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Kyphosis correction as an option for surgical treatment of meningomyelocele in a newborn: 
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Objective. To analyze immediate results of meningomyelocele closure with simultaneous kyphectomy in newborns.

Material and Methods. In two newborns, correction of kyphosis by vertebrectomy and decancellation of the apical vertebral body was per-

formed simultaneously during surgery for meningomyelocele

Results. In both cases, extensive mobilization of soft tissues to close the skin defect was not required, while a significant correction of ky-

photic deformity was noted. The postoperative wound healed by primary intention on days 9–11. The follow-up period was 11 and 8 months. 

Only 34 such operations in newborns were reported in the literature. All the authors noted the absence of postoperative wound compli-

cations typical for meningomyelocele repair without an orthopedic stage. In small series with a long follow-up period there was a gradual 

loss of correction after such operations, but without the formation of angular kyphosis requiring repeated kyphectomy.

Conclusion. Kyphectomy in newborns with meningomyelocele provided the possibility of effective closure of the skin defect and uncom-

plicated healing of the postoperative wound.
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Цель исследования. Анализ ближайших результатов пластики менингомиелоцеле с одномоментной коррекцией кифоза 

у новорожденных.

Материал и методы. У двух новорожденных при операции по поводу менингомиелоцеле одномоментно проведена коррекция ки-

фоза за счет вертебрэктомии и деканцелляции тела вершинного позвонка.

Результаты. В обоих случаях обширная мобилизация мягких тканей для закрытия дефекта кожных покровов не потребовалась, 

при этом отмечена значительная коррекция кифотической деформации. Послеоперационная рана зажила первичным натяжением 

на 9–11-е сут. Срок наблюдения за пациентами составил 11 и 8 мес. В литературе обнаружено описание лишь 34 подобных опера-

ций у новорожденных. Все авторы отмечают отсутствие осложнений со стороны послеоперационной раны, характерных для плас-

тики менингомиелоцеле без ортопедического этапа. В небольших сериях с длительным сроком наблюдения после таких операций 

происходила постепенная потеря коррекции, однако без формирования углового кифоза, требующего повторной кифэктомии.

Заключение. Кифэктомия у новорожденных с менингомиелоцеле обеспечила возможность эффективного закрытия дефекта по-

кровов и неосложненное заживление послеоперационной раны.
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Врожденная кифотическая деформа-
ция, сопровождающая менингомиело-
целе в 10–15 % случаев [1], существен-
но затрудняет пластическое закрытие 
дефекта покровов и связана с высоким 
риском расхождения и/или некроза 
краев операционной раны [2], требую-
щих длительного стационарного лече-
ния. Для врожденного кифоза на фоне 
менингомиелоцеле характерен край-
не высокий потенциал последующего 
прогрессирования [3].

Первичная кифэктомия у новорож-
денного, осуществляемая одномомент-
но с пластикой менингомиелоцеле, 
не только создает значительно более 
благоприятные условия для заживле-
ния операционной раны, но и способ-
на улучшить ортопедический прогноз 
[1, 4]. Операция, впервые выполненная 
Sharrard [5] в 1966 г., до настоящего 
времени не получила широкого рас-
пространения: при анализе литерату-
ры обнаружены данные лишь о 34 опе-
рациях [1, 4–8], что позволяет предста-
вить собственные наблюдения.

Цель исследования – анализ тех-
нических вариантов и ближайших 
результатов пластики менингомиело-
целе с одномоментной коррекцией 
кифоза у новорожденного.

Клиническое наблюдение 1
Новорожденная девочка поступила 

в 1-е сут жизни со следующим диаг-
нозом: мальформация Киари II типа, 
гипоплазия мозжечка, миеломенин-
гоцеле грудопоясничного отдела; 
осложнения: критическая бивентри-
кулярная гидроцефалия, ликворея 
на уровне миеломенингоцеле, нижняя 
параплегия; сопутствующий диагноз: 
омфалоцеле.

Родилась на сроке 39 недель путем 
кесарева сечения. Масса тела при рож-
дении – 2400 г, рост – 42 см, оценка 
по Апгар – 7/7 баллов. На рентгено-
граммах позвоночника средненижне-
грудной лордоз переходит в грудопо-
ясничный кифоз 67° с вершиной на L3 
(сагиттальная S-образная деформация, 
рис. 1а). Осложнения в виде гидроце-
фалии и ликвореи являются показани-
ями к неотложному хирургическому 
лечению.

После предоперационной под-
готовки в течение 4 ч, включавшей 
инфузионную терапию и необхо-
димые лабораторные исследования, 
одномоментно выполнены наружное 
вентрикулярное дренирование и плас-
тика менингомиелоцеле, при которой 
осуществлена вертебрэктомия L3.

Техника операции. В положении 
пациента лежа на животе произве-
дено рассечение эпителиосерозной 
пластинки по границе с кожей. После 
выделения из спаек спинного мозга 
и корешков выполнены тубуляризация 
спинно-мозговой площадки и форми-
рование дурального мешка. На уровне 
вершинного позвонка твердая моз-
говая оболочка освобождена от сра-
щений с задней продольной связкой. 
Задние структуры позвонков в зоне 
порока отсутствовали, корни дуг име-
ли длину не более 5 мм и выражен-
ное латеральное отклонение. Корни 
дуги вершинного позвонка удалены, 
через основание корня маленькой 
кюреткой поднадкостнично удалены 
тело вершинного позвонка, смежные 
диски и замыкательные пластинки тел 
соседних позвонков. Корригирующий 
маневр осуществлен пальцевым нажа-

тием на вершину кифоза, не встре-
чавшим после резекции позвонка 
значимого сопротивления. На фоне 
коррекции кифоза с целью фиксации 
выполнено прошивание тел смежных 
позвонков, при этом отмечена тен-
денция к прорезыванию швов, после 
чего параспинальные мышцы сшиты 
по средней линии, что не потребова-
ло значительной мобилизации и осу-
ществлялось без натяжения, но ока-
залось достаточным для сохранения 
коррекции деформации. Кожа ушита 
наглухо, также без натяжения и про-
тяженной мобилизации.

Интраоперационно девочка получи-
ла гемотрансфузию. На контрольных 
рентгенограммах в возрасте 2 сут кифоз 
уменьшился до 7° (рис. 1б). К 9-м сут 
операционная рана зажила первич-
ным натяжением без местных ослож-
нений. После стабилизации состояния 
на 11-е сут выполнено вентрикулопе-
ритонеальное шунтирование с одно-
моментной кожно-апоневротической 
пластикой передней брюшной стенки.

Наблюдение за ребенком про-
должено на протяжении 11 мес.: 
в зоне пластики грыжевого дефек-
та нет каких-либо кожных осложне-

Рис. 1 
Боковые рентгенограммы позвоночника новорожденной девочки перед операци-
ей (а), через сутки после операции в возрасте двух дней (б), через 11 мес. после 
операции (в)

а б в
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ний, на контрольных рентгенограм-
мах величина кифоза составляет 13° 
(рис. 1в).

Клиническое наблюдение 2
Новорожденная девочка поступила 

на 4-е сут жизни со следующим диагно-
зом: мальформация Киари II типа, мие-
ломенингоцеле поясничного отдела, 
дизгенезия мозолистого тела; осложне-
ния: ликворея, нижняя параплегия, суб-
компенсированная бивентрикулярная 
гидроцефалия.

Родилась на сроке 39 недель путем 
кесарева сечения. Масса тела при рож-
дении – 3280 г, рост – 50 см, оценка 
по Апгар – 7/8 баллов. На рентгенограм-
мах позвоночника С-образный кифоз 
70° с вершиной на L2 (рис. 2а). В день 
поступления после предоперационной 
подготовки ребенку выполнили пласти-
ку менингомиелоцеле с одномоментной 
деканцелляцией тела L2 позвонка.

Техника нейрохирургического этапа 
операции принципиально не отлича-
лась от представленной в первом наблю-
дении. После удаления корней дуг вер-
шинного позвонка осуществлена декан-
целляция его тела. На фоне пальцевой 
коррекции кифоза с целью фиксации 
наложены стягивающие петли на кор-
ни дуг выше- и нижележащего позвон-
ков. Сшивание параспинальных мышц 
по средней линии и ушивание кожной 
раны также осуществлено без натяже-
ния и значительной мобилизации.

Интраоперационно пациентка 
получила гемотрансфузию. На кон-
трольных рентгенограммах кифоз 
переведен в локальный лордоз 3° 
(рис. 2б). К 11-м сут операционная 
рана зажила первичным натяже-
нием без местных осложнений. 
На 6-е сут выполнено наружное вен-
трикулярное дренирование, затем 
(на 24-е сут) – вентрикулоперитоне-
альное шунтирование. Общий срок 
наблюдения за ребенком – 8 мес. 
Локальный кифоз в зоне операции 
составляет 6° (рис. 2в).

Обсуждение

Хирургическое лечение менинго-
миелоцеле у новорожденных обычно 
заключается в реконструкции спин-

ного мозга, формировании замкну-
той твердой мозговой оболочки 
и закрытии дефекта мягких тканей 
и кожи в зоне порока [9]. Несмотря 
на многообразие предложенных 
техник пластики с использованием 
кожных, фасциальных и мышечных 
лоскутов [2, 9, 10], частота ранних 
осложнений со стороны операци-
онной раны достигает 26 % [9], а до 
12 % пациентов нуждаются в повтор-
ных операциях по поводу несосто-
ятельности покровов [10]. Наличие 
кифотической деформации требу-
ет применения наиболее агрессив-
ных пластических методик и связано 
с наибольшей вероятностью ослож-
нений [2].

Сведения о первичной кифэктомии 
у новорожденных крайне немногочис-
ленны: мы обнаружили лишь 6 публи-
каций, посвященных этому, включаю-
щих 34 наблюдения (табл.).

В большинстве случаев проводили 
вертебрэктомию. Деканцелляцию тела 
позвонка выполнили только у четырех 
пациентов [4]. Ортопедический этап 
чаще выполняли до нейрохирургиче-
ского [4–6, 8], в то время как в наи-
большей по числу наблюдений серии 
[1] первым осуществляли именно фор-

мирование дурального мешка. У одно-
го больного фиксацию зоны вертебро-
томии проводили с использованием 
металлоконструкции (шейной пла-
стинки) [8], при всех остальных опе-
рациях применяли прошивание тел 
позвонков [1, 4–6]. Все авторы отме-
чают отсутствие ранних осложнений 
со стороны операционной раны [1, 4, 
6, 8], а из четырех описанных леталь-
ных исходов три расцениваются 
как не связанные с кифэктомией [4, 6].

У всех больных с длительным сро-
ком наблюдения (1 год и более) отме-
чена постепенная потеря коррекции 
[1, 4, 6] с формированием плавного 
паралитического кифоза, не нарушаю-
щего опороспособность туловища [1]. 
Лишь у одного пациента в отдаленном 
периоде появились трофические нару-
шения в зоне деформации [1].

Обе представленные нами кифэк-
томии у новорожденных с миело-
менингоцеле выполнены в 2021 г., 
при этом в соответствии с методикой 
Crawford нейрохирургический этап 
операции предшествовал ортопедиче-
скому [1]. С одной стороны, закрытие 
дурального мешка после вертебрэк-
томии осуществляется в более выгод-
ных условиях, с другой – резекция 

Рис. 2
Боковые рентгенограммы позвоночника новорожденной девочки при поступле-
нии (а), непосредственно после операции (б) и в возрасте 8 мес. (в)

а б в
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позвонков при «открытом» спинном 
мозге может быть потенциально более 
опасной. Выбор в первом наблюдении 
техники вертебрэктомии обусловлен 
большей ригидностью S-образной 
деформации, чем С-образной, позво-
лившей ограничиться деканцелля-
цией тела вершинного позвонка. 
Примечательно, что все авторы, 
производившие вертебрэктомию, 
скелетировали боковые и переднюю 
поверхности тел удаляемых позвон-
ков [1, 4, 5], в то время как нам уда-
лось успешно выполнить транспеди-
кулярную вертебрэктомию по мето-
дике egg-shell.

При прошивании тел позвонков 
мы обратили внимание на выражен-
ную тенденцию к прорезыванию 
нитей, при этом после медиализации 
и сшивания над задней поверхно-
стью позвонков мышц-разгибателей 
была достигнута стабилизация зоны 
остеотомии. Мы связываем суще-
ственный стабилизирующий эффект 
транспозиции и ушивания параверте-
бральных мышц с уникальными био-
механическими особенностями ново-
рожденного, обусловленными малы-
ми размерами и массой тела. Более 
надежным способом фиксации кост-
ных структур представляется наложе-
ние стягивающих петель на корни дуг 
выше- и нижележащего позвонков.

Использование у новорожденного 
пластины, размещенной на задней по-
верхности тел позвонков [8], вызывает 
опасения в связи с ее возможным кон-
фликтом со спинным мозгом, а так-
же с потенциальными техническими 
сложностями при необходимости 
ее удаления.

К сожалению, мы не располагаем 
собственными отдаленными резуль-
татами первичной кифэктомии 
у новорожденных. Однако получен-
ные хорошие ближайшие результаты 
коррекции деформации при отсут-
ствии осложнений в раннем после-
операционном периоде подтвержда-
ются публикациями других авторов. 
Это позволяет отметить следующие 
преимущества применения ортопе-
дического этапа перед классической 
пластикой менингомиелоцеле:

1) при обсуждаемом вмешательстве 
не требуется обширная мобилизация 
мягких тканей для пластического 
закрытия дефекта;

2) в раннем послеоперационном 
периоде рана заживает первичным 
натяжением без трофических нару-
шений в зоне вмешательства, чему, 
вероятно, способствуют отсутствие 
локальных вторичных изменений 
и высокий регенераторный потенци-
ал новорожденных;

3) формирование менее выражен-
ного кифоза в отдаленном периоде, 
в сравнении с естественным течени-
ем, существенно более выгодно с точ-
ки зрения качества жизни пациен-
та, а также возможного проведения 
кифэктомии и применения эндокор-
ректоров в старшем возрасте;

4) уменьшение натяжения спинно-
го мозга на вершине кифоза теоре-
тически может благоприятно влиять 
на неврологический прогноз.

Как правило, естественное течение 
врожденного кифоза на фоне менин-
гомиелоцеле в условиях отсутствия 
стабильных задних структур позвон-
ков и парадоксального действия сме-

щенных вентрально разгибателей 
позвоночника сопровождается неиз-
бежным прогрессированием дефор-
мации со скоростью до 12° в год [3]. 
Значительный кифоз приводит к нару-
шению баланса туловища с формиро-
ванием устойчивого болевого синдро-
ма [13], уменьшению объема грудной 
и брюшной полостей [14], илиокос-
тальному конфликту [15], невозмож-
ности сидеть без опоры на руки [16]. 
Выраженная угловая деформация 
осложняет уход за больным, препят-
ствуя использованию инвалидного 
кресла, а сидение с опорой на крес-
тец провоцирует трофические нару-
шения [17]. Дефицит мягких тканей 
на вершине кифоза в сочетании с их 
постоянным натяжением приводит 
к изъязвлению и формированию неза-
живающих пролежней, которые лег-
ко инфицируются и могут приводить 
к септическим состояниям [18].

Кифотическая деформация суще-
ственно затрудняет закрытие дефек-
та покровов при операции по пово-
ду менингомиелоцеле у новорожден-
ного [2, 11]. Общепринятым является 
использование пластики местными 
тканями, в то время как коррекция 
кифоза осуществляется в более стар-
шем возрасте. Это, возможно, связано 
не только с тем, что новорожденные 
не попадают в поле зрения спиналь-
ного хирурга [1, 25], но и с представ-
лением о предпочтительности таких 
операций у детей старше трех лет [1, 
11]. Вместе с тем у данной возраст-
ной группы хирургическое лечение 
менингомиелоцеле-ассоциированно-
го кифоза осуществляется в крайне 
неблагоприятных местных и систем-
ных условиях. Выраженные вторич-
ные изменения позвонков усложня-
ют интерпретацию лучевых данных 
(КТ), в связи с чем для планирова-
ния операции рекомендуют приме-
нять 3D-модели позвоночника [12, 
19, 20]. При этом кифэктомии с уда-
лением от одного до пяти позвонков 
[21] и многоуровневой стабилизаци-
ей позвоночника [22] прогнозируе-
мо сопровождаются частыми и разно-
образными осложнениями: несостоя-
тельностью кожных покровов в зоне 

Таблица

Публикации, посвященные кифэктомии у новорожденных

Источник Число случаев Срок наблюдения Повторные операции

Sharrard [5] 6 До 6 лет 2

Sharrard, Drennan [6] 7 Нет данных Нет данных

Eckstein, Vora [7] 1 Нет данных Нет данных

Crawford et al. [1] 11 4–174 мес. 1 (в возрасте 9 лет)

Duddy et al. [8] 1 1 год 0

Özdemir et al. [4] 8 36–61 мес. 0
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металлоконструкции [14, 23] и пере-
ломами ее элементов [23], формирова-
нием псевдоартроза [24], дисфункцией 
имеющегося вентрикулоперитонеаль-
ного шунта [22]. Значительную часть 
таких пациентов в дальнейшем опе-
рируют неоднократно [14].

Заключение

Несомненно, система пренаталь-
ного скрининга приведет к сокра-
щению такой патологии у ново-
рожденных, как менингомиелоцеле. 
Тем не менее спорадически подоб-

ные случаи неизбежно будут возни-
кать, а следовательно, лечение таких 
детей будет оставаться достаточно 
сложным как для нейрохирургов, так 
и для ортопедов-вертебрологов.

Даже небольшая, но положительная 
информация о кифэктомии у ново-
рожденных с менингомиелоцеле поз-
воляет рассматривать такую опцию 
как возможную альтернативу стан-
дартной тактике лечения. В наших 
наблюдениях коррекция кифоза 
обеспечила эффективное закрытие 
дефекта покровов и неосложнен-
ное заживление операционной раны, 

в то время как данные литературы сви-
детельствуют о достаточно благопри-
ятном отдаленном прогнозе.
Ограничения достоверности исследо-
вания: малое число наблюдений и не-
продолжительный срок наблюдения.
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