 г.); б – профильная спондилограмма: грудной 
кифоз – 27°, поясничный лордоз – 50°

Рис. 2
Спондилограммы пациентки М. после операции: а – переднезадняя спондило-
грамма после коррекции деформации сегментарным инструментарием (крюч-
ковая фиксация), дорсального спондилодеза аутокостью (5.10.2011 г.), угол Cobb 
основной дуги 26°; б – профильная спондилограмма после операции: грудной 
кифоз – 32°, поясничный лордоз – 38°

а

а

б

б
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Обсуждение

С целью поиска информации по обсуж-
даемой теме использовали междуна-
родные базы данных Scopus, Medline, 
GoogleScholar. Кроме того, дополни-
тельно проводили поиск публикаций 
по пристатейным спискам литературы.

Удалось обнаружить только одну 
публикацию, авторы которой, обсуждая 
проблему переломов стержней в хирур-
гии деформаций позвоночника, исследо-
вали качество жизни пациентов в отда-
ленном послеоперационном периоде. 

Lertudomphonwanit et al. [7] про-
анализировали частоту переломов 
стержней у взрослых пациентов 
после операции дорсального спон-
дилодеза протяженностью до крест-
ца. Всего было 526 больных в воз-
расте 18–80 лет (в среднем 56,8 года), 
средний срок наблюдения – 57 мес. 
Переломы стержней констатирова-
ны в 97 (18,4 %) случаях, при этом 
один стержень сломан у 61 больно-
го, два – у 36. Более надежны стерж-
ни, изготовленные из нержавеющей 
стали. Переломы стержней снижают 
качество жизни пациентов, что под-
тверждают данные анкетирования 
(ODI, SRS). Перелом стержня авторы 
определяют как нарушение его целост-
ности хотя бы в одном месте после 
первичного вмешательства. Перелом 
стержня выявлен в среднем через 
39,6 мес. после операции: до 3 лет – 
у 51 больного, от 3 до 5 лет – у 23, от 5 
до 10 лет – у 22, свыше 10 лет – у 1. 
У 36 больных с односторонним пере-
ломом отмечено 79 точек наруше-
ния целостности, при этом у одного 
больного стержень сломан в четырех 
местах. Чаще всего стержни лома-
лись на уровнях L5–S1 и L3–L4 сегмен-
тов. У 57 больных при самом позд-
нем обследовании не выявлено болей 
и потери коррекции, другие 40 боль-
ных подвергнуты ревизионному вме-
шательству в связи с болевым синдро-
мом, потерей коррекции, выстояни-
ем имплантатов. Чаще оперировались 
больные с переломом обоих стержней, 
при этом временной отрезок между 
диагностикой перелома и ревизион-
ной операцией составил 3 мес. 

Рис. 3
Спондилограммы пациентки М. (2017 г.): а – переднезадняя спондилограмма, 
перелом обоих стержней эндокорректора, угол Cobb основной дуги – 40°; б – про-
фильная спондилограмма: грудной кифоз – 32°, поясничный лордоз – 49°

Рис. 4
Спондилограммы пациентки М. после замены сломанных стержней (26.09.2017): 
а – переднезадняя спондилограмма: угол Cobb основной дуги – 30°; б – про-
фильная спондилограмма: грудной кифоз – 30°, поясничный лордоз – 55°; пере-
монтаж конструкции позволил практически полностью восстановить утрачен-
ную в результате перелома стержней коррекцию в сагиттальной и фронтальной 
плоскостях

а

а

б

б
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Проанализированный клиниче-
ский материал, насколько мы можем 
судить, является самым большим 
из опубликованных – 3833 пациен-
та, из которых у 85 констатированы 
переломы стержней. При этом дина-

мика величины основной дуги, торсии 
апикального позвонка, грудного кифо-
за и поясничного лордоза у больных 
с осложнением практически очень 
мало отличается от обычного течения 
послеоперационного периода [11]. Так, 

среднее послеоперационное прогрес-
сирование основной дуги составило 
всего 3,8°, что не превышает ошибки 
измерения методом Cobb. Нам не уда-
лось обнаружить в литературе резуль-
татов анализа параметров деформа-

Таблица 1

Динамика средних рентгенометрических параметров деформации позвоночника у пациентов с переломами стержней 

в зависимости от этиологии заболевания

Параметры Идиопатический сколиоз Врожденные деформации 

позвоночника

Иные этиологические формы

Сколиоз до операции, град. 84,0 82,4 95,2

Сколиоз сразу после операции, град. 46,5 60,8 61,1

Сколиоз в конце периода наблюдения, 

град.

50,3 (послеоперационное 

прогрессирование – 3,8)

64,5 (послеоперационное 

прогрессирование –3,7)

64,3 (послеоперационное 

прогрессирование –3,2)

Грудной кифоз до операции, град. 55,4 73,9 99,2

Грудной кифоз сразу после операции, град. 40,5 53,8 57,7

Грудной кифоз в конце периода 

наблюдения, град.

45,2 55,2 68,9

Ротация апикального позвонка  

до операции, град.

53,9 58,3 71,2

Ротация апикального позвонка сразу 

после операции, град.

30,3 40,8 42,6

Ротация апикального позвонка в конце 

периода наблюдения, град.

33,5 41,5 47,2

Поясничный лордоз до операции, град. 65,4 78,0 88,0

Поясничный лордоз сразу после 

операции, град.

53,1 61,4 60,2

Поясничный лордоз в конце периода 

наблюдения, град.

55,3 54,8 71,8

Фронтальный дисбаланс до операции, мм 16,9 23,3 26,5

Фронтальный дисбаланс сразу после 

операции, мм

18,4 27,5 58,0

Фронтальный дисбаланс в конце 

периода наблюдения, мм

12,9 23,5 16,7

Таблица 2

Результаты средних параметров оценки качества жизни по данным опросника SRS-24

Параметры До перелома инструментария После перемонтажа эндокорректора

Боль в спине, баллы 3,52 ± 0,45 3,91 ± 0,54

Общий внешний вид, баллы 3,48 ± 0,46 3,27 ± 0,46

Внешний вид после операции, баллы 4,38 ± 0,61 4,13 ± 0,80

Функция позвоночника после операции, баллы 2,44 ± 1,39 2,17 ± 1,28

Общая активность, баллы 3,27 ± 0,84 2,97 ± 0,77

Профессиональная активность, баллы 3,62 ± 0,62 3,53 ± 1,00

Удовлетворенность результатами оперативного лечения, 

баллы

4,34 ± 0,51 4,17 ± 0,67

Согласие на оперативное лечение на тех же условиях, % 80,6 80,0
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ции позвоночника после перелома 
стержня эндокорректора.

Не менее важными мы считаем 
результаты анкетирования пациентов, 
перенесших осложнение и повтор-
ную операцию (перемонтаж стержня), 
поскольку они показывают, что каче-
ство жизни, связанное со здоровьем, 
у этих больных снижается несуще-
ственно. Наши данные отличаются 
от результатов Lertudomphonwanit 
et al. [7], и это различие мы склон-
ны объяснить тем обстоятельством, 
что средний возраст обследованных 
ими пациентов составил почти 58 лет, 

в то время как в нашей когорте пода-
вляющее большинство пациентов опе-
рировано в возрасте 10–30 лет. Логич-
но предположить, что молодым про-
ще адаптироваться к усложняющимся 
условиям жизни, в том числе к послед-
ствиям перенесенного осложнения.

Заключение

Хирургическая коррекция деформа-
ций позвоночника призвана в первую 
очередь повысить качество жизни 
пациента. Показано, что развившееся 
в послеоперационном периоде ослож-

нение в виде перелома стержня эндо-
корректора не оказывает существен-
ного отрицательного воздействия 
на полученный результат с позиции 
оценки качества жизни при условии 
сохранения корригирующего эффек-
та оперативного вмешательства в го-
ризонтальной, фронтальной и сагит-
тальной плоскостях.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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