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Efficiency of repeated corrective surgery in patients with spinal deformities: analysis  

of the immediate results of a monocenter cohort and a brief review of the literature
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Objective. To analyze the results of repeated corrective surgery in patients with spinal deformities of various etiologies.

Material and Methods. The study group included 87 patients (mean age is 22.8 years, m : f = 10 : 77) who underwent repeated deformity 

correction using third-generation instrumentation (CDI and its analogues), and were selected from 144 patients previously operated on 

for spinal deformities of various etiologies using different types of spinal instrumentation. The magnitude of scoliotic deformity, thoracic 

kyphosis, lumbar lordosis, rotation of the apical vertebra, the volume of intraoperative blood loss, and the duration of the operation were 

assessed. All patients answered the questions of the SRS-24 questionnaire at the stages of treatment and postoperative follow-up, and 

were also examined by computer optical topography method.

Results. Out of 87 reoperated patients, 74 had idiopathic scoliosis. In 31 patients, the results were evaluated within a period of at least 

2 years (average 61.8 months). As a result of the intervention, the primary curve was corrected by 29.1° (36.5 %). Loss of correction was 

Цель исследования. Анализ результатов повторных корригирующих операций у пациентов с деформациями позвоночника раз-

личной этиологии.

Материл и методы. Из 144 пациентов, ранее оперированных по поводу деформаций позвоночника различной этиологии с помощью 

разных видов вертебрального инструментария, в группу исследования включены 87 больных (средний возраст – 22,8 года, м : ж = 

10 : 77), подвергнутых повторной коррекции деформации с помощью инструментария III поколения (CDI и его аналоги). Оценены 

величины сколиотической деформации, грудной кифоз, поясничный лордоз, ротация апикального позвонка, объем интраопераци-

онной кровопотери и продолжительность операции. Все пациенты отвечали на вопросы анкеты SRS-24 на этапах лечения и пос-

леоперационного наблюдения, а также обследованы методом компьютерной оптической топографии.

Результаты. Из 87 повторно оперированных пациентов у 74 имелся идиопатический сколиоз. У 31 больного оценены результаты 

в сроки не менее двух лет (в среднем 61,8 мес.). В результате вмешательства основная дуга исправлена на 29,1° (36,5 %), потеря 

коррекции – 4,6° (р < 0,001), деротация апикального позвонка – с 34,9° до 22,1° (р < 0,001), потеря коррекции – 0,8°. Средняя кро-

вопотеря варьирует от 810 до 1138 мл, время операции – от 187 до 289 мин. Данные компьютерной оптической топографии убеди-

тельно подтверждают достигнутый в ходе повторного вмешательства корригирующий эффект. По данным анкетирования (SRS-24) 

удовлетворенность результатами операции достаточно высока.

Заключение. Повторные корригирующие вмешательства у пациентов с деформациями позвоночника различной этиологии даже в от-

даленные периоды позволяют частично восстановить утраченную первичную коррекцию и повысить качество жизни, что подтверж-

дается клинико-рентгенографическими данными, результатами компьютерно-оптической топографии и анкетирования по SRS-24.
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4.6° (p < 0.001), derotation of the apical vertebra – from 34.9° to 22.1° (p < 0.001) and loss of correction – 0.8°. The average blood loss 

varied from 810 to 1138 ml, and the operation time – from 187 to 289 min. Computer optical topography data convincingly confirmed the 

corrective effect achieved during the repeated intervention. According to the questionnaire (SRS-24), satisfaction with the results of the 

operation was quite high.

Conclusion. Repeated corrective interventions in patients with spinal deformities of various etiologies, even in long-term periods, can par-

tially restore the lost primary correction and improve the quality of life of patients, which is confirmed by clinical and radiographic data, 

the results of computer optical topography and the SRS-24 questionnaire.
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Хирургическая коррекция деформаций 
позвоночника – одна из важнейших 
проблем современной вертеброло-
гии. Чем сложнее операция, тем более 
серьезными осложнениями она гро-
зит. Одним из нежелательных послед-
ствий корригирующих вмешательств 
у больных с деформациями позвоноч-
ника является необходимость удале-
ния эндокорректора из-за нагноения 
или перемонтажа системы вследствие 
перелома или смещения, прогресси-
рования деформации позвоночника 
с декомпенсацией глобального балан-
са туловища, стойкого болевого син-
дрома, выстояния металлоконструкции 
с угрозой перфорации кожи, развития 
тяжелой неврологической симптома-
тики [1–4]. Во многих случаях осложне-
ния развиваются в ранние сроки после 
вмешательства, когда костный блок 
на протяжении зоны спондилодеза 
еще не сформирован, что с неизбежно-
стью приводит к значительной утрате, 
достигнутой в ходе операции коррек-
ции [5–8]. В подобных ситуациях неиз-
бежно встает вопрос о повторном кор-
ригирующем вмешательстве с учетом 
показаний со стороны специалистов 
и ожиданий пациента и его окруже-
ния. Естественно, что в этом случае 
всех участников лечебного процесса 
(пациента, его родных, хирурга) инте-
ресует, насколько эффективно будет 
повторное вмешательство, следователь-
но – насколько его проведение целе-
сообразно. В иностранной литературе 
не удалось обнаружить исследований, 
посвященных этой проблеме, в отече-
ственной – только работу С.В. Колесо-
ва с соавт. [9], посвященную серии па-
циентов, оперированных с помощью 

двухпластинчатого эндокорректора 
LZS. Считая проблему актуальной, мы 
провели данное исследование.

Цель исследования – анализ резуль-
татов повторных корригирующих опе-
раций у пациентов с деформациями 
позвоночника различной этиологии.

Дизайн: ретроспективное моно-
центровое описательное исследова-
ние с анализом тактических решений, 
ближайших результатов и структуры 
осложнений.

Материал и методы

Пациенты
В 1998–2020 гг. в клинику поступили 
144 пациента, ранее оперированных 
в различных хирургических центрах 
России по поводу деформаций позво-
ночника различной этиологии, в том 
числе 8 – в нашем центре. В каждом 
случае вопрос о повторной коррекции 
решался исходя из данных детального 
клинико-рентгенологического обсле-
дования, пожеланий пациента и чле-
нов его семьи.

Критерии включения в исследо- 
вание:

1) повторная операция в объеме 
коррекции деформации с помощью 
инструментария III поколения (CDI 
и его аналоги);

2) сроки наблюдения после повтор-
ной корригирующей операции 
не менее двух лет.

Критерии исключения: повторная 
операция в объеме удаления эндокор-
ректора и/или резекции реберного 
горба.

На основании указанных критери-
ев из исследования исключены 57 па-

циентов со сформированным полно-
ценным костным блоком, делавшим 
попытку повторной коррекции мало-
перспективной и опасной, либо отка-
завшихся от повторной корригирую-
щей операции и настаивавших только 
на удалении эндокорректора, вызыва-
ющего неприятные ощущения.

Таким образом, в окончательную 
группу исследования вошли 87 боль-
ных в возрасте от 15 до 39 лет (сред-
ний возраст – 22,8 года), в том числе 
10 мужчин и 77 женщин, подвергнутых 
повторной коррекции деформации 
с помощью инструментария III поко-
ления (CDI и его аналоги).

Методики
Все больные осмотрены ортопедом, 

неврологом и узкими специалистами 
(по показаниям). Рентгенологиче-
ское обследование включало в себя 
обзорные рентгенограммы груд-
ного и поясничного отделов позво-
ночника в положении пациента стоя 
и функциональные рентгенограммы 
в положении бокового наклона (если 
пациент был госпитализирован после 
удаления первого эндокорректора). 
Определение величины сколиотичес-
кой деформации (первичной и вто-
ричной сколиотической дуг, грудного 
кифоза, поясничного лордоза) осущес-
твляли по методу Cobb, ротацию апи-
кального позвонка (AVR) первичной 
дуги – по формуле Sullivan et al. [10]:

AVR = 0,26 × (грудной кифоз в гра-
дусах по Cobb) + 0,34 × (основная дуга 
в градусах по Cobb) - 5,38.

Во всех случаях оценивали объ-
ем интраоперационной кровопоте-
ри (мл) и продолжительность опера-
ции (мин) для каждого типа опера-
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тивного вмешательства (коррекция 
деформации, удаление эндокоррек-
тора + коррекция деформации, меж-
теловой спондилодез + коррекция 
деформации). Больные отвечали 
на вопросы анкеты SRS-24 [11] на эта-
пах лечения и послеоперационного 
наблюдения, а также были обследованы 
методом компьютерной топографии 
(КОМОТ) с целью оценки рельефа дор-
сальной поверхности туловища в до- 
и послеоперационном периодах [12].

Статистический анализ
Непрерывные показатели време-

ни операции, кровопотери и вели-
чины дуги искривления проверяли 
на нормальность распределений 
критерием Шапиро – Уилка, одно-
родность отклонений показателей 
в сравнивае-мых группах исследо-
вали F-тестом Фишера. Из-за отсут-
ствия показателей в группах, удов-
летворяющих условию применимо-
сти параметрического t-критерия 
сравнения Стьюдента, непрерыв-
ные показатели сравнивали непа-
раметрическими ранговыми крите-
риями: U-критерием Манна – Уитни 
для сравнения длительности опера-
ции и кровопотери между группами 
и знаковым критерием Вилкоксона 
для сравнения динамики углов Cobb 
первичных дуг искривления.

Дескриптивная статистика для не- 
прерывных данных представлена 
в виде медианы [первый квартиль; тре-
тий квартиль] (МЕД [Q1; Q3]) и мини-
мального – максимального значений). 
Величину эффекта (в таблице – столбец 
«различие») оценивали путем расчета 
псевдомедианы попарных разностей 
и стандартизированного среднего меж-
ду группами с построением 95 % довери-
тельных интервалов (95 % ДИ). Коррек-
цию множественных сравнений прово-
дили методом Бенжамини – Хохберга.

Проверку статистических гипотез 
выполняли при критическом уровне 
значимости 0,05, то есть различие 
считали статистически значимым 
при достигнутом уровеню p < 0,05.

Все статистические расчеты про-
водили в программе RStudio (вер-
сия 1.3.959 – © 2009–2022 RStudio, 
Inc. ,  USA, URL: https://www.rstu-

dio.com) на языке R (версии 4.0.2, 
URL: https://www.R-project.org).

Результаты

Всем 87 пациентам выполнили кор-
рекцию деформации инструмен-
тарием III поколения (CDI и его 
аналоги). Средний возраст пациен-
тов – 22,8 (7,6–45,8) года; мужчин 
было 10, женщин – 77. По этиоло-
гии деформации позвоночника они 
распределились следующим обра-
зом: идиопатический сколиоз – 76, 
врожденные деформации – 8, ско-
лиоз на почве нейрофиброматоза 
I типа – 2, синдром Ehlers – Danlos – 1. 
Изначально пациенты были опериро-
ваны с применением различных типов 
позвоночного инструментария: дис-
трактора типа Harrington (31), Medilar, 
LZS (27), эндокорректора Роднянско-
го – Гупалова (11), аппарата наруж-
ной транспедикулярной фиксации 
Российского научного центра «Вос-
становительная травматология и орто-
педия» им. акад. Г.А. Илизарова (4), 
CDI и его аналогов (3), инструмен-
тария Drummond и BelCD (по 1). Двое 
больных были подвергнуты операции 
дорсального спондилодеза, в 7 слу-
чаях выяснить тип использованного 
инструментария не удалось; 15 боль-
ных оперированы многократно (мак-
симум 12 операций).

У 29 пациентов эндокорректор 
удалили до госпитализации в нашу 
клинику в связи с неэффективнос-
тью или осложнениями, в восьми 
случаях – вследствие инфекционных 
осложнений.

Дату первой операции удалось 
установить в 69 случаях, средний срок 
между ней и проведенным финальным 
этапом составил 9,5 (1; 34) года.

Осмотр неврологом позволил вы-
явить следующие патологические со-
стояния, развившиеся после ранее 
проведенных операций: синдром 
пирамидной недостаточности – 5 слу-
чаев (один из них – только при про-
ведении тракционной пробы), миело-
патия грудного отдела спинного моз-
га с нижним парапарезом – 2 случая, 
компрессия корешка L5, синдром 

торакалгии и люмбалгии – по 1 слу-
чаю. Показаниями к повторной кор-
рекции в нашей клинике явились 
несостоятельность металлокон-
струкции (35), послеоперационное 
прогрессирование деформации (27), 
остаточная деформация (16) и боле-
вой синдром (9).

Результаты повторной коррекции, 
(ближайшие и отдаленные), представ-
лены в табл. 1.

Анализ данных таблицы пока-
зывает, что в результате повторно-
го корригирующего вмешательства 
основная дуга исправлена на 29,1° 
(на 36,5 % от исходной ее величины). 
Послеоперационная потеря коррек-
ции, в свою очередь, составила 4,6° 
(15,8 % от достигнутого в ходе вмеша-
тельства корригирующего эффекта). 
Оба изменения достоверны (р < 0,001). 
Динамика ротации апикального поз-
вонка несколько отличается от выше-
описанной: если коррекция ее высоко-
достоверно значима (с 34,9° до 22,1°; 
р < 0,001), то потеря коррекции – 
минимальна (0,8°; p = 0,043).

Весьма схожие результаты получе-
ны в отношении противоискривления: 
коррекция на 15° (30,2 % от исход-
ной величины), потеря коррекции – 
2° (13,3 % от достигнутого эффекта). 
Показатели параметров позвоноч-
ного столба в сагиттальной плоско-
сти продемонстрировали типичную 
для хирургии сколиоза динамику – 
сглаживание грудного кифоза и пояс-
ничного лордоза в ближайшем после-
операционном периоде и усиление 
в отдаленном. При этом средние пока-
затели грудного кифоза и пояснич-
ного лордоза практически не выходи-
ли за пределы анатомической нормы.

Учитывая неизбежные трудности, воз-
никающие в ходе повторных операций 
(рубцовые разрастания, спонтанные 
костные блоки, особенности удаляемых 
имплантатов), мы сочли необходимым 
проанализировать объем кровопотери 
и длительность вмешательства в зави-
симости от объема требуемых мани-
пуляций (табл. 2). В тех случаях, когда 
первично имплантированный эндо-
корректор был удален до госпитализа-
ции в нашу клинику, выполняли либо 
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одноэтапную коррекцию (I тип) либо 
двухэтапное вмешательство – вентраль-
ный релиз + коррекция деформации 
(II тип). III тип – удаление имплантата 
и повторная коррекция. Расчеты пока-
зали, что достоверная разница в объе-
мах кровопотери (р = 0,005) существует 
только между I и III типами операции. 
В остальных случаях она отсутству-
ет – I и II типы (р = 0,143), II и III типы 
(р = 0,426). Что касается протяженно-
сти операции, достоверные различия 
найдены только между I и II типами опе-
раций (р = 0,001), между I и III типами 
(р = 0,283) и II и III типами (р = 0,105) 
достоверных различий не обнаружено.

Осложнения.  Констатировано 
20 осложнений, развившихся после 
ревизионного вмешательства. Наибо-
лее частыми (11) были осложнения, 
связанные с имплантатами: 5 случа-
ев смещения крюка, 5 – перелома 
стержня и 1 – расстыковки шурупа. 
На втором месте неврологические 
осложнения: синдром пирамидной 
недостаточности (с полным восста-
новлением), ирритация S1 корешка, 
брахиалгия, интраоперационная лик-
ворея. Все осложнения купированы 

без последствий. Из других ослож-
нений – 2 случая позднего нагное-
ния, постинъекционный инфильтрат, 
подкожная гематома, отрыв трубки 
при удалении торакального дренажа. 
Осложнения, связанные с импланта-
тами, в четырех случаях потребовали 
перемонтажа конструкции. В обо-
их случаях позднего нагноения (23 
и 37 мес.) эндокорректор удалили, 
констатировали наличие костного 
блока в зоне спондилодеза. В случае 
отрыва дренажной трубки провели 
микроторакотомию, удалили фраг-
мент дренажа.

Изучение качества жизни пациен-
тов после оперативного вмешатель-
ства, проведенное с помощью опрос-
ника SRS-24, дало результаты, пред-
ставленные в табл. 3. Практически 
во всех доменах результат оста-
вался на дооперационном уровне 
или несколько улучшался (стати-
стически недостоверно).  Досто-
верно лучшим был общий итог, при-
чем этот результат имел тенденцию 
к увеличению в послеоперацион-
ном периоде (с 79,57 ± 8,50 балла  
до 82,32 ± 11,63 балла).

Рельеф дорсальной поверхности 
туловища исследовали с помощью 
метода КОМОТ. Не располагая коли-
чеством исследований, достаточным 
для статистической обработки, мы 
полагаем целесообразным предста-
вить один из клинических приме-
ров, демонстрирующих возможности 
повторной коррекции (рис. 1).

Клинический пример. Пациентка Б., 
1977 г.р., с идиопатическим право-
сторонним грудным кифосколио-
зом в 1989–1994 гг. в клинике одно-
го из сибирских городов проходила 
многоэтапное оперативное лечение 
с применением дистрактора типа 
Harrington. В нашу клинику обратилась 
в 2002 г. в возрасте 25 лет с жалобами 
на грубую деформацию позвоночника. 
Дистрактор типа Harrington удалили 
18.11.2002 г., трехэтапное оператив-
ное вмешательство (дискэктомию 
и межтеловой спондилодез, скелет-
ное вытяжение за кости свода чере-
па, коррекцию деформации позво-
ночника CDI) выполнили 23.10.2003 г. 
Угол Сobb грудной дуги до операции – 
93°, сразу после операции – 56°, через 
3 года – 63°.

Таблица 1

Динамика основных параметров деформации позвоночника до и после повторной имплантации эндокорректора

Параметры До повторной операции Сразу после повторной  

операции

Отдаленный послеоперационный 

период

Основная дуга, град. 79,7 (43–133) 50,6 (15–112) 55,2 (11–125)

Вторичная дуга, град. 49,7 (20–89) 34,7 (19–96) 36,7 (9–96)

Грудной кифоз, град. 63,5 (15–149) 41,1 (9–122) 50,3 (10–148)

Поясничный лордоз, град. 65,0 (30–97) 50,5 (28–104) 52,2 (23–89)

Ротация апикального позвонка, град. 34,9 (11,2–75,9) 22,1 (2,1–61,9) 22,9 (2,8–69,6)

В таблицу внесены данные 31 пациента, у которых срок послеоперационного наблюдения составил минимум 2 года, 

в среднем 61,8 (24–139) мес.

Таблица 2

Кровопотеря и продолжительность операции при различных типах вмешательства

Параметры Коррекция деформации

I тип

Вентральный релиз + 

коррекция деформации 

II тип

Удаление имплантата + 

коррекция деформации 

III тип

Кровопотеря, мл 810 (250–1950) 1120 (300–3000) 1138 (400–2000)

Время операции, мин 187,6 (75–400) 289,4 (120–725) 205,0 (110–345)
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Основные топографические пара-
метры, измеренные до, после и через 
3 года после операции, представлены 
в табл. 4.

До операции и через 3 года после 
операции PTI (Posterior Trunk Index) 
имеет одинаковое значение (2,9), 
что обусловлено разнонаправленны-
ми изменениями: для фронтальной 
(2,1 и 2,6) и сагиттальной (1,2 и 1,4) 
плоскостей – ухудшение, для гори-
зонтальной (4,4 и 3,9) – улучшение. 
Изменение баланса туловища в трех 
плоскостях (фронтальной, сагит-
тальной, горизонтальной) демон-
стрирует типичную картину пос-
леоперационной динамики: макси-

мальное изменение (как правило, 
в сторону улучшения) сразу после 
операции и определенную потерю 
коррекции в сторону дооперацион-
ного состояния.

Обсуждение

Повторные операции у пациентов 
с деформациями позвоночника раз-
личной этиологии – нередкое явле-
ние. По данным многочисленных 
исследований [2, 4, 8, 13–20], частота 
ревизионных вмешательств (удаление 
или замена эндокорректора) варьи-
рует от 4,8 до 25,8 %. В одной из этих 
работ [19] отмечено, что с нараста-

нием срока после операции количе-
ство ревизий увеличивается – с 13 
до 20 %. В целом, средние сроки уда-
ления или замены эндокорректора 
варьируют в сравнительно нешироких 
пределах – от 2,4 до 5,7 года [4, 6–8, 15, 
16, 18]. Утрата достигнутой в ходе пер-
вичной операции коррекции практи-
чески неизбежна и может быть пол-
ной или частичной – от 7–9° до 20° 
и более [4, 6–8]. Один из авторов [21] 
констатировал у больного с врож-
денным сколиозом потерю коррек-
ции в 50°. Причины ревизионных 
вмешательств, по данным всех пере-
численных авторов, многообразны, 
но среди наиболее частых – нагно-
ение, проблемы, связанные с эндо-
корректором (перелом, выстояние 
под кожей), ложные суставы бло-
ка, переходные кифозы [22–26]. 
Реже причинами ревизий являют-
ся неврологические и легочные [20] 
осложнения, декомпенсация туло-
вища, прогрессирование дефор-
мации [5]. Вышеприведенные дан-
ные объединяют 2 обстоятельства. 
Первое – все больные опериро-
ваны в клиниках высокоразвитых 
стран с применением современно-
го эффективного инструментария, 
разработанного специализирован-
ными фирмами и производимого 
в промышленных масштабах. Вто-
рое – полностью отсутствует инфор-
мация, касающаяся эффективности 
повторных корригирующих вмеша-
тельств и их особенностей (длитель-
ность, объем кровопотери).

Ситуация, которая десятилетиями 
складывалась в нашей стране, имеет 
важную особенность, а именно – боль-
шое количество больных с деформа-
циями позвоночника (многие сотни, 
а возможно, тысячи) оперировано 
с применением разнообразных типов 
позвоночного инструментария, ради-
кально отличающегося от общемиро-
вых стандартов. Сюда следует отнести 
инструментарий Роднянского – Гупа-
лова и созданные на его базе эндо-
корректоры Medilar [27] (рис. 2) и LZS, 
внеочаговый эндокорректор Курган-
ского центра [28] (рис. 3), инструмен-
тарий Гаврилова [29] (рис. 4), анало-

Таблица 3

Результаты самооценки качества жизни пациентов  по SRS-24, баллы

Домены До повторной 

коррекции

После повторной 

коррекции

Боль 3,41 ± 0,62 3,40 ± 0,70

Общий внешний вид 3,17 ± 0,58 3,26 ± 0,60

Внешний вид после операции 3,98 ± 0,63 4,12 ± 0,79

Функция после операции 2,57 ± 1,57 2,63 ± 1,48

Общая активность 2,68 ± 0,71 2,92 ± 0,85

Профессиональная активность 3,41 ± 1,10 3,42 ± 1,06

Удовлетворенность результатами 

операции

4,12 ± 0,66 4,13 ± 0,75

Итог 79,57 ± 8,50 82,32 ± 11,63

Рис. 1
Рельеф дорсальной поверхности туловища по методу КОМОТ, демонстрирующий 
возможности повторной коррекции деформации позвоночника у пациентки Б., 
1977 г.р., c идиопатическим правосторонним грудным кифосколиозом: а – до опе-
рации; б – сразу после операции; в – через 3 года после операции

а б в
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ги дистрактора Harrington (рис. 5) 
и некоторые другие.

Все эти металлоимплантаты хоро-
шо известны отечественным специа-
листам, и мы не ставили перед собой 
задачи критической оценки их кон-

структивных особенностей и достиг-
нутых с их помощью результатов.

Мы сочли целесообразным сопо-
ставить результаты повторных вме-
шательств с таковыми, полученными 
при первичной коррекции в нашей же 

клинике. В этом случае были гаран-
тированы единый подход к показа-
ниям и противопоказаниям к опера-
ции, единая хирургическая техника 
и послеоперационное ведение. В каче-
стве материала для сравнения выбра-

Рис. 2
Рентгенограммы пациентки Н., 20 лет, с идиопатическим правосторонним грудным сколиозом IV степени с поясничным проти-
воискривлением, в возрасте 13 лет оперирована по месту жительства с применением инструментария Medilar, в 2010 г. имплан-
тат удален в связи с несостоятельностью точек опоры: а – при поступлении (06.05.2011 г.): грудная дуга – 70°, поясничная – 43°, 
грудной кифоз – 65°, поясничный лордоз – 78°; б – после трехэтапного вмешательства – вентрального релиза, межтелового спон-
дилодеза аутокостью, скелетного вытяжения за кости свода черепа, коррекции сегментарным инструментарием (28.05.2011 г.): 
грудная дуга – 45°, поясничная дуга – 20°, грудной кифоз – 44°, поясничный лордоз – 72°; в – через 8 лет после ревизионного 
вмешательства (28.01.2019 г.): грудная дуга – 56°, поясничная дуга – 11°, грудной кифоз – 52°, поясничный лордоз – 67°

Таблица 4

Основные топографические параметры пациентки Б., измеренные до и после операции и через 3 года

Срок PTI PTI_F PTI_G PTI_S FT, град. ST, град. GT, град.

До операции 4,1 4,6 4,9 2,4 -2,3 2,6 6,55

После операции 2,9 (-29,3 %) 2,1 (-54,3 %) 4,4 (-10,2 %) 1,2 (50,0 %) -0,7 -2,3 1,87

Через 3 года после операции 2,9 (-29,3 %) 2,6 (-43,5 %) 3,9 (-20,4 %) 1,4 (41,7 %) -2,1 -1,2 2,6

PTI – общий интегральный индекс нарушений формы дорсальной поверхности туловища (безразмерный, для «после операции» и «через 3 года»  

в скобках приводится изменение в процентах относительно дооперационного значения); PTI_F – интегральный индекс нарушений формы дор-

сальной поверхности туловища для фронтальной  плоскости (безразмерный, для «после операции» и «через 3 года» в скобках приводится измене-

ние в процентах относительно дооперационного значения); PTI_G – интегральный индекс нарушений формы дорсальной поверхности туловища 

для горизонтальной плоскости (безразмерный, для «после операции» и «через 3 года» в скобках приводится изменение в процентах относитель-

но дооперационного значения); PTI_S – интегральный индекс нарушений формы дорсальной поверхности туловища для сагиттальной плоскости 

(безразмерный, для «после операции» и «через 3 года» в скобках приводится изменение в процентах относительно дооперационного значения);  

FT – наклон туловища во фронтальной плоскости (баланс во фронтальной плоскости, знак «+» – наклон против часовой стрелки, знак «-» – наклон 

по часовой стрелке); ST – наклон туловища в сагиттальной плоскости (баланс в сагиттальной плоскости, знак «+» – наклон кзади, знак «-» – на-

клон  кпереди); GT – скручивание туловища в горизонтальной плоскости (разворот плечевого пояса относительно таза, баланс в горизонтальной 

плоскости, знак «+» – скручивание по часовой стрелке, знак «-» – скручивание против часовой стрелки).

а б в
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на работа М.А. Чернядьевой с соавт. 
[30], в которой были подвергну-
ты детальному анализу результаты 
хирургической коррекции идиопа-

тического сколиоза у 352 пациентов 
в возрасте активного роста скеле-
та и прогрессирования деформации 
позвоночника.

Анализ приведенных в табл. 5 дан-
ных показывает, что сравнение первич-
ных и вторичных операций по основ-
ным параметрам дает во многом ожида-
емые результаты. Коррекция основной 
дуги и объем деротации апикального 
позвонка при первичных операциях 
достоверно выше, что выглядит вполне 
логичным, учитывая неизбежные изме-
нения в вертебральных и параверте-
бральных тканях, с которыми сталкива-
ется хирург, выполняющий повторную 
коррекцию. Также достоверно ниже 
объем кровопотери, сопровождающий 
первичную коррекцию, – по тем же 
причинам. Потеря достигнутой кор-
рекции (которую, на наш взгляд, логич-
нее определять как послеоперацион-
ное прогрессирование) основной дуги 
и деротация апикального позвонка 
в группах отличаются незначительно 
и недостоверно. Это обстоятельство 
также представляется логичным, так 
как собственно техника имплантации 
инструментария и коррекции в обеих 
группах практически идентична. Вре-
мя, затрачиваемое на вмешательство 

Рис. 3
Рентгенограммы пациентки К., 24 лет, с идиопатическим правосторонним грудным сколиозом IV степени с верхнегрудным и 
поясничным противоискривлениями, в возрасте 17 лет оперирована с применением метода внеочаговой коррекции деформа-
ции позвоночника с последующим межтеловым спондилодезом  имплантатами из пористого никелида титана: а – при поступ-
лении (19.02.2011 г.): грудная дуга – 95°, поясничная – 48°, верхнегрудная – 61°, грудной кифоз – 64°, поясничный лордоз – 70°; 
б – после коррекции сегментарным инструментарием (02.03.2011 г.): грудная дуга – 60°, поясничная дуга – 38°, верхнегрудная 
дуга – 45°, грудной кифоз – 45°, поясничный лордоз – 61°; в – через 2 года после ревизионного вмешательства (02.03.2013 г.): 
грудная дуга – 61°, поясничная дуга – 40°, верхнегрудная дуга – 507°, грудной кифоз – 55°, поясничный лордоз – 65°

Рис. 4
Элементы инструментария В.А. Гаврилова, который использовал систему лечения, 
включавшую длительную (до полугода) тракционную предоперационную подго-
товку, направленную на мобилизацию основной дуги искривления, затем – вент-
ральный релиз и многоэтапную коррекцию авторским инструментарием. Необхо-
димость многочисленных повторных операций, по мнению автора, диктовалась 
желанием достичь максимальной коррекции. Эндокорректор действовал по прин-
ципу дистрактора с боковой тягой. Количество осложнений было значительным

а б в



Spine deformitiesДеформации позвоночника

13

Khirurgiya  Pozvonochnika (Journal of spine surgery) 2023;20(1):6–15  ХИРУРГИЯ пОЗВОНОЧНИКА 2023. Т. 20. № 1. С. 6–15 

М.В. Михайловский и др. Эффективность повторных корригирующих операций у пациентов c деформациями позвоночника

M.V. Mikhaylovskiy et al. Efficiency of repeated corrective surgery in patients with spinal deformities

как в группе первичных, так и вторич-
ных операций, различается незначи-
тельно (в среднем 23 мин), различия 
эти недостоверны.

Качество жизни пациентов после уда-
ления эндокорректоров практически 
не меняется, а после повторной коррек-
ции имеет отчетливую тенденцию к улуч-
шению, хотя и не по всем параметрам.

Исследование результатов опе-
ративной коррекции деформаций 
позвоночника любой этиологии дол-
жно быть по определению комплекс-
ным. Оптимальным и исчерпыва-

ющим мы считаем объем обсле-
дования, включающий следующие 
3 компонента:

• данные клинического и лучевого 
обследований, содержащиеся в попол-
няемой электронной базе данных;

• самооценка качества жизни па-
циентов с помощью анкетирования 
(в нашем случае – SRS-24).

• количественная оценка рельефа 
дорсальной поверхности туловища 
(в нашем случае – КОМОТ).

Обследование проводится не-
посредственно перед операцией, сра-

зу после нее (в пределах не более двух 
недель) и в отдаленном послеопера-
ционном периоде – не менее двух лет 
после вмешательства.

Полученные результаты, буду-
чи исследованными в соответствии 
с вышеприведенным стандартом, 
позволяют сделать вывод, что повтор-
ные корригирующие вмешательства 
по поводу сколиотических деформа-
ций позвоночника достаточно эффек-
тивны, даже после многоэтапного лече-
ния и в отдаленные сроки после пер-
вичной операции. Это дает нам право 

Рис. 5
Рентгенограммы пациентки К., 33 лет, с идиопатическим правосторонним грудным сколиозом IV степени с поясничным проти-
воискривлением, ранее оперирована по месту жительства, проведено 12 этапных дистракций эндокорректором типа Harrington 
в период с 1993 по 2007 г.: а – при поступлении (10.04.2012 г.): грудная дуга – 77°, поясничная – 78°, грудной кифоз – 15°, пояс-
ничный лордоз – 54°; б – после удаления дистрактора типа Harrington, коррекции сегментарным инструментарием (02.05.2012 г.): 
грудная дуга – 38°, поясничная дуга – 17°, грудной кифоз – 16°, поясничный лордоз – 41°, в 2008 г. в связи с расстыковкой педи-
кулярного шурупа и стержня на уровне L3 позвонка осуществлен перемонтаж; в – через 8 лет после ревизионного вмешатель-
ства (23.10.2020 г.): грудная дуга – 38°, поясничная дуга – 18°, грудной кифоз – 17°, поясничный лордоз – 48°

Таблица 5

Сравнительные результаты повторных и первичных корригирующих вмешательств у пациентов с деформациями позвоночника

Показатели Повторные операции Первичные операции р-уровень

Коррекция основной дуги, град.                29,03 (10–61)                49,40 (19–102) <0,001

Потеря коррекции основной дуги, град.                  7,32 (0–29)                  5,47 (0–46)    0,487

Деротация апикального позвонка, град. 12,86 (0,68–29,20) 18,50 (0,60–51,00) <0,001

Потеря деротации апикального позвонка, град.    1,97 (0,00–14,44)   0,78 (1,06–16,16)     0,419

Кровопотеря, мл 956 (250–3000)   670 (185–1950) <0,001

Продолжительность операции, мин                  212 (75–725)                   189 (90–355)    0,156

а б в
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рекомендовать пациентам повторное 
вмешательство в случае неудачной 
первичной коррекции. Разумеется, 
подход должен быть строго индиви-
дуализирован с учетом всех привходя-
щих обстоятельств как объективного, 
так субъективного свойства.

Ограничения. Ограничением пред-
ставленного исследования следует счи-
тать неоднородность когорты по этиоло-
гическому признаку. Однако примени-
тельно к избранной теме исследования 
считаем это обстоятельство несуще-
ственным, так как оно принципиально 
не влияет на технику операции и оцен-
ку ближайших исходов.

Заключение

Повторные корригирующие вмеша-
тельства у больных с деформациями 
позвоночника различной этиологии – 
одна из сложных проблем нашей спе-
циальности, особенно в случаях 
использования при первичной кор-
рекции нестандартного инструмента-
рия. Повторные вмешательства, выпол-
ненные даже в отдаленном периоде, 
позволяют частично восстановить 
утраченную коррекцию и повысить 
качество жизни пациентов. Результаты 
таких вмешательств достаточно ста-
бильны, что подтверждается данными 

трехкомпонентного послеоперацион-
ного обследования.
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