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The paper presents a review of 28 domestic and foreign publications 

with the level of evidence of not less than 2 reporting the treatment 

results in children with congenital monosegmental anomalies of 

the spine over the past 15 years. A total of 657 clinical cases were 

analyzed, including 593 literature cases and 64 cases from authors’ 

experience. Results of hemivertebra treatment in children using 

combined approach, extended posterior approach and local posterior 

approach with transpedicular excision of hemivertebra were 

analyzed. The following criteria were used for analysis: patient’s 

age at the time of treatment, magnitude of the local (segmental) 

curvature before and after surgery, percentage of correction, blood 

loss volume, duration of surgery, type and length of fixation, 

and nature and structure of complications. The advantages of 

transpedicular excision of abnormal vertebra through posterior 

approach were noted in terms of surgery duration, intraoperative 

blood loss, risk of neurological complications after comparable 

correction of deformity, and time required for patient activation and 

rehabilitation as compared with combined approach, as well as in 

terms of blood loss volume and correction of kyphotic component 

as compared with extended posterior approach.
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Представлен анализ отечественных и зарубежных публикаций  

последних 15 лет, соответствующих по уровню доказательности 

не менее 2, посвященных результатам лечения детей с врожден-

ными моносегментарными аномалиями развития позвоночника. 

Суммарно проанализировано 657 клинических случаев, в том 

числе 593 из данных литературы и 64 из опыта авторов статьи. 

Выполнен сравнительный анализ результатов лечения полупо-

звонков у детей с использованием комбинированного доступа, 

расширенного дорсального доступа и локального дорсального 

доступа с педикулярной экстирпацией по следующим критери-

ям: возраст пациентов на момент лечения, величина локальной 

(сегментарной) дуги до операции и сразу после оперативного 

лечения, процент коррекции, объем кровопотери, длительность 

операции, тип и протяженность фиксации, характер и струк-

тура осложнений. Отмечены преимущества педикулярной экс-

тирпации аномального позвонка из дорсального доступа по 

времени операции, по интраоперационной кровопотере, риску 

неврологических осложнений при сопоставимой коррекции де-

формации, времени активизации и реабилитации пациента по 

сравнению с комбинированным доступом, а также по объему 

кровопотери и коррекции кифотического компонента по срав-

нению с дорсальным.

Ключевые слова: врожденный сколиоз, врожденный кифоз, мо-

носегментарные пороки позвоночника, полупозвонки, дорсаль-

ный доступ, педикулярная экстирпация, коррекция деформации.
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Результаты экстирпации полупозвонков 
комбинированным, дорсальным 

и педикулярным доступами: 
систематический обзор

С.О. Рябых, Е.Ю. Филатов, Д.М. Савин
Российский научный центр «Восстановительная травматология и ортопедия» 

им. акад. Г.А. Илизарова, Курган, Россия

В последние 10–15 лет операции 
по удалению полупозвонков у детей 
младшего возраста стали стандартом 
лечения данной патологии. Раннее 

вмешательство (в сроки от 2 до 5 лет) 
позволяет максимально исправить 
деформацию, предотвратить разви-
тие и прогрессирование противодуг, 

минимизировать число фиксируемых 
сегментов и сохранить корректный 
осевой рост незатронутых сегментов 
позвоночника [1, 4, 6, 8, 9, 15, 22, 24, 29].
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Одним из основных способов 
хирургического лечения врожден-
ной моносегментарной деформации 
на фоне полупозвонка  или полупо-
звонков является его резекция (экс-
тирпация), впервые описанная Royle 
в 1928 г. [23]. На самых ранних эта-
пах данную операцию выполняли как 
самостоятельную, из переднего досту-
па без дополнительной стабилизации 
или фиксации. Высокая частота небла-
гоприятных исходов, обусловленная 
прогрессированием кифосколиоза 
на фоне псевдоартроза, потребова-
ла использования металлофиксации 
(пластины, стержни, серкляжи) [10]. 
Впоследствии задняя инструменталь-
ная фиксация с экстирпацией полу-
позвонка из комбинированного вент-
рального и дорсального доступа стала 
более популярной, а совершенствова-
ние металлоконструкций обеспечива-
ло более надежную фиксацию сегмен-
тов и улучшало результаты коррекции 
деформации. С широким внедрени-
ем металлоконструкций III поколения 
(CD) сформировалось два лагеря дет-
ских хирургов-вертебрологов, диску-
тировавших в основном о том, каким 
фиксаторам – крюковым или винто-
вым – следует отдавать предпочтение 
после эксцизии полупозвонков. При 
этом за рамками обсуждений оказа-
лись вопросы методик удаления полу-
позвонков, которые также совершен-
ствовались с развитием новых техно-
логий. Последнее и определило цель 
нашего обзора.

Уровень доказательности: 2++.

Материал и методы

Проанализировано 28 российских  
и иностранных статей, опубли-
кованных за последние 15 лет, 
в которых описываются результаты 
лечения детей с врожденными моно-
сегментарными аномалиями развития 
позвоночника.

Поиск тематических источни-
ков осуществляли в базах данных 
«PubMed (NCBI)», «Cochrane Library», 
«The Cochrane Database of Systematic 
Reviews», «eLIBRARY» по следующим 
критериям включения:

1) хирургическая резекция моно-
сегментарных пороков с применени-
ем транспедикулярной или крюковой 
фиксации позвоночника у детей;

2) серии случаев или когортные 
исследования с уровнем доказатель-
ности 2+, 2-, 3;

3) послеоперационное наблюдение 
более 2 лет;

4) возраст пациентов на момент 
операции – от 1 года до 8 лет;

5) наличие информации о величи-
не деформации до и после операции, 
об объеме кровопотери, о длитель-
ности операции, типе и протяженно-
сти фиксации, характере и структуре 
осложнений.

Пациенты, представленные в 22 
публикациях, имели деформации 
на фоне локального изолированно-
го или несегментированного полупо-
звонка, в трех статьях освещено ле-
чение пациентов с полупозвонком 
или асимметричным бабочковидным 
позвонком как ведущим компонентом 
порока позвоночника, сочетавшим-
ся с нейтральной формой нарушения 
сегментации на другом уровне [12, 16, 
18]. В трех публикациях не представ-
лялось возможным исключить дубли-
рование результатов, и они не вошли 
в итоговый анализ материала [3, 4, 25]. 
При наличии у авторов нескольких 
однотипных работ, в которых обсуж-
дается схожий клинический материал 
[1, 3, 4, 6, 25, 26], анализировали мате-
риал одной публикации этих авторов 
с наибольшим числом наблюдений 
(табл. 1).

Суммарно проанализировано 
657 случаев лечения моносегмен-
тарных пороков у детей, в том числе 
593 относятся к данным литературы, 
а 64 – к опыту авторов данного обзо-
ра, полученному в клинике Центра 
Илизарова. В 10 статьях анализиру-
ются случаи резекции полупозвонка 
комбинированным доступом, в 18 – 
изолированным дорсальным. Сравне-
ние результатов лечения проводили 
с учетом использованных для экстир-
пации доступов: комбинированного, 
расширенного дорсального и локаль-
ного дорсального с педикулярной 
экстирпацией.

Анализируемые параметры: лока-
лизация аномального позвонка, воз-
раст пациентов на момент лечения, 
величина локальной (сегментарной) 
дуги до и сразу после оперативного 
лечения (в градусах по Cobb), про-
цент коррекции, объем кровопотери, 
длительность операции, тип и протя-
женность фиксации, а также характер 
и структура осложнений.

Программное обеспечение «Sta-
tistical Package for the Social Sciences 
(SPSS)» версии 22.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA).

T-критерии:
1) сравнение средних значений 

угловой сколиотической деформации 
до и после операции;

2) сравнение средних значений 
угловой кифотической деформации 
до и после операции;

3) сравнение показателей опера-
ционной кровопотери и времени 
операции.

Различия признаются статистиче-
ски значимыми при p < 0,05. Попар-
ный корреляционный анализ с ран-
жированием значений по критерию 
Краскала – Уоллиса для независимых 
выборок показал незначимую корре-
ляцию показателей: p ≤ 0,5 – слабая 
связь; 0,5 < p ≤ 0,7 – связь средней 
силы; p > 0,7 – сильная связь.

Результаты

Сводные результаты по вошедшим 
в анализ публикациям представлены 
в табл. 2. Опыт авторов варьировал 
от нескольких десятков до сотен кли-
нических наблюдений.

Сводный анализ по представлен-
ным публикациям позволяет сделать 
некоторые обобщения:

– наиболее часто полупозвонки 
локализовались в зоне грудопояснич-
ного перехода Th10–L2 – 56 % (354 
случая), что полностью соответствует 
данным одной из первых отечествен-
ных публикаций 1936 г., посвящен-
ной порокам развития позвоночни-
ка [5]; второе место по частоте поро-
ка занимает грудной отдел Th1–Th9 

– 25 % (152 случая); третье – пояснич-
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потери как фактора, лимитирующего 
продолжительность операции, в раз-
ных клиниках показало, что нараста-
ние объема кровопотери часто вынуж-
дает хирургов ограничивать объем 
оперативного вмешательства (рис. 2б).

В соответствии с оперативным 
доступом, использованным для экс-
тирпации полупозвонка, пациенты 
объединены в три группы: I – комби-
нированный доступ (203 пациента), 
II – дорсальный (390 пациентов), III 

– педикулярный (64 пациента).
Средняя величина сколиотиче-

ского компонента до операции и его 
коррекция между группами оказались 
практически равными, составив соот-
ветственно 38° и 71 % в группе I, 40° 
и 74 % – в группе II, 37°и 72 % – в груп-
пе III. Вместе с тем величина локально-
го кифоза до операции и ее коррекция 
(42° и 83 % соответственно) в груп-
пе III оказались существенно выше 
в сравнении с группами I (22° и 64 %) 
и II (28° и 62 %).

Время оперативного пособия 
в группе I составило 284 мин, значи-
тельно превысив показатели групп II 
(217 мин) и III (227 мин).

Наименее травматичным по объ-
ему кровопотери оказался педикуляр-
ный доступ (среднее значение 345 мл) 
в сравнении с комбинированным 
(588 мл) и дорсальным (505 мл), соот-
ветственно на 243 мл и 161 мл меньше.

Протяженную билатеральную 
полисегментарную фиксацию при-
меняли в I, II и III группах в 16,5, 45,0 
и 51,5 % случаев, моносегментарную 
унилатеральную – в 10,3, 2,4 и 26,6 % 
наблюдений соответственно (в абсо-
лютных значениях – 26 из 251, 10 
из 410, 17 из 64 случаев).

Осложнения операций представле-
ны в табл. 3.

По данным литературы, при 
использовании комбинированно-
го и дорсального доступов перело-
мы имплантатов являются одними 
из самых частых осложнений, состав-
ляя 23 % (17 случаев); далее идут 
поверхностная раневая инфекция – 
20 % (15 случаев) и локальное прогрес-
сирование деформации – 17 % (13 слу-

чаев). С учетом особенностей досту-
пов структура осложнений была иной:

– при комбинированном доступе 
стойкие неврологические нарушения 
отмечены в 4 (13 %) случаях, пнев-
моторакс – в 3 (10 %); при использо-
вании дорсального доступа данных 
осложнений не отмечено;

– при дорсальном доступе наиболее 
частым осложнением оказался пере-
лом дуги позвонка – 6 (13 %) случа-
ев; частота транзиторных неврологи-
ческих нарушений – 11 % (5 наблю-
дений); в 3 (7 %) случаях выявлена 
глубокая раневая инфекция, которая 
не отмечена при комбинированном 
доступе;

– при педикулярной экстирпа-
ции чаще отмечали прогрессирова-
ние деформации – 6 (55 %) случаев 
и транзиторные неврологические 
нарушения – 3 (27 %); зафиксировано 
по одному случаю перелома металло-
фиксатора и поверхностной раневой 
инфекции.

Обсуждение

Ключевыми критериями оценки 
результатов различных методов резек-
ции полупозвонков у детей, на наш 
взгляд, являются возраст пациентов 
на момент лечения, величина локаль-
ной деформации до и после коррек-
ции, процент коррекции, объем кро-
вопотери, длительность операции, тип 
и протяженность фиксации. Низкий 
уровень воспроизводимости матери-
ала не позволяет провести метаана-
лиз. Максимально полный, рандоми-
зированный анализ этих факторов 
мог бы определить преимущества 
и недостатки используемых техноло-
гий лечения. Однако по ряду позиций 
он ограничен или невозможен из-за 
дефицита или несопоставимости име-
ющейся в статьях информации, что 
заставляет часть данных исключить 
из оценки того или иного параме-
тра. Так, С.В. Виссарионов с соавт. [1] 
не приводят точных величин локаль-
ной коррекции при экстирпации 
боковых полупозвонков, а величи-
ну деформации измеряют не по вер-
шинному углу, а на уровне позвонков, 

ный отдел L3–L6 – 19 % (121 случай) 
(рис. 1);

– чаще полупозвонки встречаются 
у девочек, чем у мальчиков (56 и 44 % 
соответственно);

– средний возраст пациентов 
во всех группах сравнения варьиро-
вал от 5 до 6,5 года;

– величина сколиотического ком-
понента деформации до операции 
составляла 37–40° (p = 0,297), после 
операции – 10–11° (p = 0,722), коррек-
ция варьировала от 71 до 74 %;

– величина кифотического ком-
понента до операции – от 22 до 42° 
(p = 0,218), после операции – 7–10° 
(p=0,214),  а коррекция кифоза 
62–83 %;

– объем операционной крово-
потери колебался от 345 до 588 мл 
(p = 0,348), подсчитать объем крово-
потери в процентах ОЦК не представ-
лялось возможным, так как во многих 
статьях морфометрические данные 
отсутствуют;

– время оперативного пособия – 
от 217 до 284 мин (p = 0,211).

Моносегментарную унилатераль-
ную фиксацию использовали в 53 
случаях, моносегментарную билате-
ральную – в 306, полисегментарную 
билатеральную – в 209. Средний воз-
раст детей, у которых применяли 
комбинированный доступ, составил 
5 лет 3 мес., дорсальный доступ – 6 лет 
1 мес., педикулярную экстирпацию – 
6 лет 6 мес..

Анализ корреляции величины 
локальной деформации позвоночни-
ка до и после оперативного вмеша-
тельства показывает линейную зави-
симость между величиной остаточной 
деформации и ее исходным уровнем 
(рис. 2а). Однако низкая величина 
коэффициента детерминации свиде-
тельствует о том, что на характер зави-
симости влияет множество случайных 
факторов, учесть которые, исходя 
из указанной в источниках инфор-
мации, не представляется возможным. 
Это подтверждается и результатами 
аппроксимации аналогичных дан-
ных для кифотического компонента 
деформации, где разброс данных еще 
выше. Рассмотрение объема крово-
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Рис. 1
Топическая концентрация полупозвонков

Рис. 1
Взаимосвязь между величиной деформации позвоночника до и после 
оперативного вмешательства (а), кровопотерей и временем операции (б), где R2 

– коэффициент детерминации
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отстоящих на три сегмента краниаль-
нее и каудальнее от вершины. Xu et al. 
[29] билатеральную моносегментар-
ную систему в ряде случаев дополня-
ли винтами выше и ниже зоны инстру-
ментации для бóльшей жесткости 
фиксации. В статье Jalanko et al. [16] 
вариант фиксации определен только 
по представленным кейсам. Mladenov 
et al. [19] представили данные финаль-
ного контрольного осмотра без непо-
средственных результатов после опе-
ративного лечения. Наконец, Zhu et al. 
[32], анализируя результаты билате-
ральной моносегментарной фикса-
ции, что отражено в названии рабо-
ты, в качестве иллюстрации приводят 
билатеральную полисегментарную 
фиксацию.

Достаточно мозаично описан в ста-
тьях объем кровопотери.

Тенденции хирургии моносегмен-
тарных пороков позвонков у детей 
за последние 15 лет позволяют гово-
рить о расширении транспедикуляр-
ной фиксации, смещении акцента 
на дорсальный доступ и о более широ-
ком использовании методик дорсаль-
ных вертебротомий. Основными пре-
имуществами дорсального доступа, 
по мнению исследователей [8, 22, 31, 
32], являются возможность экстирпа-
ции всех колонн порочного полупо-
звонка из одного доступа, сокращение 
хирургической агрессии и продолжи-
тельности операции, а также периода 
послеоперационной реабилитации 
пациента. По мере внедрения педиа-
трических систем транспедикулярной 
фиксации работы по изучению влия-
ния винтов на рост позвонков и позво-
ночного канала доказали, что у детей 
раннего и младшего возраста ее при-
менение негативно не отражается [16, 
17, 25, 26, 33]. Изменениям предпочте-
ний хирургов-вертебрологов в сторо-
ну экстирпации полупозвонков и кор-
рекции деформации из дорсального 
доступа способствовали не только 
современные имплантаты, но и при-
менение силового оборудования, эво-
люция хирургического инструмента-
рия и создание имплантатов с возмож-
ностью выполнения репозиционных 
маневров.

б

а
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Таблица 3

Интегральная структура осложнений при оперативном лечении полупозвонков у детей комбинированным, 

дорсальным доступами и методом педикулярной экстирпации
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Комбинированный доступ

С.В. Виссарионов с соавт. [3] 1

Wang et al. [28] 1 1

Bollini et al. [12] 3 2 5 6 3 1

Hedequist et al. [14] 1

Jalanko et al. [16] 1

Xu et al. [29] 1 1

Mladenov et al. [19] 1 1 1 1

Всего 5 0 3 1 2 5 6 4 1 1 1 1 1

Дорсальный доступ

Wang et al. [28] 1 2 1

Ruf et al. [25] 1 1 2 2

Ruf et al. [26] 1 3

Ruf et al. [24] 1 1 3 2

Jalanko et al. [16] 1 1 1 1

Hedequist et al. [15] 1 1

Shono et al. [27] 1

Zhang et al. [31] 1 2 2 1

Chang et al. [13] 1 2

Zhu et al. [32] 2 3 2

Всего 3 9 1 0 6 12 7 4 2

Метод педикулярной экстирпации

Всего 1 1 6 3

Интегральный анализ результатов 
использования различных доступов 
показал преимущества педикулярной 
экстирпации полупозвонков при кор-
рекции кифотического компонента 
деформации, что позволяет рассма-
тривать его как универсальный для 
коррекции деформации, особенно 
у детей раннего и младшего возрас-
та. Стоит также отметить сопостави-
мые профиль и частоту осложнений 
по сравнению с другими группами.

По протяженности моносегмен-
тарная унилатеральная фиксация 
наиболее часто использовалась при 
педикулярной экстирпации. Данный 

вариант фиксации дает возможность 
проводить операции детям в раннем 
возрасте, минимизируя оперативную 
травму [8], однако увеличивает про-
цент послеоперационного прогрес-
сирования деформации.

Средний объем кровопотери при 
педикулярной экстирпации соста-
вил 345 мл, что значительно меньше, 
чем при комбинированном и дор-
сальном доступах, с учетом того, что 
у большинства пациентов (73,4 %) 
использовали билатеральный доступ 
и полисегментарную фиксацию. 
Частота и структура осложнений при 

дорсальном и педикулярном доступах 
сопоставимы.

Данные показатели аргументиро-
вали пересмотр тактики фиксации: 
у пациентов раннего возраста и мало-
весных детей младшего возраста 
(до 10 кг) данная операция обладает 
преимуществами по критериям хирур-
гической агрессии (длительность 
операции и объем кровопотери), 
но может потребовать реоперации 
и перемонтажа системы в более стар-
шем возрасте. У пациентов младшего 
возраста со средними центильными 
параметрами физического развития 
наиболее адекватна билатеральная 
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моно- или полисегментарная инстру-
ментация, так как она характеризуется 
минимальным риском нестабильности 
системы и рецидива деформации.

Проведенный анализ показывает, 
что в настоящее время недостаточно 
сведений для полноценного метаана-
лиза и предоставления выводов, кото-
рые могли бы лечь в основу высокодо-
казательных рекомендаций для врачей 
о наилучшем способе резекции полу-
позвонков с дальнейшей фиксацией 
позвоночника. Вынуждены констатиро-
вать, что во многих статьях либо отсут-
ствует статистический анализ, либо 
данные несопоставимы, что мотивиру-
ет на дальнейшее изучение проблемы 
с условием более жесткого соблюдения 
общих протоколов анализа.

Ключевые положения:
1) эволюция методик лечения 

моносегментарных пороков позвон-
ков четко связана с эволюцией систем 
фиксации позвоночника, манипуля-
ционного инструментария и методик 
интраоперационного контроля;

2) оптимальный период для выпол-
нения экстирпации полупозвонков 
и коррекции деформации позвоноч-
ника – 2–5 лет;

3) данные литературы позволя-
ют говорить о достаточно средних 
результатах коррекции деформации, 
протяженности фиксации вне зависи-
мости от применяемых методик резек-
ции порочных позвонков;

4) дорсальная педикулярная экс-
тирпация с билатеральной транс-
педикулярной фиксацией является 
предпочтительным методом с пози-
ции величины коррекции апикальной 
деформации, минимальной хирурги-
ческой агрессии и при сопостави-
мом количестве послеоперационных 
осложнений.

Заключение

Сравнительный анализ методов лече-
ния моносегментарных пороков 
позвонков показал, что педикулярная 
экстирпация аномального позвонка 

из дорсального доступа сокращает 
время операции, интраоперационную 
кровопотерю, риск неврологических 
осложнений, позволяет выполнить 
адекватную коррекцию деформации, 
способствует ранней активизации 
и реабилитации пациента по сравне-
нию с комбинированным доступом, 
обладает преимуществами по объе-
му кровопотери и коррекции кифо-
тического компонента по сравнению 
с дорсальным доступом.

Без сомнения, в историческом кон-
тексте любые выводы носят промежу-
точный характер, что говорит о необ-
ходимости дальнейших исследований.

Исследование не имело спонсорской под-

держки. Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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