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Surgery for idiopathic scoliosis with a Cobb angle of less than 40 degrees: 

results, questions and problems
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Objective. To perform multicomponent assessment of the results of surgical treatment of patients with idiopathic scoliosis of less than 40° 

according to Cobb and their compliance with patients’ expectations.

Material and Methods. A total of 105 patients (97 women and 8 men) with an average age of 18.8 years, including 51 (48.6%) patients 

aged 18 years and older, were operated on for idiopathic scoliosis with a primary curve that did not exceed 40° (average 34.9°) at the time 

of surgery. Surgery was performed using Drummond instrumentation (2 patients), Antares system (4), and CDI (99), including using 

pedicle screws in 47 cases. The average period of postoperative follow-up was 51.1 months (range 24 to 170 months). Examination meth-

ods included clinical and radiological examination, SRS-24 questionnaire, and examination by a clinical psychologist.

Results. In the overall group of 105 patients, the primary curve decreased during the intervention from 34.9° to 11.6° (correction – 66.7%), 

and at the end of the observation period it was 14.1° (loss of correction – 10.7%). The countercurvature correction was 60.1% with a subse-

quent loss of correction of 1.1° (7.4% of the achieved correction). Transpedicular fixation resulted in significantly greater correction of the 

primary curve (24.7° vs. 21.7°) with a smaller loss of correction (0.7° vs. 5.4°). Survey using the SRS-24 questionnaire demonstrated sig-

nificant positive trends in the overall score (the so-called Grand Total) and in the domains of general and professional activity. Negative 

trends were noted for the assessment domains of postoperative appearance and satisfaction with treatment results.

Conclusion. Idiopathic scoliosis with a primary curve less than 40° is often treated surgically due to patient’s demand. A significant propor-

tion of patients are not fully satisfied with the outcome. Indications for surgery for such deformities should be formulated strictly on an in-

dividual basis, and patients require special preparation, primarily psychological.
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Цель исследования. Многокомпонентная оценка результатов оперативного лечения больных с идиопатическими сколиозами ве-

личиной менее 40° по Cobb и их соответствия ожиданиям пациентов.

Материал и методы. Оперированы 105 пациентов (ж/м – 97/8), средний возраст – 18,8 года, в том числе 51 (48,6 %) – 18 лет 

и старше, по поводу идиопатического сколиоза с основной дугой, на момент операции не превышавшей 40° (в среднем – 34,9°), 

с использованием инструментария Drummond (2 пациента), Antares (4), CDI (99), в том числе в 47 случаях – с использованием 

педикулярных шурупов. Срок послеоперационного наблюдения составил в среднем 51,1 мес. (мин. 24; макс. 170). Методы обсле-

дования: клинико-рентгенологический, анкетирование по SRS-24, обследование клиническим психологом.

Результаты. В общей группе из 105 пациентов основная дуга уменьшилась в ходе вмешательства в среднем с 34,9° до 11,6° (кор-

рекция – 66,7 %), а в конце периода наблюдения составила 14,1° (потеря коррекции – 10,7 %). Противоискривление исправлено 

на 60,1 % при последующей потере коррекции на 1,1° (7,4 % от достигнутого). Транспедикулярная фиксация позволила получить 

достоверно бóльшую коррекцию основной дуги (24,7° vs 21,7°) при меньшей потере коррекции (0,7° vs 5,4°). Анкетирование с при-

менением инструмента SRS-24 демонстрирует достоверную положительную динамику по общей сумме баллов (так называемый 

Grand Total), доменам общей и профессиональной активности. Отрицательная динамика отмечена для доменов оценки внешнего 

вида после операции и удовлетворенности результатами лечения. 

Заключение. Идиопатические сколиозы с основной дугой менее 40° нередко подвергаются оперативному лечению в связи с насто-

ятельным желанием пациентов. Значительная доля пациентов не в полной мере удовлетворена полученным результатом. Показа-

ния к операции при таких деформациях должны формулироваться строго индивидуально, а пациенты нуждаются в специальной 

подготовке, в первую очередь – психологической.
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Первое сообщение об успешной 
хирургической коррекции прогрес-
сирующего идиопатического ско-
лиоза связано с появлением эндокор-
ректора Harrington в начале 60-х гг. 
ХХ в. [1]. С этого времени использо-
вание металлоимплантатов является 
единственным эффективным мето-
дом исправления подобных деформа-
ций. В последующем величина основ-
ной дуги, оцененная по методу Cobb 
в 40° [2], была принята как погра-
ничная для показаний к оперативно-
му вмешательству [3]. Такой подход 
сохранился до сегодняшнего дня, хотя 
некоторые хирурги считают показа-
нием к операции деформации, достиг-
шие 45° [4]. Однако это не означает, 
что операции никогда не проводят-
ся при меньших величинах деформа-
ции: упоминания о них как о казуи-
стике не только содержатся в статьях 
по хирургии идиопатического ско-
лиоза с большими когортами [5], 
но и неоднократно демонстрируют-
ся в презентациях на конференци-
ях разного уровня – национальных 
и международных.

Известно, что пациенты могут кате-
горически отказываться от корсетно-
го лечения сколиоза, чаще всего это 
девушки-подростки и женщины, весь-
ма критично относящиеся к своему 
внешнему виду. Появление методов 
динамической коррекции сколиозов 
(VBT и ASC) несколько снизило гра-
ницы для корригирующих операций, 
но показания к ним ограничиваются 
сохраненной мобильностью не менее 
чем на 50 %. Тем не менее в нацио-
нальные клинические рекомендации 
и протоколы ортопедических отде-
лений, где выполняются вмешатель-
ства, именно 40° внесены в качестве 
нижней границы показаний к хирур-
гической коррекции деформаций 
позвоночника, хотя сколько-нибудь 
убедительных обоснований выбора 
именно такой величины обнаружить 
не удалось. Исследование современных 

баз данных, содержащих информацию 
практически обо всех научных публи-
кациях по хирургическому лечению 
идиопатического сколиоза, привело 
к обескураживающему результату – мы 
не обнаружили ни одной работы, посвя-
щенной хирургическому лечению боль-
ных с деформациями менее 40°. 

Ретроспективный анализ опы-
та отделения детской и подростко-
вой вертебрологии Новосибирско-
го НИИ травматологии и ортопедии  
им. Я.Л. Цивьяна с сентября 1996 года 
(первое применение инструмен-
тария Cotrel – Dubousset в России) 
выявил более 200 пациентов, опе-
рированных с идиопатическими 
сколиозами менее 40°. Основным 
показанием к хирургическому вме-
шательству у них, кроме прогресси-
рования патологии, было высказы-
вавшееся самым убедительным обра-
зом настоятельное желание больных, 
не учитывать которое мы не могли. 
При этом складывалось впечатление, 
что среди пациентов весьма значи-
тельную часть составляли взрос-
лые женщины, вполне успешные 
в остальных отношениях – семья, 
работа и т.д. Этот не совсем логич-
ный факт побудил нас к исследова-
нию накопленного материала.

Цель исследования – многокомпо-
нентная оценка результатов оператив-
ного лечения больных с идиопатиче-
скими сколиозами величиной менее 
40° по Cobb и их соответствия ожида-
ниям пациентов.

Тип исследования – ретроспектив-
ное неинтервенционное неконтроли-
руемое одноцентровое.

Материал и методы

В клинике детской и подростко-
вой вертебрологии Новосибирского 
научно-исследовательского инсти-
тута травматологии и ортопедии 
им. Я.Л. Цивьяна с 1996 по 2025 г. опе-
рировано 3995 пациентов с идиопа-

тическим сколиозом, причем в 228 
(5,7 %) случаях величина первичной 
дуги искривления составила менее 
40°. Критерием включения в настоя-
щее исследование явилось, помимо 
величины деформации, наличие пол-
ного пакета до- и послеоперационных 
рентгенограмм, в том числе функцио-
нальных (см. ниже) со сроками кон-
тролируемого послеоперационного 
наблюдения, превышавшими два года.

Указанным критериям соответ-
ствовали 105 пациентов (97 женщин 
и 8 мужчин), средний возраст которых 
составил 18,8 (11–43) года, в том чис-
ле в 51 (48,6 %) случае – 18 лет и стар-
ше. Средний срок послеоперацион-
ного наблюдения 51,1 мес. (24–170).

Все деформации были грудной 
локализации, причем только в четы-
рех наблюдениях они трактовались 
как ригидные (менее 25 % коррек-
ции в положении бокового наклона), 
в остальных – как мобильные. Проти-
воискривление в поясничном отделе 
констатировано у 38 больных, в грудо-
поясничном – у одного. В 85 случаях 
деформация расценена как компенси-
рованная или субкомпенсированная 
(отстояние линии отвеса от средней 
крестцовой линии менее чем на 2 см), 
в 20 – как декомпенсированная. В ходе 
операций использовали хирургиче-
ский инструментарий Drummond 
(2 случая), Antares (4), CDI и его про-
изводные (99). В 47 случаях в качестве 
крепежных элементов использовали 
педикулярные шурупы.

Сопутствующая патология в доопе- 
рационном периоде выявлена  
у 48 (45,7 %) пациентов: из 59 выяв-
ленных заболеваний наиболее часты-
ми являлись болезни ЖКТ (33 случая), 
межпозвонковый остеохондроз (5), 
патология мочевыводящей системы 
(5). До поступления в клинику 9 боль-
ных подверглись хирургическим 
вмешательствам, среди которых наи-
более травматичными явились опе-
рации по поводу спондилолистеза 
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L5 позвонка, эндопротезирование 
тазобедренного сустава, пластика 
суженного участка аорты и опера-
ция по поводу пилороспазма.

Методы обследования
В соответствии с задачами исследо-

вания для анализа отобраны хранящи-
еся в базе клиники следующие данные:

• результаты клинико-рентгеноло-
гического обследования всех паци-
ентов на этапах лечения, в том числе 
стандартные рентгеноспондилограм-
мы грудного и поясничного отде-
лов позвоночника в двух проекциях 
в положении стоя и функциональ-
ные рентгенограммы тех же отделов – 
в прямой проекции лежа в положении 
активного бокового наклона;

• данные анкетирования пациентов 
в ближайшем и отдаленном после-
операционном периодах с помо-
щью опросника SRS-24, оцениваю-
щие cвязанное со здоровьем качество 
жизни (Health Related Quality of Life – 
HRQoL) [6];

• заключения врача-психотерапевта.
Статистические методы
Из-за несоответствия нормально-

сти распределений у большинства 
исследуемых показателей по крите-
рию Шапиро – Уилка для сравнения 
групп использовали непараметри-
ческий U-критерий Манна – Уитни. 
Сравнение показателей до и после 
вмешательства проводили непара-
метрическим парным критерием 
Вилкоксона. Дескриптивные харак-
теристики непрерывных показа-
телей представлены как медиана 
[первый квартиль; третий квартиль] 
(МЕД [Q1; Q3]), среднее ± стандарт-
ное отклонение (СРЕД ± СО), мак-
симальное и минимальное значения 
(МИН–МАКС); для категориальных 
показателей – количество пациен-
тов и частота в каждой категории. 
Для категориальных показателей 
применяли точный критерий Фише-
ра. Все критерии сравнения были дву-
сторонними. Проверку статистиче-
ских гипотез проводили при крити-
ческом уровне значимости р  =  0,05, 
то есть различие считали статистиче-
ски значимым при p ≤ 0,05. Статисти-
ческую обработку результатов выпол-

няли в IDE Rstudio (версия 2024.09.1) 
на языке R (версия 4.3.3).

Результаты 

Динамика основной и вторичной дуг, 
грудного кифоза и поясничного лор-
доза. В табл. 1 представлены данные 
по динамике основной и вторичной 
дуг, грудного кифоза и поясничного 
лордоза, касающиеся всей изучаемой 
группы в целом, в табл. 2 – двух под-
групп, оперированных с применени-
ем инструментария CDI с различными 
типами опорных элементов (крюками 
и педикулярными шурупами).

Основная дуга деформации в ходе 
вмешательства в общей группе умень-
шена с 34,9° до 11,6° (66,7 % коррек-
ции), а в конце периода наблюде-
ния составила 14,1° (потеря кор-
рекции – 10,7 %). В свою очередь, 
противоискривление исправлено 
на 60,1 %, потеря коррекции – 1,1° 
(7,4 %). Транспедикулярная фиксация 
обеспечила достоверно большую кор-

рекцию основной дуги искривления 
(24,7° vs. 21,7°) и ее меньшую потерю 
(0,7° vs. 5,4°). 

Осложнения выявлены у 10 боль-
ных (0,095 осложнения/1 больной): 5 
случаев связаны с имплантатом, 3 слу-
чая – с легкой и полностью купиро-
ванной неврологической симптома-
тикой, 1 случай – инфекции области 
хирургического вмешательства, 1 слу-
чай – формирования верхнегрудного 
противоискривления. Ни в одном слу-
чае не потребовалось дополнительных 
вмешательств. 

Результаты анкетирования с при-
менением инструмента SRS-24. Ана-
лиз большинства параметров (боль, 
общий внешний вид, функция после 
операции, общая активность, про-
фессиональная активность) демон-
стрирует положительную динамику, 
хотя достоверность изменений под-
тверждается лишь применительно 
к доменам общей и профессиональ-
ной активности и общей сумме бал-
лов (так называемый Grand Total; рис.). 

Таблица 1

Динамика рентгенометрических показателей в общей группе оперированных пациентов

Количество пациентов, n 105

Соотношение мужчин и женщин 97 : 8

Возраст, лет 18,8 (11–43)

Сроки наблюдения, мес. 51,1 (24–170)

Основная дуга до операции (стоя), град. 34,9 (25–39)

Основная дуга до операции 

(лежа в положении бокового наклона), град. 

11,2 (−14–34)

Мобильность – 23,7 (67,9 %)

Основная дуга сразу после операции, град. 11,6 (1–25)

Мобильность – 23,3 (66,7 %)

Основная дуга в конце периода наблюдения, град. 14,1 (4–30)

Потеря коррекции – 2,5 (10,7 %)

Вторичная дуга до операции (стоя), град. 24,8 (2–37)

Вторичная дуга до операции 

(лежа в положении бокового наклона), град.

7,2 (−17–21)

Мобильность – 17,6 (70,9 %)

Вторичная дуга сразу после операции, град. 9,9 (1–24)

Мобильность – 14,9 (60,1 %)

Вторичная дуга в конце периода наблюдения, град. 11,0 (6–20)

Потеря коррекции – 1,1 (7,4 %)

Грудной кифоз до операции, град.  30,05 (5–58)

Грудной кифоз сразу после операции, град. 24,1 (9–56)

Грудной кифоз в конце периода наблюдения, град. 25,3 (13–42)

Поясничный лордоз до операции, град. 59,1 (31–75)

Поясничный лордоз сразу после операции, град. 50,2 (27–73)

Поясничный лордоз в конце периода наблюдения, град. 51,3 (27–73)



Spine deformitiesДеформации позвоночника

21

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2025;22(3):18–25 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2025. Т. 22. № 3. С. 18–25 

М.В. Михайловский и др.  Хирургия идиопатических сколиозов менее 40° по Cobb: результаты, вопросы, проблемы 

M.V. Mikhaylovskiy et al. Surgery for idiopathic scoliosis with a Cobb angle of less than 40 degrees: results, questions and problems 

Таблица 2 

Динамика рентгенометрических показателей при использовании различных типов эндокорректоров CDI в группах пациентов

Параметры Группа CDI (крючковые) Группа ТПФ р

Количество пациентов, n 51 48 –

Соотношение мужчин и женщин 47 : 4 44 : 4 –

Возраст, лет 19,2 (19–42) 18,3 (12–43) –

Сроки наблюдения, мес. 56,9 (24–170) 42,3 (24–84) –

Основная дуга до операции (стоя), град. 34,1 (25–39) 35,6 (27–39) –

Основная дуга до операции 

(лежа в положении бокового наклона), град. 

10,1 (−5–28)

Мобильность – 24,0 (70,4 %)

12,3 (−14–34)

Мобильность – 24,7 (65,5 %)

0,696

Основная дуга сразу после операции, град. 12,4 (4–35)

Мобильность – 21,7 (63,6 %)

10,9 (2–19)

Мобильность – 24 (71,6 %)

0,045*

Основная дуга в конце периода наблюдения, град. 17,8 (5–30)

Потеря коррекции – 5,4 (24,9 %)

11,6 (4–19)

Потеря коррекции – 0,7 (2,8 %)

0,149

Вторичная дуга до операции (стоя), град. 24,9 (12–27) 24,6 (2–39) –

Вторичная дуга до операции 

(лежа в положении бокового наклона), град. 

6,2 (−17–21)

Мобильность – 18,7 (75,1 %)

8,4 (–3–23)

Мобильность – 16,2 (65,8 %)

0,689

Вторичная дуга сразу после операции, град. 10,2 (1–22)

Мобильность – 14,7 (59 %)

9,4 (3–18)

Мобильность – 15,2 (61,8 %)

0,847

Вторичная дуга в конце периода наблюдения, град. 12,8 (9–21)

Потеря коррекции – 2,6 (17,7 %)

9,2 (6–13)

Потеря коррекции – 0,0 (0,0 %)

– 

Грудной кифоз до операции, град. 30,4 (5–58) 29,9 (5–48) 0,941

Грудной кифоз сразу после операции, град. 23,7 (9–56) 24,5 (5–44) 0,408

Грудной кифоз в конце периода наблюдения, град. 25,3 (13–42) 30,2 (20–53) 0,348

Поясничный лордоз до операции, град. 58,3 (31–75) 59,5 (37–44) 0,408

Поясничный лордоз сразу после операции, град. 49,4 (27–66) 50,8 (24–71) 0,481

Поясничный лордоз в конце периода наблюдения, град. 51,3 (28–77) 61,7 (38–83) 0,205

 * Статистически значимые различия; ТПФ – транспедикулярная фиксация; CDI – инструментарий Cotrel – Dubousset.

Рис.
Диаграммы типа boxplot, отражающие динамику домена профессиональной активности в послеоперационном периоде (а) 
и общего показателя Grand Total (б) у пациентов с идиопатическими сколиозами и величиной дуги менее 40°

а б
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При этом для доменов внешнего вида 
после операции и удовлетворенности 
результатами лечения отмечена отри-
цательная динамика (табл. 3).

Обсуждение

Этот раздел традиционно начина-
ют с анализа литературы, но, несмо-
тря на предпринятые усилия, нам 
не удалось найти публикации, посвя-
щенные проблеме хирургического 
лечения идиопатических сколиозов 
с дугой менее 40°. Можно отметить 
лишь работу Friedman et al. [5], посвя-
щенную лечению пациентов с идио-
патическим сколиозом и величиной 
угла Cobb от 40 до 50°. Основной 
вывод авторов: хирургическое ле-
чение более эффективно, нежели 

консервативное, что подтверждает 
изучение HRQoL с помощью опрос-
ника SRS-22, причем положительная 
статистически значимая динами-
ка отмечена по всем пяти доменам 
(боль, самооценка внешнего вида, 
общая функция, ментальное здоро-
вье, удовлетворение результатом) 
и общему (total) показателю. В свою 
очередь, Negrini et al. [7] расценива-
ли деформации величиной 40–50° 
как «серую зону», применительно 
к которой решение о выборе метода 
лечения может быть затруднительным, 
а Duarte et al. [8] по данным анкети-
рования опросником SRS-22 пришли 
к выводу об отсутствии существенных 
различий у пациентов с деформация-
ми от 30 до 50°, леченных с помощью 
корсета и AVBGM (anterior vertebral 

body growth modulation). Все эти 
немногочисленные данные прямого 
отношения к изучаемой нами пробле-
ме не имеют. 

Нас, в свою очередь, интересова-
ло, кто и почему высказывает настой-
чивое желание подвергнуться весьма 
массивному вмешательству по поводу 
незначительной с косметической точ-
ки зрения деформации позвоночника 
и как пациенты оценивают достигну-
тый результат. 

Исследование позволило получить 
неоднозначные результаты. Если рас-
сматривать всю исследуемую груп-
пу в целом, рентгенографическое 
отражение полученных результа-
тов представляется вполне предска-
зуемым. Исходная первичная дуга 
(34,9°) демонстрирует практически 

Таблица 3

Результаты анкетирования пациентов с использованием инструмента SRS-24 (n = 55), баллы

Показатель (домен) До операции

МЕД [Q1; Q3]

СРЕД ± СО

(МИН–МАКС)

После операции

МЕД [Q1; Q3]

СРЕД ± СО

(МИН–МАКС)

Оценка различия

ПСЕВДО МЕД  

[95 % ДИ]

СРС [95 % ДИ]

Критерий 

Вилкоксона 

(p-уровень)

Боль (вопросы 1, 2, 3, 6, 8, 11, 18) 29 [26,0; 30,0]

27,84 ± 3,76

(17–34)

29 [26,0; 30,5]

28,31 ± 3,35

(21–35)

0,5 [0,5; 0,5]

0,13 [0,24; 0,51]

0,289

Общий внешний вид (5, 14, 25) 12 [11,0; 13,0]

12,11 ± 1,61

(9–15)

12 [11,0; 14,0]

12,47 ± 1,63

(10–15)

0,5 [0,5; 0,5]

0,22 [0,15; 0,60]

0,085

Внешний вид после операции (19, 20, 21) 12 [11,0; 14,0]

12,44 ± 1,77

(9–15)

12 [11,0; 14,0]

12,29 ± 2,11

(7–15)

0 [0,0; 0,0]

−0,07 [−0,45; 0,30]

0,709

Функция после операции (16, 17) 2 [2,0; 4,0]

3,56 ± 2,23

(2–10)

4 [2,0; 6,0]

4,15 ± 2,46

(2–10)

0 [0,0; 0,0]

0,25 [−0,13; 0,62]

0,134

Общая активность (7, 12, 13) 10 [8,0; 10,5]

9,60 ± 2,00

(5–15)

10 [10,0; 12,0]

10,55 ± 1,98

(6–15)

1 [−0,5; 1,0]

0,48 [−0,10; 0,85]

0,015*

Профессиональная активность (4, 9, 10) 11 [9,0; 13,0]

10,95 ± 2,98

(5–15)

14 [13,0; 14,0]

12,73 ± 2,69

(3–15)

2 [2,0; 2,0]

0,63 [0,24; 1,01]

<0,001*

Удовлетворенность результатами лечения 

(22, 23, 24)

14 [11,5; 14,0]

12,76 ± 2,05

(7–15)

13 [11,0; 14,0]

12,51 ± 1,97

(8–15)

0 [0,0; 0,0]

−0,13 [−0,50; 0,25]

0,290

Grand Total 89 [83,0; 95,0]

88,91 ± 8,86

(69–110)

95 [85,0; 99,5]

92,85 ± 9,06

(72–110)

0 [0,0; 0,0]

0,25 [−0,13; 0,62]

<0,001*

 * Статистически значимые различия.



Spine deformitiesДеформации позвоночника

23

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2025;22(3):18–25 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2025. Т. 22. № 3. С. 18–25 

М.В. Михайловский и др.  Хирургия идиопатических сколиозов менее 40° по Cobb: результаты, вопросы, проблемы 

M.V. Mikhaylovskiy et al. Surgery for idiopathic scoliosis with a Cobb angle of less than 40 degrees: results, questions and problems 

идентичную мобильность при боко-
вом наклоне и в ходе вмешательства 
(до 11,2° и 11,6° соответственно), поте-
ря коррекции в сроки более двух лет 
минимальна (2,5°), это можно сказать 
и о вторичной дуге. Поясничный лор-
доз и грудной кифоз на всех этапах 
обследования остаются в пределах 
физиологических параметров. Попыт-
ка сравнения результатов операций, 
проведенных с применением крючко-
вой или транспедикулярной фиксации, 
не показала статистически достовер-
ных различий за одним исключением: 
винтовая фиксация позволяет полу-
чить достоверно бóльшую коррекцию 
основной дуги, хотя в абсолютных 
цифрах разница не очень велика. Этот 
результат также вполне предсказуем. 

Возрастной аспект. В ранее опу-
бликованной монографии [9] подверг-
нуты детальному анализу результаты 
оперативного лечения больных идио-
патическим сколиозом всех типов 
деформаций и возрастных групп. 
Исследованную когорту объединяло 
то, что все пациенты были опериро-
ваны с применением инструментария 
CDI и его аналогов с использовани-
ем в качестве крепежных элементов 
исключительно крюков. Из 640 боль-
ных только 58 находились в возрасте 
20 лет и старше, что составило 9,1 %, 
и это соотношение, вероятно, можно 
рассматривать как объективное, так 
как подбор больных был совершен-
но случайным. По данным настоящего 
исследования, 51 (48,6 %) из 105 боль-
ных с деформациями позвоночника 
менее 40° оперированы в возрасте 
18 лет и старше, в том числе 33 
(31,4 %) – в возрасте старше 20 лет. 
Неизбежно возникающий вопрос: 
почему среди больных, оперирован-
ных по поводу идиопатического ско-
лиоза с деформацией менее 40°, так 
много взрослых пациенток?

Второй вопрос – почему молодые 
девушки и женщины, нередко уже име-
ющие полноценную семью, работу, 
социально и материально обеспечен-
ные, настаивают на оперативной кор-
рекции деформации позвоночника, 
имеющей минимальный косметиче-
ский дефект, а в одежде (то есть в по-

вседневной жизни) вообще практиче-
ски незаметной? Попытки получить 
ответ на эти вопросы на амбулатор-
ном приеме не дают, по нашему опыту, 
сколько-нибудь определенного ответа.

Мы предполагали, что ситуацию 
могли прояснить данные анкетиро-
вания качества жизни (HRQoL). Поче-
му два домена (внешний вид и удов-
летворенность результатами лечения) 
демонстрируют отрицательную дина-
мику? Может быть, их связь опреде-
ляется завышенными ожиданиями 
пациентов, подавляющее большинство 
из которых женщины, почти в 49 % 
случаев – взрослые? Но о каких «ясно 
видимых» результатах можно гово-
рить при изначально весьма умерен-
ной деформации позвоночника?

Особый интерес в анкете SRS-24 
представляет ответ на последний 
вопрос «Прошли бы вы лечение 
снова на тех же условиях?». В нашей 
когорте 9 (16,7 %) из 55 заполнивших 
опросник больных ответили на этот 
вопрос отрицательно. Поскольку 
вопрос 24 входит в число определя-
ющих удовлетворенность результа-
тами лечения, нетрудно предполо-
жить, что негативная оценка по этому 
параметру напрямую связана с отри-
цанием гипотетической возможно-
сти еще раз пройти лечение. Весьма 
вероятно, что отрицательная оцен-
ка удовлетворенности результатами 
связана с негативной оценкой внеш-
него вида после операции. Е.В. Губина 
с соавт. [10] приводят данные, свиде-
тельствующие о прямой связи между 
удовлетворенностью внешним видом 
после оперативной коррекции идиопа-
тического сколиоза и согласием на опе-
ративное лечение на тех же условиях: 
сразу после корригирующей операции 
положительный ответ на вопрос 24 дали 
75 % больных, перед операцией резек-
ции реберного горба – 80 %, а после 
резекции – 100 % больных. Резекция 
реберного горба – операция, которую 
никоим образом нельзя назвать лечеб-
ной, поскольку единственное ее предна-
значение – устранение косметического 
дефекта, а именно асимметрии право-
го и левого гемитораксов. Чем вызвана 
такая оценка?

Вопросы, таким образом, множат-
ся. Нестандартная проблема должна 
и решаться нестандартно.

Мнение врача-психотерапевта.  
Обсуждаемая группа пациентов 
не имеет критической необходимо-
сти в проведении операции, состоя-
ние их здоровья не вызывает опасе-
ний, но тем не менее люди настаивают 
на исправлении деформации, которую 
часто можно увидеть только на рент-
генограмме. За таким решением могут 
скрываться психологические причины.

• Низкая самооценка. Самооцен-
ка человека формируется с рожде-
ния и зависит от множества факто-
ров и ситуаций, на основании кото-
рых ребенок получил определенные 
убеждения, в том числе хороший он 
или плохой, насколько соответству-
ет ожиданиям родителей, учителей, 
друзей, партнеров, общества, красив 
он или нет и почему. Обычно ско-
лиотическая деформация проявля-
ется в период интенсивного роста, 
когда человек находится в кризисе 
формирования себя, своей идентич-
ности, своих отношений со сверстни-
ками. Девочке очень важно принять 
свою женственность, привлекатель-
ность. На фоне нормальной в данный 
период подростковой дисморфофо-
бии (непринятия изменений своего 
растущего тела) проявления дефор-
мации позвоночника наносят эмоци-
ональную травму на формирующуюся 
личность. Появляется чувство непол-
ноценности, ущербности, страх уси-
ления деформации, появления ребер-
ного горба. Повышается уровень тре-
воги за будущее. Очень многое зависит 
от реакции окружения: если близкие 
сами напуганы поставленным диагно-
зом, то тревога ребенка усиливается. 
Часто травмирующим моментом ста-
новится воображаемая картинка себя 
уродливым, а затем негативное убеж-
дение на основании этой картинки 
о своей внешности. Появляется идея 
избавиться от этого любой ценой, 
иногда даже спустя годы.

• Высокий уровень личностной тре-
вожности не позволяет видеть ситу-
ацию в реальности и лишает уверен-
ности в себе и счастливом будущем. 
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На этом и других этапах очень важна 
помощь психолога или психотерапев-
та. Задача – уменьшить эмоциональ-
ную реакцию и объективно оценить 
ситуацию на данный момент. При спо-
койном, рациональном подходе взрос-
лых, психолога и врача есть возмож-
ность получить поддержку, принять 
ситуацию и составить рациональ-
ный план по решению задач по мере 
их поступления. 

• Депрессивные расстройства 
в любом возрасте способствуют нега-
тивному видению настоящего и буду-
щего, негативной самооценке.

• Личностные расстройства, такие 
как эмоционально-неустойчивое, 
уклоняющееся, зависимое, параноид-
ное, гистрионическое (истерическое) 
и смешанные типы.

При анализе результатов анкети-
рования по опроснику SRS-24, в част-
ности неудовлетворенности результа-
тами хирургического лечения, можно 
предположить, что пациенты ожида-
ли от операции другого результата, 
а ожидания не совпали с реальностью. 
Возможные варианты:

1) ожидание, что внешний вид 
будет не просто другим, а идеальным; 
с учетом того, что исходно деформа-
ция внешне не особо заметна, разница 
не может быть грандиозной;

2) недооценка или несоответствие 
тяжести послеоперационного периода 
и длительности реабилитационного 
периода полученному результату;

3) избавление от сколиотической 
деформации предполагало избавле-
ние от всех нерешенных жизненных 
проблем, то есть некое перекладыва-
ние ответственности за свою жизнь 
на обстоятельства («ожидание чуда»);

4) стремление избавиться от ущерб-
ности, стать как все; эта внутренняя 
картина схемы своего тела может быть 
изменена только в работе с психоло-
гом или психотерапевтом;

5) сохранение негативных убеж-
дений о себе, своей самоценности, 
идентичности;

6) недостаточная информирован-
ность о необходимости соблюдения 
ортопедического режима и возмож-
ных осложнений; вынужденный отказ 
от любимого хобби, например конно-
го спорта или горных лыж.

Любая оценка носит субъективный 
характер и во многом зависит от при-
змы, через которую оценивается резуль-
тат. В случае пациентов с деформация-
ми позвоночника до 40° многие жало-
бы носят характер психологической 
неудовлетворенности качеством жиз-
ни, что не может быть скорректиро-
вано хирургическим путем. Именно 
поэтому перед направлением на хирур-
гическое лечение можно рекомендовать 
курс психотерапии, который позво-
лит отличить внутренние проблемы 
от внешних и помочь человеку при-
нять решение, результатами которого 
он останется доволен.

Заключение

Идиопатические сколиозы с величи-
ной основной дуги менее 40° нередко 
подвергаются оперативной коррекции 
в связи с настоятельным желанием 
пациентов, почти половина из кото-
рых старше 18 лет. При этом часть 
пациентов не в полной мере остают-
ся удовлетворены полученным резуль-
татом, даже при достаточной, с точки 
зрения хирурга, коррекции. С учетом 
этого показания к операции у таких 
больных должны формулироваться 
очень продуманно и строго индиви-
дуально, а пациенты нуждаются в спе-
циальной, в первую очередь психоло-
гической, подготовке.

Ограничения достоверности. 
Основное ограничение работы – 
ретроспективный дизайн, позволя-
ющий изучать только данные, имев-
шиеся на момент лечения и доступ-
ные по архиву документов учреждения 
или исследователя. Этим объясняется 
и то, что не все пациенты исследуемой 
когорты имеют полный объем оцени-
ваемых данных.

В рамках 30-летней ретроспек-
ции в принципе невозможно исполь-
зовать современные специализиро-
ванные опросники. Именно поэтому 
мнение психолога базируется на дан-
ных общего опросника SRS-24 и пред-
ставлено в разделе «Обсуждение», 
а не «Результаты». 

Неоднородность технологий хирур-
гического лечения, в том числе в рамках 
методики CDI (крючковые и винтовые 
конструкции), на которую суммарно 
приходится более 93 % операций.

Сравнительно небольшое количе-
ство пациентов не позволяет прове-
сти детальный анализ многих факто-
ров, неизбежно влияющих на субъек-
тивную оценку результатов лечения. 
Их анализ внутри разных возрастных 
(в исследование вошли подростки, 
молодые и зрелые женщины в воз-
расте от 11 до 43 лет), профессио-
нальных и социальных групп требует 
существенно большего набора мате-
риала и использования специализиро-
ванных инструментов оценки. 

На наш взгляд, проспективное пси-
хологическое исследование пациен-
тов с деформациями позвоночника 
необходимо для оценки эффективно-
сти лечения у любых специалистов – 
ортопедов, хирургов, ортезистов, реа-
билитологов. Но с учетом исходно 
ограниченной клинической группы 
(идиопатические сколиозы менее 40°) 
такой анализ вряд ли возможен в рам-
ках одной хирургической клиники.
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