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Objective. To evaluate early and medium-term results of surgical treatment of early-onset scoliosis using the principle of growth-friendly systems.

Material and Methods. A retrospective analysis of the medical records of 54 patients treated using surgical distractible metal implants was 

carried out. Patients were divided into 4 etiological groups: congenital (n = 17), systemic (n = 12), idiopathic (n = 16) and neurogenic 

Цель исследования. Оценка ранних и среднесрочных результатов хирургического лечения сколиозов с ранним началом с приме-

нением принципа растущих систем.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезней 54 пациентов, в лечении которых использовали хирур-

гические дистрагируемые металлоконструкции. Пациентов разделили на 4 этиологические группы: врожденный сколиоз (n = 17), 

системный (n = 12), идиопатический (n = 16), нейрогенный (n = 9). Соотношение мальчиков и девочек составило 11 : 43. Сред-

ний возраст начала лечения пациентов – 9,6 года, окончания – 13,2 года.

Результаты. Проведена оценка рентгенометрических показателей в процессе и после завершения лечения. Угол основной дуги дефор-

мации по Cobb перед началом лечения составил в среднем 56,1°, после первичной операции – 31,8°, после завершения лечения — 23,2°. 

Коррекция основной дуги деформации за весь период многоэтапного оперативного лечения – 57,8 %. Самый высокий показатель 

исходной величины деформации отмечен в группе нейромышечного сколиоза — 67,6°, самый низкий при врожденной патологии — 

50,4°, в группах системного и идиопатического сколиоза показатели оказались очень близки: до операции 57,6°  – при идиопатичес-

ком и 53,4° – при системном. По результатам этапного лечения в группе нейромышечного сколиоза величина остаточной кривизны 

основной дуги была самой низкой, а процент коррекции самым высоким – 18,9° и 73,6 % против 24,5° и 49,7 % в группе врожденного 

сколиоза. Результативность лечения с оценкой процента коррекции после финальной инструментации в группах идиопатического 

и системного сколиоза оказалась близка: 23,0° и 62,3 %; 28,5° и 51,5 % соответственно. Отмечены идентичные средние показатели 

угла основной дуги после финальной инструментации во всех четырех этиологических группах (в среднем 23,2°). Изменения по-

казателей грудного кифоза и поясничного лордоза оказались незначительны. За время лечения проведено 22 внеплановых опера-

тивных вмешательства у 15 пациентов.

Заключение. Данное исследование выявило ряд ключевых моментов, которые в перспективе могут помочь в формировании более 

четких алгоритмов помощи выбора оптимальной методики: нейрогенные сколиозы наиболее успешно поддаются коррекции расту-

щими системами; врожденные сколиозы показывают менее выраженную коррекцию деформации и большее относительное количе-

ство осложнений на одного пациента при изолированном применении растущих систем, что требует настороженности при этап-

ном оперативном лечении.
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В соответствии с определением, разра-
ботанным Growing Spine Study Group 
(GSSG), Chest Wall and Spine Deformity 
Study Group (CWSDSG) и Scoliosis 
Research Society (SRS), а также утверж-
денным Pediatric Orthopaedic Society 
of North America (POSNA), понятие «ран-
ний сколиоз» или «сколиоз с ранним 
началом» (early-onset scoliosis) объединя-
ет в себе широкий спектр деформаций 
позвоночника, возникающих у детей 
в возрасте до 10 лет, вне зависимости 
от этиологии [1].

В современной детской вертебро-
логии при лечении сколиотических 
деформаций в первую очередь отдают 
предпочтение консервативным мето-
дам, и лишь при их неэффективности 
встает вопрос о хирургическом лечении. 
При принятии решения об оперативной 
коррекции специалисты ориентируют-
ся на угол основной дуги деформации – 
более 40° по Cobb [2–4], прогрессиру-
ющий характер течения заболевания, 
степень торсии позвонков, мобильность 
основной и второстепенных дуг, а также 
выраженность клинических симптомов 
и косметического дефекта, вызываю-
щих снижение качества жизни пациента. 
Несмотря на разнообразие описанных 
критериев, решение о выборе метода 
лечения принимается индивидуально. 

При этом ключевым фактором выбо-
ра хирургической коррекции является 
знание хирургом коридора эффектив-
ности и структуры осложнений избран-
ной технологии.

Базовым принципом хирургиче-
ского лечения сколиоза у детей и под-
ростков с использованием растущих 
систем является коррекция деформации 
позвоночника с сохранением потенци-
ала роста [5].

Одним из наиболее распростра-
ненных методов является применение 
систем, удлиняющихся при помощи 
внешнего воздействия. Наиболее рас-
пространенными в России растущими 
хирургически дистрагируемыми систе-
мами являются традиционные коннек-
торные системы Traditional Growing 
Rods (далее TGR) и модульные дис-
тракторы Vertical Expandable Prosthetic 
Titanium Rib (далее VEPTR)

Цель исследования – оценка ранних 
и среднесрочных результатов хирурги-
ческого лечения сколиозов с ранним 
началом с применением принципа 
растущих систем.

Материал и методы

Проведено когортное амбиспективное 
нерандомизированное исследование. 

Селекция пациентов проведена в два 
этапа. Первый этап – ретроспектив-
ный обзор историй болезней паци-
ентов, которым в НМИЦ ТО им. акад. 
Г.А. Илизарова в 2012–2022 гг. выпол-
няли заднюю инструментальную 
фиксацию позвоночника после кур-
са реконструкции дистрагируемы-
ми системами. На втором этапе ото-
брали 54 пациента со сколиозом 
с ранним началом (возраст младше 
10 лет на момент возникновения ско-
лиотической деформации), в лече-
нии которых использовали принцип 
применения систем, удлиняющихся 
при помощи внешнего (хирургиче-
ского) воздействия, с выполнением 
последующих этапных коррекций 
деформации – до констатации кост-
ной зрелости осевого скелета.

Критерии включения в исследование:
– пациенты со сколиозом с ранним 

началом любой этиологии (возраст 
младше 10 лет на момент возникно-
вения сколиотической деформации);

– пациенты, в лечении которых 
применяли растущие системы фикса-
ции позвоночника (TGR и/или VEPTR);

– пациенты, которым выполнен 
полный цикл хирургической коррек-
ции растущими хирургически дис-
трагируемыми системами (первичная 

scoliosis (9). The boy/girl ratio was 11/43. The average age at which patients started treatment was 9.6 years, and at the end of treat-

ment – 13.2 years. 

Results. Radiometric parameters were assessed during and after completion of treatment. The Cobb angle of the main curve of deformity 

before treatment averaged 56.1°, after the primary operation – 31.8°, and after completion of treatment – 23.2°. Correction of the main 

deformity curve for the entire period of multi-stage surgical treatment was 57.8 %. The highest initial magnitude of deformity was noted 

in the group of neuromuscular scoliosis (67.6°), and the lowest in the group of congenital pathology (50.4°). In the groups of systemic 

and idiopathic scoliosis, the preoperative values were very close: 53.4° for systemic scoliosis and 57.6° for idiopathic scoliosis. According 

to the results of staged treatment in the neuromuscular scoliosis group, the residual curvature of the main curve was the lowest, and the 

percentage of its correction was the highest – 18.9° and 73.6 %, respectively, versus 24.5° and 49.7 % in the congenital scoliosis group. 

The effectiveness of treatment with an assessment of the percentage of correction after final instrumentation in groups of idiopathic and 

systemic scoliosis was close: 23,0° and 62.3 %, and 28.5° and 51.5 %, respectively. Identical average values of the main curve angle after  

final instrumentation were noted in all four etiological groups (on average, 23.2°). Changes in thoracic kyphosis and lumbar lordosis were 

insignificant. During the treatment, 22 unplanned surgical interventions were performed in 15 patients. 

Conclusion. This study revealed a number of key points that in the future may help in the formation of clearer algorithms of selecting the 

most optimal technique: neurogenic scoliosis is most successfully corrected by growing systems, and congenital scoliosis shows less pro-

nounced correction of deformity and a greater relative number of complications per patient with a single use of growing systems, which 

requires caution during staged surgical treatment.
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коррекция → многоэтапная оператив-
ная коррекция → завершающая задняя 
инструментальная транспедикулярная 
фиксация позвоночника многоопор-
ной системой);

– все этапы хирургического лече-
ния выполняли в НМИЦ ТО им. акад. 
Г.А. Илизарова;

– период наблюдения после финаль-
ной фиксации – не менее 1 года.

Критерии исключения:
– пациенты, самовольно вышедшие 

из исследования (потерян контакт);
– пациенты, которым по различным 

причинам не выполняли финальную 
фиксацию.

Исследование получило одобре-
ние этических комитетов учрежде-
ний в соответствии с рекомендация-
ми Хельсинкской декларации [6].

Критерии оценки
Из общих сводных и демографи-

ческих показателей когорты зафик-
сировали возраст, половую принад-
лежность, срок госпитализации, срок 
между оперативными вмешатель-
ствами, общее количество плановых 
и внеплановых вмешательств, коли-
чество и тяжесть неблагоприятных 
сценариев. Данные об осложнени-

ях и неблагоприятных сценариях 
получали из медицинской докумен-
тации. Инфекционные осложнения, 
нестабильность металлоконструкции 
(поломка стержня/винта/коннектора), 
неврологические осложнения представ-
ляли основной интерес среди прочих 
неблагоприятных сценариев и были 
оценены с использованием класси-
фикации Clavien – Dindo [7], которая 
широко распространена в современ-
ной научной литературе и валиди-
зирована для хирургии деформаций 
позвоночника (рис. 1).

На всех этапах лечения пациен-
там выполняли рентгенологические 
обследования (рентген-телеметрия 
позвоночника в двух проекциях, вер-
тикальная). Рентгенограммы оцени-
вали три спинальных хирурга, име-
ющие опыт работы 3, 9 и 16 лет. 
Во фронтальной и сагиттальной пло-
скостях в программе Surgimap выпол-
няли измерения следующих вели-
чин: (1) основной дуги деформации 
по Cobb; (2) краниальной и каудаль-
ной компенсаторных дуг (при их 
наличии); (3) грудного кифоза Th1–
Th12; (4) поясничного лордоза L1–L5. 
На основе рентгенометрических дан-

ных подсчитали процент коррекции 
деформации в послеоперационном 
периоде (в том числе после каждо-
го этапного вмешательства) и после 
завершения лечения. Кроме того, 
идентифицировали уровни фиксации 
позвоночника металлоконструкцией 
и тип установленной системы.

Статистическая обработка
Гипотезу о нормальном распреде-

лении данных проверяли с помощью 
критерия Шапиро – Уилка. Данные, 
которые характеризовались нормаль-
ным распределением, представлены 
в формате среднее ± среднеквадратич-
ное отклонение (M ± sd), в противном 
случае – среднее/медиана (1; 3 квар-
тиль; M/Me (Q1; Q3)). Сопоставле-
ние углов Cobb до лечения и после 
финальной коррекции производили 
с помощью двустороннего теста Стью-
дента для зависимых выборок. За уро-
вень статистической значимости при-
нимали p = 0,05. Для иллюстрации 
результатов использовали диаграммы 
типа «ящик с усами», где представле-
ны медиана, интерквартильный размах, 
наибольшее/наименьшее выборочное 
значение, находящееся в пределах рас-
стояния 1,5 значения интерквартильно-

Рис. 1
Непредвиденные сценарии и осложнения по классификации Clavien – Dindo [7]

Класс Определение

I

II

III

IIIA

IIIB

IV

IVA

IVB

V

Суффикс «d»

Любое отклонение от нормального течения послеоперационного периода без необходимости медикаментозного 

лечения или хирургических, эндоскопических, радиологичееских вмешательств

Требующие лечения медикоментозными препаратами, помимо допускаемых для I класса осложнений,  

также включены переливание крови и общее парентеральное питание

Требующие хирургических, эндоскопических, радиологичееских вмешательств

Вмешательства без общего обезболивания

Вмешательства под общим обезболиванием

Жизнеопасные осложнения (включая осложнения со стороны ЦНС)*, требующие лечения в отделениях 

интенсивной терапии/реанимации

Дисфункция одного органа (включая гемодиализ)

Полиорганная недостаточность

Смерть пациента

Если у пациента были осложнения во время выписки (которые привели к инвалидности), суффикс «d» добавляется  

к соответствующему классу сложнения

* Кровоизлияние в мозг, ишемический инсульт, субарахноидальное кровоизлияние, но исключая транзиторную ишемическую атаку.
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го размаха, и выбросы. Обработку дан-
ных проводили с помощью програм-
много обеспечения R версии 4.3.2 [8].

Результаты

Анализ общих сводных и демографи-
ческих данных, результатов инстру-
ментальных и лабораторных обследо-
ваний представлен в табл. 1.

Пациентов разделили на 4 этио-
логические группы: врожденный ско-
лиоз, системный, идиопатический, 
нейрогенный.

Средний возраст начала хирурги-
ческого лечения пациентов составил 
9,6 (±2,66) года, а окончания – 13,2 
(±1,51). Все пациенты предваритель-
но наблюдались и получали курсовое 
консервативное лечение у ортопедов 
амбулаторно по месту жительства. 
Сколиоз у них впервые был замечен 
родителями и диагностирован врачом 
в раннем возрасте (до 10 лет), что пол-
ностью соответствует понятию «ско-
лиоз с ранним началом» [1].

Все пациенты завершили лечение 
в период с 2015 по 2021 г. (рис. 2): 
более чем у половины пациентов срок 
наблюдения после завершения лече-
ния составил более трех лет. Средний 
срок наблюдения – 4,8 (±1,87) года.

На этом период этапных дистрак-
ций завершался и выполнялся «финаль-
ный спондилодез». Всем пациентам 
выполнили оперативное вмешатель-
ство, во время которого динамическую 
конструкцию заменяли на ригидную, 
осуществляли максимально возможную 
коррекцию остаточной деформации, 
заднюю инструментальную транспе-
дикулярную фиксацию позвоночника 
и задний спондилодез.

Среднее количество дистрагирую-
щих этапов – 3,6 (±1,95) за весь пери-
од лечения, а средний срок между 
операциями – 9,9 мес. для всех групп 
пациентов.

Металлоконструкции TGR и VEPTR 
в процессе лечения применяли 
в разных вариантах и комбинациях 
(табл. 2).

Показатель среднего количества 
плановых дистракций (3,60 ± 1,95)  
за время лечения не продемонстрировал 

значимой разницы между всеми четырь-
мя группами: в группе с идиопатиче-
ским сколиозом этот показатель соста-
вил 2,90 ± 1,39; с нейромышечным – 
3,00 ± 2,12; с врожденным – 4,10 ± 2,02; 
с системным – 4,10 ± 2,20. Однако 
обращает на себя внимание более дли-
тельный период между оперативны-
ми вмешательствами в группе с врож-
денным сколиозом (11,40 ± 6,79 мес.), 
в то время как в группах идиопатиче-
ского, нейромышечного и системно-
го этот срок составил соответствен-
но 9,10 ± 6,82 мес., 9,31 ± 3,32 мес. 
и 8,50 ± 3,36 мес.

Срок госпитализации для установ-
ки первичной металлоконструкции 
составил 17,40 ± 6,30 дня в среднем 
по всем группам пациентов (табл. 3).

Перед началом и после завершения 
лечения часть пациентов проходили 
оценку качества жизни с использова-
нием опросника SRS-22 (табл. 4). С уче-
том длительного периода наблюдения 
данные о результатах SRS-22 имеются 
не у всех пациентов. Были опрошены 
25 пациентов (10 – с идиопатическим 
сколиозом, 3 – с нейромышечным, 7 – 
с врожденным, 5 – с системным).

Рентгенологические данные
Угол основной дуги деформации 

по Cobb перед началом лечения соста-
вил в среднем 56,0° ± 19,5°, после пер-
вичной операции – 28,9° ± 15,2°, а после 
завершения лечения – 23,6° ± 10,7°. Кор-
рекция основной дуги деформации 
за весь период многоэтапного опера-
тивного лечения в группе исследова-
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Рис. 2
Пациенты, завершившие многоэтапное лечение

Таблица 1

Сводные демографические данные пациентов исследуемой группы

Этиологические 

группы сколиоза

Пациенты, 

n

Пол 

(муж/

жен), n

Средний 

возраст начала/

завершения 

лечения, лет

Среднее 

количество 

плановых 

дистракций, n

Средний 

срок между 

операциями, 

мес.

Идиопатический 16 2/14 10,6/13,7 2,9 9,2

Нейромышечный 9 0/9 10,1/13,8 3,4 9,7

Врожденный 17 5/12 7,5/12,4 4,1 11,4

Системный 12 4/8 10,0/13,4 3,9 8,7

Итого 54 11/43 9,6/13,2 3,6 9,9
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Таблица 2

Использование систем фиксации в различных этиологических группах

Тип металлоконструкции Этиологические группы сколиоза Итого

идиопатический нейрогенный врожденный системный

Монолатеральное применение TGR 9 1 9 3 22

Билатеральное применение TGR 9 8 7 9 33

Применение системы VEPTR в различных конфигурациях 

(ребро – позвоночник; ребро – ребро; ребро – таз)

2 – 6 – 8

Гибридное применение VEPTR + двойные 

монолатеральные TGR

– – 1 – 1

Конверсия в процессе лечения с монолатеральной TGR 

системы на билатеральную

2 – 2 – 4

Конверсия с системы VEPTR на монолатеральную TGR-2 – – 2 – 2

Таблица 3

Средний койкодень на этапах лечения

Этиологические группы 

сколиоза

Первичная 

операция

Плановая этапная 

дистракция

Внеплановое 

оперативное 

вмешательство

Финальная 

инструментация

Итого

Идиопатический 13,90 ± 4,40 7,30 ± 3,06

16,00 ± 8,48

15,50 ± 5,22 10,30 ± 5,22

Нейромышечный 18,70 ± 6,61 8,40 ± 2,57 23,90 ± 14,09 13,50 ± 9,46

Врожденный 23,00 ± 5,04 8,90 ± 4,16 17,90 ± 6,85 12,50 ± 7,40

Системный 16,40 ± 5,90 8,40 ± 3,36 14,80 ± 3,59 10,90 ± 5,13

Итого 17,40 ± 6,30 8,20 ± 3,50 17,50 ± 8,03 11,70 ± 6,86

Таблица 4

Средние значения оценки состояния пациентов со сколиозом по опроснику SRS-22

Домены Срок Этиологические группы сколиоза Итого  

(n = 25)идиопатический  

(n = 10)

нейромышечный  

(n = 3)

врожденный  

(n = 7)

системный  

(n = 5)

Боль До лечения 3,10 ± 0,83 3,30 ± 0,57 3,60 ± 0,78 3,00 ± 0,70 3,20 ± 0,76

После финальной 

инструментации

4,20 ± 0,98 4,30 ± 0,57 4,30 ± 0,75 4,20 ± 0,44 4,20 ± 0,76

Самовосприятие До лечения 2,80 ± 0,98 2,30 ± 0,57 3,00 ± 0,57 3,00 ± 0,70 2,90 ± 0,78

После финальной 

инструментации

4,00 ± 0,63 3,30 ± 0,57 4,00 ± 0,81 4,00 ± 1,00 3,90 ± 0,74

Функция До лечения 3,60 ± 0,67 2,00 ± 1,00 2,80 ± 0,69 3,4 ± 0,54 3,20 ± 0,84

После финальной 

инструментации

4,50 ± 0,63 2,30  ± 0,57 3,80 ± 0,69 4,00 ± 1,22 4,00 ± 0,97

Психическое 

состояние

До лечения 3,10 ± 1,04 2,60 ± 0,57 3,30 ± 0,95 3,60 ± 0,54 3,20 ± 0,89

После финальной 

инструментации

4,00 ± 0,63 3,30 ± 0,57 4,40 ± 0,78 3,80 ± 0,83 4,00 ± 0,74

Удовлетворенность До лечения – – – – –

После финальной 

инструментации

4,70 ± 0,46 4,00 ± 1,00 3,30 ± 0,75 4,60 ± 0,54 4,20 ± 0,86

Общее значение До лечения 3,20 ± 0,59 2,60 ± 0,52 3,20 ± 0,37 3,20 ± 0,46 3,10 ± 0,52

После финальной 

инструментации

4,30 ± 0,38 3,50 ± 0,23 4,00 ± 0,39 4,10 ± 0,22 4,00 ± 0,41
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ния составила 58,0 ± 21,2 %. Сводные 
числовые данные по этапам приведе-
ны в табл. 5.

Особый интерес представляют 
рентгенометрические данные в раз-
резе этиологических групп (рис. 3, 4).

Угол основной дуги деформа-
ции. Самый высокий показатель 
исходной величины деформации 
отмечен в группе нейромышечно-
го сколиоза (67,6° ± 17,5°), самый 
низкий – при врожденной патоло-
гии (50,4° ± 18,4°). Угол основной 
дуги деформации при системном 
и идиопатическом сколиозах соста-
вил 53,4° ± 16,2° и 57,6° ± 17,5° соот-
ветственно. При этом по результатам 
этапного лечения в группе нейромы-
шечного сколиоза величина остаточ-
ной кривизны основной дуги была 
самая низкая – 18,9° ± 12,2°. В осталь-
ных группах значения остаточной 
дуги деформации по Cobb после 
завершения лечения оказались схо-
жи (табл. 5). Однако с учетом раз-
личий в средних значениях угла 
деформации перед началом лече-
ния объем деформации, которую 
удалось скорректировать, оказался 
различным. В группе врожденного 
сколиоза и процентное, и числовое 
(в градусах по Cobb) значения кор-
рекции основной дуги деформации 
оказались самыми низкими 49,9 % 
и 25,8° ± 17,5°, в то время как у паци-
ентов с нейромышечным сколиозом 
эти значения оказались наиболее зна-
чительными — 73,6 % и 48,7° ± 11,2°. 
Рентгенометрические показатели кор-
рекции дуги сколиотической дефор-

Таблица 5

Величина основной дуги сколиотической деформации по Cobb в группах пациентов со сколиозом, град.

Этиологические группы 

сколиоза

Перед началом 

лечения

После первичной 

операции

Перед финальной 

инструментацией

После финальной 

инструментации

Коррекция Коррекция 

(среднее), %

Идиопатический 57,6 ± 17,5 28,7 ± 14,0 39,7 ± 16,2 23,0 ± 15,4 34,6 ± 13,8 62,3

Нейромышечный 67,6 ± 17,5 30,4 ± 15,1 30,7 ± 15,4 18,9 ± 12,2 48,7 ± 11,2 73,6

Врожденный 50,4 ± 18,4 37,1 ± 14,3 37,9 ± 17,1 24,5 ± 15,6 25,8 ± 17,5 49,7

Системный 53,4  ± 16,2 29,5 ± 20,2 37,9 ± 18,8 24,9 ± 18,0 28,5 ± 19,5 51,5

Итого 56,1 ± 18,0 31,8 ± 15,8 37,2 ± 16,6 23,2 ± 15,3 32,8 ± 17,5 57,8

Литературные данные 

(среднее)

71,6 41,2 Нет данных 40,8 30,8 42,1

Рис. 3
Углы сколиотической деформации перед началом лечения (слева) и после ито-
говой инструментации (справа)

Рис. 4
Величина коррекции основной дуги деформации, град.
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мации в группе идиопатического ско-
лиоза по завершению лечения: 62,3 % 
и 34,6° ± 13,8°. У пациентов с систем-
ной патологией после финальной 
инструментации коррекция составила 
51,5 % и 28,5° ± 19,5°. Финальные изме-
нения основной дуги сколиотической 
деформации по Cobb во всех группах 
пациентов были статистически значи-
мы (p < 0,0004).

Изменения показателей грудно-
го кифоза и поясничного лордоза 

в процессе лечения оказались незна-
чительны. Грудной кифоз составил 
28,4°/24,5° (16,2°; 36,0°) до операции 
и 23,3°/22,0° (15,0°; 29,0°) после завер-
шения лечения; поясничный лордоз – 
38,9°/37,0° (28,0°; 44,5°) до начала лече-
ния и 37,2°/35,0° (28,8°; 44,5°) – после 
финальной коррекции.

На рис. 5 представлены рентгено-
граммы типичного течения многоэтап-
ного лечения сколиоза с применением 
растущей металлоконструкции. Паци-

ентка с диагнозом «системный прогрес-
сирующий сколиоз тяжелой степени 
по James на фоне недифференциро-
ванной соединительно-тканной дис-
плазии». Получала лечение на базе 
НМИЦ ТО им. акад. Г.А. Илизарова 
на протяжении трех лет (с 26.03.2018 г. 
по 25.01.2021 г.). За это время осу-
ществили четыре плановых опера-
тивных вмешательства с целью этап-
ной дистракции позвоночника, после 
чего провели финальную коррекцию 
деформации и транспедикулярную 
заднюю инструментальную фиксацию 
позвоночника.

Клинический пример лечения 
пациентки И. с врожденным струк-
турным сколиозом с применением 
растущей конструкции VEPTR пред-
стален на рис. 6. Пациентка получа-
ла лечение на протяжении семи лет 
(с 14.01.2009 г. по 02.08.2016 г.), за это 
время провели шесть плановых опера-
тивных вмешательств с целью этапной 
дистракции позвоночника, во время 
которых VEPTR заменили на монола-
теральную TGR-систему на последнем 
этапе по причине мальпозиции ребер-
ного захвата. Лечение завершили 
финальной коррекцией деформации 
и транспедикулярной билатеральной 
задней инструментальной фиксацией 
позвоночника.

Непредвиденные сценарии 
и осложнения
Всего провели 22 внеплановых опе-

ративных вмешательства у 15 пациен-
тов: 9 – пациентам с идиопатическим 
сколиозом, 2 – с нейромышечным, 9 – 
с врожденным, 2 – с системным. Четы-
рем пациентам потребовались неодно-
кратные внеплановые операции.

Кроме того, возникало множество 
непредвиденных сценариев, которые 
не требовали неотложного оператив-
ного вмешательства, однако вынуж-
дали корректировать процесс лече-
ния в плановом порядке. Так, 26 при-
чин непредвиденных сценариев были 
устранены в процессе плановых опе-
раций и не оказали существенного 
влияния на ход лечения (табл. 6).

Отметили 7 осложнений I степе-
ни, 6 – II, 55 – IIIB. В исследуемой 
группе не было выявлено ни одного 

Рис. 5
Типичное течение многоэтапного лечения сколиоза с применением растущей 
металлоконструкции: а – перед началом лечения, пациентке 10 лет; б – после 
первичной установки растущей системы; в – перед финальным этапом лечения; 
г – после завершения лечения (финальной инструментации), пациентке 13 лет

Рис. 6
Рентгенограммы пациентки И. с врожденным структурным сколиозом: а – перед 
началом многоэтапного оперативного лечения с применением VEPTR, пациентке 
2 года; б – после установки первичной металлоконструкции — монолатеральной 
системы VEPTR; в – перед установкой финальной ригидной металлоконструкции, 
после 6 плановых оперативных дистракций с заменой VEPTR на монолатераль-
ную TGR-систему на одном из этапов; г – после завершения лечения (финальной 
инструментации), пациентке 9 лет

а

а

б

б в г

в г



Spine deformitiesДеформации позвоночника

73

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2024;21(2):66–80 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2024. Т. 21. № 2. С. 66–80 

Ю.В. Молотков и др. Результаты хирургического лечения сколиоза с ранним началом с применением принципа растущих систем

Yu.V. Molotkov et al. Results of surgical treatment of early-onset scoliosis using growth-friendly implants

осложнения, связанного с инфекци-
ей и/или с замедленным заживлени-
ем операционной раны. Большинство 
(36) непредвиденных сценариев было 
связано либо с мальпозицией, либо 
с повреждением элементов металло-
конструкции. Отмечено 7 эпизодов 
осложнений, связанных с нервной 
системой, включая 4 эпизода лик-
вореи, устраненных интраопераци-
онно без последствий, и 3 эпизода 
временного неврологического дефи-
цита, купированных в послеопераци-
онном периоде без последствий. Вы-
явили 11 эпизодов прогрессирова-
ния деформации за пределами зоны 
фиксации. Кроме того, зафиксиро-
ван 1 случай пневмоторакса, воз-
никший в процессе установки под-
ключичного венозного катетера и не 
повлиявший на результаты лечения. 
Пациентов, перенесших во время 
хирургического вмешательства кро-
вопотерю более 1000 мл и/или тре-
бующих гемотрансфузии для кор-
рекции послеоперационной пост-
геморрагической анемии, в группе 
исследования не было. Среднее 
количество осложнений составило 
1,19 на 1 пациента. При этом самое 
высокое значение показателя выяв-
лено в группе пациентов с врожден-
ным сколиозом (1,47 на 1 пациен-
та), а самое низкое в группе нейро-
генного сколиоза (0,66 осложнения 
на 1 пациента). Для групп пациен-
тов с системным и идиопатическим 
сколиозом это значение составило 
0,75 и 1,25 осложнений на 1 пациента 
соответственно.

Обсуждение

Лечение сколиозов с ранним началом 
у детей и подростков представляет 
собой сложную комплексную задачу 
современной вертебрологии. Отсут-
ствие лечения у таких пациентов при-
водит к значительному ухудшению 
качества жизни на фоне возникающих 
тяжелых кардиореспираторных нару-
шений, а также к повышенной смерт-
ности [9, 10]. При всей очевидности 
конечной цели лечения, а именно мак-
симальной коррекции деформации 
позвоночника и достижения сбаланси-
рованного профиля туловища в трех 
плоскостях с минимальным количе-
ством операций и без осложнений, 
важно учитывать уникальные аспекты 
лечения сколиоза у растущего орга-
низма. При планировании и прогно-
зировании результата лечения необхо-
димо уделять внимание росту грудной 
клетки и учитывать созревание ткани 
легкого к 8 годам жизни [11, 12].

Существует множество вариантов 
применения растущих систем. Тра-
диционная система модуляции роста, 
основанная на дистрагирующем уси-
лии конструкции, была популяризи-
рована Akbarnia et al. [2–4] и являет-
ся общемировым стандартом лечения 
сколиоза с ранним началом. Широ-
кая вариация типов опорных точек, 
крючки, субламинарная фиксация 
проволокой и лентами, транспеди-
кулярные винты, а также различные 
типы коннекторов разных произво-
дителей создают огромное множество 
комбинаций, доступных для приме-

нения в странах с различными моде-
лями организации здравоохранения. 
Несмотря на наличие убедитель-
ных доказательств того, что билате-
ральные растущие системы показы-
вают лучшие результаты, в отличие 
от монолатеральных, до сих пор ведут-
ся споры об идеальной компоновке 
системы. На территории России наи-
более широко используют различные 
вариации и комбинации систем TGR 
и VEPTR [13], так как другие вариан-
ты систем growth-friendly (Vertebral 
Body Stapling, Vertebral Body Tether-
ing, Magnetically Controlled Growing 
Rods[14], Shilla Growth Guidance System, 
Modern Luque trolley и т.п.) не имеют 
регистрации в Российской Федера-
ции, а доказательная база их эффек-
тивности значительно менее обшир-
на и достоверна. Кроме того, имеется 
ряд новейших систем динамической 
фиксации, демонстрирующих стрем-
ление к снижению инвазивности опе-
раций и стоимости лечения. Одной 
из современных тенденций являет-
ся применение принципа храпового 
механизма. Исследователи из разных 
стран предлагают различные вари-
анты фиксаторов, позволяющих осу-
ществлять дистракции либо вообще 
без оперативного вмешательства, 
либо при минимально-инвазивных 
плановых операциях. Примерами 
таких систем являются One-Way Self-
Expanding Rod [15], Self-Adaptive Ratch-
et Growing Rod [16], ApiFix posterior 
dynamic deformity correction device 
[17], которые объединяет единый 
принцип использования коннектора 

Таблица 6

Распределение осложнений и непредвиденных сценариев (по Clavien – Dindo) по этиологическим группам, n

Степень по Clavien – Dindo Этиологические группы сколиоза Всего

идиопатический нейрогенный врожденный системный

I 5 1 1 – 7

II – 2 4 – 6

IIIA – – – – –

IIIB 13 3 20 9 55

IV–V – – – – –

Кол-во осложнений/ 

пациентов с осложнениями

18/10 6/4 25/11 9/6 68/31
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с храповым механизмом. Такой способ 
позволяет исключить или значительно 
снизить инвазивность плановых дис-
тракций, что предположительно дол-
жно привести к снижению количества 
осложнений.

Кроме того, еще одна идея реа-
лизована в применении пружинных 
механизмов, обеспечивающих пассив-
ное растягивающее усилие в системе, 
например, Spring distraction system [18].

Большинство этих систем еще про-
ходят клиническую апробацию или вве-
дены в клиническую практику совсем 
недавно. Несмотря на многообещающие 
краткосрочные результаты такого лече-
ния, небольшое количество пациентов 
и короткий follow-up не позволяют 
объективно оценить их надежность 
и эффективность. Имеется еще целый 
ряд новых «самодистрагируемых» 
систем, однако эти разработки в боль-
шинстве случаев находятся на стадии 
испытаний.

Мы ранее провели обширное ис-
следование современных научных 
публикаций по теме эффективности 
применения систем growth-friendly 
в лечении раннего сколиоза [19]. 
Из более чем 800 статей по данной 
теме в соответствии с критериями 
PICOS [20] за последние 10 лет было 
отобрано и подробно проанализи-
ровано 38 современных научных 
публикаций [21–58]. На основании 
проведенного анализа литературы 
удалось получить достоверные дан-
ные для сравнения. Было обнаружено, 
что результаты данного исследования 
в некоторых аспектах заметно отлича-
лись от показателей, представленных 
в современной научной литературе. 
Соотношение полов демонстрирует 
явное преобладание девочек над маль-
чиками – 80/20 %, в отличие от литера-

турных данных, где это соотношение 
близко к 50 на 50 (41,5/58,5 % для TGR 
и 51,5/48,5 % для VEPTR). Средний 
возраст детей на момент начала лече-
ния в нашем исследовании выше, 
чем средний возраст, представлен-
ный в литературе (6,6 года для TGR 
и 4,9 года для VEPTR), и составил 
9,6 года (табл. 7). Поскольку сколио-
тическая деформация позвоночника – 
синдром, развивающийся на протяже-
нии длительного времени, с момен-
та, когда деформация позвоночника 
обнаруживается, и до того момента, 
когда она прогрессирует до состоя-
ния, требующего оперативной кор-
рекции, проходит от нескольких меся-
цев до нескольких лет. За это время, 
как правило, в соответствии с приня-
тым в современной вертебрологии 
подходом к лечению раннего ско-
лиоза, амбулаторно пациенты получа-
ют курсовое консервативное лечение 
(в том числе корсетотерапию), при-
званное замедлить прогрессирование 
деформации позвоночника и грудной 
клетки [59]. В случае же, когда кон-
сервативный подход демонстрирует 
свою неэффективность, принимается 
решение о необходимости перехода 
к оперативной методике лечения. Оце-
нить эту динамику и эффективность 
консервативного лечения специалист 
может лишь в разрезе довольно про-
должительного времени, как прави-
ло, от полугода и больше. Кроме того, 
на территории Российской Федера-
ции имеется ряд организационных 
(в том числе обусловленных геогра-
фией) особенностей, что увеличива-
ет время с момента постановки диа-
гноза «ранний сколиоз» до первичной 
операции. Все эти факторы, вероятнее 
всего, и влияют на разницу в среднем 
возрасте на момент установки пер-

вичной металлоконструкции в нашем 
исследовании и данных в современ-
ной литературе.

Стоит отметить, что крайние значе-
ния этого показателя в нашем исследо-
вании (начало лечения в 15 и заверше-
ние в 8 лет) – это единичные, уникаль-
ные случаи. Решение о нетипичном 
для такого возраста лечении принима-
лось коллективом экспертов с учетом 
индивидуальных особенностей паци-
ентов. Пациент Г., получавший этапное 
оперативное лечение с применением 
растущей TGR-конструкции в возрасте 
от 15 до 16 лет, помимо врожденной 
аномалии, имел недифференцирован-
ную генетическую патологию. Уста-
новить точный диагноз не удалось, 
несмотря на проведенную генетиче-
скую экспертизу. Эта патология обу-
словливала выраженное отставание 
в массе и росте тела ребенка и высо-
кую мобильность дуги сколиотичес-
кой деформации. По этой причи-
не пациент на протяжении семи лет 
(с 8 до 15 лет) находился под амбула-
торным наблюдением и получал кон-
сервативное лечение, включающее 
в том числе корсетотерапию. Основ-
ным препятствием к проведению опе-
рации в более раннем возрасте явля-
лись чрезмерно низкий рост и мас-
са тела пациента. Лишь к возрасту 
15 лет вес и рост оказались сопоста-
вимы с показателями нормального 
8–10-летнего ребенка и приблизились 
к допустимым для оперативного вме-
шательства. Эти особенности и послу-
жили аргументами в пользу выбора 
методики растущих систем, несмотря 
на возраст. Пациент перенес в сум-
ме 3 операции: первичную установку 
металлоконструкции TGR, оператив-
ное вмешательство с целью дистрак-
ции установленной металлоконструк-

Таблица 7

Сводные демографические данные, представленные в современной литературе

TGR VEPTR

Пациенты, n Пол (муж/жен), 

%

Средний возраст на момент 

начала лечения, лет

Пациенты, n Пол (муж/жен), 

%

Средний возраст на момент 

начала лечения, лет

76,5 41,5/58,5 6,6 78,0 51,5/48,5 4,9
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ции, после чего провели коррекцию 
деформации и заднюю инструмен-
тальную транспедикулярную фикса-
цию позвоночника с удовлетворитель-
ным результатом.

Пациентка Е., которой растущая 
металлоконструкция была заменена 
на ригидную в возрасте 8 лет, имела 
врожденную патологию позвоночника 
высокой структурной сложности, 
из-за чего было принято решение 
изменить тактику лечения в пользу 
вертебротомии с короткой задней 
фиксацией. Отказ от дальнейшего 
использования растущей конструкции 
на тот момент представлялся верным 
решением, поскольку сразу после вер-
тебротомии с короткой задней фикса-
цией коррекция основной дуги дефор-
мации выглядела весьма удовлетвори-
тельной. Однако сейчас, рассматривая 
этот клинический случай ретроспек-
тивно, такой подход однозначно 
представляется ошибочным, так как 
короткой фиксации оказалось недо-
статочно, чтобы предотвратить даль-
нейшее прогрессирование деформа-
ции. В результате этот подход показал 
неудовлетворительные отсроченные 
результаты, поскольку в последующие 
годы у пациентки возникали нежела-
тельные сценарии в виде мальпозиции 
элементов металлоконструкции и про-
грессирования деформации выше 
и ниже зоны фиксации. Это потре-
бовало еще нескольких дополнитель-
ных операций, поэтому фактически 
полноценное хирургическое лечение 
завершилось с удовлетворительным 
результатом в возрасте 11 лет. Всего 
пациентка перенесла 9 оперативных 
вмешательств: первичную установку 
монолатеральной металлоконструк-
ции VEPTR в возрасте 2 лет, 4 плано-
вых этапных дистракции в возрасте 
с 2 до 6 лет, во время которых VEPTR 
был заменен на монолатеральную 
TGR-конструкцию, вертебротомию 
на вершине деформации с коррек-
цией деформации и короткой задней 
инструментальной фиксацией – в воз-
расте 8 лет. В период с 8 до 11 лет па-
циентка перенесла еще 3 незаплани-
рованных операции по перемонтажу 
и продлению металлоконструкции 

с целью коррекции спрогрессировав-
шей деформации позвоночника.

Хотя эти пациенты попали в наше 
исследование в соответствии с крите-
риями включения/исключения, важно 
отметить, что подобные случаи еди-
ничны и непоказательны, в целом они 
не влияют на средние значения в груп-
пе исследования.

Рентгенологические данные когор-
ты в нашем исследовании также проде-
монстрировали расхождения с инфор-
мацией, представленной в современ-
ных публикациях. Угол основной 
дуги деформации по Cobb перед 
началом лечения составил в среднем 
56,1°, что меньше, чем в литератур-
ных данных – 71,6°. Вызывают инте-
рес идентичные средние показатели 
угла основной дуги после первичной 
операции в группах идиопатического, 
нейромышечного и системного ско-
лиозов (28,7°; 30,4°; и 29,5° соответ-
ственно), в то время как группа паци-
ентов с врожденным сколиозом после 
первичной установки металлокон-
струкции имела более высокие зна-
чения остаточной дуги деформации 
(37,1°). После первичной операции 
показатель остаточной основной дуги 
в среднем по всем группам составил 
31,8°, а после завершения лечения – 
23,2°, что также меньше, чем представ-
лено в литературе (41,2° и 40,8° соот-
ветственно). Коррекция основной 
дуги деформации после завершения 
лечения в представленном исследова-
нии получилась больше, чем в миро-
вой литературе – 57,8 % против 42,1 %. 
Несмотря на расхождение в процент-
ных показателях, количество граду-
сов коррекции основной дуги ока-
залось сопоставимо – 32,8° в нашем 
исследовании против 30,8° в литера-
туре. Исходя из этого, можно отме-
тить, что в процентном соотношении 
в когорте пациентов данного исследо-
вания в среднем удалось достичь луч-
шего результата, чем представленный 
в мировой литературе, но при этом 
количество градусов, которое удалось 
скорректировать за время лечения, 
оказалось практически одинаковым 
и составило примерно 30°. Расхожде-
ния с литературными данными, веро-

ятно, можно объяснить моноцентро-
вым характером нашего исследования.

Особый интерес представляет 
корреляция коррекции деформации 
и этиологии сколиоза. Наибольший 
показатель коррекции деформации 
в группе нейромышечного сколиоза 
можно объяснить высокой мобильно-
стью дуг при данном типе деформа-
ции. При этом самые низкие показа-
тели коррекции деформации проде-
монстрированы в группе врожденного 
сколиоза. Это обусловлено повышен-
ной структурной сложностью данной 
патологии и сниженным потенциа-
лом роста таких пациентов. Однако, 
кроме процентов коррекции дефор-
маций, важно рассмотреть и абсо-
лютные значения этого показателя. 
Таким образом, за все время лечения 
в группе пациентов с идиопатическим 
сколиозом удалось скорректировать 
в среднем 34,6°, с нейромышечным – 
48,7°, врожденным – 25,8°, с систем-
ным – 28,5°. Исходя из этого отме-
чено, что при нейромышечном ско-
лиозе потенциал коррекции заметно 
более выражен, чем в других группах, 
в то время как при врожденной пато-
логии, наоборот, он оказался ощути-
мо ниже.

Изменения показателей грудно-
го кифоза и поясничного лордоза 
в нашем исследовании и в литератур-
ных данных оказались незначительны. 
В представленном исследовании груд-
ной кифоз составил 28,4° до опера-
ции и 23,3°после завершения лечения, 
поясничный лордоз – 38,9° до начала 
лечения и 37,2° – после финальной 
инструментальной фиксации. По дан-
ным литературы, грудной кифоз – 46,2° 
до операции и 59,4° после заверше-
ния лечения, а поясничный лордоз – 
47,7° до начала лечения и 50,1° после 
финального хирургического вмеша-
тельства. Хотя числовые значения 
этих показателей по данным совре-
менных публикаций ощутимо выше, 
чем в нашем исследовании, динамика 
их изменения за время лечения оди-
наково минимальна во всех группах. 
В результате можно констатировать, 
что применение растущих систем 
не оказывает выраженного влияния 
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на сагиттальный баланс тела ребенка. 
Растущий организм, благодаря своей 
высокой адаптивности, успевает под-
строиться и компенсировать откло-
нение сагиттального профиля в про-
цессе роста без нарушения глобаль-
ного баланса. Кроме того, установка 
ригидной металлоконструкции в кон-
це лечения позволяет дополнительно 
скорректировать выявленные наруше-
ния сагиттального профиля на уровне 
фиксации.

Таким образом, данное исследова-
ние позволило оценить ранние резуль-
таты лечения сколиозов у детей и под-
ростков с использованием систем 
TGR и VEPTR и выявить ряд особен-
ностей, возникавших в процессе 
их применения.

Биомеханика работы растущих 
стержней существенно отличает-
ся от ригидной металлоконструк-
ции. Циклические нагрузки на менее 
жесткую мостовидную конструкцию 
растущих стержней в совокупно-
сти с меньшим размером стержней 
и винтов системы Ø4,5 при первич-
ной имплантации увеличивают риск 
осложнений, связанных с повреждени-
ем и/или поломкой имплантата в про-
цессе роста и увеличения веса ребенка. 
Также следует учитывать и достаточно 
высокую моторную активность детей. 
Это требует последовательного выпол-
нения нескольких плановых хирурги-
ческих процедур удлинения конструк-
ции (в среднем 3,5 раза) с регулярной 
госпитализацией пациента и лиц, осу-
ществляющих уход (родителей, опеку-
нов, родственников и т.п.). Кроме того, 
необходим контроль эффективности 
коррекции основной дуги, наличия 
и прогрессирования вторичных дуг 
вне зоны фиксации, а также веса, роста 
и моторной активности. Это предо-
пределяет высокий процент имплан-
тозависимых осложнений и в дан-
ном исследовании, который составил 
65 % от общего количества непредви-
денных сценариев. В исследовании 
не отмечено возникновения или усу-
губления неврологической симпто-
матики, а транзиторные нарушения 
у 7 пациентов (13 % от общего коли-
чества непредвиденных сценариев) 

не привели к долгосрочным негатив-
ным последствиям. Обращает на себя 
внимание довольно высокое (11) 
количество осложнений, связанных 
с прогрессированием деформации 
за пределами зоны фиксации (20 % 
от общего количества непредвиден-
ных сценариев), что свидетельствует 
о высоком потенциале роста данной 
когорты пациентов и динамическом 
изменении биомеханических взаимо-
отношений, что можно скорректиро-
вать в процессе этапного лечения. Дру-
гой вариант развития этих осложне-
ний (возможный некорректный выбор 
уровня установки металлоконструкции 
и/или неправильный выбор типа опор-
ных точек) представляется маловеро-
ятным. Эти аспекты требуют дополни-
тельного предоперационного плани-
рования для корректного определения 
зоны инструментации и тщательно-
го послеоперационного наблюдения 
с целью выявления закономерностей 
и дальнейшего изучения.

В данном исследовании врожден-
ные сколиозы в силу большей ригид-
ности продемонстрировали меньшие 
показатели коррекции деформации. 
Это подчеркивает целесообразность 
применения трехколонных корриги-
рующих остеотомий позвоночника 
с последующей короткой задней инст-
рументальной фиксацией для форми-
рования локального костного бло-
ка в раннем возрасте без серьезного 
ущерба процессу осевого роста ребен-
ка. Однако этот вопрос требует значи-
тельно более детального исследова-
ния с оценкой отдаленных результатов. 
Кроме того, в литературе имеются дан-
ные о том, что оптимальной представ-
ляется гибридная методика [60], совме-
щающая апикальную вертебротомию 
с короткой задней инструментальной 
фиксацией и одновременной уста-
новкой растущей TGR-системы. Такой 
подход позволяет добиться большей 
коррекции деформации позвоночника 
и снизить количество осложнений. 
Применение динамических систем 
в этой ситуации возможно при нали-
чии противопоказаний к выполне-
нию более агрессивной остеотомии 
позвоночника.

Заключение

Применение динамических, хирургиче-
ски дистрагируемых растущих систем 
на данный момент не имеет единого 
стандарта. Широкий выбор вариантов 
и комплектаций растущих имплантатов, 
вкупе с большим количеством дополни-
тельных факторов, связанных с этиоло-
гией, возрастом, тяжестью деформации, 
сочетанной и сопутствующей патологии 
у различных пациентов, значимо влияет 
на результаты лечения.

Данное исследование выявило ряд 
ключевых моментов, которые в пер-
спективе могут помочь в формирова-
нии более четких алгоритмов помощи 
выбора оптимальной методики: ней-
рогенные сколиозы успешнее подда-
ются коррекции растущими система-
ми; врожденные сколиозы показывают 
менее выраженную коррекцию дефор-
мации и большее относительное коли-
чество осложнений на одного пациен-
та при изолированном применении 
растущих систем, что требует насто-
роженности при этапном оператив-
ном лечении.

Относительно высокое количество 
осложнений и незапланированных сце-
нариев, большинство из которых вызва-
но проблемами с металлоконструкцией, 
указывает на необходимость в дальней-
шем развитии и усовершенствовании 
как самих конструкций, так и методик 
и алгоритмов их применения.

Выбор в пользу той или иной мето-
дики зависит от большого количества 
факторов и должен проводиться стро-
го в  индивидуальном порядке на осно-
ве опыта и экспертного мнения. Раз-
нородность каузогенных факторов 
предопределяет большой выбор крите-
риев планирования и оценки, что зна-
чимо ограничивает возможность алго-
ритмирования и машинного анализа 
для обоснования протокола поддерж-
ки врачебных решений.

Ограничения исследования
Данное исследование имеет ряд 

ограничений, не позволяющих с пол-
ной уверенностью и достоверностью 
интерпретировать его результаты.

1. Малая выборка пациентов. Боль-
шее количество исследуемых боль-



Spine deformitiesДеформации позвоночника

77

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2024;21(2):66–80 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2024. Т. 21. № 2. С. 66–80 

Ю.В. Молотков и др. Результаты хирургического лечения сколиоза с ранним началом с применением принципа растущих систем

Yu.V. Molotkov et al. Results of surgical treatment of early-onset scoliosis using growth-friendly implants

ных позволит корректнее подсчитать 
демографические и рентгенометриче-
ские показатели.

2. Малый период наблюдения после 
завершающего этапа лечения. Более 
длительный минимальный период 
наблюдения после завершения лече-
ния (5, 10 лет) позволит лучше понять 
и оценить сохраняемость достигнуто-
го результата и динамику состояния 
пациентов.

3. Ограничение информации оцен-
ки качества жизни на этапах лечения. 
В вопросе оценки качества жизни 

требуется регулярное исследование 
с использованием валидизированных 
опросников (SRS-22/24) на различных 
этапах лечения. Понимание персо-
нальных факторов, влияющих на каче-
ство жизни, позволит корректировать 
лечебный процесс, что может значи-
тельно повысить удовлетворенность 
пациента.
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