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Идиопатический сколиоз подрост-
ков – самая частая из известных нам 
деформаций позвоночника. Она фор-
мируется в трех плоскостях, ее про-
исхождение остается до конца не 
изученным, хотя есть серьезные осно-
вания полагать, что заболевание гене-
тически детерминировано [1]. Сам 
термин «идиопатический сколиоз», 
насколько мы можем судить, был вве-
ден в обращение Whitman [2] в 1922 г. 
В его же работе приводится подроб-
нейшее описание методики дорсаль-

ного спондилодеза, доминировавшей 
в ортопедических клиниках мира, 
вплоть до появления инструментария 
Harrington [3]. С этого момента про-
шло более полувека – срок, вполне 
достаточный для оценки достигнутых 
результатов.

Системы эндокоррекции деформа-
ций позвоночника прошли весьма дол-
гий путь. Несмотря на хорошо извест-
ные принципиальные отличия между 
дистрактором Harrington и сегмен-
тарным инструментарием, они имеют 

важнейшую объединяющую особен-
ность – формирование костно-метал-
лического блока значительного отде-
ла позвоночника. С учетом того, что 
эта операция выполняется во второй 
декаде жизни, когда формирование 
опорно-двигательного аппарата еще 
не завершено, хирург не имеет пра-
ва не думать о том, как скажется вме-
шательство на дальнейшем течении 
жизни пациента. Отсюда огромное 
количество публикаций, посвящен-
ных отдаленным результатам лечения 

Long-term results of surgery 

for idiopathic scoliosis in adolescents:  

a meta-analysis

M.V. Mikhaylovskiy 
Novosibirsk Research Institute of Traumatology  
and Orthopaedics n.a. Ya.L. Tsivyan, Russia

The paper presents an analysis of the English-language literature on the 

results of surgical treatment of adolescent idiopathic scoliosis observed 

in the period from 5 to 30 years after surgery. Seventy-one selected 

publications were analyzed after division into two groups according to 

the used endocorrector: the Harrington distractor or CD instrumen-

tation and other 3rd generation instrumentation. The 3rd generation 

instrumentation provides better deformity correction and its mainte-

nance. Pseudarthrosis following fusion and complications associated 

with implants are approximately equifrequent in both groups. Surgical 

wound suppuration is more frequent in CDI Group, and reoperation 

– in the Harrington Group. Reproductive function of women after sur-

gery does not differ from that in the general population. Health-related 

quality of life does not change depending on the remoteness of inter-

vention. No significant dependence of pain syndrome on the location of 

lower instrumented vertebra and the time after surgery was observed.

Key Words: adolescent idiopathic scoliosis, long-term results.

Please cite this paper as: Mikhaylovskiy MV. Long-term results of surgery 

for idiopathic scoliosis in adolescents: a meta-analysis.  Hir. Pozvonoc. 

2016;13(4):28–39. In Russian.

DOI: http://dx.doi.org/10.14531/ss2016.4.28-39.

Представлен анализ англоязычной литературы по проблеме ре-

зультатов хирургического лечения идиопатического сколиоза 

подростков в сроки от 5 до 30 лет после оперативного лечения. 

Отобрана 71 публикация, материал проанализирован в двух 

группах в соответствии с использованным эндокорректором 

(дистрактором Harrington и инструментарием CD и другими 

вариантами инструментария III поколения). Инструмента-

рий III поколения дает бóльшую коррекцию и позволяет лучше 

ее сохранить. Развитие ложного сустава блока и осложнения, 

связанные с имплантатами, развиваются примерно с одина-

ковой частотой. Нагноения операционной раны встречаются 

чаще в группе CDI, а реоперации – в группе Harrington. Ре-

продуктивная функция женщин после операции не отличает-

ся от таковой в общей популяции. Качество жизни, связанное 

со здоровьем, не меняется в зависимости от давности вмеша-

тельства. Отсутствует достоверная зависимость болевого син-

дрома от уровня расположения нижнего инструментированного 

позвонка и срока, прошедшего после операции.

Ключевые слова: идиопатический сколиоз подростков, хирур-

гическое лечение, отдаленные результаты.

Для цитирования: Михайловский М.В. Отдаленные результаты хирур-

гии идиопатического сколиоза подростков: метаанализ // Хирургия 

позвоночника. 2016. Т. 13. № 4. С. 28–39.

DOI: http://dx.doi.org/10.14531/ss2016.4.28-39.

Отдаленные результаты хирургии 
идиопатического сколиоза подростков: 

метаанализ
М.В. Михайловский

Новосибирский НИИ травматологии и ортопедии им. Я.Л. Цивьяна, Россия



Spine deformitiesДеформации позвоночника

29

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2016;13(4):28–39 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2016. Т. 13. № 4. С. 28–39 

М.В. Михайловский. Отдаленные результаты хирургии идиопатического сколиоза подростков: метаанализ

M.V. M.V. Mikhaylovskiy. Long-term results of surgery for idiopathic scoliosis in adolescents: a meta-analysis

идиопатического сколиоза подростков. 
Поскольку методологические подхо-
ды авторов весьма различны, совер-
шенно естественно появление статей, 
построенных на принципах метаа-
нализа и содержащих исследование 
результатов максимального количества 
публикаций [4–7]. К сожалению, в оте-
чественной литературе таких работ 
обнаружить не удалось.

Начиная собственное исследование 
литературного материала, мы не ста-
вили целью повторить уже сделанное 
другими авторами, хотя в определен-
ном смысле это неизбежно. Мы хоте-
ли акцентировать внимание коллег 
на двух аспектах отдаленных резуль-
татов хирургии идиопатического ско-
лиоза подростков: частоте болевого 
синдрома и его зависимости от уровня 
расположения нижнего инструмен-
тированного позвонка и динамике 
результатов анкетирования больных 
с помощью опросника SRS.

Материал и методы

Поиск источников проводился 
с помощью электронной базы дан-
ных «PubMed MEDLINE» (Medical 
Literature Analysis and Retrieval System 
online), в которой (а также в приста-
тейных списках литературы) обнару-
жено более 1200 публикаций, соот-
ветствующих следующим критериям 
включения:

1) хирургическое лечение боль-
ных идиопатическим сколиозом 
подростков;

2) публикация на английском языке;
3) послеоперационное наблюдение 

минимум 5 лет;
4) в обсуждаемой группе не менее 

12 пациентов;
5) возраст больных на момент опе-

рации от 10 до 21 года;
6) использование эндокорректоров.
Если в различных статьях обсуж-

дался один и тот же клинический 
материал, он подвергался изучению 
только один раз (пример – статьи 
Danielsson et al.). В общей сложно-
сти обнаружена и подвергнута ана-
лизу 71 публикация за период с 1980 
по 2015 г., содержащая информацию 

о 5969 пациентах. В 31 статье [8–38] 
речь идет об отдаленных результатах 
применения дистрактора Harrington 
(3378 пациентов), в 40 [39–78] – 
о результатах применения сегментар-
ного инструментария III поколения 
(CDI, Isola, TSRH, транспедикулярная 
и гибридная фиксация, вентральный 
инструментарий) у 2591 пациента. 
Публикации, в которых анализирова-
лись результаты операции спондило-
деза без применения эндокорректоров 
[79–82], не рассматривались.

Полученные результаты сочли 
необходимым исследовать именно 
в этих двух группах: больные, опери-
рованные с применением дистрактора 
Harrington (группа Harri), и больные, 
оперированные с применением CDI 
и других вариантов инструментария 
III поколения, включая вентральные 
(группа CDI). Условием для такого объ-
единения является то, что все вари-
анты сегментарного инструментария 
(как вентрального, так и дорсального) 
обладают принципиальными досто-
инствами, не свойственными дистрак-
тору Harrington: гибкостью стержней, 
многоточечностью фиксации, возмож-
ностью применения деротирующего 
усилия и, в конечном итоге, трехмер-
ной коррекцией.

Анализируемые показатели:
– возраст на момент операции;
– возраст на момент последнего 

обследования;
– период наблюдения;
– угол Cobb до операции (основная 

и вторичная дуги);
– угол Cobb после операции (основ-

ная и вторичная дуги);
– угол Cobb на момент последнего 

обследования (основная и вторичная 
дуги);

– грудной кифоз до операции;
– грудной кифоз после операции;
– грудной кифоз на момент послед-

него обследования;
– поясничный лордоз до операции;
– поясничный лордоз после операции;
– поясничный лордоз на момент 

последнего обследования;
– количество осложнений: нагное-

ния, ложные суставы блока, осложне-
ния, связанные с имплантатом, невро-

логическая симптоматика, количество 
реопераций;

– наличие и частота болевого синдрома;
– связь болевого синдрома и распо-

ложения нижнего инструментирован-
ного позвонка;

– частота беременностей и родов;
– качество жизни, связанное со здо- 

ровьем.

Результаты

Возраст начала оперативного лече-
ния в группе Harri варьирует от 14 
до 21 года (13 публикаций), возраст 
последнего обследования – от 20,4 
до 49,9 года (9 публикаций). Срок по-
слеоперационного наблюдения, таким 
образом, находится в промежутке 
от 5 до 33 лет (32 публикации).

В группе эндокорректоров III поко-
ления средний возраст оперативно-
го вмешательства – от 13 до 17 лет 
(32 публикации), возраст последне-
го обследования – от 23 до 44 лет 
(12 публикаций), срок послеопераци-
онного наблюдения – от 5 до 28 лет 
(42 публикации).

Рентгенограмметрия.  Исход-
ная средняя величина основной дуги 
варьировала в обеих группах в срав-
нительно небольших пределах – 62,6° 
(группа Harri) и 56,5° (группа CDI). 
Корригирующее вмешательство 
позволило уменьшить этот показа-
тель: сразу после операции в группе 
Harri – 35,3°, а в группе CDI – 20,5°. 
Достигнутая коррекция составила 
30,4° в группе Harri и 35,8° в группе CDI, 
то есть деформация была исправле-
на на 47,2 % и 62,6 % соответственно. 
За весь период послеоперационного 
наблюдения величина дуги увеличи-
лась на 8,5° в группе Harri и 5,1° в груп-
пе CDI, то есть утраченная коррекция 
составила 13,6 % и 9,1 % соответствен-
но. На момент последнего обследова-
ния величина первичной дуги состави-
ла 40,1° в группе Harri и 25,8° в группе 
CDI (табл. 1).

Сравнение обеих групп по дина-
мике противоискривления, грудно-
го кифоза и поясничного лордоза 
затруднено тем обстоятельством, что 
применительно к группе Harri этих 
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данных явно недостаточно. Среди 
всех изученных публикаций не более 
трех содержали всю необходимую 
информацию, и только в 9–10 рабо-
тах указана финальная величина груд-
ного кифоза и поясничного лордо-
за. Можно говорить лишь о том, что 
окончательная величина пояснично-
го лордоза (данные по 10 публикаци-
ям), находясь в пределах нормальных 
показателей, скорее свидетельствовала 
о некоторой сглаженности последнего.

В группе CDI противоискривление 
уменьшено в результате вмешатель-
ства с 40,8° до 18,5°, а послеопераци-
онное прогрессирование не превы-

шало 3,0°. Величина грудного кифоза 
была близка к нижней границе нормы 
до операции, затем возросла (с 23,7° 
до 26,3°), а в конце периода наблюде-
ния увеличилась до 29,3°.

Осложнения. Во многих публика-
циях, посвященных обсуждаемой про-
блеме, осложнения хирургического 
лечения либо не упоминаются вовсе, 
либо вскользь и неполно. Поэтому 
мы сочли возможным анализировать 
количество осложнений, основыва-
ясь на материале статей, где имеется 
специальный подраздел или несколь-
ко абзацев, в которых перечисляют-

ся и рассматриваются выявленные 
осложнения.

Как видно из табл. 2, развитие лож-
ного сустава блока и осложнения, свя-
занные с имплантатами (переломы, 
смещения эндокорректора, перело-
мы костных точек опоры), развивают-
ся с примерно одинаковой частотой. 
В то же время нагноения операцион-
ной раны (ранние и поздние) чаще 
встречались в группе CDI, а реопера-
ции – в группе Harri.

Беременность и роды. Общеиз-
вестно, что идиопатический сколи-
оз подростков – преимущественно 
женская болезнь, поэтому совершен-

Таблица 1

Динамика величины первичной и вторичной дуг, грудного кифоза и поясничного лордоза

Параметры Harrington Количество публикаций 

(пациентов), n

Эндокорректоры 

III поколения

Количество публикаций 

(пациентов), n 

Угол Cobb основной дуги 

до операции, град.

62,6 (54–76) 17 (1570) 56,5 (49–65) 27 (1700)

Угол Cobb основной дуги после 

операции, град.

35,3 (20–42) 17 (1570) 20,5 (4–34) 27 (1700)

Коррекция основной дуги, град. 30,4 (15–47) 17 (1570) 35,8 (27–48) 27 (1700)

Достигнутая коррекция, % 47,2 (28–62) 17 (1570) 62,6 (47–86) 36 (2241)

Послеоперационное прогресси-

рование деформации, град.

8,5 (1,6–20) 17 (1570) 5,1 (2–29) 36 (2241)

Потерянная коррекция, % 13,6 (28–35) 17 (1570) 9,1 (3–29) 36 (2241)

Угол Cobb основной дуги 

на момент последнего 

обследования, град.

40,1 (26–52) 17 (1570) 25,8 (16–39) 36 (2241)

Угол Cobb компенсаторной 

дуги до операции, град.

52,3 (36–68) 3 (328) 40,8 (30–57) 36 (2241)

Угол Cobb компенсаторной 

дуги после операции, град.

24,0 (21–27) 2 (284) 18,5 (9–29) 36 (2241)

Угол Cobb компенсаторной 

дуги на момент последнего 

обследования, град.

34,0 (28–43) 3 (284) 21,1 (10–29) 36 (2241)

Грудной кифоз до операции, 

град.

25,6 (23–28) 3 (438) 23,7 (12–45) 21 (1044)

Грудной кифоз после операции, 

град.

25,5 (22–29) 2 (86) 26,3 (13–41) 21 (1044)

Грудной кифоз на момент по-

следнего обследования, град.

28,2 (20–32) 9 (934) 29,3 (15–46) 21 (1044)

Поясничный лордоз до опера-

ции, град.

54,0 1 (35) 48,0 (25–59) 19 (1165)

Поясничный лордоз после опе-

рации, град.

51,0 1 (35) 48,1 (33–57) 19 (1165)

Поясничный лордоз на момент 

последнего обследования, град.

38,0 (22–50) 10 (927) 50,3 (29–65) 19 (1165)
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но естественно, что при обсуждении 
показаний к оперативному лечению 
с пациенткой и ее родителями вопрос 
о перспективе замужества и нормаль-
ных беременностей и родов является 
одним из актуальнейших. В целом ряде 
публикаций [12, 18, 19, 29, 32, 34, 55, 
56, 75, 85] данной проблеме уделяется 
существенное внимание. Анализ этих 
статей, как нам представляется, позво-
ляет утверждать, что хирургическая 
коррекция деформации позвоночника 
(вне зависимости от типа инструмен-
тария) не сказывается сколько-нибудь 
серьезно на состоянии репродуктив-
ной функции пациенток. Количество 
беременностей и родов в основном 
соответствует показателям популя-
ции, к которой принадлежат опери-
рованные молодые женщины. Количе-
ство кесаревых сечений весьма вариа-
бельно, но нет четких указаний на то, 
что частота этих операций связана 

Таблица 2

Осложнения хирургической коррекции идиопатического сколиоза подростков, n (%)

Осложнения Harrington 

(статей – 14, 

больных – 1637)

Эндокорректоры III поколения 

(статей – 25, 

больных – 1488)

Нагноения 7 (0,42) 31 (2,80)

Ложные суставы блока 35 (2,13) 32 (2,15)

Связанные с имплантатами 91 (5,50) 97 (6,51)

Неврологические 2 (0,12) 15 (1,00)

Реоперации 204 (12,50) 72 (4,83)

Таблица 3

Характеристика репродуктивной функции после хирургической коррекции идиопатического сколиоза подростков

Авторы Инструментарий Количество женщин Количество детей Кесарево сечение Дополнительная 

информация

Cochran et al. [12] Harrington 30 46 12 Больше, чем в шведской 

популяции

Dickson et al. [19] Harrington 206 Нет данных Нет данных Детей меньше, чем 

в контрольной группе

Paonessa et al. [34] Harrington 103 Нет данных Нет данных Проблем не возникало

Danielsson et al. 

[17]

Harrington 136 1,80 ребенка 

на женщину

19,0 % В 33 % случаев огра-

ничение сексуальной 

активности

Michel et al. [29] Harrington 209 оперировано,

124 замужем, 99 рожали

От 1 до 4 4 случая В 10 случаях проблемы 

при родах

Orvomaa et al. [32] Harrington 146 оперировано,

79 рожали

От 1 до 4 

(всего – 142)

23,0 %

(в общей популя-

ции Финляндии 

– 15,0 %)

–

Kelly et al. [55] Вентральный 18 оперировано, 

16 замужем, 11 рожали

Нет данных Нет данных –

Takayama et al. [75] Дорсальный 

сегментарный

75 % оперированных 

замужем

1,83 ребенка 

на женщину

22,7 % Как в общей японской 

популяции

Otani et al. [65] Вентральный 53 оперировано, 

75 % замужем, 

27 (77 %) рожали

Нет данных 18,0 % Выше уровня японской 

популяции

Kohler et al. [56] Вентральный 16 оперировано,

10 рожали

Нет данных 3 случая Сексуальных проблем 

не отмечено

с состоянием позвоночного столба. 
Только в одной публикации из деся-
ти упоминается определенное сниже-
ние сексуальной активности [18], что, 
однако, не сказалось на количестве 
беременностей и родов в исследован-
ной группе пациенток (табл. 3).

Качество жизни, связанное со здо-
ровьем. В соответствии с одной точ-

кой зрения, это – мера самочувствия 
больного и того значения, которое 
он придает состоянию своего здо-
ровья [83]. По мнению Westrick et al. 
[7], это субъективная многомерная 
конструкция, которая включает вли-
яние состояния здоровья, в том чис-
ле болезнь и лечение, на физическую, 
психологическую и социальную функ-
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ции. Общепринято определять этот 
параметр на основании данных анке-
тирования пациентов с помощью раз-
личных опросников [84], из которых 
наиболее популярен инструмент SRS 
в различных модификациях. В иссле-
дованном нами массиве данных обна-
ружено 11 публикаций, содержащих 
результаты анкетирования в различ-
ные сроки после коррекции сколио-
тической деформации – от 5,4 до 31,5 
года. Полученные авторами пока-
затели сведены в таблицу, дающую 
определенное представление как об 
оценке пациентами своего состояния 
(по горизонтали), так и о различии 
между этими оценками в зависимо-
сти от срока послеоперационного 
наблюдения (по вертикали). Обра-
щает на себя внимание достаточно 

значительная вариабельность оценок 
различных аспектов собственного 
состояния, при этом общая удовлетво-
ренность результатом обычно прева-
лирует над остальными параметрами. 
В то же время сколько-нибудь досто-
верных изменений результатов в зави-
симости от срока наблюдения выявить 
не удается. Для сравнения с нормаль-
ными показателями общей популя-
ции мы воспользовались результа-
тами Baldus et al. [85], полученными 
при анкетировании женщин (боль-
шинство больных сколиозом) в воз-
расте 20–39 лет (подавляющее боль-
шинство оперированных пациентов 
в исследованных публикациях). Это 
сравнение также не позволяет выявить 
существенных различий между опери-
рованными больными и здоровыми 

индивидами соответствующего воз-
раста и пола (табл. 4).

В 8 работах представлен только 
суммарный показатель HRQOL (SRS 
score). Эти данные сведены в отдель-
ную таблицу (срок наблюдения 
от 5,0 до 22,9 года) и позволяют сде-
лать аналогичный вывод: достоверных 
различий в качестве жизни пациентов 
в различные сроки после операции не 
отмечается (табл. 5).

Болевой синдром и уровень нижне-
го инструментированного позвонка – 
LIV (low instrumented vertebra). Сochran 
et al. [12] были первыми, кто сделал 
попытку увязать уровень LIV с выра-
женностью послеоперационного 
болевого синдрома. Авторы пришли 
к однозначному выводу: чем каудаль-
нее расположен LIV и, следовательно, 

Таблица 4

Результаты анкетирования пациентов с помощью опросника SRS

Авторы Срок наблю-

дения, лет 

(количество 

пациентов, 

n)

Инструментарий Функция Боль Внешний 

вид

Мен-

тальное 

здоровье

Удовлетворение Средняя

Upasani et al. [76] 5,4 (49) Вентральный 4,00 3,90 3,40 – 4,30 –

Newton et al. [63] 6 (41) Вентральный 4,10 4,40 4,40 – – –

Asher et al. [40] 6,1 (185) Isola 4,20 4.00 4,20 4,10 4,50 –

Burton et al. [47] 5–9 (14) Транспедикуляр-

ная фиксация

4,00 3,80 4,10 3,80 4,50 4,10

Burton et al. [47] 5–9 (14) Вентральный 4,40 4,10 4,30 4,00 4,50 4,30

Benly et al. [43] 11,3 (109) TSRH 4,00 3,60 3,80 3,60 4,60 –

Enercan et al. [51] 11,4 (25) Транспедикуляр-

ная фиксация

4,75 4,41 4,27 3,95 4,77 4,34

Green et al. [52] 11,8 (20) Дорсальный 

сегментарный

4,50 4,30 – – – 4,30

Sudo et al. [72] 17,2 (30) Вентральный 4,40 4,50 3,70 4,50 3,90 4,20

Larsson et al. [58] 20 (12) CDI 3,10 (?) 3,90 3,10 – 4,00

Iida et al. [37] 22,5 (51) Harrington 

– Luque

4,50 4,20 3,70 3,90 4,10 –

Akazawa et al. [9] 31,5 Harrington 

– Luque

4,30 4,30 3,00 3,90 3,60 –

Baldus et al. [85] 20–39 Усредненные 

показатели для 

общей популяции

4,30 4,40 4,22 4,06 Не определя-

лось, так как 

обследованные 

не оперированы

–
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меньше сегментов между зоной спон-
дилодеза и крестцом, тем выше веро-
ятность развития болевого синдрома. 
Последующие исследования во многих 
случаях не подтвердили это положе-
ние. В 20 работах авторы проанали-
зировали связь между расположени-
ем LIV и болевым синдромом и сдела-
ли диаметрально противоположные 

выводы, практически исключающие 
возможность однозначной трактов-
ки результатов. Можно говорить лишь 
о том, что заключение об отсутствии 
вышеупомянутой зависимости обыч-
но содержится в публикациях с боль-
шими сроками наблюдения (табл. 6).

Частота и выраженность боле-
вого синдрома. Эти характеристики 

обнаружены в 26 публикациях и пред-
ставлены в виде двух таблиц, постро-
енных по принципу увеличения сро-
ка послеоперационного наблюдения 
(табл. 7, 8), с учетом использован-
ных эндокорректоров – дистрак-
тора Harrington и эндокорректоров 
III поколения. В обеих группах не уда-
лось выявить каких-либо закономер-

Таблица 5

Суммарные показатели качества жизни

Авторы Срок наблюдения, лет 

(количество пациентов, n)

Тип инструментария SRS 

score

Edwards et al. [50] 5 (24) Вентральный 97,0

Remes et al. [68] 8–13 (112) CDI 97,0

Perez-Grueso et al. [66] 10 (35) CDI 96,7

Mueller et al. [62] 10,1 (49) Дорсальный титановый 95,8

Helenius et al. [53] 13 (57) CDI 97,0

Kelly et al. [55] 17 (31) Вентральный 98,0

Helenius et al. [23] 20 (78) Harrington 97,0

Mariconda et al. [28] 22,9 (24) Harrington 100,0

Таблица 6

Зависимость между уровнем расположения нижнего инструментированного позвонка (LIV) и болевым синдромом

Авторы Инструментарий Пациенты, n Срок наблюде-

ния, лет

Зависимость между 

уровнем LIV и боле-

вым синдромом

Дополнительные замечания

Cochran et al. [12] Harrington 95 9,9 Есть –

Michel et al. [29] Harrington 209 13,9 Есть Чем каудальнее до уровня 

L3–L4, тем меньше боль

Fabry et al. [21] Harrington 182 7 Есть –

Dickson et al. [19] Harrington 206 21 Нет –

Large et al. [26] Harrington 44 10 Есть Меньше 2–3 свободных сег-

ментов – болевой сидром

Paonessa et al. [34] Harrington 103 8,1 Есть –

Willers et al. [38] Harrington 22 10,8 Есть –

Poitras et al. [35] Harrington 555 13 Нет –

Connolly et al. [13] Harrington 83 12 Есть Пороговый уровень L2 – L4

Danielsson et al. [14–17] Harrington 136 23 Нет –

Padua et al. [33] Harrington 70 15–28 Нет –

Helenius et al. [23] Harrington 78 20,8 Нет –

Gotze et al. [22] Harrington 82 16,7 Нет –

Nimeyer et al. [31] Harrington 41 23 Нет –

Upasani et al. [76] CDI 49 5,4 Нет –

Bartie et al. [11] Harrington 171 19 Нет –

Carreon et al. [48] CDI 135 5 Нет –

Beltran et al. [42] CDI 50 – Нет –

Iida et al. [37] Harrington 51 22,5 Нет –

Lonstein et al. [27] Harrington 26 33,3 Нет –
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Таблица 7

Характеристика болевого синдрома у пациентов, оперированных с применением дистрактора Harrington

Авторы Срок наблюдения, лет Пациенты, n Характеристика болевого синдрома

Fabry et al. [20] 4,9 64 Регулярные жалобы на боли – 23,6 %

Jeng et al. [25] 6,3 35 Сильные боли – 16 %

Fabry et al. [21] 7,0 182 Жалобы на боли – 66 %

Paonessa et al. [34] 8,1 103 Болевой синдром чаще, чем в контрольной группе

Cochran et al. [12] 9,9 95 Жалобы на боли различной локализации и выраженности – 55 %

Humke et al. [24] 12,4 72 Выраженный болевой синдром – 10 %

Michel et al. [29] 13,9 209 Болевой синдром – 21,3 %

Gotze et al. [22] 16,7 82 Боли отсутствуют или возникают редко – 79 %

Bartie et al. [11] 19,0 171 Боли у 75 % больных и у 65 % в контрольной группе

Helenius et al. [23] 20,8 78 Сильные или частые боли – 13 %

Dickson et al. [19] 21,0 206 Умеренные или сильные боли – 26 %

Niemeyer et al. [31] 23,0 41 Не жалуются на боли – 28, боли постоянные – у 3, 

периодические – у 10

Таблица 8

Характеристика болевого синдрома у пациентов, оперированных с применением эндокорректоров III поколения

Авторы Срок наблюдения, 

лет

Пациенты, n Характеристика болевого синдрома

Upasani et al. [76] 5,4 49 В период от 2 до 5 лет после операции боли усиливаются

Newton et al. [63] 6 41 В период от 2 до 5 лет после операции боли усиливаются

Lenke et al. [60] 5–10 76 Умеренные боли в 38 % случаев без снижения рабочей 

и учебной активности

Violas et al. [77] 6 25 Жалоб на боли нет в 100 % случаев

Boos et al. [46] 9 52 Умеренные периодические боли у 10 пациентов

Kohler et al. [56] 10 21 Частые боли – у 2 пациентов

Perez-Grueso [66] 10 35 Усиление боли – 24 %, уменьшение – 32 % случаев

Lawborne et al. [59] 11,8 20 Частота болей – как в общей популяции

Green et al. [52] 11,8 20 Принимают нестероидные препараты – 3 пациента

Humke et al. [24] 12,4 21 Выраженный болевой синдром – 5 % случаев

Remes et al. [68] 8–13 112 Частые боли – у 6 пациентов

Helenius et al. [53] 13 57 Частые боли – в 6 % случаев

Otani et al. [65] 14,6 53 Без боли – 98 % случаев

Kelly et al. [55] 17 31 Боль мешает работать – 1 пациент

ностей, связанных с давностью вме-
шательства. Отсутствует и достоверная 
связь между характеристиками болево-
го синдрома и типом эндокорректора.

Обсуждение

Первая попытка метаанализа исходов 
хирургической коррекции идиопати-
ческих сколиозов подростков пред-
принята Haher et al. [4] в 1993 г. Им 
удалось собрать данные о 139 груп-

пах пациентов (всего 10 989 человек), 
оперированных в течение 35 лет – 
с 1958 по 1993 г. Средний срок после-
операционного наблюдения составил 
6,8 года, в 85 % случаев использован 
дистрактор Harrington, в 2,9 % – толь-
ко задний спондилодез, в остальных 

– различные варианты сегментарного 
инструментария, как дорсального, так 
и вентрального.

Статистический анализ показал, 
что имеется значимая зависимость 

между степенью удовлетворенности 
пациента результатом лечения и вели-
чиной достигнутой коррекции ско-
лиотической дуги. Достигнутая кор-
рекция, исходная величина дуги и тип 
деформации, по классификации Кин-
га, не связаны со степенью удовлетво-
ренности больного.

Westrick и Ward [7] провели анализ 
отдаленных (от 5 до 20 лет) результа-
тов хирургической коррекции идио-
патических сколиозов, выполненный 
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под определенным углом зрения: 
предпочтительнее ли хирургическое 
вмешательство естественного течения 
болезни? Авторы исходят из того фак-
та (подтверждаемого литературными 
данными), что естественное течение 
болезни (natural history) отнюдь не так 
трагично, как принято считать. Это 
касается болевого синдрома, функци-
ональной активности, состояния сер-
дечно-легочной системы, смертности 
и т.д. Авторы изучили и проанализи-
ровали 47 публикаций при минималь-
ном сроке наблюдения 5 лет и общем 
количестве наблюдений 3401. Пациен-
ты были оперированы с применением 
металлоимплантатов (Harrington, Isola, 
Wisconsin, крючковых, педикуляр-
ных и гибридных систем). Угол Cobb 
основной дуги уменьшен в пределах 
от 34,0 % (Harrington) до 69,5 % (педи-
кулярные системы), потеря коррек-
ции – от 3,0 % (Isola-гибрид) до 17,5 % 
(Harrington).

Гнойные осложнения чаще все-
го  сопровождали дистракцию 
по Harrington (6,5 %), далее – Wisconsin 
(5,7 %), крючковые и гибридные кон-
струкции (2,2 %), педикулярные систе-
мы (1,4 %). Ложные суставы блока 
сформировались при использовании 
вентральных конструкций в 15,1 % слу-
чаев, педикулярных систем – в 7,1 %, 
Isola-гибрида – в 2,2 %. Осложнения, 
связанные с имплантатами, отмече-
ны в 15,8 % случаев после дистракции 
по Harrington, в 3,9 % – при исполь-
зовании крючковых систем, в 7,1 % – 
педикулярных систем. Примерно тако-
ва и частота повторных вмешательств.

Только 40 % источников содержат 
результаты анкетирования больных 
(инструмент SRS для определения 
HRQL), эти данные практически экви-
валентны полученным при исследова-
нии контрольных групп (аналогичный 
возраст, отсутствие сколиоза).

В 80 % публикаций авторы не нашли 
связи между уровнем нижнего инстру-
ментированного позвонка и пояснич-
ным болевым синдромом. Это отно-
сится и к выраженности поясничного 
лордоза, и к дегенеративным изме-
нениям дисков. После дистракции 
по Harrington 86,6 % пациентов были 

удовлетворены результатами лече-
ния, после использования крючковых 
систем – 96,2 %. Удовлетворенность 
результатом не связана с объемом 
достигнутой коррекции. Исследова-
тели полагают, что не существует дол-
говременных проспективных контро-
лируемых исследований, подтверж-
дающих гипотезу, что хирургическое 
лечение идиопатического сколио-
за предпочтительнее естественно-
го развития болезни. Однако хирург 
не имеет права недооценивать пси-
хологическое состояние больного 
с деформированным позвоночником. 
Основные выводы по результатам оче-
редного обзора данных литературы 
по обсуждаемой проблеме, опублико-
ванные в 2012 г. Kepler et al. [5], сводятся 
к следующему:

– пациенты, перенесшие операцию 
дорсального спондилодеза по пово-
ду идиопатического сколиоза, обыч-
но высоко оценивают достигнутый 
эффект, результаты анкетирования 
статистически неотличимы от тако-
вых у индивидов без сколиоза;

– остаточная фронтальная дефор-
мация позвоночника обычно не вли-
яет на оценку исходов оперативного 
лечения, в то же время сагиттальный 
дисбаланс, особенно положительный 
(передний наклон туловища), перено-
сится больными плохо и отрицатель-
но сказывается на оценке результатов 
вмешательства;

– у пациентов после операции дор-
сальной коррекции и спондилодеза 
МР-исследование определяет наличие 
усиленной дегенерации межпозвон-
ковых дисков, но эти находки не кор-
релируют с клинической картиной, 
то есть не сопровождаются более 
сильными и частыми поясничными 
болями.

Авторы делают вполне логичный 
вывод о необходимости дальнейших 
исследований состояния межпозвон-
ковых дисков и клинической симп-
томатики в сроки более 20 лет после 
вмешательства.

В 2013 г. Lykissas et al. [6] предста-
вили результаты метаанализа исходов 
дорсальных вмешательств у больных 
идиопатическим сколиозом. Мини-

мальный срок послеоперационного 
наблюдения – 5 лет. В 27 публикаци-
ях суммарно обобщены исходы опе-
ративной коррекции с применением 
дистрактора Harrington (1613 боль-
ных), инструментария CD (361 боль-
ной), педикулярной фиксации (298 
больных). Средний срок наблюдения 
14,9 года. Основные результаты мета-
анализа сводятся к следующему: CDI 
дает достоверно бóльшую коррекцию 
во фронтальной плоскости, чем педи-
кулярная фиксация, которая, в свою 
очередь, более эффективна, чем стер-
жень Harrington. В сагиттальной пло-
скости CDI и педикулярная фиксация 
способствуют увеличению грудного 
кифоза и поясничного лордоза, а стер-
жень Harrington сглаживает физиоло-
гические изгибы позвоночного стол-
ба. Что касается послеоперацион-
ных осложнений, то ложные суставы 
блока отмечены в 1,9 % случаев, чаще 
всего при использовании дистракто-
ра Harrington. Нагноения выявлены 
в 3,6 % случаев: реже после использо-
вания педикулярных шурупов (1,18 %), 
чаще – после коррекции по Harrington 
(5,5 %). При использовании педику-
лярных шурупов реоперации не про-
водили. Неврологические осложнения 
констатированы лишь в двух случа-
ях (0,17 %). Анализ качества жизни 
в послеоперационном периоде авто-
ры не проводили из-за сравнитель-
но небольших сроков наблюдения 
после использования педикулярной 
фиксации.

Данное исследование мы рассма-
триваем как маленький фрагмент 
общей картины, которая постепенно 
вырисовывается и со временем при-
мет свой окончательный вид. Будучи 
выполненным после вышеупомяну-
тых работ, оно, естественно, основано 
на бóльшем количестве публикаций. 
При этом выводы оказываются вполне 
ожидаемыми. Это касается, в первую 
очередь, объема достигнутой коррек-
ции и ее послеоперационной потери. 
Современный сегментарный инстру-
ментарий дает бóльшую коррекцию, 
чем стержень Harrington, и позволяет 
надежнее ее сохранить.
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Осложнения отмечены, что вполне 
естественно, в обеих группах, но раз-
личия не всегда поддаются объясне-
нию. Так, не совсем понятно, почему 
в группе эндокорректоров III поко-
ления значительно чаще встреча-
ются нагноения и неврологические 
осложнения.

Судя по 10 публикациям, репро-
дуктивная функция женщин, перенес-
ших на втором десятке жизни опера-
цию на позвоночнике, практически 
не страдает.

Особый интерес, с нашей точки 
зрения, представляет сравнительное 
изучение данных, полученных при 
анкетировании пациентов в различ-
ные сроки после оперативной коррек-
ции идиопатического сколиоза под-
ростков. Сведение имеющихся дан-
ных в таблицу позволило сравнить их 
и убедиться, что различные варианты 
инструментария и сроки наблюдения 
(до 31,5 года) не оказывают практи-
чески никакого влияния на качество 
жизни пациентов.

Любопытная картина складывает-
ся при оценке влияния уровня ниж-
него инструментированного позвон-
ка на развитие болевого синдрома. 
С одной стороны, есть две противо-
положных точки зрения: либо такое 
влияние есть, либо оно отсутствует. 
С другой – анализ имеющихся дан-

ных показывает, что вывод о подоб-
ной связи присутствует в работах, опу-
бликованных с 1983 по 1995 г. со сро-
ками наблюдения, варьирующими от 
7 до 12 лет. В более поздних публи-
кациях такая связь отрицается, хотя 
сроки наблюдения здесь существенно 
выше – до 33 лет.

Если попытаться выяснить часто-
ту выраженности послеоперацион-
ного болевого синдрома, полученная 
картина станет еще более пестрой, 
во всяком случае оценить объектив-
но частоту и интенсивность болево-
го синдрома по данным публикаций 
невозможно в силу того обстоятель-
ства, что каждая группа авторов пред-
ставляет материал в соответствии 
с собственными критериями. При 
этом нет оснований полагать, что 
у оперированных больных болевой 
синдром развивается чаще и протекает 
более тяжело, чем в общей популяции.

Согласно общепринятому опреде-
лению [83], метаанализ – это обзор, 
в котором при помощи количествен-
ного метода оценки обобщены дан-
ные нескольких исследований, а ито-
говый результат представлен в виде 
одного средневзвешенного показателя. 
К сожалению, нам не во всех случа-
ях удалось определить этот средне-
взвешенный показатель по причине, 
упомянутой выше. Это – объектив-

ный недостаток, который может быть 
устранен лишь с течением времени 
при условии выработки более или 
менее единообразных методов оцен-
ки результатов лечения идиопатиче-
ского сколиоза подростков.

Заключение

Ежегодно в мире производится 
несколько десятков тысяч оператив-
ных вмешательств по поводу идиопа-
тического сколиоза подростков. Это 
серьезные операции, призванные 
существенно повысить качество жиз-
ни пациентов. Как сказывается хирур-
гическая интервенция, осуществлен-
ная во второй декаде жизни, на отда-
ленном будущем пациента? Данные 
многочисленных литературных 
источников, изученных нами и авто-
рами ранее опубликованных метаана-
лизов, позволяют утверждать, что опе-
рация идет на пользу, поскольку жизнь 
оперированных больных не отличает-
ся сколько-нибудь радикально от жиз-
ни женщин и мужчин из общей попу-
ляции. Единым для большинства ста-
тей является и то, что авторы говорят 
о необходимости продолжения иссле-
дований. Мы полностью с этим соглас-
ны, что и побудило нас к выполнению 
данной работы.
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