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Цель исследования. Анализ осложнений протяженных задних инструментальных фиксаций при деформациях позвоночника у де-

тей в соответствии с классификацией Clavien – Dindo, оценка ее информативности и ограничений.

Материал и методы. Проведено ретроспективное моноцентровое когортное исследование. Последовательно оперированы  

в 2020–2023 гг. 136 пациентов в возрасте от 1 года до 17 лет 11 мес. с деформациями грудного и поясничного отделов позвоночника 

на фоне врожденного, нейромышечного, синдромального, идиопатического сколиозов и кифоза Шейерманна. В зону задней инст-

рументальной фиксации включали не менее четырех позвоночно-двигательных сегментов. Все отмеченные в историях болезни пе-

риоперационные события и послеоперационные осложнения зарегистрированы в соответствии с классификацией Clavien – Dindo. 

Проведен анализ факторов, влияющих на развитие осложнений IIIВ класса и выше.

Результаты. При суммарно кажущемся высоком числе осложнений/событий (55,0 или 40,4 % от числа операций) подавляющее 

большинство из них соответствует I–II классу (41; 30,1 %), не влияя на тактику и исход лечения. Осложнения III и IV классов от-

мечены в 13 (9,6 %) наблюдениях, V класса – в 1 (0,7 %). Не выявлено влияния на риск осложнений IIIB, IVA классов этиологии 

деформации, пола, возраста пациентов, недостатка массы тела, что, возможно, связано с ограниченным числом наблюдений. Зна-

чимой для развития таких осложнений явилась установка более 18 транспедикулярных винтов, коррелировавшая с длительностью 

операции и объемом кровопотери. Полученные результаты сопоставлены с представленными в литературе, обсуждена информа-

тивность и ограничения применения классификации Clavien – Dindo в вертебрологии.

Заключение. Значительная часть осложнений коррекции деформации позвоночника у детей в отечественной практике традици-

онно не учитывается и, соответственно, не может быть предупреждена. Применение классификации Clavien – Dindo позволяет 

оценить частоту осложнений, потенциально не влияющих (классы I–II) и влияющих (III–IV) на тактику послеоперационного 

лечения и исходы. Установка 18 и более опорных элементов конструкций напрямую связана с длительностью операции, объемом 

операционной кровопотери и риском развития осложнений IIIB, IVA классов. Необходимы бóльшие массивы данных для более 

объективного анализа риска тяжелых осложнений по каждой нозологии.

Ключевые слова: позвоночник; деформации; дети; сколиоз; кифоз; осложнения; инфекция; транспедикулярная фиксация; 

halo-тракция.
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Регистрация периоперационных собы-
тий/осложнений является не только 
клинико-статистической, но и органи-
зационной проблемой, так как неко-
торые из них могут быть заплани-
рованными, а их анализ и выявление 
определяют возможность соответству-
ющей профилактики.

В хирургии позвоночника риск 
и частота осложнений обычно оце-
ниваются по отношению к опреде-
ленной клиническо-этиологической 
группе (деформации, инфекции, 
травма, опухоли и т.д.) или техни-
ке операции (классической откры-
той или малоинвазивной), при этом 
в хирургии сколиозов частота реги-
стрируемых осложнений колеблется 
в диапазоне от долей (при врожден-
ных деформациях) до десятков про-

центов (при нейромышечных) [1–7]. 
Одной из причин существенных раз-
личий внутри нозологической груп-
пы может быть методология иссле-
дования: доказано, что оперирую-
щие хирурги обычно регистрируют 
меньше периоперационных собы-
тий/осложнений, чем независимые 
исследователи, чьи данные счита-
ются более объективными [8]. Оста-
ется дискутабельным сопоставление 
локальных бессимптомных состо-
яний, сразу выявленных и интра-
операционно устраненных; возник-
ших после операции, но не связан-
ных с патологией позвоночника, 
а также запланированных и незапла-
нированных ревизий [9, 10].

Наиболее широко применяемая 
в настоящее время классификация пери-

операционных осложнений Clavien – 
Dindo [11, 12] в вертебрологии стала 
использоваться недавно [13], а в отно-
шении деформаций позвоночника 
у детей – лишь в последние годы [14–16].

Цель исследования – провести 
анализ осложнений протяженных 
задних инструментальных фикса-
ций при деформациях позвоночника 
у детей в соответствии с классифи-
кацией Clavien – Dindo, оценить 
ее информативность и ограничения.

Дизайн: ретроспективное моноцен-
тровое когортное исследование.

Методология сбора данных
1. Анализ протоколов операций 

и историй болезни с регистрацией 
осложнений проведен одним из авто-
ров, на момент операций не являв-
шимся сотрудником клиники. Другими 

Perioperative and early complications of extended instrumental fixation for spinal deformity 

in children: what does the application of the Clavien – Dindo classification reveal  

and what questions does it raise?

A.Yu. Mushkin1, 2, V.V. Petukhova1, A.A. Pershin1, A.S. Maletin1, D.B. Malamashin1, S.A. Kuklina1, V.A. Evseev1, M.M. Kostik3 
1Saint-Petersburg Research Institute of Phthisiopulmonology, Saint-Petersburg, Russia 
2Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint-Petersburg, Russia 
3Saint-Petersburg State Pediatric University, Saint-Petersburg, Russia

Objective. To analyze complications of extended posterior instrumental fixation for spinal deformity in children in accordance with the Cla-

vien – Dindo classification and to assess its information content and limitations. 

Material and Methods. A retrospective single-center cohort study included 136 patients aged from 1 year to 17 years 11 months consecu-

tively operated in 2020–2023 for thoracic and lumbar spine deformities associated with congenital, neuromuscular, syndromic, idiopathic 

scoliosis and Scheuermann’s kyphosis. At least four spinal motion segments were included in the zone of posterior instrumental fixation. 

All perioperative events and postoperative complications noted in the medical records were registered in accordance with the Clavien – 

Dindo classification. An analysis of factors influencing the development of complications of grade IIIB and higher was carried out.

Results. With a total apparent high number of complications/events (55 or 40.4 % of the number of operations), the vast majority of them 

correspond to grade I–II (41; 30.1 %) and do not affect the tactics and outcome of treatment. Complications of grade III and IV were 

noted in 13 (9.6 %) cases, and of grade V – in 1 (0.7 %) case. The influence of deformity etiology, gender, age or underweight on the risk 

of grade IIIB and IVA complications was not revealed, which may be due to the limited number of observations. The installation of more 

than 18 transpedicular screws, which correlated with surgery duration and blood loss volume, was significant for the development of such 

complications. The results obtained were compared with those presented in the literature, the information content and limitations of the 

use of the Clavien – Dindo classification in spine surgery were discussed.

Conclusion. A significant part of the complications of spinal deformity correction in children is conventionally not taken into account 

in domestic practice and, accordingly, cannot be prevented. The use of the Clavien – Dindo classification allows estimating the frequen-

cy of complications that potentially do not affect (grade I–II) and affect (grade III–IV) the tactics of postoperative treatment and out-

comes. The installation of 18 or more supporting elements of instrumentation is directly related to surgery duration, intraoperative blood 

loss volume and the risk of developing grade IIIB and IVA complications. Larger data sets are needed for a more objective analysis of the 

risk of severe complications for each nosology.
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авторами зарегистрированные собы-
тия подтверждены, после чего прове-
ден их анализ.

2. Принятое в отечественной лите-
ратуре понятие «протяженная задняя 
инструментальная фиксация» выбрано 
как наиболее соответствующее англоя-
зычному «long segmental spinal fixation» 
(LSSF), используемому при включе-
нии в зону инструментации не менее 
двух сегментов выше и ниже вершины 
деформации [17].

Материал и методы

Исследуемая когорта сформирована 
в соответствии с указанными ниже 
критериями.

Критерии включения:
– возраст пациентов до 18 лет 

на момент хирургического лечения;
– единство места оперативного 

лечения (клиника детской хирургии 
и ортопедии СПбНИИФ);

– период оперативного лечения – 
с 1 января 2020 г. по 31 декабря 2023 г.;

– впервые выполненная инстру-
ментальная коррекция деформа-
ции позвоночника с включением 
в зону инструментальной фиксации 
грудных и поясничных позвонков –  
от Th1 до L5;

– выполнение вмешательства 
из открытого доступа;

– этиология деформации позво- 
ночника: идиопатический, синдро-
мальный, нейромышечный, врожден-
ный сколиоз/кифосколиоз и ювениль-
ный кифоз Шейерманна;

– включение в зону инструмента-
ции не менее четырех позвоночно-
двигательных сегментов;

–  использование  полностью 
транспедикулярных или гибридных 
(винты + крючки) систем фикса-
ции с числом опорных элементов 
не менее четырех;

– интраоперационный нейрофи-
зиологический контроль вызванных 
моторных потенциалов;

– отсутствие использования тех-
нологии sell saver;

– ушивание раны после гемоста-
за без дополнительного дрениро-

вания и без местного применения 
антибиотиков;

– учет осложнений, развившихся 
интраоперационно и в первые 30 дней 
после операции.

Критерии исключения:
– деформации позвоночника вслед-

ствие травм, опухолей, инфекционно-
воспалительных процессов, послед-
ствий спинно-мозговой грыжи и син-
дромальных кифозов (ахондроплазии, 
эпиметафизарной дисплазии и др.);

– включение в зону инструменталь-
ной фиксации позвоночника шейно-
грудного (С7/Th1 и выше) и пояснично-
крестцового (L5/S1) отделов;

– полностью ламинарная фиксация 
и применение фиксации по Luque.

При ригидных деформациях 
позвоночника выполняли вертебро-
томию II–IV классов по Schwab [18]. 
В протоколе регистрировали длитель-
ность операции, объем кровопотери, 
число опорных элементов, данные 
нейрофизиологического контроля 
и наличие движений в конечностях 
при пробуждении пациента.

Методы обследования
Все пациенты с нейромышечным 

сколиозом и кифозом Шейерманна 
обследованы согласно утвержден-
ным Минздравом России клиниче-
ским рекомендациям [19, 20]. Осталь-
ным пациентам проведены указанные 
в данных рекомендациях обязатель-
ные лучевые исследования (рентгено-

граммы, КТ, МРТ), дополнительные – 
по показаниям; больным с идиопа-
тическим сколиозом выполняли 
функциональные рентгенограммы. 
Все пациенты осмотрены одним 
врачом-неврологом.

Методы оценки
Все выявленные периоперацион-

ные события/осложнения оценены 
в соответствии с классификацией 
Clavien – Dindo (табл. 1).

С учетом особенностей вертебраль-
ной хирургии осложнения разделены 
следующим образом:

• класс I – не требующие дрениро-
вания гематомы, ограниченные кра-
евые некрозы, а также выявленные 
при послеоперационном КТ-контроле 
бессимптомные мальпозиции винтов;

• класс II – продолжающийся более 
четырех суток и требующий систем-
ного обезболивания болевой синдром; 
не требующие ушивания дренирующи-
еся гематомы, удлиняющие стационар-
ное лечение краевые некрозы, а так-
же послеоперационные заместитель-
ные гемотрансфузии; транзиторные 
неврологические расстройства с пол-
ным регрессом к моменту выписки;

• класс IIIА – гемопневмоторакс, тре-
бующий пункции или дренирования; 
случаи вторичного ушивания раны;

• класс IIIB – инфекции обла-
сти хирургического вмешательства 
(ИОХВ), а также неврологические 
осложнения, обусловленные мальпо-

Таблица 1

Классификация операционных осложнений Clavien – Dindo [11, 12]

Класс Определение

I Любое отклонение от нормального течения, не требующее медикаментозного, 

хирургического, эндоскопического или лучевого лечения

II Требующие медикаментозного лечения, а также послеоперационной 

гемотрансфузии, парентерального питания

III Требующие хирургического лечения/манипуляции

IIIA Вмешательства без общего обезболивания

IIIB Вмешательства под общим обезболиванием

IV Жизнеугрожающие осложнения (в том числе со стороны ЦНС),  

требующие лечения в отделениях интенсивной терапии

IVА Моноорганная дисфункция

IVB Полиорганная недостаточность

V Смерть
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зицией опорных элементов или ком-
прессией костных структур;

• класс IVA – нарушения мозгово-
го кровообращения, гемодинамики, 
дыхания, мальабсорбция и т.д.;

• класс IVB – любое сочетание 
осложнений класса IVA.

При изучении статистической свя-
зи между риском осложнений и потен-
циально значимыми факторами, выде-
ляли следующие:

• немодифицируемые – этиология 
деформации, пол и возраст пациен-
тов, объем циркулирующей крови 
(ОЦК) и масса тела (из-за сложно-
сти интерпретации индекса массы 
тела у детей вес ниже 3 процентиля 
по возрасту, росту и полу расценивали 
как недостаточный);

• модифицируемые – длительность 
операции, объем кровопотери, чис-
ло опорных элементов, оперативная 
техника, в том числе одномоментная 
или этапная операция с дискапофиз-
эктомией и halo-тракцией, осущест-
вляемой за 1–2 недели перед основ-
ным вмешательством.

Статистическую обработку выпол-
няли в программах Microsoft Exel, 
Statistica 10. Количественные пере-
менные проверили на нормальность 
распределения при помощи теста Кол-
могорова – Смирнова. Из-за ненор-
мального распределения результа-
ты представили в виде медиан (Me) 
и крайних значений (min; max) 
для количественных переменных, 
абсолютных значений и долей (%) – 
для категориальных. Независимые 
категориальные и бинарные показа-
тели сравнивали при помощи крите-
рия χ2 или точного критерия Фишера, 
если ожидаемая частота была менее 5. 
Различия между двумя независимы-
ми количественными переменными 
определяли с помощью U-критерия 
Манна – Уитни. Пороговые значе-
ния для количественных перемен-
ных устанавливали при помощи 
ROC-анализа, с последующим опре-
делением отношения шансов, отно-
сительного риска, чувствительности 
и специфичности. Статистические 
гипотезы проверяли при критиче-
ском уровне значимости р = 0,05. 

Корреляцию между показателями 
рассчитывали с помощью коэффи-
циента корреляции Спирмена.

Результаты

Критериям включения/исключе-
ния соответствовали 136 пациен-
тов (47 мальчиков, 89 девочек), опе-
рированных в возрасте от 1 года 
до 17 лет 11 мес. (средний возраст 
11,7 ± 4,6 года). У 14 пациентов перед 
основным этапом выполнили дис-
капофизэктомию в грудном отде-
ле и галофеморальное вытяжение 
в течение 10–14 дней, у 4 – галофе-
моральное вытяжение проводили 
интраоперационно.

Распределение пациентов по этио-
логии деформации представлено 
на рис. 1, иллюстрирующем сопо-
ставимое число врожденных, а так-
же идиопатических и синдромальных 
сколиозов, суммарно составивших 
86 %, на долю другой патологии при-
шлось лишь 14 %.

Так как число пациентов с кифо-
зом Шейерманна,  нейромышеч-
ным и синдромальным сколиозом 
(последний во всех случаях пред-

ставлен нейрофиброматозом) было 
незначительным, при общей харак-
теристике материала их объедини-
ли с идиопатическим сколиозом. 
Распределение по возрасту и чис-
лу установленных транспедикуляр-
ных опорных элементов представ-
лено на рис. 2 и рис. 3 (отмеченные 
на рис. 3 минимальные значения 
числа транспедикулярных винтов 
не противоречат критериям вклю-
чения, где указано минимальное чис-
ло опорных элементов, в том чис-
ле крючков, равное 4). При после-
дующем анализе число винтов 
выбрано в связи с тем, что именно 
их мальпозицией обычно объясня-
ют риски развития неврологических 
осложнений.

К моменту оценки результа-
тов стало очевидным, что все дети 
после полисегментарных фиксаций 
позвоночника требуют длительного 
обезболивания и имеют той или иной 
выраженности локальные гемато-
мы, в связи с чем принято решение 
при дальнейшем анализе объединить 
осложнения классов I и II как не вли-
яющие на тактику стационарного 
лечения.

Идиопатический 
сколиоз

 (50; 37 %)

Число детей — 136

Врожденный 
сколиоз 

(61; 45 %)

Синдромальный 
сколиоз
 (5; 4 %)

Нейромышечный 
сколиоз 

(14; 10 %)

Кифоз Шейерманна 
(6; 4 %)

Рис. 1
Этиологическая структура оперированных деформаций позвоночника
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Из 136 оперированных нежелатель-
ные явления/осложнения зарегистри-
рованы у 55 (40,4 %), распределение 
по классификации Clavien – Dindo 
представлено в табл. 2.

Классу IIIВ соответствовали 4 нару-
шения стабильности опорных эле-

ментов конструкций, 4 ранние ИОХВ 
и 3 неврологических ухудшения, вклю-
чая их сочетание в одном наблюдении.

К классу IVA отнесен случай мас-
сивной операционной кровопотери 
с гемодинамическими нарушениями, 
потребовавшими прекращения опе-

рации и лечения в отделении интен-
сивной терапии. В полном объеме 
операция проведена через несколько 
месяцев.

Один летальный исход обусловлен 
развитием массивной тромбоэмболии 
легочных артерий в раннем послеопе-
рационном периоде у пациента с син-
дромальным сколиозом.

Наибольший интерес для ана-
лиза представляют осложнения III 
и IV классов, на которых и сконцен-
трировано последующее внимание. 
В ходе этапного факторного анали-
за выявили, что на риск их развития 
влияли длительность операции, объ-
ем интраоперационной кровопотери 
и число установленных опорных эле-
ментов, в то время как в отношении 
этиологии деформации, пола и воз-
раста пациентов, недостаточной мас-
сы тела и 2-этапного лечения стати-
стическая связь не доказана (табл. 3, 4).

С помощью ROC-анализа выявили 
пороговые значения предикторов раз-
вития осложнений: кровопотеря более 
950 мл или больше 20,6 % от ОЦК, дли-
тельность операции более 365 мин, число 
опорных винтов больше 18 (табл. 5).

Имевшее наиболее сильную связь 
с развитием осложнений число опор-
ных элементов больше 18 во всех слу-
чаях коррелировало с длительностью 
операции и интраоперационной кро-
вопотерей, что не позволяет оценить 
влияние каждого фактора отдельно. 
У пациентов с установленными более 
чем 18 опорными элементами отмече-
ны не только особенности этиологии 
(5 – врожденный сколиоз, 41 – дру-
гие деформации; 10,9 % и 89,1 % соот-
ветственно), но и на 2 года больший 
возраст – 14 (11; 17) и 12 (2; 17) лет, 
на 10 кг больший вес – 49 (28; 97) и 39 
(11,9; 95) кг и на 8 см больший рост – 
161 (131; 178) и 153 (86; 199)  см 
в сравнении с пациентами, которым 
установлено меньшее число транс-
педикулярных винтов. Средняя дли-
тельность операции в этих подгруп-
пах составила соответственно 400 мин 
(280; 540) и 280 мин (120; 590), кро-
вопотеря – 28,5 % (7,4; 55,7) и 16,1 % 
(4,0; 60,1) от ОЦК или 1000 мл (350; 
1600) против 445 мл (50; 2100). Есте-
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Рис. 2
Распределение пациентов по возрасту

Рис. 3
Распределение пациентов по числу транспедикулярных опорных элементов
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ственно, что развитие осложнений III 
и IV классов неминуемо увеличивало 
длительность пребывания пациента 
в стационаре (р = 0,00001).

Не выявлено случаев  ИОХВ 
у пациентов с врожденным сколиозом, 

в то время как при другой патологии 
их частота составила 5,3 % (р < 0,001).

При анализе риска неврологиче-
ских осложнений в рамках исследо-
вания не выявили значимо влияющих 
на их возникновение факторов.

Обсуждение

Особенностью классификации Cla-
vien – Dindo является, на наш взгляд, 
ее универсальность с административ-
ной и организационно-аналитической 
точек зрения. С момента появления 
неоднократно отмечалась необходи-
мость ее адаптации для каждого раз-
дела хирургии в отдельности [27], а для 
хирургии деформаций позвоночника 
у детей на это понадобилось более 
20 лет [14–16]. Тем не менее мы бы 
хотели остановиться не только на ана-
лизе результатов, полученных в ходе 
исследования, но и на неизбежно воз-
никающих дополнительных вопросах.

Крайне неожиданно почти полное 
отсутствие отечественных публикаций, 
непосредственно фокусирующихся 
на проблеме осложнений в хирургии 
позвоночника у детей. Соответственно, 

Таблица 2

Распределение пери-/постоперационных осложнений/событий по классификации  

Clavien – Dindo [11, 12]

Класс 

осложнения

Количество осложнений

n % от числа операций % от числа осложнений

I + II 41 30,1 74,5

IIIA 2 1,5 3,6

IIIB 10 7,3 18,2

IVA 1 0,7 1,8

IVB – – –

V 1 0,7 1,8

Таблица 3

Анализ потенциальных количественных факторов риска развития осложнений III и IV классов

Признак Вся группа,  

Me (min; max)

Отсутствие осложнений  

III и IV классов, Me (min; max)

Развитие осложнений  

III и IV классов, Me (min; max)

p

Возраст, лет       13 (1; 18)                             13 (1; 18)                           14 (1; 17) 0,653

Вес, кг   42 (10,5; 104,5)   39,7 (10,5; 97,0) 48,5 (12,9; 104,5) 0,200

Рост, см 152 (82,0; 199,0)      152 (82,0; 199,0)  161 (89,5; 178,0) 0,215

Индекс массы тела    18,3 (9,54; 37,19)     18,2 (9,54; 37,19)   18,8 (16,10; 33,36) 0,157

Объем циркулирующей крови, мл 2940 (735; 7315) 2779 (735; 6790)                    3395 (903; 7315) 0,200

Длительность операции, мин  309 (100; 600) 300 (100; 590)                      397 (255; 600) 0,001

Кровопотеря, мл  510 (20; 2100) 500 (20; 2100)                    1000 (340; 2000) 0,012

Число винтов, n    14 (0; 34)                          14 (0; 27)                        21 (5; 34) 0,014

Таблица 4

Анализ потенциальных качественных факторов риска развития осложнений III и IV классов

Признак Отсутствие осложнений  

III и IV классов, n (%)

Развитие осложнений  

III и IV классов, n (%)

p Общее количество, 

n (%)

Этиология (врожденный сколиоз) 57 (93,4) 4 (6,6) 0,291 61 (44,9)

Этиология (другие формы, кроме 

врожденных сколиозов)

66 (88,0) 9 (12,0) 0,291 75 (55,1)

Пол (м) 40 (85,1) 7 (14,9) 0,124 47 (34,6)

Пол (ж) 83 (93,3) 6 (6,7) 0,124 89 (65,4)

Недостаточный вес 25 (92,6) 2 (7,4) 0,873 27 (21,1)

Halo-тракция до и во время операции 14 (77,8) 4 (36,4) 0,062 18 (16,5)

Halo-тракция до операции 10 (78,6) 4 (21,4) 0,114 14 (10,4)
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результаты нашего исследования, кото-
рые, на первый взгляд, должны были 
вызвать негативную реакцию ввиду 
высокого числа неблагоприятных собы-
тий, пришлось сопоставить с другими 
публикациями, что позволило взглянуть 
на проблему несколько иначе.

В моноцентровом обсервацион-
ном анализе результатов 450 опера-
ций на позвоночнике у детей Lambert 
et al. [22] регистрируют имплант-ассо-
циированную ИОХВ в 5,8 %, в том чис-
ле при идиопатическом сколиозе – 
в 2,4 % случаев, при нейромышечном 
сколиозе – в 12,3 %. Во всех случаях 
проведены ревизионные операции, 
в том числе в 8 % – повторные.

Практически одновременно 
Mallet et al. [23] при идиопатическом 
сколиозе подростков указывают на воз-
можность снижения частоты ИОХВ 
с 5,1 % до 1,3 % благодаря предопераци-
онной деконтаминации носоглотки от 
Staph. Aureus, но спустя 4 года, оцени-
вая среднюю частоту ИОХВ в 3 %, отме-
чают, что, несмотря на локальное при-
менение ванкомицина, инфекция все 
равно развивается в 5,4 %, в то время 
как при массивном промывании раны 
повидон-йодом – в 1,1 % [24].

По данным мультицентрового 
исследования Lake и Gordon [25], коле-
бания частоты имплант-ассоцииро-
ванных ИОХВ у подростков с идиопа-
тическим сколиозом составляют от 0,5  
до 3,0 %, при нейромышечных сколио-
зах – от 4,0 до 13,0 %. В свою очередь, 
Harms Study Group [26] при 10-летнем 
катамнезе оценивают общее число 
«больших» осложнений при сколиозах 
в 9,9 %, из них в трети случаев отмечая 
инфекционные, а в каждом девятом 
случае – неврологические.

Не менее интересны данные о 27 % 
осложнений в хирургии нейромышеч-
ных сколиозов у детей, из которых 
81 % (!) составляют большие, предик-
торами которых являются невозмож-
ность пациентов ходить, избыточный 
вес, наличие миеломенингоцеле, пояс-
ничного гиперлордоза и выраженного 
перекоса таза, а также операционная 
кровопотеря, длительность операции 
и легочные осложнения [27].

Помимо эффективности halo-
вытяжения при тяжелых деформаци-
ях позвоночника, в последние годы 
обращают внимание и на достигаю-
щую 23,3 % частоту его осложнений, 
из которых 16 % приходится на невро-
логические, а почти половина (46 %)  – 
на инфекцию в области краниальных 
винтов [28]. Связь метода с ослож-
нениями основного этапа в работах 
не анализируется, возможно, потому 
что сам метод применяется только 
интраоперационно.

Согласно национальной базе дан-
ных США, общий уровень ослож-
нений коррекции деформаций 
позвоночника у детей оценивается 
в диапазоне от 5,1 до 22,3 %. В свою 
очередь, частота неврологических 
осложнений составляет 0,9 % [29], но, 
по данным других исследований, коле-
блется от 0,3 до 4,0 % [30–31]. Харак-
терно, что треть из них считаются 
необратимыми [32] даже после реви-
зий, что объясняют преобладанием 
в их генезе не компрессии, а ишемии 
спинного мозга [33].

Частота всех, в том числе отдален-
ных «больших» осложнений в хирур-
гии кифозов Шейерманна, оценивает-
ся в 16,3 %, втрое превышая показатели 
идиопатических сколиозов при сопо-

ставимой частоте неврологических 
осложнений [34]. Каждый дополни-
тельный уровень инструментации уве-
личивает риск осложнений на 37 % 
прежде всего за счет ИОХВ, псевдоар-
трозов и патологии контактных сег-
ментов. Особо отмечено, что допол-
нительный релиз передней колонны, 
увеличивая время и травматичность 
операции, не дает преимуществ 
для коррекции деформации в срав-
нении с задней вертебротомией [35].

Cреди причин длительного пребыва-
ния пациентов с идиопатическим ско-
лиозом в стационаре указывают учеб-
ные цели (!), коморбидность, фиксацию 
девяти и более позвоночных сегмен-
тов, массивную кровопотерю, низкую 
эффективность эпидуральной анесте-
зии и большие послеоперационные 
осложнения (последний фактор уве-
личивает риск длительного пребыва-
ния в стационаре в 3,14 раза). При этом 
к средней длительности госпитализа-
ции авторы относят 4 сут, а к длитель-
ной – более 6 (!) сут [7, 36], что трудно 
сопоставить с нашей реальностью.

Установление связи риска разви-
тия тяжелых осложнений со связанны-
ми между собой факторами (числом 
опорных элементов, длительностью 
операции, объемом кровопотери) 
должно влиять на технику коррекции 
деформаций, применение методов 
периоперационного кровесбереже-
ния, расчет оптимально-достаточного 
числа и вариантов опорных элемен-
тов и т.д. Не меньшее значение име-
ют и интраоперационный нейромо-
ниторинг, отказ от предварительных 
halo-тракций и т.д. [37–41]. Конста-
тируя сопоставимость наших резуль-
татов с представленными выше, мы 

Таблица 5

Анализ предикторов развития осложнений III и IV классов

Предиктор Se Sp AUC (95 % ДИ) ОШ (95 % ДИ) ОР (95 % ДИ) p

Halo-тракция до операции 36,4 85,7 – 3,5 (0,9; 13,3) 2,9 (0,9; 8,9) 0,062

Кровопотеря более 950 мл 58,3 79,3 0,721 (0,614; 0,797) 4,8 (1,5; 15,6) 4,0 (1,4; 10,9) 0,005

Кровопотеря более 20,6 % от ОЦК 83,3 58,9 0,702 (0,614; 0,871) 5,6 (1,5; 21,3) 4,8 (1,4; 16,5) 0,005

Длительность операции более 365 мин 61,5 76,4 0,715 (0,631; 0,789) 5,2 (1,6; 17,1) 4,3 (1,5; 12,3) 0,003

Число винтов больше 18 69,2 75,2 0,715 (0,631; 0,789) 7,0 (2,0; 24,3) 5,6 (1,8; 17,1) 0,0008
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тем не менее именно малым числом 
наблюдений объясняем отсутствие 
в нашей когорте доказательства влия-
ния на риск осложнений такого фак-
тора, как этиология деформации.

Положительно оценивая примене-
ние классификации Clavien – Dindo, 
прежде всего для учета осложнений 
в хирургии позвоночника и построе-
ния стратегии их профилактики, 
хотим обратить внимание и на слож-
ности, которые неизбежно возник-
нут в случае ее использования в каче-
стве инструмента для сравнительных 
исследований.

Так, компрессионные миелопатии, 
одной из причин которых может быть 
интраканальная позиция винта, обыч-
но регрессируют после ревизионной 
операции, но при этом они могут быть 
менее значимы для пациента, чем стой-
кие ишемические расстройства, с уче-
том патогенеза требующие консерватив-
ной нейротропной и сосудистой тера-
пии. Но при этом первые соответствуют 
классу IIIB, а вторые должны быть оце-
нены как класс II. 

Соответствующие классу IVA неко-
торые системные осложнения (напри-
мер, купируемые транзиторные дыха-
тельные и гемодинамические нару-
шения) для прогноза качества жизни 
пациента могут иметь меньшее значе-
ние, чем необратимые неврологиче-
ские (класс II).

Следует ли классифицировать 
как осложнение бессимптомное, в том 
числе интраканальное, положение 
транспедикулярных винтов? Целесо-
образны ли при этом ревизионные 
операции, в качестве обоснования 
которых обычно указывают потенци-
альную возможность возникновения 
осложнений в будущем? Но каждый 
спинальный хирург знает о резервных 
пространствах спинного мозга, а при 
достаточном опыте имеет личные 
наблюдения интраканальных мальпо-

зиций не только никак не проявив-
шихся клинически при многолетнем 
катамнезе, но и сопровождающихся 
изменением имевшегося до опера-
ции неврологического дефицита, что, 
естественно, связано с ликвидацией 
перегиба/компрессии спинного моз-
га при коррекции деформации (ставя 
этот вопрос, мы не подвергаем сомне-
нию целесообразность максимально 
корректной установки транспедику-
лярных винтов).

Как сравнивать между собой кон-
версию эндоскопических операций 
в открытые, что по рассматриваемой 
классификации должно соответство-
вать классу IIIB, с первично открыты-
ми вмешательствами?

На наш взгляд, именно отсутствие 
ответов на такие вопросы ограничи-
вает применение классификации Cla-
vien – Dindo в нашей специальности. 
Тем не менее ее несомненные пре-
имущества в систематизации ослож-
нений позволяют обосновывать орга-
низационные решения и, соответ-
ственно, определять реальные затраты 
на лечение, что трудно переоценить 
для любой системы здравоохранения.

Заключение

Применение классификации Cla-
vien  – Dindo на примере селек-
тивной группы детей, перенесших 
протяженную (более четырех позво-
ночно-двигательных сегментов) инст-
рументальную коррекцию дефор-
маций позвоночника, позволило 
установить, что применение более 18 
транспедикулярных опорных элемен-
тов коррелирует с увеличением дли-
тельности операции и операционной 
кровопотерей, значимыми для разви-
тия осложнений III и IV классов.

Кажущиеся на первый взгляд боль-
шими показатели частоты осложне-
ний сопоставимы с представленными 

в мировой литературе, что заставляет 
задуматься о том, насколько объектив-
но они учитываются в отечественной 
практике и, соответственно, насколь-
ко обоснованно строятся принципы 
их профилактики.

Ограничения достоверности резуль-
татов. Авторы в полной мере пони-
мают ограничения достоверности 
полученных результатов. Наиболее 
важными, на наш взгляд, являются 
следующие:

– крайняя сложность в реальных 
условиях провести анализ осложне-
ний с полным соблюдением принци-
пов независимого аудита;

– отсутствие анализа осложнений  
I   и II классов, адекватная мультимо-
дальная анальгезия и своевремен-
ное опорожнение раневой гематомы 
имеют значение для ранней реаби-
литации, но не являются «тяжелыми» 
осложнениями, несущими организа-
ционно-финансовую нагрузку;

– ограниченный 30 сут послеопера-
ционный катамнез;

– ограниченное число наблюдений 
по таким нозологическим группам, 
как кифоз Шейерманна, нейромы-
шечные и синдромальные сколиозы, 
не позволяет провести их самостоя-
тельный анализ.

Авторы надеются, что данная публи-
кация послужит стимулом для отече-
ственных детских вертебрологов к про-
ведению объединенных мультицентро-
вых исследований.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Проведение исследования одобрено локальны-

ми этическими комитетами учреждений.

Все авторы внесли существенный вклад в про-

ведение исследования и подготовку статьи, 

прочли и одобрили финальную версию перед 

публикацией.
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