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The paper presents an unsystematized review of technologies, techniques and options for surgical treatment of congenital spinal deformi-

ties in children over the past 40 years. The main trends in the surgery of spinal deformities are highlighted: evolution of methods of visual 

diagnostic, treatment planning, and surgeon action control, introduction of adapted functional status scales and questionnaires for quality 

of life, hybridization of surgical techniques, evolution of spinal implants and instruments, and progress of anesthetic management. At the 

same time, new clinical and scientific problems are also discussed in the paper: questions of unifying terminology, planning the volume 

of treatment, the difficulty of comparing treatment methods and technologies, education, and integration.
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Представлен несистематизированный обзор технологий, методик и опций при хирургическом лечении врожденных деформаций 

позвоночника у детей за последние 40 лет. Выделены основные тренды в хирургии деформаций позвоночника: эволюционировали 

методы визуальной диагностики, планирования лечения и контроля действий хирурга, стали внедряться адаптированные шкалы 

функционального статуса и опросники для оценки качества жизни, гибридизация хирургических методик, эволюция спинальных 

имплантатов и инструментария, прогресс анестезиологического обеспечения. При этом в статье освещены и появившиеся новые 

клинические и научные проблемы: вопросы унификации терминологии, планирования объема лечения, сложности сравнения ме-

тодик и технологий лечения, образования и интеграции.
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Мотивацией для подготовки данной 
публикации послужило предложение 
одному из нас от организаторов IX 
съезда ассоциации хирургов-верте-
брологов «Хирургическая вертеброло-
гия: достижения и нерешенные вопро-
сы» (Санкт-Петербург, 10–11 мая 
2018 г.) выступить с докладом о совре-
менных трендах развития хирургии 
врожденных деформаций позвоноч-
ника. Этот анализ вышел за рамки тра-

диционных обзоров и приобрел фор-
мат публичного диалога.

Несмотря на то что начало изуче-
ния вопросов хирургического лече-
ния аномалий позвоночника в нашей 
стране было положено в конце 
70-х – начале 80-х гг. прошлого столе-
тия [1–3], их развитие в СССР, а затем 
в первые десятилетия существования 
Российской Федерации имело ряд 
политических (отсутствие полноцен-

ных научно-практических контактов), 
экономических (кустарное изготовле-
ние имплантатов и недостаточное раз-
витие материально-технической базы) 
и психологических (мнение многих 
ведущих ортопедов о целесообраз-
ности проведения реконструктивно-
стабилизирующих операций только 
в препубертатном и пубертатном воз-
расте) особенностей. Эти ограниче-
ния в определенной степени препят-
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ствовали эволюции хирургии осево-
го скелета у детей младшего возраста. 
Систематическое развитие данное 
направление получило в тот момент 
только в Ленинградском педиатриче-
ском медицинском институте (позд-
нее – Санкт-Петербургской педиатри-
ческой медицинской академии). Хотя 
уже тогда идеология института прак-
тически не отличалась от идеологий 
ведущих зарубежных клиник, отече-
ственные публикации в зарубежных 
журналах были единичными и посвя-
щались одномоментной двухэтапной 
(позднее – одноэтапной) экстирпа-
ции полупозвонков с инструменталь-
ной коррекцией/фиксацией и обо-
снованием преимуществ компрессии 
как основного и более безопасного 
корригирующего маневра [4–10].

В последние 10–15 лет детская вер-
тебрология в России по уровню тех-
нического обеспечения и результа-
там лечения сравнялась с ведущими 
зарубежными клиниками. Расшири-
лась география российских публи-
каций, хотя их число за рубежом 
остается ограниченным [11–16], и 
сопоставление с современными миро-
выми тенденциями позволяет выде-
лить тренды в хирургии деформаций 
позвоночника:

– эволюция методов визуальной 
диагностики (системы EOS, Bending 
X-Ray, появление Gravity CT/MRI, 
3D-принтирование), что изменило 
планирование лечения, в том числе 
обусловило выработку хирургических 
методик, детализированных с учетом 
вариантов пороков позвонков;

– изменение критериев эффектив-
ности вмешательств, которые стали 
включать не только оценку коррек-
ции деформации, но и их травматич-
ность – кровопотерю и длительность, 
что привело к внедрению технологий 
кровесбережения и контроля действий 
хирурга (3D-навигации, интраопера-
ционных КТ/МРТ, Robot-технологий, 
нейромониторинга);

– внедрение адаптированных шкал 
функционального статуса и опросников 
для оценки качества жизни (типа SRS);

– применение разных типов кон-
струкций у одного пациента, а также 

симультанных вмешательств на позво-
ночнике, спинном мозге, грудной 
клетке обусловило гибридизацию 
хирургических методик; более тонкая 
селекция пациентов привела к ренес-
сансу методик внешней фиксации 
(ExFix, Halo-pelvic, Halo-gravity);

– эволюция спинальных имплан-
татов (III–IV поколения, Lenke frame, 
редукционных и униаксиальных вин-
тов) и инструментария (столов, кост-
ных наборов, силового оборудования, 
ультразвуковых костных скальпелей);

– прогресс анестезиологического 
обеспечения дал возможность контро-
лировать глубину анестезии, прово-
дить видеоассистенцию интубации,  
медикаментозно контролировать 
гемостаз [7, 8, 17–19].

Однако появились и новые клини-
ко-научные проблемы:

– детализация пороков развития 
потребовала унификации термино- 
логии;

– усложнилось планирование лече-
ния: прежде всего, появились факто-
ры, анализ которых у детей ранне-
го возраста затруднителен (напри-
мер, баланса тела или сегментов 
позвоночника);

– медико-экономическое разви-
тие привело к необходимости срав-
нения методик и технологий лече-
ния по критериям, трудно сопоста-
вимым между странами (например, 
цена/эффективность);

– исключительно административно-
организационной стала междисципли-
нарная интеграция: появилась необхо-
димость формирования complimentary 
team (взаимодополняющей команды), 
включающей хирургов, ортопедов, 
нейрохирургов, анестезиологов, пе-
диатров, терапевтов, неврологов, ней-
рофизиологов, реабилитологов, фи-
зиотерапевтов, с необходимостью обу-
чения всех ее членов и неизбежным 
влиянием кривых обучения при появ-
лении нового инструментария;

– возникли противоречия между 
новыми знаниями (систематизацией 
нестандартных редких пороков с обо-
снованием их ведения) и ограничени-
ями регламентирующих статистиче-
ских инструментов, прежде всего МКБ, 

не предусматривающими подобной 
детализации.

Отдельно выделим характерные 
для нашей страны аспекты: жесткая 
регламентация хирургической дея-
тельности, ограничивающая нова-
торство при выборе метода лечения, 
требование доказательности преиму-
ществ одной методики над другой 
при отсутствии или противоречиво-
сти критериев такой оценки, полное 
игнорирование или, напротив, гипер-
трофия личного мнения конкрет-
ного эксперта. Это особенно каса-
ется редких пороков позвоночника, 
при которых собрать необходимую 
для статистической обработки груп-
пу (как и группу сравнения) крайне 
затруднительно.

Учитывая изложенное, постараемся 
остановиться на поставленных выше 
вопросах.

Терминология и классификация

Эти вопросы в России имеют, 
как ни странно, первостепенное зна-
чение. Практически вся врожден-
ная патология позвоночника может 
быть кодирована в рамках МКБ-10 
не только по разделу Q (Q00–Q99 
«Врожденные аномалии/пороки раз-
вития), но и как «деформирующие 
дорсопатии» (М40–М43), «спонди-
лопатии» (М45–М49), «другие дорсо-
патии» (М50–М54) и «хромосомные 
нарушения». При этом МКБ, явля-
ясь не клиническим, а статистиче-
ским классификатором, используется 
как инструмент административного 
контроля при ведении клинических 
документов (историй болезни) и, 
к сожалению, финансирования: необ-
ходимость соответствия патологии 
определенному классу МКБ заставля-
ет клиницистов подгонять диагноз 
под более удобный (иногда под более 
дорогой) код, что не имеет отноше-
ния к стандартизации хирургических 
подходов, стратегии динамического 
ведения и прогнозирования исходов 
лечения, но усложняет клиническую 
оценку самой патологии.

Следует помнить, что классифи-
кации пороков развития позвонков 
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MacEwen et al. [20] с дополнениями 
Winter et al. [21], McMaster u Ohtsuka 
et al. [22], Э.В Ульриха [4] и Kawakami 
et al. [23] не учитывают современных 
возможностей КТ-оценки патологии, 
в том числе трехмерной (рис. 1), отно-
ся многие сложные варианты к комби-
нированным порокам (то есть вклю-
чающим нарушения сегментации, 
формирования и слияния позвон-
ков). В то же время для выбора лечеб-
ной тактики принципиально важно 
именно выделение ответственного 
за развитие той или иной деформа-
ции позвоночника и прогрессирова-
ния порока или комбинации анома-
лий, позволяющее дифференцировать 
подход к лечению пагубного влияния 
на рост и формирование позвоноч-
ника ведущей аномалии [4]. Эта мысль 
повторяется и в других работах [5, 24].

Пример комбинированного поро-
ка с некомпенсированной триадой 
ведущих аномалий – асимметрич-
ным бабочковидным позвонком L2 
(при комбинированных пороках учет 
комплектности позвонков является 
условным), полусегментированным 
полупозвонком Th7 с контралатераль-
ным блокированием и сакрализаци-
ей L6 – представлен на рис. 1. Риск 
прогрессирования любого из этих 
компонентов диктует необходимость 
дифференцированного планирова-
ния стратегии хирургического лече-
ния деформации, при этом сверхком-
плектность аномальных и комплекс 
блокированных позвонков средне-
грудного отдела на течение деформа-
ции не влияют.

Современные технологии 
диагностики

Основными трендами последнего 
десятилетия следует признать появ-
ление Slot-технологии, позволяющей 
получать рентгеновские изображения 
всего тела (full-body) и проводить их 
трехмерную обработку с анализом 
деформаций осевого скелета и балан-
са туловища (система EOS) [25, 26]. 
В оценке мобильности структурных 
и неструктурных дуг важными остают-
ся функциональные рентгенограммы, 

однако их обработка в 3D-модели при-
обретает иное качество. Цифровые 
платформы обработки лучевых дан-
ных (Surgimap, MediCAD, SaggitalMeter) 
позволяют учесть расширенный пакет 
показателей – протяженность и вели-
чину структурной или неструктур-
ных дуг, торсию апикальных позвон-
ков, отклонение от центральной 
сакральной оси (central sacral vertical 
line, CSVL), показатели мобильности 
дуг, ротацию краниального и кау-
дального позвонков, горизонтальное 
положение дистального нейтраль-
ного позвонка, зону стабильности, 
баланс плеч, T1 Slope, отклонение C7 
от задней вертикальной оси крестца 
(posterior sacral vertical line, PSVL) и т.д. 
В настоящее время ведущие клиники 
уже включают в стандарт обследова-
ния рентген-телеметрию позвоноч-
ника, КТ с режимами 3D-VRT и MPR, 
МРТ. Появляются первые публикации 
оценки баланса туловища не толь-
ко в статике, но и в динамике [27]. 
В ближайшем будущем можно ожи-
дать появления опций вертикального 
(гравитационного) КТ и МРТ, а также 
оценки баланса туловища в динамике.

Появление виртуального (ком-
пьютерного) и реального объемно-
го моделирования (3D-принтинг) 
аномального позвоночника позволя-
ет предвидеть появление протокола 
(сhecklist) действий хирурга, базирую-
щегося на 3D-классификации порока, 
выделении его ведущих компонентов, 
учете метрических и пространствен-
ных параметров зоны инструмента-
ции, геометрии и траектории введе-
ния винтов, типа и уровня остеотомии. 
Однако остается открытым вопрос 
о том, как геометрически увеличиваю-
щееся число оцениваемых характери-
стик влияет на принятие тактических 
решений и действительно ли их учет 
для этого необходим?

Эволюция имплантатов

Появление в 60-е гг. прошлого века 
дистрактора Harrington, в 70-е гг. – 
фиксации по Luque и систем вен-
тральной фиксации (Dwyer и Zielke) 
при врожденных пороках позвон-

ков обеспечивало лишь умерен-
ную коррекцию деформаций [28, 29]. 
Абсолютно новый этап стал возмо-
жен в 80-е гг. благодаря появлению 
СD-инструментария [30] и популяриза-
ции транспедикулярной фиксации [31, 
32], а в 90-е гг. – расширению вари-
антов опорных элементов (крючков, 
транспедикулярных и тазовых винтов) 
[3–5, 33–35]. В это же время целена-
правленная коррекция врожденных 
сколиозов у детей раннего возрас-
та, прежде всего при полупозвонках, 
стала возможной благодаря перехо-
ду от дистракционного к компрес-
сионному маневру уже при появле-
нии стержней Harrington с обратной 
по отношению к дистрактору нарез-
кой, а в последующем – с создани-
ем специально для этой возрастной 

Рис. 1
КТ (3D-MPR, вентральная проек-
ция) ребенка 18 мес. с врожден-
ным сколиозом на фоне мно-
жественных пороков развития 
позвонков: стрелками обозначе-
ны ведущие компоненты дефор-
мации (пояснение в тексте)
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группы низкопрофильного инстру-
ментария с малым диаметром – baby-
CD. Дальнейшее развитие инстру-
ментария связано с появлением 
в 2000-х гг. рамы апикальной деро-
тации, перкутанной фиксации, раз-
личных вариантов контроля осево-
го роста у детей. Последние принято 
классифицировать на дистракцион-
ные (growing rods, VEPTR, magnetic 
rods – Phenix/MAGEC), компресси-
онные (степпирование, кабельные 
системы) и системы направляемого 
роста Guided growth (Luque-Trolley, 
Shilla) [36–46].

Если варианты инструменталь-
ной фиксации представить как алго-
ритм «технология – метод – опция», 
то первые два десятилетия XXI в. 
можно охарактеризовать как эволю-
цию опций инструментализации.

Выбор зоны фиксации

Эволюция методик обработки луче-
вых и функциональных показате-
лей, характеризующих фронтальный 
и сагиттальный профиль позво-
ночника в статике и динамике, так 
называемое выравнивание и баланс, 
согласно концепции конуса эконо-
мии Dubousset [47], актуализировала 
выбор зоны фиксации. Возможности 
четырех основных корригирующих 
маневров (трансляции, апикальной 
деротации, дистракции, компрес-
сии) достигли вершины возможно-
стей посегментной коррекции всех 
компонентов деформации [48].

Как уже отмечалось ранее, обра-
ботка данных с помощью прогресси-
рующих цифровых платформ требу-
ет понимания биомеханики дефор-
мации осевого скелета, основные 
компоненты которой можно свести 
к трем последовательным позициям:

1) сегментарному и глобальному 
гравитационному балансу [47];

2) мобильности дуг деформации 
и компенсации дисбаланса;

3) оптимизации технологий, мето-
дов и методик коррекции, включаю-
щих возможности оперативного 
доступа, уровни и типы остеотомии 
и варианты фиксации позвоночника.

Контроль роста

Ш и р о к и й  с п е к т р  т е х н о л о г и й 
и имплантатов для контроля роста 
определяет сложность оптимально-
го выбора. Основные тренды регу-
ляции роста позвоночника можно 
определить как преимущественное 
использование билатеральных систем 
[36, 49] или контроль роста и объе-
ма грудной клетки [38, 39–41, 50, 51]. 
При этом эффективность коррекции 
сопоставляется с частотой осложне-
ний, функциональными результатами 
и качеством жизни пациентов, конста-
тируются преимущества минимально-
го доступа в зоне установки опорных 
элементов и подмышечное проведе-
ние грудного стержня [52], уменьше-
ние риска осложнений (в основном 
нестабильности имплантатов и ране-
вой инфекции) с возрастом первич-
ной операции при одновременном 
ухудшении результатов коррекции 
[43], улучшение показателей балан-
са туловища и объемных показателей 
грудной клетки (индексы SAL, ИАсГК) 
[53] и преимущества дистракторов 
с одно- или двухконцевой реберной 
фиксацией при синдроме торакаль-
ной недостаточности [42, 45, 54].

Методики мобилизации и контроль 
действий хирурга

Широкое внедрение корригирую-
щих остеотомий позвоночника и их 
систематизация особенно актуальны 
для врожденных деформаций. Трех-
колонные остеотомии (Schwab III–
VI) могут рассматриваться как основ-
ной инструмент коррекции тяжелых 
и декомпенсированных вариантов, 
при этом дорсальный доступ обеспе-
чивает меньшее число осложнений 
[55]. Тренд на ограничение зоны фик-
сации, в том числе за счет достиже-
ния локальной мобильности при трех-
колонных остеотомиях, полностью 
соответствует точке зрения Dubousset 
[47], неоднократно высказывавше-
го мнение о том, что при возможно-
сти локальной коррекции необходи-
мо избегать протяженной фиксации 
(рис. 2) [56–59].

К техническим особенностям огра-
ниченных вмешательств можно отне-
сти применение навигации или эндо-
скопической техники для контроля 
объема остеотомии [60] и использо-
вание ультразвукового костного ножа 
для резекции костных структур позво-
ночника [59, 61, 62].

Отдельный тренд эволюции верте-
бральной хирургии связан с контро-
лем действий хирурга для сокраще-
ния количества наиболее серьезных 
осложнений операций при деформа-
циях – неврологических и инфекци-
онных [63]. Основные интраопера-
ционные мероприятия кратко мож-
но свести к контролю имплантации 
конструкции (флюро-, КТ-, МРТ-, 
3D-шаблон-навигация), состояния 
проводников спинного мозга (интра-
операционный нейромониторинг), 
объема выполнения остеотомии 
(навигация костных инструментов, 
эндовидеоассистенция). При этом 
проблемы интерпретации результа-
тов интраоперационного нейромо-
ниторинга с учетом количества лож-
ноотрицательных и, что более важно, 
ложноположительных данных сохра-
няются. Основные работы в этом 
направлении ориентированы на аргу-
ментацию протоколов нейрофизио-
логического контроля [64–67] и дей-
ствий в ситуации с потерей сигналов 
(протокол NASCIS II, NASCIS III и др.) 
[68–71]. Для сокращения вероятности 
развития осложнений обоснованы 
протоколы (checklist) предоперацион-
ного обследования, подготовки паци-
ентов с участием мультидисциплинар-
ной команды специалистов, действий 
бригады во время операции при кор-
рекции деформаций позвоночника, 
в том числе врожденных [72].

Гибридизация методик

Одним их трендов хирургии врож-
денных пороков развития позво-
ночника является симультанное 
применение техник лечения комби-
нированной патологии. Во многом 
это определяется созданием субспе-
циальности – спинальной хирургии, 
объединяющей нейрохирургические 
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Рис. 2
Данные пациентки 7 лет с врожденный сколиозом, ведущий порок – нарушение формирования и сегментации позвонков C7–Th5: 
а – фото до лечения: выражен дисбаланс надплечий; б – рентгенограммы позвоночника в прямой и боковой проекциях до опе-
рации (цифровая обработка программой Surgimap); в – КТ в MPR-режиме, фронтальная проекция – асимметричная форма 
нарушения сегментации Th1–Th6, несегментированные боковые полупозвонки Th1–Th5, угол Cobb 38°; г, д – рентгенограммы 
позвоночника в прямой и боковой проекции после операции (цифровая обработка программой Surgimap) – асимметричная 
bone-disk-bone остеотомия (BDBO, Schwab IV) на уровне Th4, задняя инструментальная фиксация локально в зоне порока педи-
атрической системой Th1–Th5, коррекция деформации, локальный спондилодез, угол Cobb – 5,6°; е – фото после операции – 
баланс надплечий восстановлен

а

г д е

б в
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и ортопедические методики. Наи-
более востребованы комбинации 
менинголиза и менингорадикулоли-
за с фиксацией позвоночника (рис. 3) 
[14, 73], также остеотомии позвоноч-
ника с динамической или тотальной 
погружной инструментацией [63] 
и/или с временной внешней внеоча-
говой – наружной транспедикулярной 
фиксацией, halo-gravity, halo-pelvic, 
halo-cast аппаратами [14, 16, 73].

Заключение

Проспективные мультицентровые 
исследования с межэкспертным кон-
сенсусом дизайна сегодня следует при-

знать наиболее эффективными для раз-
работки классификаций и протоколов 
ведения больных при различной пато-
логии. Однако применительно к груп-
пе врожденных пороков развития 
позвоночника этот ресурс может 
быть ограничен малочисленностью 
когорт с однотипными аномалиями 
или их сочетаниями [57]. Именно по-
этому мультицентровая ретроспектив-
ная оценка и систематизация обзоров 
остается крайне важной для форми-
рования единого языка оценки и про-
токолов (guidelines) ведения таких 
пациентов.

Среди современных трендов хирур-
гии врожденных деформаций позво-

ночника, на наш взгляд, можно выделить 
следующие:

– диагностический, который связан 
с трехмерной лучевой визуализаци-
ей, детализацией анатомии порока, 
использованием цифровых платформ 
оценки параметров и уточнением 
баланса тела;

– мультидисциплинарность син-
дромной оценки статуса пациента 
и связанных с этим рисков лечения;

– комплексная диагностика верте-
брального и сопутствующих поро-
ков неизбежно приводит к уточне-
нию планирования объема операции 
при сохранении стремления к устра-
нению деформации и дисбаланса тела;

– малотравматичность доступа, 
в том числе при остеотомии позво-
ночника, и обоснованная миними-
зация протяженности зоны инстру-
ментальной фиксации позвоночника 
у детей раннего возраста рассматри-
ваются как предпочтительные; однако 
роль и место инструментария, кон-
тролирующего рост при протяжен-
ных пороках позвоночника, будут 
уточняться по мере набора такого 
материала;

– нестандартные, в том числе новые 
подходы к лечению редких пороков 
позвоночника при отсутствии боль-
ших однородных клинических групп 
не могут рассматриваться как дока-
зательные; объединение материалов 
разных центров с выработкой про-
токолов (checklist) действий хирур-
га и унификацией анализа результа-
тов через межэкспертное соглашение 
на начальном этапе может достаточно 
быстро привести к выводам, доказа-
тельность которых будет подтвержде-
на и статистически.

Будем рады получить комментарии, 
дополнения и предложения по плани-
рованию перспективных мультицен-
тровых исследований.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Рис. 3
Данные пациентки 6,5 лет с врожденным кифосколиозом на фоне спинальной 
дизрафии – миеломенингоцеле с уровня Th6: а – фото до лечения – выражен 
фронтальный дисбаланс; б – рентгенограммы позвоночника в прямой и боко-
вой проекциях до операции, КТ в VRT-режиме (дорсальная и боковая проекции) – 
асимметричная форма нарушения сегментации Th6–Th12, несегментированные 
боковые полупозвонки Th9, Th11 условно; в – интраоперационные фото: асимме-
тричная PSO остеотомия (Schwab III) на уровне Th10–Th11, bone-disk-bone остеото-
мия (BDBO, Schwab IV) на уровне L1–L2, L2–L3, задняя инструментальная фиксация 
педиатрической системой Th3–L5, коррекция деформации, локальный спондилодез, 
коррекция кифотического и сколиотического компонентов деформации 96 и 78 % 
соответственно; г – рентгенограммы позвоночника в прямой и боковой проекциях 
после операции – сагиттальный и фронтальный балансы восстановлены

в г

а б
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