
6
Деформации позвоночника Spine deformities

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2026;23(1):6–15 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2026. Т. 23. № 1. С. 6–15 

                                       М.В. Михайловский и др., 2026  	                 M.V. Mikhaylovskiy et al., 2026
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The objective of the review is a multi-aspect study of the problem of neurological complications in scoliosis surgery, based on large arrays 

of literary data (eLibrary, Pubmed). The following aspects of the problem were studied: the incidence of neurological complications in sco-

liosis surgery, the incidence of neurological complications in scoliosis of various etiologies, the incidence of neurological complications 

in different age groups, the incidence of neurological complications following various surgical approaches, the frequency of functional re-

covery after the development of neurological deficit, the causes of neurological complications, risk factors for the development of neuro-

logical symptoms, damage to the peripheral nervous system, late development of neurological complications (delayed deficit), and rare 

complications (casuistry). Neurological complications of surgical interventions for spinal deformities of various etiologies develop rela-

tively infrequently, but this circumstance in no way simplifies the problem, since these complications are sometimes catastrophically se-

vere and require long-term and complex treatment, the success of which is not guaranteed. Surgical treatment of patients with spinal pa-

thology (not just deformities) should be performed in highly specialized centers equipped with the most modern equipment and staffed 

by highly trained specialists.
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Цель обзора – многоаспектное исследование проблемы неврологических осложнений в хирургии сколиоза, основанное на больших 

массивах литературных данных (eLibrary, Pubmed). Изучены следующие аспекты проблемы: частота развития неврологических 

осложнений в хирургии сколиоза, частота развития неврологических осложнений при сколиозах различной этиологии, в различ-

ных возрастных группах, частота развития неврологических осложнений при использовании различных хирургических доступов, 

частота восстановления функций после развития неврологического дефицита, причины развития неврологических осложнений, 

факторы риска развития неврологической симптоматики, поражения периферических отделов нервной системы, позднее развитие 

неврологических осложнений (отложенный дефицит), редкие осложнения (казуистика). Неврологические осложнения оператив-

ных вмешательств по поводу деформаций позвоночника различной этиологии развиваются относительно нечасто, но это обсто-

ятельство нисколько не упрощает проблему, поскольку эти осложнения подчас катастрофически тяжелы и требуют длительного 

и сложного лечения, успех которого не гарантирован. Оперативное лечение пациентов с патологией позвоночника (речь в данном 

случае идет не только о деформациях) должно проводиться в узкоспециализированных центрах, располагающих самым современ-

ным оборудованием и укомплектованных специалистами высочайшего уровня подготовки.
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Неврологические осложнения  

в хирургии сколиоза:  

систематический обзор проблемы

М.В. Михайловский, А.В. Бузунов, А.Е. Симонович
Новосибирский научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии  

им. Я.Л. Цивьяна, Новосибирск, Россия

Создание первого эффективно-
го инструментария для коррекции 
деформаций позвоночника в начале 
60-х гг. ХХ в. (Paul Randall Harrington) 
привело к взрывному повышению 
хирургической активности во всем 
мире [1]. Это, в свою очередь, выяви-
ло риски специфических осложне-

ний, в том числе (а возможно, в пер-
вую очередь) со стороны содержимого 
позвоночного канала. Есть основа-
ния полагать, что первая публикация, 
посвященная этой проблеме, при-
надлежит MacEwen et al. [2]. Эта ста-
тья интересна, помимо прочего, тем, 
что в ней не содержится ни одной 

ссылки на другие публикации, а при-
статейный список литературы отсут-
ствует. Вряд ли можно представить 
более убедительное доказательство 
научного приоритета.

В последующие годы количество 
статей на эту тему постоянно возрас-
тало, но, как подчеркивали Bridwell 
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et al. [3], истинная частота невроло-
гических осложнений оставалась не-
определенной. Этот показатель варьи-
рует от 0,3 [4] до 2,0 % [5], при том, 
что во многих публикациях анализи-
руются огромные массивы клиниче-
ских данных – от тысячи до десятков 
тысяч пациентов [6, 7]. Это обстоятель-
ство побудило нас к написанию дан-
ного литературного обзора, постро-
енного на изучении публикаций, осно-
ванных на анализе клинических групп 
от 500 пациентов и более. 

Цель обзора – многоаспектное 
исследование проблемы неврологи-
ческих осложнений в хирургии ско-
лиоза, основанное на больших мас-
сивах литературных данных (eLibrary, 
Pubmed). Изученные аспекты пробле-
мы суть следующие:

• частота развития неврологических 
осложнений в хирургии сколиоза;

• частота развития неврологических 
осложнений при сколиозах различной 
этиологии;

• частота развития неврологических 
осложнений в различных возрастных 
группах;

• частота развития неврологических 
осложнений при использовании раз-
личных хирургических доступов;

• частота восстановления функций 
после развития неврологического 
дефицита;

• причины развития неврологиче-
ских осложнений;

• факторы риска развития невроло-
гической симптоматики;

• поражения периферических отде-
лов нервной системы;

• позднее развитие неврологи-
ческих осложнений (отложенный 
дефицит);

• редкие осложнения (казуистика).
Поскольку часть анализируемых 

когорт неоднородна по этиологиче-
скому признаку (хотя большинство 
деформаций были заведомо идиопа-
тическими), статистическая обработка 
полученных данных была невозможна. 
Кроме того, смеем полагать, что осо-
бой необходимости в такой обработ-
ке не было. Хирургия деформаций 
позвоночника – удел самых опытных 
хирургов-вертебрологов. Для таких 

специалистов важны не столько циф-
ры, сколько огромный коллективный 
опыт, позволяющий не только лучше 
ориентироваться в проблеме, но и 
находить в каждом конкретном слу-
чае оптимальный метод лечения либо 
отказаться от вмешательства. 

Мы сочли необходимым не вклю-
чать в обзор данные, касающиеся 
неврологических осложнений, раз-
вившихся после многоплоскост-
ных вертебротомий, выполняемых 
по поводу особо сложных деформа-
ций позвоночника. Это совершенно 
специфический раздел хирургической 
вертебрологии, о чем, в частности, 
свидетельствует частота неврологи-
ческих осложнений, сопутствующих 
таким операциям. Эти цифры колеб-
лются в пределах от 4–7 до 23–27 %, 
что несопоставимо с результатами 
операций по поводу обычных сколио-
тических деформаций [8–12].

Результаты анализа 
литературных данных
Изученный нами массив литератур-
ных данных сведен в табл., содержи-
мое которой, как нам представляется, 
достаточно информативно, хотя все 
статьи созданы по различным схе-
мам, потому их авторы делают акцент 
на тех или иных сторонах обсуждае-
мой проблемы.

Мы сочли целесообразным остано-
вить внимание на следующих аспектах 
проблемы неврологических ослож-
нений у пациентов, подвергнутых 
хирургической коррекции сколиоти-
ческих деформаций у детей и взрос-
лых, то есть до 18 лет и старше: общая 
частота развития неврологической 
симптоматики, различия между паци-
ентами с идиопатическим и врожден-
ным сколиозом, зависимость от типа 
хирургического доступа, частота вос-
становления функций в послеопера-
ционном периоде.

Частота развития неврологических 
осложнений. Всего в 14 статьях содер-
жатся сведения о 18 группах пациен-
тов объемом от 524 до 23 918 человек. 
Общий массив составляет, таким обра-
зом, 121 099 пациентов. Однако приме-
нительно к трем из 18 когорт (Reames  

et al. [5], Patil et al. [16], Winter et al. [4] –  
когорта 1985 г.) мы не располага-
ем данными, позволяющими делать 
необходимые расчеты, поэтому 
общая группа должна быть умень-
шена на 26 392 человека и состав-
ляет в конечном итоге 94 707 паци-
ентов. Частота развития невроло-
гических осложнений (с учетом 
разрывов твердой мозговой оболоч-
ки) – 1022 (1,08 %) случая.

Частота развития неврологи-
ческих осложнений при сколиозах 
различной этиологии. Информация 
содержится всего в двух статьях [5, 6], 
в этих когортах – 20 733 пациента. 
По данным Qui et al. [6], при идиопа-
тическом сколиозе осложнения отме-
чены в 1,06 %, по данным Reames et al. 
[5], в 0,8 %, при врожденных деформа-
циях – 2,89 % и 2,00 % соответственно. 

Частота развития неврологиче-
ских осложнений в различных воз-
растных группах оценена по пяти 
публикациям [3, 13–16]. Общее коли-
чество больных в этих когортах соста-
вило 17 947. У пациентов в возрасте 
до 18 лет частота осложнений колеб-
лется от 0,35 до 0,69 %, у взрослых– 
от 0,90 до 1,78 %.

Частота развития неврологи-
ческих осложнений при использо-
вании различных хирургических 
доступов отмечена в двух публика-
циях [6, 14], содержащих информа-
цию о 7707 больных. По данным Coe 
et al. [14], осложнение констатирова-
но при использовании вентрального 
доступа в 0,26 % наблюдений, дорсаль-
ного – в 0,32 %, комбинированного 
(вентродорсального) – в 1,75 %. Qui 
et al. [6] отметили развитие неврологи-
ческой симптоматики при дорсальном 
и комбинированном доступах в 1,24 
и 3,43 % соответственно. 

Здесь считаем уместным приве-
сти данные, касающиеся роли пере-
вязки сегментарных сосудов, кото-
рой сопровождается операция, осу-
ществляемая из вентрального доступа. 
Первое упоминание процедуры 
и возможных последствий перевязки 
и пересечения сегментарных сосудов 
в ходе вентрального доступа к телам 
позвонков грудного и грудопояс-
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Таблица

Неврологические осложнения в хирургии сколиозов

Публикация Оперированные 

пациенты, n

Этиология деформаций,  

тип инструментария

Частота неврологических осложнений  

(по этиологии и по тяжести 

деформации)

Исходы

MacEwen et al. [2]; 

данные SRS  

за 1965–1971 гг.

7885 Идиопатические, 

врожденные, 

паралитические

87 (0,72 %), 13 – повреждения 

краниальных и периферических 

нервов. Спинальные осложнения: 

идиопатические сколиозы – 36, 

врожденные – 21, паралитические – 7, 

различные – 10

Полное восстановление – 22;  

частичное 

восстановление – 28;  

без динамики – 24

Winter et al. [4]

(Scoliosis Research 

Society)

1975 г. – 3773

1976 г. – 4334

1981 г. – 28 000  

(за 6 лет)

1985 г.  

(British Scoliosis 

Society) – 1121

1993 г. – 2031

459 – Harrington,  

339 – Luque

22 (0,6 %)

23 (0,5 %)

140 (0,5 %)

Luque – 1,7 %, Luque + Harrington – 4,6 %

7 (0,3 %) – все неполные

Врожденные – чаще,  

8 – от дистракции,  

7 – от прямой травмы

Bridwell et al. [3] 1090 (863 – дети) – 4 (0,36 %): 3 – сосудистый фактор,  

1 – сосудистый + механический

2 – полное восстановление, 

1 – частичное, 1 – в процессе

GuiGui et al. [13] 3311 (средний 

возраст – 27 лет)

– 59 (1,78 %): 30 – повреждение 

спинного мозга, 24 – корешков,  

5 – твердой мозговой оболочки

–

Coe et al. [14] 6334 Идиопатический 

сколиоз подростков

Вентральный доступ (1164) – 3 (0,26 %); 

 дорсальный доступ (4369) – 14 (0,32 %);  

комбинированный доступ – (801) –  

14 (1,75 %)

Дорсальный доступ:  

полное восстановление – 7,  

неполное – 2; 

комбинированный доступ: 

полное восстановление – 4, 

неполное – 4,  

без динамики – 1

Diab et al. [15] 1301 Идиопатический 

сколиоз подростков

9 (0,69 %): 4 повреждения спинного 

мозга, 2 – корешков, 3 – твердой 

мозговой оболочки

Полное восстановление  

у всех в течение 4 мес.

Patil et al. [16] 5911 Идиопатический 

сколиоз подростков и 

взрослых

Дети – 0,35 %, взрослые – 0,9 % –

Qui et al. [6] 1373: дети – 1074, 

взрослые – 299

Идиопатический 

сколиоз подростков – 756,  

врожденный – 381

26 (1,89 %); тяжелые – 0,51 %,  

легкие – 1,38 %, идиопатические – 1,06 %,  

врожденные – 2,89 %; 

комбинированный доступ – 3,43 %, 

дорсальный доступ – 1,24 %

–

Reames et al. [5], 

данные Scoliosis 

Research Society 

M&M database 

19 360 Различной этиологии Идиопатический сколиоз – 0,8 %,  

врожденный сколиоз – 2,0 %, 

нейромышечный – 1,1 %

–

Fu et al. [7], данные 

Scoliosis Research 

Society M&M 

database 2004–2007 

23 918; средний 

возраст – 13 лет

Различной этиологии 324 (1,4 %) Полное восстановление – 

185 (57 %),  

частичное – 117 (36 %),  

без динамики – 16 (5 %)
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ничного отделов содержится в ста-
тье Winter et al. [21]. Авторы сообщи-
ли о 1197 операциях с применением 
этой техники и констатировали пол-
ное отсутствие ее негативных послед-
ствий. Они сформулировали жесткое 
правило: перевязывать сегментарные 
сосуды на стороне выпуклости ско-
лиотической деформации, на сере-
дине тела позвонка и не применять 
гипотензивную анестезию. Перевязка 
вблизи межпозвонкового отверстия 
чревата повреждением мелких колла-
тералей, идущих в просвет позвоноч-
ного канала и участвующих в крово-
снабжении его содержимого. В 2005 г. 
Orchowsky et al. [22] сообщили об опы-
те перевязки сегментарных сосудов 
у 265 взрослых пациентов (средний 
возраст – 40,2 года), оперированных 

с применением трансторакального 
доступа. В среднем было лигирова-
но 5,1 артерии. Констатировано два 
случая тяжелого неврологического 
дефицита. 

Частота восстановления функ-
ций после развития неврологиче-
ского дефицита. Эта информация 
содержится в семи работах, посвя-
щенных лечению в общей сложности 
46 032 пациентов, у которых отме-
чено 554 осложнения. Отдаленные 
результаты известны не во всех слу-
чаях. Полное восстановление в разные 
сроки после вмешательства отмечено 
у 261 (47,1 %) пациента, частичное – 
у 194 (35,0 %), отсутствие положитель-
ной динамики – у 44 (7,9 %). Отно-
сительно еще 36 пациентов данных 
не представлено.

Bridwell et al. [3] в 1998 г. подчер-
кивали, что истинная частота невро-
логических осложнений неопре-
деленна, но причины их развития 
многообразны:

• механическая компрессия спинно-
го мозга крюками, проволокой, эпиду-
ральной гематомой; 

• выпячивание в канал желтой связ-
ки, задней продольной связки или тка-
ней диска после коррекции деформа-
ции позвоночника;

• растяжение спинного мозга дис-
трагирующим инструментом;

• чисто сосудистые нарушения 
без механического компонента 
с результирующим нарушением кро-
воснабжения спинного мозга; 

• комбинация различных меха- 
низмов.

Окончание таблицы

Неврологические осложнения в хирургии сколиозов

Публикация Оперированные 

пациенты, n

Этиология деформаций,  

тип инструментария

Частота неврологических осложнений  

(по этиологии и по тяжести 

деформации)

Исходы

Sansur et al. [17], 

данные Scoliosis 

Research Society 

M&M database 

4980 Различной этиологии Разрывы твердой мозговой оболочки – 

142 (2,9 %); 

неврологический дефицит – 90 (1,8 %): 

ранний – 49, поздний – 41; 

эпидуральная гематома – 12 (0,2 %)

Повреждение корешков: 

23 – полное восстановление, 

33 – частичное,  

2 – нет восстановления; 

повреждение спинного 

мозга:  

6 – полное восстановление, 

5 – частичное восстановление; 

повреждения конского 

хвоста:  

1 – полное восстановление,  

3 – частичное 

восстановление,  

1 – без динамики

Lykissas et al. [18],  

обзор 27 

публикаций 

1136 Идиопатический 

сколиоз подростков: 

Harrington – 577, CDI – 

305, ТПФ – 254

2 (0,17 %) –

Gauthier et al. [19] 524 Ранние сколиозы 9 (1,7 %): 8 – врожденные,  

1 – нейромышечный

Через 2 года в семи случаях 

полное восстановление

Skovrlj et al. [20] 5117 Сколиозы взрослых 

различной этиологии

35 (0,68 %)  –

Всего 121 099 1022 (1,08 %)*

  * Суммарная частота развития неврологических осложнений рассчитывалась без учета данных, представленных в работах Winter et al.,  

    Patil et al., Reames et al., поскольку они не содержали всех необходимых количественных показателей. CDI – инструментарий Cotrel – Doubosset;        

     ТПФ – транспедикулярная фиксация позвоночника.
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В XXI в. в связи с повсеместным 
применением педикулярной фикса-
ции первый пункт этого списка допол-
нен сдавлением дурального мешка 
неоптимально имплантированным 
шурупом.

Факторы риска развития 
неврологической симптоматики
MacEwen et al. [2], представившие опыт 
оперативного лечения 7885 пациен-
тов со сколиозом, отнесли к факторам 
повышенного риска развития невро-
логической симптоматики следующие:

• наличие кифотического компо-
нента деформации; 

• врожденные сколиозы; 
• грубые деформации; 
• наличие исходного неврологиче-

ского дефицита; 
• неврологическая симптоматика 

после скелетной тракции; 
• манипуляции повышенного риска; 
• скелетная тракция; 
• вертебротомия; 
• дистракция без предварительной 

тракции при врожденном сколиозе;
• тракция для достижения дополни-

тельной коррекции.
Разумеется, необходимо рассма-

тривать эти рекомендации с позиций 
сегодняшнего дня, так как в 70-е гг. 
прошлого века единственным методом 
коррекции деформаций позвоноч-
ника была дистракция по Harrington. 

Bridwell et al .  [3] констатиро-
вали развитие неврологической 
симптоматики у четырех больных 
из 1090 оперированных и в каче-
стве факторов риска расценивали 
в первую очередь двухэтапное вме-
шательство на передних и задних 
отделах позвоночника, выполнен-
ное в одну сессию, ревизионные опе-
рации и кифотический компонент 
деформации. 

Yong Qui et al. [6], располагав-
шие опытом оперативного лечения 
1373 пациентов, наиболее рискован-
ными с точки зрения неврологиче-
ских осложнений считали вмешатель-
ства при врожденных деформациях, 
при наличии кифоза более 40°, перед-
незадние вмешательства и операции 
по поводу сколиозов более 90°.

Skovrlj et al. [20] исследовали влия-
ние опыта оперирующих хирургов 
на частоту развития осложнений. 
Всего было оперировано 5117 взрос-
лых со сколиозом (все хирурги – чле-
ны SRS, средний возраст – 52 года), 
из которых 3836 (75 %) опериро-
ваны active fellows и 1281 (25 %) – 
candidate fellows. Всего отмечено 
35 (0,68 %) неврологических ослож-
нений, из которых 21 (0,55 %) – после 
операций, выполненных более опыт-
ными active fellows, и 14 (1,1 %) – 
после операций candidate fellows. 
По данным авторов статьи, разница 
достоверна. 

Периферические отделы нервной 
системы. Неврологические осложне-
ния в хирургии деформаций позво-
ночника не ограничиваются только 
нарушением функций спинного моз-
га и его дериватов. Опыт показывает, 
что возможны разнообразные и порой 
весьма тяжелые поражения иных отде-
лов центральной нервной системы. 

Myers et al. [23] в 1997 г. описали 
37 случаев потери зрения как осложне-
ния вертебральной хирургии. Средний 
возраст оперированных больных – 
46,5 года. Средняя продолжительность 
операции – 410 мин, средняя кровопо-
теря – 3500 мл, отмечалась интраопе-
рационная гипотензия. По мнению 
авторов, возможная причина – ише-
мия зрительного нерва, окклюзия 
ретинальной артерии или церебраль-
ная ишемия. Они констатировали 
11 случаев двусторонних поражений, 
15 случаев – полной слепоты в тече-
ние минимум одного года. В целом 
прогноз плохой. 

Mooney et al. [24] в 2002 г. с пол-
ным основанием характеризовали 
это осложнение как редкое, но ката-
строфическое. Диагноз нередко ста-
вится на 2–3-й день после операции, 
при полной потере зрения прогноз 
пессимистический. Авторы рассма-
тривают два этиологических факто-
ра: окклюзия центральной артерии 
сетчатки (вероятно, результат экстра-
окулярного давления и гипотензии) 
и ишемическая нейропатия зритель-
ного нерва. Обычно осложнение раз-
вивается в положении лежа на животе, 

отсюда – упоминание об экстраоку-
лярном давлении на надбровные дуги. 
Окулист может выявить макулярное 
вишнево-красное пятно, патогномо-
ничное для первого механизма. Фак-
торами риска у больных с ишемией 
зрительного нерва могут быть гиган-
токлеточный артериит, гипотензия 
и более старший возраст.

Собственный опыт авторов насто-
ящего обзора косвенно подтвержда-
ет негативное влияние экстраокуляр-
ного давления на надбровные дуги 
пациента. Мы отметили два случая 
развития данного осложнения при-
мерно на 2000 операций (у обоих 
больных зрение восстановилось), 
но после начала использования специ-
альной лицевой маски, исключающей 
это нежелательное воздействие, мы 
более не сталкивались с описываемым 
осложнением в ходе более 3000 вме-
шательств, выполненных в положении 
пациента на животе. 

Cooper et al. [25], вероятно, пер-
выми обратили внимание на патоло-
гию plexus brachialis, развивающуюся 
в ходе вертебрального вмешательства. 
Осложнение редкое, частота плексо-
патии составила 0,02 % на 15 000 опе-
раций. Патогенез – ишемия внутри-
ствольных капилляров вследствие 
натяжения и сдавления сплетения. 
При общей анестезии с релаксаци-
ей мышечный тонус падает, отсюда – 
риск мальпозиции конечности и натя-
жения сплетения. Предсуществующие 
артериосклероз, диабет и коагулопа-
тия могут спровоцировать формиро-
вание гематомы. Врожденные анома-
лии (шейные ребра, аномалии сплете-
ния) и контрактуры плечевого сустава 
могут также способствовать плекситу. 
Положение лежа на животе с отведен-
ным плечом и сгибанием в локтевом 
суставе также повышает риск развития 
осложнения. 

Prielipp et al. [26] для профилакти-
ки этого осложнения рекомендовали 
супинацию предплечья, которая мини-
мизирует давление на локтевой нерв, 
и отведение на 30–90°.

Schwartz et al. [27] сообщили о воз-
можностях метода соматосенсорных 
вызванных потенциалов в аспекте 
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мониторинга периферической нерв-
ной системы для идентификации 
и предотвращения последствий дли-
тельного положения лежа на животе 
на спинальной раме типа Relton-Hall. 
Авторы оперировали 500 больных ско-
лиозом с интермиттирующим монито-
рингом локтевого нерва для ранней 
диагностики подмышечного плекси-
та. Снижение амплитуды потенциалов 
с нерва отмечено у 18 (3,6 %) больных. 
Смена положения руки немедленно 
нормализовала амплитуду потенциа-
лов, все пациенты проснулись без при-
знаков плексита. 

Mirovsky и Neuwirth [28] в 2000 г. 
отметили, что при укладке пациента 
на раме Relton-Hall во время опера-
ции возможно сдавление n. cutaneous 
femoris lateralis, причем это сдавление 
может быть двусторонним. По данным 
авторов, в 89 % случаев полное восста-
новление функции нерва возможно 
в течение трех недель.

Mooney et al. [24] подчеркнули, 
что давление на верхнюю треть бедра 
с повреждением n. cutaneous femoris 
lateralis (парестетическая мералгия) – 
результат использованяе рамы Relton-
Hall без дополнительной прокладки. 

Эти же авторы отметили, что при 
положении на боку в зоне риска 
может оказаться n. peroneus. Они 
рекомендуют сгибание в тазобедрен-
ном и коленном суставах и подушки 
под нижнюю треть бедра и голень. 
Верхние 5 см малоберцовой кости 
должны быть вне сдавления. 

Позднее развитие 
неврологических осложнений 
(отложенный дефицит)
Letts и Hollenberg [29] описали, вероят-
но, первый случай отложенного разви-
тия парапареза. Оперирован ребенок 
13 лет со сколиозом 100°, ранее (в воз-
расте 6 лет) подвергнутый операции 
без желаемого эффекта, проводилось 
удаление клиновидного позвонка. 
Второе вмешательство – двухэтапное 
вентродорсальное, причем второй 
этап – через 3 недели. Через год отме-
чено смещение верхнего крюка, дис-
трактор удален, повторная коррекция, 
после пробуждения – все в порядке. 

На третий день отмечен односторон-
ний парез. Дистрактор удален, достиг-
нуто почти полное восстановление. 

Johnston et al. [30] в 1986 г. опубли-
ковали два случая параплегии, раз-
вившейся через 30 ч и 6 дней после 
второго этапа операции с примене-
нием инструментария Luque. Веро-
ятная причина осложнения – отек 
после обструкции субарахноидально-
го пространства. 

Diaz и Lockhart [31] в 1987 г. сооб-
щили о послеоперационном разви-
тии тетраплегии вследствие сиринго-
миелии шейного отдела позвоночника, 
не диагностированной до операции. 
Проведенный в ходе вмешательства 
тест с пробуждением также не позво-
лил заподозрить развитие катастрофы. 
Диагноз был поставлен на основании 
послеоперационной миелографии 
и шейной ламинэктомии. 

Первый случай формирования 
эпидуральной гематомы с прогрес-
сирующим парапарезом, развившим-
ся через 30 ч после операции, опи-
сан Mineiro и Weinstein в 1997 г. [32]: 
12-летний мальчик со сколиозом 72° 
оперирован с применением инстру-
ментария Cotrel – Doubosset (CDI). 
Операция прошла нормально, через 
30 ч – осложнение и повторное вме-
шательство. Инструментарий удален, 
через 2 мес. практически полное вос-
становление. Chang et al. [33], описав-
шие подобное наблюдение, подчерк-
нули, что повторное вмешательство 
должно быть неотложным.

Dapunt et al. [34] опубликовали 
случай тетрапареза, который развил-
ся на второй день после операции 
дорсального спондилодеза Th3–L4, 
выполненной по поводу идиопати-
ческого сколиоза. На МРТ – призна-
ки ишемии спинного мозга на уровне 
С4–С7 позвонков. По данным ангио-
графии – гиперваскуляризация тела 
Тh4 позвонка, приведшая к форми-
рованию артериовенозного шунта 
в эпидуральное венозное сплетение. 
Эндокорректор удален, констатиро-
ван полный регресс неврологической 
симптоматики. Авторы подчеркнули, 
что, по их мнению, предоперацион-
ное МРТ-исследование помогло бы 

в постановке своевременного диаг-
ноза аномалии.

В 1999 г. Rittmeister et al. [35] опи-
сали как большую редкость разви-
тие синдрома конского хвоста через 
10 лет после операции по поводу ско-
лиоза вследствие давления ламинар-
ного крюка на уровне Тh12 позвонка. 
В 2017 г. Ferrando et al. [36] представи-
ли три случая позднего (более 12 мес.) 
развития неврологической симптома-
тики после операций по поводу ско-
лиоза: один – синдром конского хво-
ста, два – заднего сдавления спинного 
мозга вследствие прямого давления 
супраламинарного крюка на вогнутой 
стороне деформации. После удаления 
имплантатов во всех случаях произо-
шло улучшение. 

Suggala et al. [37] в 2025 г. описа-
ли случай развития неврологическо-
го дефицита через 6 лет после опера-
тивной коррекции идиопатического 
сколиоза с использованием педику-
лярных шурупов. Один из шурупов 
сместился медиально, что и вызвало 
появление патологических симптомов.

Одна из немногих работ, в кото-
рой данные о поздних осложнени-
ях хирургии деформаций позвоноч-
ника анализируются не по отдель-
ным наблюдениям, принадлежит перу 
Auerbach et al. [38]. Авторы опроси-
ли 352 спинальных хирурга (членов 
SRS). Частота позднего послеопера-
ционного неврологического дефици-
та – 1 (0,01 %) на 9910 вмешательств. 
Из 352 хирургов 81 (23 %) имели 
минимум один случай такого ослож-
нения за последние 10 лет (всего 
92 случая). Распределение по диагно-
зам: сколиоз – 69 %, кифозы – 23 %, 
листезы – 14 %. В 20 % случаев речь 
шла о ревизионных операциях. В пер-
вые 12 ч неврологическая симптома-
тика зафиксирована в 36 % случаев, 
через 13–24 ч – в 27 %, через 25–48 ч – 
в 27 %, больше 48 ч – в 10 %. Основные 
причины: ишемия спинного мозга – 
38 %, сдавление спинного мозга – 15 %. 
Полное восстановление констатирова-
но в 41 % случаев, частичное – в 26 %, 
без динамики – в 33 %. Восстановле-
ние в течение недели – 21 %, 1 мес. –  
38 %, остальные – в течение 6 мес. 
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После сдавления спинного мозга вос-
становление функций отмечено в 86 % 
случаев, после ишемии – в 51 %.

Qiao et al. [39] сообщили об анализе 
5377 операций под тем же углом зре-
ния. Они констатировали 7 (0,13 %) 
случаев развития поздней невроло-
гической симптоматики, в том числе 
у взрослых – 0,17 %, у детей – 0,10 %. 
После вертебротомии поздняя симп-
томатика констатирована в 0,35 % 
случаев, без вертебротомии – в 0,05 %. 
Соматосенсорные нарушения выяв-
лены у одного больного, моторные – 
у всех семи. Ревизия выполнена в трех 
случаях, восстановление отмечено 
у шести пациентов.

Редкие наблюдения (казуистика) 
Основные причины развития невро-
логических осложнений в хирур-
гии сколиоза описаны выше. Одна-
ко детальный анализ литературных 
источников позволяет выявить 
целый ряд казуистически редких 
механизмов, знание которых может 
помочь хирургу при решении труд-
ных клинических проблем, когда 
причина развития тяжелого ослож-
нения представляется по меньшей 
мере неочевидной. Эти механиз-
мы весьма разнообразны и подчас 
неожиданны.

В 1981 г. Eismont и Simeone [40] 
сообщили о пациенте 17 лет, опери-
рованном по Harrington. Анатомия 
выглядела нормальной, спондилодез 
осуществлен с использованием ауто-
трансплантата из гребня подвздошной 
кости. Через 2 года констатировано 
развитие прогрессирующего спасти-
ческого нижнего парапареза. Повтор-
ная операция – еще через 2 года. 
На предоперационных спондилограм-
мах – костный блок на протяжении 
всей зоны спондилодеза, эндокоррек-
тор не смещен. На уровне Th9–Th11 
позвонков – костная масса в дор-
сальной части позвоночного кана-
ла. Находка подтверждена миелогра-
фически. На операции – увеличение 
полудужек и корней дужек Th9 и Th10 
позвонков. Костные массы удалены, 
восстановление началось быстро 
и было почти полным.

Court-Brown и McMaster [41] опи-
сали женщину 59 лет с поясничным 
сколиозом (84°) и выраженным боле-
вым синдромом, но без неврологи-
ческой симптоматики, оперирован-
ную по Harrington. Операция прошла 
типично и без осложнений. Через 
3 года острая поясничная боль, поя-
вилась слабость в ногах, пациентка 
не могла ходить. На рентгенограмме 
стержень дистрактора сломан, при-
знаки ложного сустава костно-
го блока на уровне Th12–L1 диска. 
На операции – ложный сустав блока 
поперечно на этом уровне. Твердая 
мозговая оболочка сдавлена костной 
и фиброзной тканями. Восстановле-
ние в течение 3 мес. 

Похожее наблюдение опубли-
ковали Roy et al. в 1984 г. [42]. Через 
15 (!) лет после корригирующей опера-
ции по Harrington развилась парапле-
гия с уровня Тh6, эффекта от повтор-
ной операции достигнуто не было.

В 1997 г. Krodel et al. [43] сообщи-
ли о пациенте, у которого через 6 лет 
после коррекции по Harrington раз-
вилась клиника стеноза позвоночного 
канала и миелопатии за счет давления 
стержня на дуральный мешок. Полное 
восстановление. 

Takahashi et al. [44] описали два 
наблюдения больных 54 и 58 лет, опе-
рированных по поводу дегенератив-
ного сколиоза: через 11 мес. и 4 года 
соответственно появились симптомы 
радикулярной боли. На операции най-
дена подвижность между элементами 
инструментария, а также серые гра-
нуляции, сдавливающие дуральный 
мешок, что было расценено как интра-
спинальный металлоз. После удаления 
патологических тканей констатирован 
регресс болевого синдрома.

Beguiristain et al. [45] представили 
результаты наблюдения и лечения 
28-летней женщины, у которой через 
14 лет после операции по поводу ско-
лиоза в течение 2 мес. развился про-
грессирующий парапарез. Обследова-
ние, включающее биопсию, позволило 
выявить патологические ткани с изме-
нениями, характерными для металлоза, 
которые пенетрировали в позвоноч-
ный канал с компрессией спинного 

мозга на уровне Тh5–Th6 позвонков. 
Эндокорректор и измененные ткани 
удалены, через 6 мес. отмечен пол-
ный регресс неврологической симп-
томатики. Авторы статьи убеждены, 
что коррозия имплантатов встречает-
ся чаще, чем многие полагают. 

Редчайший случай описан Vialle 
et al. [46]. Девочка 16 лет оперирова-
на по поводу сколиоза. Через 10 лет – 
острая боль и параплегия. На опера-
ции – массы, инфильтрирующие 
позвоночный канал, гистологиче-
ски – лейомиосаркома. Пациентка 
погибла. Экстраспинальная опухоль 
быстро проросла в дуральный мешок, 
что исказило клиническую картину 
и отодвинуло постановку диагноза 
и лечение во времени.

Gardner [47] описал случай форми-
рования внутриканальной кисты через 
22 года после коррекции сколиотичес-
кой деформации по Harrington. Про-
цесс сопровождался прогрессирую-
щим онемением и слабостью в ниж-
них конечностях. После удаления 
кисты отмечено полное восстановле-
ние. Ложный сустав костного блока 
клинических проявлений не вызывал. 
Gardner считает, что это первый слу-
чай, когда МРТ показала сдавление 
кистой спинного мозга после опера-
ции по поводу сколиоза.

Полагаем, что читателя не дол-
жен вводить в заблуждение тот факт, 
что в большинстве описанных случа-
ев в качестве эндокорректора фигу-
рировал дистрактор Harrington. Лю-
бое из упомянутых осложнений может 
развиться и при использовании совре-
менных корригируюших систем.

Обсуждение

Развитие вертебральной хирургии 
с неизбежностью привело к появле-
нию особого раздела, который теперь 
некоторые коллеги называют «ско-
лиологией». Коррекция деформаций 
позвоночника различной этиологии 
сопровождается развитием ослож-
нений, связанных с нарушением 
функции элементов нервной систе-
мы – как центральной, так и пери-
ферической. Эти особые состояния, 
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нередко будучи несвоевременно рас-
познанными и леченными, приводят 
подчас к тяжелейшим последствиям. 

Проблеме неврологических ослож-
нений в хирургии деформаций позво-
ночника посвящено много исследо-
ваний, но обзоров, охватывающих 
все или большинство ее аспектов, 
мы не обнаружили. В то же время 
больных, оперированных по поводу 
тяжелых сколиотических деформа-
ций, поистине огромное количество. 
Например, за первые 25 лет приме-
нения CDI (1983–2008 гг.) в мире 
было прооперировано с помощью 
этого эндокорректора 400 000 
человек. Можно полагать, что на 
сегодняшний день в мире выполне-
но до 1,5–2 млн подобных вмеша-
тельств. Нет ничего удивительного 
в том, что существуют публикации, 
посвященные результатам хирурги-
ческого лечения тысяч и даже десят-
ков тысяч пациентов любых воз-
растных групп. И хотя эти когорты 
часто весьма неоднородны по составу, 
их анализ позволяет получить полно-
ценную и убедительную информа-
цию по вопросам, связанным с невро-
логическими осложнениями после 
операций по поводу деформаций 
позвоночника. 

Частота этих осложнений, как выяс-
нилось, составляет чуть более 1 %. Мно-
го это или мало? В принципе, ослож-
нение, которое имеет шанс развиться 
только у одного из 100 оперирован-
ных, вряд ли можно считать частым. 
Однако неврологические осложне-
ния – особый случай, так как каждое 
из них чревато тяжелой инвалиди-
зацией пациента с малыми шансами 
на восстановление, причем подавля-
ющее большинство этих пациентов – 
дети и подростки, а операция почти 
всегда выполняется не по жизненным 
показаниям. 

Всего две публикации [5, 6] позво-
ляют сравнить наиболее много-

численные этиологические фор-
мы сколиозов (идиопатические 
и врожденные) по частоте развития 
неврологических осложнений; они 
более чем в два раза чаще сопрово-
ждают операции по поводу врож-
денных деформаций позвоночника. 
Это обстоятельство вполне объясни-
мо: врожденные деформации более 
ригидны, чаще имеют значительный 
кифотический компонент и сопрово-
ждаются внутриканальными аномали-
ями развития. 

У взрослых осложнения встреча-
ются чаще, чем у пациентов моложе 
18 лет, причем разница более чем дву-
кратная. Это полностью укладывается 
в наши представления о том, что все 
типы осложнений у взрослых отмеча-
ются чаще и лечатся тяжелее. 

Включение в комплекс оператив-
ного лечения вентрального этапа, 
сопровождаемого перевязкой сег-
ментарных сосудов, может повы-
сить риск неврологических ослож-
нений в 2–3 раза. Это, вероятно, свя-
зано с выполнением лигирования 
слишком близко к межпозвонковому 
отверстию, что чревато нарушением 
кровоснабжения содержимого поз-
воночного канала. 

Восстановление утраченных функ-
ций вне зависимости от других факторов 
отмечается далеко не всегда, что подчер-
кивает значимость проблемы. 

Неврологические осложнения 
включают в себя поражения пери-
ферической нервной системы, кото-
рые, нередко будучи тяжелыми, долж-
ны учитываться, а профилактику 
их развития необходимо обеспечи-
вать в полной мере. 

Механизмы развития невроло-
гической симптоматики различны, 
но в конечном итоге все сводится 
к нарушению кровоснабжения нерв-
ной ткани, которая наиболее чувстви-
тельна к таким изменениям. Факто-
ры риска развития неврологических 

осложнений в хирургии деформаций 
позвоночника многочисленны и раз-
нообразны. Недоучет любого из них 
может привести к самым тяжелым 
последствиям, поэтому формули-
ровка показаний к операции долж-
на быть индивидуальной, учитывать 
максимально большое количество 
обстоятельств, а в определенных слу-
чаях хирург должен найти в себе силы 
отказаться от вмешательства.

Еще один серьезный аспект пробле-
мы – поздние осложнения. Они разви-
ваются в самые разные сроки после 
операции (от часов до лет) и ставят 
перед хирургом весьма непростые 
задачи – как диагностические, так 
и тактические. Очень близко сюда 
примыкает проблема казуистически 
редких по своему происхождению 
осложнений. Коллективный опыт 
показывает, что их разнообразие вели-
ко, обследование пациента должно 
быть максимально полным, а «ковар-
ство» природы безгранично. 

Заключение

Неврологические осложнения опе-
ративных вмешательств по поводу 
деформаций позвоночника различ-
ной этиологии развиваются относи-
тельно нечасто, но это обстоятельство 
нисколько не упрощает пробле-
му, поскольку эти осложнения под-
час катастрофически тяжелы и требу-
ют длительного и сложного лечения, 
успех которого отнюдь не гаранти-
рован. Оперативное лечение паци-
ентов с патологией позвоночника 
(речь в данном случае идет не только 
о деформациях) должно проводиться 
в узкоспециализированных центрах, 
располагающих самым современным 
оборудованием и укомплектованных 
специалистами высочайшего уровня 
подготовки.
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