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Objective. To perform a systematic analysis of the literature evaluating the effectiveness of growth-friendly systems in the treatment 

of early onset scoliosis.

Material and Methods. A subject search was conducted in the Google Scholar database for the terms “growing rods”, “early onset scolio-

sis”, “treatment”, “surgery” and “growth-friendly” using AND or OR logical operators with a search depth of 10 years. At the first stage, 

824 abstracts of publications were selected. The second stage of search was carried out in accordance with the PICOS criteria, 38 abstracts 

of original studies, case series and reviews of surgical techniques for spinal deformity correction with preservation of growth potential 

Цель исследования. Систематизированный анализ литературы с оценкой эффективности применения растущих систем в лечении 

сколиоза c ранним началом.

Материал и методы. Проведен тематический поиск в базе Google scholar по терминам «growing rods», «early onset scoliosis», 

«treatment», «surgery», «growth-friendly» с использованием логических операторов AND или OR с глубиной поиска 10 лет. На пер-

вом этапе было отобрано 824 тезиса публикаций. Второй этап осуществлен в соответствии с критериями PICOS, отобрано 38 ори-

гинальных исследований, серий наблюдений и обзоров хирургических методик коррекции деформации позвоночника с сохране-

нием потенциала роста. Критерии оценки были разделены на 4 группы: общие данные, коррекция фронтального и сагиттального 

компонентов деформации, осложнения и незапланированные сценарии.

Результаты. В анализируемых работах наблюдалось гендерное равенство распределения, а средний возраст на момент первичной 

операции составил 6,6 года для пациентов с традиционными растущими стержнями (traditional growing rods, TGR) и Schilla/Luque 

Trolley и 4,9 года – для пациентов с Vertical Expandable Prosthetic Titanium Rib (VEPTR). С позиции величины коррекции дефор-

мации позвоночника минимальный результат продемонстрировали системы VEPTR (18 % коррекции), а результаты применения 

TGR и Schilla оказались сопоставимы (42,1 и 53,1 % соответственно), как и показатели динамики длины туловища.

Заключение. Использование систем VEPTR было сопряжено с высоким риском осложнений и несколько меньшей эффективностью 

коррекции деформации позвоночника, однако VEPTR незаменим при лечении синдрома торакальной недостаточности, а также 

тяжелых деформаций осевого скелета у детей раннего возраста с использованием внепозвоночных точек фиксации. Системы мо-

дуляции роста (Schilla и Luque Trolley) показали схожие с растущими стержнями результаты коррекции деформации.
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Понятие «ранний сколиоз» или «ско-
лиоз с ранним началом» (early-onset 
scoliosis) объединяет в себе широкий 
спектр деформаций позвоночника, 
возникающих у детей в возрасте 
до 10 лет. В зависимости от этиоло-
гии сколиоз с ранним началом при-
нято разделять на идиопатический, 
врожденный, нейрогенный и систем-
ный [1, 2].

Вне зависимости от этиологии 
течение сколиоза с ранним началом, 
как правило, бурно прогрессирую-
щее, значительно снижающее каче-
ство жизни пациента, нередко за счет 
грубых функциональных нарушений.

Выбор подходов к лечению ско-
лиоза с ранним началом варьиру-
ет от методов ортезирования [3] 
до современных дистанционно удли-
няемых спинальных имплантатов. 
Дискутабельность об их эффективно-
сти, а следовательно, и выборе под-
тверждается количеством публикаций 
(более 1,1 тыс. c 1968 г. по данным 
PubMed, с нарастающим ежегодным 
трендом более 10 %, из которых толь-
ко 148 за 2021 г.) и определяет моти-
вацию авторов.

В современной детской вертеб-
рологии при лечении сколиотиче-
ских деформаций, в первую очередь, 
отдают предпочтение консерватив-
ным методам, и лишь при их неэф-
фективности принимается решение 
о хирургическом лечении. Показания-
ми к оперативному лечению являют-
ся угол основной дуги деформации 

более 40° по Cobb и прогрессирую-
щее течение заболевания. Также учи-
тывают мобильность основной и вто-
ричных дуг, наличие и степень торсии 
позвонков. В каждом конкретном слу-
чае окончательное решение о выборе 
лечения принимается лечащим вра-
чом индивидуально и зависит от мно-
жества факторов.

Базовым принципом всех хирур-
гических методик является коррекция 
деформации позвоночника с сохра-
нением потенциала роста. Такой под-
ход позволяет начать лечение в ран-
нем возрасте, благодаря чему удается 
сохранить или улучшить параметры 
объема грудной клетки и вентиляци-
онные параметры легких путем кон-
троля прогрессирования деформации 
позвоночника и грудной клетки.

Существует два основных хирурги-
ческих подхода к лечению протяжен-
ных деформаций позвоночника у детей 
с потенциалом роста: моделирование 
роста позвоночника и использование 
систем, удлиняющихся самостоятельно 
или при помощи внешнего воздействия 
в течение роста позвоночника. В пер-
вом случае наиболее распространен-
ные методики следующие: установка 
переднебоковых скоб на тела позвон-
ков по выгнутой стороне (Vertebral 
Body Stapling, VBS) и мобильное соеди-
нение тел позвонков винтами и гибким 
кабелем по выгнутой стороне (Vertebral 
Body Tethering, VBT).

Удлиняемые (растущие) системы 
могут быть хирургически дистраги-

руемыми: стандартного дизайна – 
традиционные растущие стержни 
(Traditional Growing Rods,TGR) и уни-
кального – вертикальное расширяе-
мое искусственное титановое ребро 
(Vertical Expandable Prosthetic Titanium 
Rib, VEPTR) с возможностью крепле-
ния за позвонки, ребра и таз. Кроме 
того, существуют растущие системы, 
не требующие хирургического вме-
шательства для их удлинения: магнит-
ные растущие стержни (Magnetically 
Controlled Growing Rods, MCGR), 
система управления ростом Shilla 
(Shilla Growth Guidance System, SGGS), 
современные системы Luque Trolley 
(modern Luque Trolley, MLT) и другие 
менее популярные системы со схожим 
механизмом тракции [4–6].

Цель исследования – систематизи-
рованный анализ литературы с оцен-
кой эффективности применения 
растущих систем в лечении сколиоза 
с ранним началом.

Материал и методы

Стратегия поиска и анализа литера-
турных данных
В формате обозначенной цели иссле-
дования выполнен поиск современной 
научной литературы, содержащей дан-
ные об исходах и результативности 
лечения раннего сколиоза с примене-
нием методики традиционных расту-
щих стержней (TGR), системы VEPTR, 
а также систем модуляции роста 
позвоночника (Schilla и Luque Trolley). 

were selected. The evaluation criteria were divided into four groups: general data, correction of the frontal and sagittal components of the 

deformity, complications and unplanned scenarios.

Results. In the analyzed studies, gender equality of distribution was observed, and the average age at the time of the primary operation was 

6.6 years for patients with traditional growing rods (TGR) and Schilla/Luque trolley and 4.9 years for patients with Vertical Expandable 

Prosthetic Titanium Rib (VEPTR). From the point of view of the magnitude of spinal deformity correction, the VEPTR systems demon-

strated the minimum result (18 % correction), and the TGR and Schilla results were comparable (42.1 and 53.1 %, respectively), as well 

as the indicators of the dynamics of body lengthening.

Conclusion. The use of VEPTR systems is associated with a high risk of complications and a somewhat lower efficiency of spinal deformi-

ty correction, however, VEPTR is indispensable in the treatment of thoracic insufficiency syndrome, as well as severe deformities of  the 

axial skeleton in young children using non-vertebral fixation points. Growth modulation systems (Schilla and Luque trolley) showed de-

formity correction results similar to those of TGR.

Key Words: early-onset scoliosis, growth-friendly systems, complications, efficiency.
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В данный обзор не вошли статьи, 
посвященные лечению с использова-
нием MCGR. Эти имплантаты пред-
ставляют несомненный научный инте-
рес для отечественных исследователей, 
однако иной (неинвазивный) прин-
цип дистракции требует отдельного 
рассмотрения, а отсутствие регистра-
ции и высокая стоимость имплантата 

ограничивают его широкое примене-
ние в Российской Федерации. Кроме 
того, за последний год опубликованы 
крупный систематизированный лите-
ратурный обзор и один метаанализ, 
посвященные этой проблеме, мы взя-
ли основные данные из этих источни-
ков и рассмотрели в разделе «Обсуж-
дение» [7].

Тематический поиск проведен в базе 
Google scholar по терминам «growing 
rods», «early onset scoliosis», «treatment», 
«surgery», «growth-friendly» с использо-
ванием логических операторов AND 
или OR, глубина поиска 10 лет (2012–
2022 гг.). На первом этапе было отобра-
но 824 тезиса публикаций (рис.). Второй 
этап отбора статей осуществлен вруч-

Первично отобранные поисковой системой Google Scholar статьи по запросу
 «growing rods», «early onset scoliosis», «treatment», «surgery», «growth-friendly» 

(n = 824)

Ручной отбор статей на основе заголовков и абстрактов 
(n = 167)

Ручной отбор статей на основе содержания основного текста (n = 38).
Разделение на 3 группы по методам, описанным в статье

Составление таблиц

Анализ и сравнение полученных данных

TGR (n = 27) VEPTR (n = 15) Schilla/Luque Тrolley (n = 7)

Рис. 
Отбор публикаций для исследования

Таблица 1

Критерии включения/исключения и селекции публикаций в соответствии с принципами PICOS

Элементы PICOS Включения Исключения

Участники Дети младше 10 лет, получившие хирургическое лечение 
деформации позвоночника

Пациенты старше 10 лет, пациенты  
не получавшие хирургического лечения 
деформации позвоночника

Вмешательство Оперативное лечение сколиоза с ранним началом  
с использованием одной из методик: TGR, VEPTR, Shilla, 
Luque Trolley

Оперативное лечение с использованием MCGR 
либо VBT или прочих металлоконструкций. 
Использование нескольких методик в процессе 
лечения

Сравнение Группы исследования в отобранных статьях

Результат Рентгенологические показатели, количество осложнений, клинические результаты лечения

Дизайн исследования Нерандомизированные, ретроспективные, проспективные. 
Отдаленный результат более двух лет

Рандомизированные. Отсутствие данных  
об отдаленном результате или срок наблюдения 
менее двух лет

Публикации На русском, английском языках, полнотекстовые На любых других языках, без доступа к полному 
тексту
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ную, в соответствии с критериями вклю-
чения/исключения и селекции публика-
ций PICOS (табл. 1) [8].

После реализации вышеуказанных 
критериев и анализа заголовков, тези-
сов и полных текстов было отобрано 
38 оригинальных статей из рецензи-
руемых научных журналов, которые 
вошли в анализ. В 9 статьях рассма-
триваются одновременно несколько 
методик, соответственно они попали 
сразу в несколько групп.

Количество пациентов в обозревае-
мых статьях находится в диапазоне 
от 11 до 527 (в среднем 74,2; в сум-
ме 3638).

Критерии оценки. Данные, извле-
ченные из отобранных по результатам 
второго этапа статей, были занесены 
в таблицы, которые можно условно 
разбить на несколько групп:

1) общие данные (количество 
пациентов, соотношение полов, 
средний возраст на момент начала 
лечения);

2) осложнения и незапланиро-
ванные сценарии (число пациентов 
с осложнениями, осложнения, связан-
ные с имплантатами, нарушение кор-
рекции, инфекционные осложнения, 
неврологические осложнения, про-
чие осложнения, среднее количество 
осложнений на одного пациента);

3) результаты лечения: коррекция 
сколиоза (средние значения: угол 
по Cobb, расстояние Th1–S1) и влия-
ние на грудной кифоз и пояснич-
ный лордоз (средние значения: угол 
по Cobb).

В процессе исследования дополни-
тельно рассчитали процент коррек-
ции деформации на момент послед-
него наблюдения и потерю коррек-
ции деформации в течение времени 
наблюдения (при наличии инфор-
мации). В последней строке каждой 
таблицы представлены средние/сум-
марные значения, обобщающие дан-
ные из исследуемых статей.

Результаты

Общие данные о рассматривае-
мой когорте пациентов представле-
ны в табл. 2, данные по коррекции 

Таблица 2

Структура когорты пациентов из литературных источников

Источник Пациенты, n Пол (муж/жен), n Средний возраст, лет

TGR

Xu et al. [9] 27 10/17 6,5

Liang et al. [10] 55 16/39 6,8

Wijdicks et al. [11] 527 191/336 Н/Д

Helenius et al. [12] 12 Н/Д Н/Д

Zarei et al. [13] 42 22/20 4,8

Jiang et al. [14] 59 24/35 8,9

Wang et al. [15] 30 10/20 7,3

Jain et al. [16] 14 4/10 6,8

Chen et al. [17] 40 Н/Д 6,3

Arandi et al. [18] 175 62/77 6,0

Luhmann et al. [19] 18 Н/Д 7,7

Jayaswal et al. [20] 13 6/7 6,8

Chiba et al. [21] 22 4/18 5,0

Bouthors et al. [22] 18 6/12 8,0

Chen et al. [23] 22 16/6 6,4

Yang et al. [24] 95 45/50 6,5

Yehia et al. [25] 15 8/7 8,5

Helenius et al. [26] 214 86/128 5,6

Chang et al. [27] 17 7/10 7,9

Bachabi et al. [28] 50 Н/Д 5,5

Klyce et al. [29] 396 223/173 6,7

Cobanoglu et al. [30] 46 18/28 Н/Д

Paloski et al. [31] 46 23/23 Н/Д

Akbarnia et al. 32 12 5/7 6,5

Upasani et al. [33] 110 49/61 6,3

Larson et al. [34] 16 5/11 5,9

Matsumoto et al. [35] 28 9/19 6,5

Итого 2119 849/1114 6,6

VEPTR

Wijdicks et al. [11] 145 76/69 Н/Д

Helenius et al. [12] 13 Н/Д 4,6

Chen et al. [17] 11 Н/Д 6,8

Waldhausen et al. [36] 65 Н/Д 6,9

Peiro-Garcia et al. [37] 20 9/11 4,0

Upasani et al. [38] 71 Н/Д 3,3

El-Hawary et al. [39] 35 18/17 2,7

El-Hawary et al. [40] 63 35/28 6,1

Bachabi et al. [28] 22 Н/Д 4,3

Studer et al. [41] 34 19/15 7,4

Klyce et al. [29] 390 205/185 6,1

Qiu et al. [42] 60 35/25 4,6

Heflin et al. [43] 12 8/4 6,3

Larson et al. [34] 153 72/81 4,6

Matsumoto et al. [35] 76 32/44 6,2

Итого 1170 509/479 4,9

Schilla и Luque Trolley

Wijdicks et al. [11] 156 82/74 Н/Д

Luhmann et al. [19] 18 Н/Д 7,9
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деформации – в табл. 3, а осложне-
ния и незапланированные сцена-
рии – в табл. 4. В табл. 5 представлены 
сводные данные из рассматриваемых 
работ по этиологическим группам.

Общие данные
При литературном обзоре най-

дено 27 статей, описывающих 2119 
пациентов, которым имплантиро-
вали TGR, 15 статей с 1170 пациен-
тами, которые перенесли импланта-
цию VEPTR, и 7 статей с 349 паци-
ентами, которых лечили системами 
Schilla/Luque Тrolley.

Возраст пациентов на момент пер-
вичной операции в среднем составил 
4,90 ± 1,03 года при установке систем 
VEPTR; 6,60 ± 1,45 года – при TGR 
и 6,60 ± 0,86 – Schilla/Luque Тrolley.

Соотношение мальчиков и дево-
чек в исследованиях с системами 
Schilla/Luque Тrolley и VEPTR было 
примерно 1 : 1, в то время как в груп-
пе пациентов, получавших лечение 
с использованием TGR, отмечается 
небольшое превалирование девочек 
(849 мальчиков, 1114 девочек).

В среднем за время лечения паци-
енты при использовании TGR пере-
носили 5,30 ± 1,56 плановых дистрак-
ций, пациенты, лечившиеся VEPTR – 
8,50 ± 1,62. У пациентов с Schilla/Luque 
Trolley плановых дистракций не было. 
Замена растущей системы на ригид-
ную металлоконструкцию с установ-
кой дополнительных транспедику-
лярных опорных точек между кра-
ниальной и каудальной базами стала 
завершающим этапом лечения для 680 
(32 %) пациентов с TGR, 187 (16 %) – 

с VEPTR и 76 (22 %) – с системами 
Schilla/Luque Trolley.

Средний период наблюдения 
после завершения лечения (финаль-
ной инструментации или последней 
дистракции) среди всех пациентов 
составил 5 лет: в группе TGR – 4,5 года, 
VEPTR – 6,6 года, Schilla/Luque Trol-
ley – 5 лет. Средний возраст пациен-
тов на момент последнего наблюде-
ния указан только в одной статье [31] 
и составил 13,4 года.

Распределение по этиологическим 
группам
Среди пациентов, получавших ле-

чение с использованием TGR, идиопа-
тический сколиоз был у 27,6 %, систем-
ный – у 26,0 %, нейрогенный – у 25,0 %, 
врожденный – у 20,6 %. VEPTR приме-
нялся у 15,0 % пациентов с идиопати-
ческим сколиозом, у 14,3 % – с систем-
ным, у 35,6 % – с нейрогенным, 
у 34,8 % – с врожденным. Системы 
модуляции роста были применены 
в следующем соотношении: 24,7 % 
пациентов с идиопатическим сколио-
зом, 26,4 % – с системным, 39,1 % – 
с нейрогенным, 9,8 % – с врожденным.

Рентгенологические данные
В большинстве статей рентге-

нологические показатели представ-
лены только на этапах в следую-
щих контрольных точках: (1) перед 
началом лечения; (2) после первич-
ной операции; (3) после заверше-
ния лечения (финальной инструмен-
тации или последней дистракции); 
(4) на момент последнего наблюдения. 
Предоперационный угол деформации 
по Cobb в группе TGR составил в сред-

нем 71,6° ± 10,2°, в группе VEPTR – 
69,5° ± 3,8°, в группе Schilla/Luque 
Trolley – 67,8° ± 5,3°.Средняя дли-
на Th1–S1 перед операцией в группе 
TGR составила 25,2 ± 1,4 см, в группе 
VEPTR– 23,1 ± 2,3 см, в группе Schil-
la/Luque Trolley – 27,7 ± 2,8 см.

Показатели грудного кифоза по Cobb 
перед началом лечения составили 
50,4° ± 9,6° в группе TGR, 42,0° ± 10,2° – 
в группе VEPTR, 36,5° ± 8,5° – в группе 
Schilla/Luque Trolley. Значения пояснич-
ного лордоза до первичной операции: 
47,8° ± 9,7° (TGR), 47,7° ± 5,5° (VEPTR), 
26,5° ± 5,0°(Schilla/Luque Trolley).

Показатели коррекции основной 
дуги сколиоза в конце лечения у паци-
ентов с TGR составили 42,0 ± 7,8 %, 
у пациентов с Schilla/Luque Trolley – 
53,0 ± 16,4 %, у пациентов с VEPTR – 
18,0 ± 8,6 %.

Потеря коррекции (разница между 
процентом коррекции после первич-
ной операции и финальной инстру-
ментации) составила 1,9 % в группе 
TGR, 9,1 % – VEPTR, 13,5 – Schilla/Luque 
Trolley.

Изменение длины туловища у паци-
ентов с TGR составило 8,00 ± 1,57 см, 
с VEPTR – 6,5 ± 1,2 см, 7,7 ± 2,6 см – 
с Schilla/Luque Trolley.

В группе TGR грудной кифоз в тече-
ние лечения уменьшился в среднем 
на 10,0° ± 7,7°, в группе Schilla/Luque 
Trolley – на 4,2° ± 18,7°, в то время 
как в группе VEPTR наблюдалось уве-
личение в среднем на 18,4° ± 14,3°.

В группе TGR поясничный лор-
доз в течение лечения увеличил-
ся на 2,9° ± 6,8° по Cobb, у пациен-
тов с VEPTR – на 6,0° ± 4,2°, в группе 
Schilla/Luque Trolley – на 10,5° ± 13,4°.

К концу периода наблюдения кор-
рекция сколиотической деформации 
в группе TGR была 42,4 % (первично – 
42,1 %), в группе VEPTR – 18,0 % (пер-
вично – 25,3 %), в группе Schilla/Luque 
Trolley – 53,1 % (первично – 63,4 %).

Осложнения и незапланированные 
сценарии
У 50 % пациентов после TGR 

имелись  осложнения ,  из  них 
626 (62 %) были имплант-ассоцииро-
ванными, 132 (13 %) – инфекционны-
ми, 31 (3 %) – неврологическими.

Окончание таблицы 2

Структура когорты пациентов из литературных источников

Источник Пациенты, n Пол (муж/жен), n Средний возраст, лет

Schilla и Luque Trolley

Saarinen et al. [44] 13 8/5 6,0

Luhmann et al. [45] 19 7/12 6,1

Klyce et al. [29] 83 47/36 7,3

McCarthy et al. [46] 40 17/23 7,0

Nazareth et al. [47] 20 10/10 5,7

Итого 349 171/160 6,6

Н/Д – нет данных.
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Таблица 4

Сводные данные по осложнениям и незапланированным сценариям (по данным литературы)

Источник Пациенты 

с осложнениями, 

%

Осложнения, 

связанные 

с имплантатами, n

Прогрессиро-

вание 

деформации, n

Инфекционные 

осложнения, n

Неврологи-

ческие 

осложнения, n

Прочие 

осложнения,

 n

Среднее 

количество 

осложнений 

на одного 

пациента

TGR

Xu et al. [9] Н/Д 6 6 2 Н/Д Н/Д 1,2

Liang et al. [10] 42,0 25 4 4 1 7 0,7

Wijdicks et al. [11] 17,0 0 3 4 Н/Д Н/Д 0,2

Helenius et al. [12] Н/Д 60 19 5 3 10 1,3

Zarei et al. [13] 23,3 9 2 Н/Д Н/Д 1 0,4

Jiang et al. [14] 64,3 8 6 2 1 3 1,4

Wang et al. [15] 65,0 16 11 2 Н/Д Н/Д 0,7

Jain et al. [16] Н/Д 146 Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д 1,8

Chen et al. [17] 46,0 11 Н/Д 7 Н/Д 8 1,4

Arandi et al. [18] 53,0 9 Н/Д Н/Д 2 7 1,2

Luhmann et al. [19] Н/Д 3 2 1 0 Н/Д 0,3

Jayaswal et al. [20] Н/Д 17 7 0 Н/Д Н/Д 1,4

Chiba et al. [21] 72,7 6 3 3 Н/Д 2 0,6

Bouthors et al. [22] 33,3 2 Н/Д 4 Н/Д Н/Д Н/Д

Chen et al. [23] 73,5 124 Н/Д 29 15 45 2,2

Yang et al. [24] 53,0 8 Н/Д 6 1 Н/Д 0,8

Yehia et al. [25] Н/Д 13 Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д

Helenius et al. [26] 79,0 145 Н/Д 60 7 51 2,4

Chang et al. [27] Н/Д 3 Н/Д 1 Н/Д Н/Д Н/Д

Bachabi et al. [28] 32,1 15 Н/Д 2 1 2 0,7

Итого 50,3 626 (63 %) 63 (6 %) 132 (13 %) 31 (3 %) 136 (14 %) 1,1

VEPTR

Wijdicks et al. [11] 72,7 6 3 3 Н/Д 2 1,2

Helenius et al. [12] 33,0 35 Н/Д 9 Н/Д 1 1,75

Chen et al. [17] 65,0 7 1 2 1 4 1,2

Waldhausen et al. [36] 85,0 90 Н/Д 97 Н/Д Н/Д 2,6

Peiro-Garcia et al. [37] 49,0 15 5 6 1 30 1,1

Upasani et al. [38] 82,0 15 Н/Д 9 Н/Д 2 1,0

El-Hawary et al. [39] Н/Д 45 Н/Д 19 Н/Д Н/Д 1,9

El-Hawary et al. [40] 40,0 16 10 69 Н/Д 5 2,5

Bachabi et al. [28] 66,0 8 1 Н/Д Н/Д 5 1,4

Studer et al. [41] Н/Д 71 Н/Д 30 Н/Д Н/Д 1,5

Klyce et al. [29] 31,6 26 Н/Д 15 4 22 1,1

Итого 58,3 334 (48 %) 20 (3 %) 259 (37 %) 6 (0,01 %) 71 (10 %) 1,6

Schilla и Luque Trolley

Wijdicks et al. [11] Н/Д 13 Н/Д 5 Н/Д 1 1,1

Luhmann et al. [19] 38,0 8 Н/Д 1 Н/Д 1 0,7

Saarinen et al. [44] 68,4 1 Н/Д 3 Н/Д 1 0,2

Luhmann et al. [45] 73,0 47 Н/Д 6 Н/Д Н/Д 1,3

Klyce et al. [29] 75,0 26 Н/Д 1 Н/Д 2 1,4

Итого 63,6 69 (79 %) Н/Д 15 (17 %) Н/Д 3 (3 %) 0,94

Н/Д – нет данных.
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В группе VEPTR осложнения  
отмечены у  58  % пациентов : 
334 (48 %) – имплант-ассоцииро-
ванные, 20 (3 %) – инфекционные, 
6 (0,06 %) – неврологические.

В группе Schilla/Luque Trolley 
в 64 % констатированы осложнения: 
69 (79 %) – имплант-ассоциирован-
ные, 15 (17 %) – инфекционные.

Влияние хирургического лечения 
на качество жизни пациентов
Т о л ь к о  в  ч е т ы р е х  р а б о т а х 

из 38 использовали опросник EOSQ-24, 
в одной – SRS-24. В остальных публи-
кациях этому вопросу не уделено вни-
мания. В одной из работ отмечается 
отсутствие значимой разницы между 
изменением качества жизни у пациен-
тов с системами VEPTR и TGR [23]. Име-
ются данные, указывающие на более 
низкие предоперационные показате-
ли качества жизни у пациентов со ске-
летной дисплазией, чем у пациентов 
с идиопатическим сколиозом. При этом 
отсутствовала выраженная положитель-
ная динамика в качестве жизни в обеих 
группах [12]. В остальных работах отме-
чаются лишь незначительные изменения 
в качестве жизни пациентов по данным 
опросников как в положительную, так и в 
отрицательную сторону по разным пара-
метрам [25, 27, 44].

Обсуждение

В настоящее время имеется множество 
типов металлоконструкций, применя-
емых для лечения раннего сколиоза, 
основанных на разных механических 
принципах. Объем данных, представ-
ленных в современной научной лите-
ратуре, весьма велик, а сами данные 
разнородны. По этой причине с пол-
ной уверенностью выявить некий 

единый золотой стандарт в лечении 
раннего сколиоза не представляется 
возможным [48].

Vertical Expandable Prosthetic 
Titanium Rib (VEPTR)
VEPTR представили впервые Camp-

bell et al. [49] как систему, которую 
можно использовать при синдроме 
торакальной недостаточности. В Рос-
сии впервые данная методика при-
менена в 2008 г. [50]. Системы VEPTR, 
исходно разработанные для пациен-
тов с синдромом торакальной недо-
статочности, активно применяются 
при сколиозе с ранним началом, осо-
бенно у детей первых двух лет жиз-
ни [51]. Их преимуществом являет-
ся возможность сочетанной экспан-
сивной торакопластики, установки 
опорных точек за ребра, позвоноч-
ник и таз для монтажа дистракторов 
«ребро – ребро», «ребро – позвоноч-
ник», «ребро – таз». Кроме того, уста-
новка таких опорных элементов пре-
дотвращает преждевременную потерю 
транспедикулярных точек фиксации 
до установки финальной конструкции 
из-за мальпозиции винтов и/или чрез-
мерного повреждения ножек позвон-
ков при попытке их установки. Такой 
подход облегчает финальную инстру-
ментацию, позволяет обеспечить боль-
ший процент коррекции и улучшить 
результат лечения. С учетом особен-
ностей опоры и сроков первичной 
имплантации этапные дистракции 
рекомендовано проводить каждые 
4–6 мес.

В результате анализа литературы 
обнаружили, что данный тип кон-
струкции применялся в основном 
у пациентов самого раннего возрас-
та (средний возраст первичной опе-
рации – 4,9 года), главным образом 

при врожденных и нейрогенных 
сколиозах (34,8 и 35,5 % пациентов 
соответственно).

Нередко данная методика применя-
ется как предварительный этап перед 
другими методами лечения (TGR, вер-
тебротомии, и т.д.), поэтому указанную 
величину потери коррекции вряд ли 
можно считать значительным резуль-
татом. Однако по данным, представ-
ленным в обозреваемых статьях, выяв-
лено лишь 16 % случаев применения 
финальной фиксации ригидной кон-
струкцией позвоночника в заверше-
нии лечения.

Traditional Growing Rods (TGR)
Наиболее широко применяемым 

типом лечения при раннем сколиозе 
во всем мире является TGR [52]. Тра-
диционные растущие стержни впер-
вые были предложены Harrington 
et al. в 1962 г., Akbarnia et al. предло-
жили модификацию с использованием 
двойных стержней.

Традиционные растущие стержни 
позволяют эффективно исправлять 
сколиотическую деформацию (в сред-
нем на 42 %) и контролировать ось 
позвоночника, но уменьшают его под-
вижность, имеют относительно высо-
кий риск осложнений (50 %), а также 
требуют плановых вмешательств каж-
дые 6–8 мес. для удлинения конструк-
ции. При стартовой операции кор-
рекция при TGR составляет 30–60 %, 
а тракция осуществляется с промежут-
ком от 6 до 12 мес.

В результате анализа литературы 
по теме лечения раннего сколиоза 
методикой TGR выявили, что данный 
тип конструкции применялся у паци-
ентов в среднем с 6,6 года при ско-
лиозе с ранним началом различной 
этиологии. Лишь в 32 % случаев при-

Таблица 5

Распределение пациентов из рассматриваемых источников по этиологии сколиоза, n (%)

Система Идиопатические Системные Нейрогенные Врожденные Прочие

TGR 399 (27,6) 376 (26,0) 363 (25,1) 298 (20,6) 9 (0,6)

VEPTR 129 (15,0) 123 (14,3) 306 (35,6) 299 (34,8) 2 (0,2)

Schilla и Luque Trolley 43 (24,7) 46 (26,4) 68 (39,1) 17 (9,8) 0 (0,0)

Итого 571 (23,0) 545 (22,0) 737 (29,7) 614 (24,8) 11 (0,4)
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менения данной методики в финале 
лечения выполняли удаление дистрак-
ционного коннектора и финальную 
винтовую фиксацию.

Shilla и Luque Trolley
Система Shilla впервые была опи-

сана в 2014 г. [53]. Она подразумевает 
жесткую фиксацию со спондилодезом, 
выполнением деротационного манев-
ра в апикальной зоне и отсутствием 
жесткой фиксации головок винтов 
с продольными стержнями во внеа-
пикальных опорных точках. Показа-
нием к ее применению является ско-
лиоз больше 50° по Cobb. Снижение 
количества дополнительных операций 
делает систему Shilla привлекатель-
ной альтернативой TGR. Современная 
система Luque Trolley [54] подразуме-
вает имплантацию жестких винтовых 
баз выше и ниже вершины дуги, соеди-
няющихся параллельными стержнями, 
которые, в свою очередь, пропускают 
через двойные головки винтов на вер-
шине деформации. В процессе роста 
стержни скользят вдоль винтов и пре-
пятствуют прогрессированию деформа-
ции. Показанием к применению методи-
ки является сколиоз больше 40° по Cobb 
у пациентов с потенциалом роста [55]. 
Достоинством является отсутствие 
необходимости в этапных операциях 
и финальных (последующих) вмеша-
тельствах по коррекции сколиоза.

Методики Shilla и Luque Trolley помо-
гают хорошо коррегировать деформа-
цию (50 %), но при этом их примене-
ние сопряжено с достаточно высокой 
частотой осложнений (64 %). Нередко 
специалисты отказываются от финаль-
ного блокирования конструкции в кон-
це лечения (лишь в 22 % случаев при-
менялась финальная инструментация).

Альтернативные системы 
модуляции роста
Методика VBT впервые представле-

на в 2010 г. [56]. Данный метод предпо-
лагает использование гибкого кабеля 
(корда), крепящегося в головках вин-
тов, имплантированных в тела позвон-
ков по выпуклой стороне деформации. 
Показания к ее использованию рядом 
авторов описаны достаточно селек-
тивно: изолированные грудные дуги 
30–70° или грудопоясничные/пояс-

ничные изгибы от 30–60° у пациен-
тов с сохранным потенциалом роста. 
При этом грудной гиперкифоз и пояс-
ничный гиполордоз являются относи-
тельными противопоказаниями [57].

При VBS в соседние позвонки по их 
ростовым пластинкам с выгнутой сто-
роны через передний доступ имплан-
тируется С-образная скоба и выполня-
ется дополнительная компрессия. Ско-
бы ингибируют рост позвоночника 
на выпуклой стороне, при этом сохра-
няют подвижность позвоночника. 
Показания к VBS: идиопатический 
сколиоз, оценка костной зрелости 
по Risser – 0–2, угол 25–40° по Cobb, 
неэффективность корсетотерапии [58].

Специфическим осложнением 
методик по модуляции роста явля-
ется чрезмерная коррекция, ско-
рее антикоррекция, когда сколиоз 
по мере роста сначала корректиру-
ется, а затем развивается в обратном 
направлении. Несмотря на строгие 
показания и ограниченное примене-
ние, большим преимуществом VBT 
и VBS является сохранение подвиж-
ности позвоночника [59]. Отметим, 
что следует говорить о частичной под-
вижности в оперированных сегмен-
тах, поскольку исходно подвижность 
ограничена торсией, при VBT допол-
нительным компонентом ригидности 
является натяжение корда при накло-
нах, а при VBS – расположение скоб.

Magnetically Controlled Growing 
Rods (MCGR)
Одной из разновидностей расту-

щих стержней являются магнито-
контролируемые растущие стерж-
ни (MCGR), впервые представленные 
Takaso et al. в 1998 г. [60]. Система 
содержит винты, стержни и внешний 
пульт дистанционного управления. 
Частота плановых дистракций и их 
величина имеют широкую вариатив-
ность у разных авторов и типов MCGR-
коннекторов. Достоверно утвержден-
ного единого алгоритма данной мето-
дики нет [61]. Большинство хирургов 
удлиняют стержни 1 раз в 3–6 мес., 
то есть чаще, чем TGR в среднем.

По результатам систематизирован-
ного обзора [7], охватившего 23 ста-
тьи с 504 пациентами (56 % девочек 

и 44 % мальчиков), средний возраст 
имплантации составил 8,7 ± 1,9 года, 
а период наблюдения – 28,0 ± 16,0 мес. 
(в среднем 2 года).

Данный метод по эффективности 
был сопоставим по коррекции дефор-
мации с TGR и Shilla/Luque Trolley – 
с 68,2° ± 10,8° до 36,6° ± 8,5° (54 % 
коррекции), однако частота осложне-
ний составила около 45 %, при этом 
повторные операции потребовались 
в 33 % случаев [62].

Без сомнения, авторами подчер-
кнуты преимущества неинвазивных 
дистракций в амбулаторных условиях 
как более комфортных для пациента 
и его родителей [63].

По данным ряда сравнительных 
экономических исследований в систе-
мах здравоохранения США и Евро-
пейских стран, применение магнит-
ных растущих стержней оказывается 
более выгодным по сравнению с дру-
гими технологиями в течение 4-лет-
него периода лечения [64–67]. Это 
обусловлено меньшими затратами 
на плановые госпитализации, опе-
ративные вмешательства и койкодни 
стационарного лечения. Данная раз-
ница в конце лечения компенсирует 
и даже превосходит более высокую 
стоимость самого MCGR-имплантата 
в сравнении с TGR. Однако ряд других 
авторов указывает, что высокое коли-
чество осложнений и внеплановых 
реопераций нивелирует потенциаль-
ную финансовую выгоду от примене-
ния MCGR и делает этот метод лечения 
более дорогостоящим, чем TGR.

Альтернативные растущие 
конструкции для лечения сколиоза
Метод имплантации заднего 

мобильного дистракционного устрой-
ства по вогнутой стороне (Posterior 
Dynamic Deformity Correction, PDDS) 
[68] объединил в себе механизмы двух 
подходов: это модуляция роста (позво-
ночник остается подвижным) и неива-
зивная дистракция. Устройство уста-
навливают с вогнутой стороны, оно 
состоит из винтов по краям и стерж-
ня с однонаправленным храповым 
механизмом. Стержень удлиняется, 
когда пациент выполняет упражне-
ния с наклонами в сторону, а благо-
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даря храповому механизму не может 
вернуться к прежней длине. Таким 
образом, пациент сам при помощи 
упражнений способствует коррекции 
деформации.

Исследователи из разных стран 
предлагают различные варианты фик-
саторов, позволяющих осуществлять 
дистракции либо вообще без опера-
тивного вмешательства, либо за счет 
минимально-инвазивных доступов. 
Примерами таких систем являют-
ся One-Way Self-Expanding Rod [4] 
Self-Adaptive Ratchet Growing Rod [5], 
которые объединяет единый принцип 
использования коннектора с храпо-
вым механизмом. Способ позволяет 
исключить или значительно снизить 
инвазивность плановых дистрак-
ций, что предположительно должно 
привести к снижению количества 
осложнений.

Еще одна идея реализована в при-
менении пружинных механизмов, 
обеспечивающих пассивное растяги-
вающее усилие в системе, например, 
Spring distraction system [6]. Несмотря 
на многообещающие краткосрочные 
результаты такого лечения, небольшое 
количество пациентов и отсутствие 
отдаленных результатов не позволяют 
объективно оценить их надежность 
и эффективность. Кроме того, важно 
помнить, что увеличение подвижных 
элементов и механическое усложне-
ние металлоконструкции не только 
повышает стоимость лечения, но и 
неизбежно ведет к снижению надеж-
ности имплантата и увеличивает риск 
различных осложнений.

Не стоит забывать о гибридных 
методах, например, в части случаев 
при врожденных сколиозах, когда ско-
лиозогенный порок развития сочета-
ется с сопутствующим протяженным 
сколиозом в соседней зоне, мож-
но применить гибридную методику: 
остеотомию в области порока с одно-
временной или этапной имплантаци-
ей растущей системы [69].

Поиск баланса между стоимос-
тью, надежностью, инвазивностью 
и эффективностью у различных мето-
дик лечения является одной из клю-
чевых задач современной вертеб-

рологии в аспекте лечения ранних 
сколиозов.

Ограничения и проблемные 
моменты исследования
Важным моментом является нали-

чие во всех статьях рентгенологиче-
ских данных только на следующих 
контрольных точках: перед нача-
лом лечения, после первичной опе-
рации, после завершения лечения 
и на момент последнего наблюдения. 
Показатели коррекции деформации 
в моменты многочисленных плановых 
дистракций, а также перед финальной 
инструментацией в статьях, вошедших 
в исследование, не представлены. Эта 
особенность данных не дает всеобъем-
лющего понимания течения периода 
дистракций и не позволяет в пол-
ном объеме дать достоверно оценить 
эффективность проводимого лечения.

Кроме того, важно отметить, 
что в рамках данного обзора оказа-
лось возможным оценить и срав-
нить рентгенологические показате-
ли, связанные только с коррекцией 
деформации позвоночника. Данных 
об изменении структурных и функци-
ональных показателей грудной клет-
ки в обозреваемых статьях оказалось 
недостаточно для достоверного и объ-
ективного сравнительного анализа. 
Не хватает информации относитель-
но изменений объема грудной клет-
ки (VPI, окружность грудной клетки, 
индексы SAL, индекс асимметрии груд-
ной клетки и пр.), от которого законо-
мерно зависит как состояние внутрен-
них органов (легких и органов средо-
стения), так и прогноз жизни. Данных 
об изменениях функциональных пока-
заний легких (ЖЕЛ, ДО, ФЖЕЛ и др.) 
представлено еще меньше – лишь 
в пяти работах частично присутству-
ют подобные сведения. Зависимость 
роста легочной ткани (а соответствен-
но, и качественной динамики функ-
ции легких) от объема грудной клетки 
наиболее ярко проявляется в возрасте 
до 8 лет, после чего эта зависимость 
становится незначительной [70].

Еще одним проблемным вопросом 
является учет осложнений. Ряд авторов 
относит прогрессирование деформа-
ции к одному из нормальных вари-

антов протекания заболевания, вовсе 
не классифицируя его как осложнение. 
Трудности вызывает и оценка возник-
новения проксимального переходно-
го кифоза, который авторы обозре-
ваемых статей не всегда однозначно 
относят к связанным с имплантата-
ми осложнениям или к осложнениям, 
связанным с коррекцией деформации. 
Обращает на себя внимание крайняя 
неравномерность и неоднородность 
освещенных в статьях осложне-
ний и методик их подсчета. Авторы 
по-разному акцентируют внимание 
на возникавших неблагоприятных 
сценариях и предоставляют разное 
количество данных как в количествен-
ном, так и в качественном выражении.

Заключение

Методы лечения раннего сколиоза 
многочисленны, при этом представ-
ленные результаты (в основном дан-
ные когортных исследований с различ-
ными критериями и сроками оценки) 
позволяют оценить только тренды. 
Это предопределяет необходимость 
накопления данных для проведения 
мультифакторного анализа резуль-
татов по отобранным критериям 
и срокам оценки результатов, с одной 
стороны, и мотивацию врачей, инже-
неров и производителей к новым раз-
работкам – с другой. Всегда лечение 
начинают с консервативных методов, 
а при их неэффективности прибегают 
к хирургической коррекции [71]. Опти-
мальная методика выбирается в зави-
симости от особенностей пациента, 
деформации, опыта и предпочтений 
хирурга, а также имеющихся в стране 
лицензированных имплантатов.

Проведенный анализ литерату-
ры по применению растущих систем 
при сколиозе с ранним началом вы-
явил ряд трендов и проблемных точек.

1. Использование систем VEPTR 
сопряжено с несколько меньшей 
эффективностью коррекции дефор-
мации позвоночника, однако обла-
дает весомыми преимуществами 
при лечении синдрома торакальной 
недостаточности, а также у детей 
раннего возраста. Системы моду-
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ляции роста (Schilla и Luque Trol-
ley) показывают схожие с растущи-
ми стержнями результаты лечения, 
но и один из самых больших процен-
тов осложнений.

2. В работах отмечается недоста-
ток показателей оценки следующих 
результатов лечения: качества жизни 
пациентов и функционального состоя-
ния, осложнений, величины дефор-
мации на промежуточных этапах 
и перед финальной коррекцией, если 
она была, в большинстве статей нет 
информации, в каком возрасте выпол-
нена финальная операция (постанов-
ка ригидной системы или последняя 
этапная дистракция), состояние поз-
воночного столба за пределами зоны 
фиксации в процессе и после заверше-
ния лечения, динамика функциональ-

ного и структурного состояния груд-
ной клетки. Большинство исследова-
телей концентрируют свое внимание 
на рентгенологических показателях 
коррекции основной дуги деформа-
ции, грудного кифоза, поясничного 
лордоза, сагиттального баланса, уве-
личения длины туловища.

3. Количество осложнений и неже-
лательных сценариев, возникающих 
в процессе применения традицион-
ных растущих стержней (TGR), оста-
ется довольно высоким, а их модифи-
кации направлены на снижение числа 
плановых оперативных вмешательств, 
рисков осложнений и повышение ком-
форта пациентов в процессе лечения.
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