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Experience of using uniplanar screws in combination with direct vertebral rotation  

for correction of Lenke type 5 and 6 scoliotic deformities
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National Medical Research Center of Traumatology and Orthopedics n.a. N.N. Priorov, Moscow, Russia

Objective. To evaluate the effectiveness of uniplanar pedicle screws in combination with direct vertebral rotation (DVR) and their impact 

on the choice of the lower instrumented vertebra in the correction of idiopathic scoliosis with a primary lumbar curve.

Material and Methods. A retrospective cohort study of 33 patients divided into two groups was conducted. Patients in Group 1 (n = 17) 

underwent correction using uniplanar screws and DVR, and those in Group 2 (n = 16) underwent correction using multiaxial pedicle 

screws according to the standard technique. Radiographic parameters (Cobb angle) and CT data (translation, axial rotation of the spine) 

and the SRS-22 questionnaire were used for the analysis.

Results. A clinically significant threshold for the initial Cobb angle of 60° was identified. For deformities ≤60°, the use of uniplanar pedi-

cle screws with DVR provided statistically significantly better correction of the deformity (p = 0.037) and axial rotation (p < 0.001) 

with a shorter construct length. For deformities >60°, no significant differences in Cobb angle correction and translation between the 

groups were found, with the exception of better derotation achieved in Group 1. According to the SRS-22 questionnaire results, there 

were no significant differences in the patients’ subjective assessment of their condition, except for the “self-image” domain, where the 

score was higher in Group 1.

Conclusion. The use of uniplanar screws in combination with direct vertebral rotation (DVR) technique is effective for the correction 

of moderate lumbar scoliotic deformities (≤60° Cobb angle). This approach allows for three-dimensional correction and preserves mo-

Цель исследования. Анализ эффективности униаксиальных транспедикулярных винтов в сочетании с прямой деротацией позвоноч-

ника и их влияния на выбор нижнего фиксируемого позвонка при коррекции идиопатических сколиозов с ведущей поясничной дугой.

Материал и методы. Проведено ретроспективное когортное исследование результатов лечения 33 пациентов, разделенных на две 

группы: 1-я группа (n = 17) – коррекция с использованием униаксиальных транспедикулярных винтов и прямой деротации позво-

ночника, 2-я (n = 16) – с полиаксиальными транспедикулярными винтами по стандартной методике. Для анализа использовали 

рентгенографические параметры (угол Cobb), данные КТ (трансляция, осевая ротация позвоночника) и анкеты SRS-22. 

Результаты. Выявлен клинически значимый порог исходного угла Cobb в 60°. При деформациях 60° и меньше использование униак-

сиальных транспедикулярных винтов с прямой деротацией позвоночника обеспечило статистически значимо лучшую коррекцию 

деформации (p = 0,037) и осевую деротацию (p < 0,001) при меньшей протяженности конструкции. При деформациях больше 60° 

значимых различий в коррекции угла Cobb и трансляции между группами не выявлено, за исключением лучшей деротации в 1-й 

группе. По данным результатов анкет SRS-22 значимых различий в субъективной оценке пациентами своего состояния не было, 

за исключением домена «самовосприятие»: в 1-й группе этот показатель был больше.

Заключение. Применение униаксиальных транспедикулярных винтов в сочетании с прямой деротацией позвоночника эффектив-

но для коррекции сколиотических деформаций поясничного отдела умеренной тяжести (≤60° по Cobb). Данный подход позволяет 

достичь трехплоскостной коррекции и сохранить подвижные сегменты за счет более короткой конструкции (фиксация до L3 поз-

вонка). Порог в 60° является практическим руководством для выбора типа фиксации: при меньших углах предпочтительны уни-

аксиальные транспедикулярные винты с прямой деротацией позвоночника, а при бóльших – тип винта не оказывает решающего 

влияния на коррекцию. 
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Основной целью хирургического лече-
ния идиопатического сколиоза являет-
ся коррекция деформации и достиже-
ние сбалансированного положения 
позвоночника. Для этого необходима 
трехплоскостная коррекция в сагит-
тальной, фронтальной и аксиальной 
плоскостях. Также при коррекции 
важно рассматривать возможность 
более короткой металлофиксации 
для сохранения движений в нефик-
сированных сегментах позвоноч-
ника. Основное внимание зачастую 
уделяется коррекции во фронталь-
ной плоскости, тогда как значимость 
ротационного компонента учитыва-
ется в меньшей мере. Ряд исследова-
ний свидетельствует о том, что торсия 
позвонков служит важным предикто-
ром прогрессирования сколиотичес-
кой деформации [1–3].

Ключевым аспектом планирования 
операции при идиопатическом ско-
лиозе является выбор нижнего фик-
сируемого позвонка (НФП). Несмо-
тря на наличие ряда классификаций 
и алгоритмов, помогающих в приня-
тии этого решения [4–6], в настоящее 
время отсутствуют строгие клиниче-
ские рекомендации, регламентирую-
щие уровень фиксации. В частности, 
дискуссионным остается вопрос 
об уровне фиксации структуральной 
поясничной дуги до L3 или L4 поз-
вонка, окончательного консенсуса 
в этом отношении не достигнуто [5–8].

При сколиозах типов 5C и 6C 
по Lenke [9] выбор в качестве НФП L3 
позволяет сохранить больше подвиж-
ных сегментов в поясничном отде-
ле, однако данный подход сопряжен 
с риском прогрессирования дефор-
мации, особенно при ее тяжелых фор-
мах. С другой стороны, фиксация до L4 
позвонка потенциально обеспечивает 
лучшую коррекцию во фронтальной 

плоскости, но достигается это ценой 
снижения объема подвижности пояс-
ничного отдела.

Современные методики и инстру-
ментарий позволяют хирургам доби-
ваться максимальной коррекции 
при фиксации минимального числа 
позвонков. Одной из таких методик 
является прямая деротация позвон-
ков, которая обеспечивает коррекцию 
во всех трех плоскостях [10, 11]. Эта 
методика более эффективна с исполь-
зованием униаксиальных транспеди-
кулярных или моноаксиальных транс-
педикулярных винтов, однако с учетом 
ограничения последних предпочтение 
отдается униаксиальным транспедику-
лярным винтам (УТВ) [12, 13]. 

Несмотря на распространенность 
методики с использованием УТВ 
и прямой деротации позвонков (ПДП), 
однозначные показания к ее примене-
нию в настоящее время отсутствуют. 
Дальнейшие исследования приобре-
тают особую актуальность из-за суще-
ствующих противоречий в литературе 
и необходимости получения допол-
нительных данных для объективной 
оценки преимуществ данного типа 
фиксации [3, 12].

Цель исследования – анализ 
эффективности применения УТВ 
в сочетании с ПДП и влияния типа 
имплантатов на выбор НФП при кор-
рекции идиопатических сколиозов 
с ведущей поясничной дугой.

Материал и методы

Дизайн исследования
Проведено ретроспективное когорт-
ное исследование с анализом меди-
цинских данных пациентов со ско-
лиотической деформацией пояснич-
ного отдела позвоночника типов 5 
и 6 по Lenke. Под нашим наблюдени-

ем находились 33 пациента (9 муж-
чин и 24 женщины), которых раз-
делили на 2 группы в зависимости 
от типа используемых импланта-
тов. В 1-ю группу вошли 17 пациен-
тов (3 мужчины, 14 женщин, средний 
возраст – 20,6 ± 6,8 года), которым 
проводили коррекцию идиопатиче-
ского сколиоза поясничного отдела 
с использованием УТВ в сочетании 
с ПДП, во 2-ю группу – 16 пациентов 
(4 мужчины, 12 женщин, средний воз-
раст – 19,5 ± 5,4 года; p = 0,63), кото-
рым проводили коррекцию с помо-
щью полиаксиальных транспедику-
лярных винтов (ПТВ) по стандартной 
методике. 

Средний угол деформации по Cobb 
до операции в 1-й группе соста-
вил 54,6° ± 9,4°, во 2-й – 59,2° ± 10,5° 
(p = 0,22), индекс мобильности дефор-
мации – 0,40 ± 0,17 и 0,46 ± 0,12 соот-
ветственно (p = 0,28). Можно заклю-
чить, что статистически значимых 
различий между двумя группами с точ-
ки зрения возраста, угла Cobb до опе-
рации и индекса мобильности не было.  

Условия проведения
Исследование проведено на базе 

отделения детской костной патоло-
гии и подростковой ортопедии, все 
оперативные вмешательства выпол-
нены одной хирургической бригадой 
врачей.

Продолжительность исследования
Проанализированы данные паци-

ентов, проходивших лечение в 2022–
2025 гг. 

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен 

комитетом по этике Национального 
медицинского исследовательского 
центра травматологии и ортопедии 
им. Н.Н. Приорова, Москва (прото-
кол № 6/25 от 30.10.2025). Пациенты 
или их законные представители под-

tion segments due to a shorter construct (fixation up to L3). The 60° threshold serves as a practical guide for choosing the fixation type: 

for smaller angles, uniplanar pedicle screws with DVR are preferable, while for larger angles, the screw type does not have a decisive in-

fluence on the correction.
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писали информированное согласие 
на публикацию данных.

Критерии соответствия
Критерии включения в иссле- 

дование:
• идиопатический сколиоз с веду-

щей поясничной дугой (Lenke 5C, 6C); 
• угол деформации по Cobb в диа-

пазоне от 40° до 79°;
• индекс мобильности деформации 

не более 0,7.
Критерии невключения:

• сколиотическая деформация не- 
идиопатической этиологии;

• структуральная дуга грудного отде-
ла позвоночника (Lenke 1, 2, 3, 4);

• угол деформации по Cobb менее 
39° или более 80°;

• индекс мобильности более 0,7.
Описание медицинского
вмешательства
С целью предоперационной под-

готовки пациентам проводили КТ 
поясничного отдела позвоночника, 
постуральную рентгенографию позво-
ночника и функциональные пробы: 
(bending test – рентгенография пояс-
ничного отдела позвоночника с накло-
ном влево и вправо и последующий 
расчет индекса мобильности). Индекс 

мобильности рассчитывали по сле-
дующей формуле: индекс мобильно-
сти = угол Cobb в положении наклона 
в сторону деформации / угол Cobb 
в положении стоя [14].

Ротационный тест – рентгеногра-
фия поясничного отдела позвоноч-
ника в положении пациента сидя 
с поворотом корпуса влево и вправо. 
Данное исследование позволяет опре-
делить ротационную мобильность 
позвонков, а также оценить возмож-
ные ротационные движения, допу-
стимые при потенциальной прямой 
деротации. Ротацию позвонков рас-
считывали по методике Раймонди [15] 
(рис. 1).

Для определения предполагаемого 
НФП перед операцией использовали 
следующие критерии: (1) на функцио-
нальной рентгенограмме в положении 
сгибания по направлению к вогнутой 
стороне поясничного изгиба позвонок 
L3 достигает центральной крестцовой 
вертикальной линии; (2) на функцио-
нальной рентгенограмме в положении 
сгибания по направлению к вогнутой 
стороне клиновидная деформация 
межпозвонкового диска L3–L4 ста-
новится нейтральной; (3) на рент-

генограммах в положении сгибания 
к выпуклой стороне ротация L3 поз-
вонка уменьшалась более чем на 25 % 
(по Раймонди) от исходного уровня 
на постуральной рентгенографии 
в переднезадней проекции; (4) позво-
нок L4 на постуральной рентгеногра-
фии в переднезадней проекции имеет 
фронтальный наклон меньше 25° [16].

Результаты лечения оценивали 
по данным постуральной рентгено-
графии и КТ позвоночника. Рассма-
тривали такие показатели, как угол 
деформации грудного и поясничного 
отделов позвоночника по Cobb, транс-
ляция позвоночника, ротация позвон-
ков на вершине деформации. Осевую 
ротацию позвонков рассчитывали 
относительно нейтрального позвонка 
по результатам КТ, в нашем исследова-
нии расчет проводился относительно 
S1 позвонка. Использование для этой 
цели постуральной рентгенографии 
имеет существенные ограничения, 
особенно в послеоперационном пе-
риоде. Это связано с тем, что боль-
шинство известных рентгенологиче-
ских методов оценки ротации осно-
вываются на определении положения 
ножки дуги позвонка на выпуклой сто-
роне искривления [15]. После установ-
ки металлоконструкций точное опре-
деление этого ориентира зачастую 
невозможно.

Для оценки ротационной мобиль-
ности  деформации  до  опера-
ции выполняли функциональные 
рентгенограммы и рассчитыва-
ли разницу в показателях ротации 
по рентгенограммам в положении 
пациента лежа (Scout-режим КТ) 
и стоя, расчет по методике Раймонди. 
Как и ожидалось, была выявлена пря-
мая зависимость между этой разницей 
и индексом мобильности деформа-
ции: при более мобильных искривле-
ниях разница в ротации в положениях 
лежа и стоя была больше. Субъектив-
ное состояние пациентов до и после 
хирургического вмешательства оцени-
вали с помощью русскоязычной вер-
сии анкеты Scoliosis Research Society 
(SRS-22) [17].

Все оперативные вмешательства 
выполняли под общей анестезией 

Рис. 1
Ротационный тест: рентгенография поясничного отдела позвоночника в положе-
нии пациента сидя (для фиксации таза в нейтральном положении) с поворотом 
корпуса влево (а) и вправо (б)

а б
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в положении пациента на животе. 
После предоперационной разметки 
осуществляли стандартный доступ 
к задним элементам позвоночника. 
Во всех случаях оперативное вме-
шательство проводили с помощью 
имплантатов и инструментария ком-
пании российского производства. 

В первой группе устанавливали 
УТВ, во второй – ПТВ. На следую-
щем этапе (до установки стержней) 
под контролем интраоперационного 
электронно-оптического преобразо-
вателя проводили тестовую дерота-
цию деформации с использованием 
Г-образных ручек для оценки мобиль-
ности сегментов позвоночника после 
скелетирования задних элементов. 
При достижении адекватной коррек-
ции при протяженности конструкции 
до L3 позвонка установку винтов в L4 
позвонок не производили. 

Если при контрольной интраопе-
рационной рентгенографии во время 
тестовой коррекции сохранялась кли-
новидная деформация межпозвонко-
вого диска на уровне L3–L4, ротация L3 
позвонка 2-й степени и более по клас-
сификации Нэш – Мое, то инстру-
ментацию продлевали до уровня L4 
позвонка.

Затем устанавливали предвари-
тельно изогнутые стержни. Перво-

начально стержень устанавливали 
с выпуклой стороны дуги искривле-
ния и ротировали на 90°.  После этого 
устанавливали стержень с вогнутой 
стороны. В 1-й группе дополнитель-
но выполняли прямую деротацию 
с применением специализированного 
инструментария.

В обеих группах следующим эта-
пом была фронтальная коррекция 
наклона каждого позвонка в соответ-
ствии с деформацией позвоночника. 
Завершающим этапом операции была 
окончательная фиксация конструк-
ции с затягиванием блокирующих гаек 
и послойное ушивание операционной 
раны (рис. 2).

Статистические методы
Проводили поиск порога угла 

Cobb «до», ниже которого выбор типа 
транспедикулярных винтов (униакси-
альные/полиаксиальные) оказывает 
значимое влияние на результат кор-
рекции (угол Cobb «после»), а выше 
которого влияние типа винтов на дан-
ный параметр считается несуществен-
ным. Для поиска порога подбирали 
все целочисленные значения N в диа-
пазоне наблюдаемых углов Cobb «до» 
и для каждого N делили данные на две 
зоны: ≤N и >N. В зоне ≤N сравнива-
ли угол Cobb «после» между полиак-
сиальными и униаксиальными вин-

тами с помощью двустороннего 
Welch t‑теста и оценивали размер 
эффекта Cohen’s d для клинической 
интерпретации величины различий. 
В зоне >N применяли однонаправ-
ленный тест не меньшей эффектив-
ности (non‑inferiority) на среднюю 
разницу по Welch: проверяли гипо-
тезу H0: (среднее униаксиальных − 
среднее полиаксиальных) ≥Δ про-
тив H1: <Δ при клиническом допуске 
Δ = 5° и α = 0,05. Оптимальный порог 
N* выбирали среди тех N, где в зоне 
>N подтверждено отсутствие раз-
ницы между типами винтов, а ниже 
порога наблюдается значимая раз-
ница углов Cobb «после» между двумя 
вариантами винтов и данная разница 
максимальна (|d|). 

Для выявления особенностей влия-
ния типа транспедикулярных винтов 
на параметры коррекции сколиоза 
пациентов разделили на две под-
группы в зависимости от исходно-
го угла Cobb: ≤60° (панель A) и >60° 
(панель B) согласно определенному 
порогу. Для каждой подгруппы ана-
лизировали следующие показатели: 
остаточный угол Cobb, изменение угла 
Cobb, изменение трансляции и изме-
нение оси ротации. Для сравнения 
групп использовали двухвыборочный 
Welch’s t-test.

Рис. 2
Этапы операции: установка транспедикулярных винтов (а), вид до коррекции (б), при выполнении коррекции (в) и после 
коррекции (г)

а б в г
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Результаты

Мы проверили гипотезу о наличии 
порога исходного угла Cobb, ниже 
которого выбор типа транспедику-
лярных винтов влияет на протяжен-
ность металлоконструкции и резуль-
тат коррекции, а выше которого тип 
винтов можно считать несуществен-
ным. По результатам анализа был 
выявлен порог N* от 58° до 62° (в свя-
зи с отсутствием данных в этом диа-
пазоне N* давали одинаковый резуль-
тат), округленно 60° (рис. 3). Это 
означает, что у пациентов с исход-
ным углом Cobb >60° тип винтов 
не влияет на ожидаемый угол Cobb 
«после» и протяженность металло-
конструкции: по однонаправленно-
му тесту не меньшей эффективности, 

что в клинической практике позво-
ляет делать выбор исходя из других 
факторов, таких как сложность анато-
мии, индекс мобильности, доступность 
имплантатов. Напротив, при исход-
ном угле Cobb ≤60° лечение с помо-
щью УТВ демонстрирует лучшую кор-
рекцию при меньшей протяженности 
конструкции (преимущество под-
тверждено статистически и по вели-
чине эффекта). 

Для дальнейшей оценки различий 
между типами винтов каждую группу 
разделили на две подгруппы в соответ-
ствии с выявленным порогом исход-
ного угла Cobb (≤60° и >60°), после 
чего в каждой из подгрупп был про-
веден сравнительный анализ ключе-
вых параметров коррекции: угла Cobb 
«после», трансляции позвоночника, 

осевой ротации позвонков на верши-
не деформации. В подгруппе паци-
ентов с исходным углом Cobb ≤60° 
(рис. 4) коррекция с помощью УТВ 
в сочетании с ПДП была ассоцииро-
вана со статистически значимо мень-
шим остаточным углом Cobb и боль-
шей величиной коррекции, чем в груп-
пе с коррекцией на полиаксиальных 
винтах (p = 0,037 и p = 0,016 соот-
ветственно). При этом для достиже-
ния данного результата потребовалась 
меньшая протяженность металлокон-
струкции – НФП в этой группе распо-
лагался на уровне L3 позвонка, тогда 
как во 2-й группе – на уровне L4 поз-
вонка (рис. 5).

Наиболее выраженное преиму-
щество УТВ было отмечено по пока-
зателю изменения осевой ротации 
(p < 0,001). Данное значение было 
больше по сравнению с ПТВ неза-
висимо от угла деформации. Однако 
в подгруппе с деформацией ≤60° кор-
рекция была более выражена. Стоит 
также отметить, что результат пред-
операционного ротационного теста 
коррелировал с показателем дерота-
ции, у пациентов с более выраженной 
ротационной мобильностью резуль-
тат осевой ротации по данным КТ был 
более выражен.

При сравнении изменения вели-
чины трансляции статистически 
значимых различий между группа-
ми не выявлено (p = 0,173), однако 
наблюдалась тенденция в пользу при-
менения УТВ.

В подгруппе пациентов с исходным 
углом Cobb >60° (рис. 4) значимое 
различие между типами винтов было 
только в показателе осевой ротации. 
Статистически значимых различий 
в остаточном угле Cobb и трансляции 
между группами не выявлено. Таким 
образом, при угле Cobb >60° тип вин-
тов выраженно не влияет на достиг-
нутую коррекцию и протяженность 
металлоконструкции. 

При анализе анкет SRS-22 значи-
мых различий в субъективной оценке 
своего состояния пациентами не выяв-
лено, за исключением домена «само-
восприятие» (табл.). Вероятно, это свя-
зано с более выраженной коррекцией 

Рис. 3
Зависимость результирующего угла Cobb от исходного значения при сколиоти-
ческой коррекции: динамика по типу транспедикулярных винтов и определение 
клинически значимого порогового значения N. Взаимосвязь угла Cobb «после» 
и «до» хирургической коррекции по типу транспедикулярных винтов (униакси-
альный транспедикулярный винт – оранжевый, полиаксиальный транспедикуляр-
ный винт – синий). Для каждого типа винтов построены LOWESS-кривые (Locally 
Weighted Scatterplot Smoothing – локальное взвешенное скользящее сглаживание), 
отражающие общий тренд корреляции результирующего угла Cobb после коррек-
ции от исходного значения угла Cobb. Вертикальная пунктирная линия отмечает 
выявленный клинический порог N* = 60°: при исходном угле Cobb ≤60° униакси-
альные винты ассоциированы со статистически значимо меньшими значениями 
угла Cobb после операции по сравнению с полиаксиальными винтами, при зна-
чениях выше выявленного порога – различия минимальны
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деформации, достигнутой у пациентов 
1-й группы с деформацией ≤60°.

Обсуждение

Проведенное исследование направле-
но на оценку клинической эффектив-
ности применения УТВ в сочетании 
с ПДП для коррекции идиопатиче-
ского сколиоза с ведущей поясничной 
дугой. На данный момент существует 
ограниченное количество исследова-
ний за последние 5 лет, посвященных 
этой проблеме. 

Униаксиальные винты, обеспечивая 
более жесткий рычаг для манипуляций, 
в полной мере раскрывают потенциал 
методики ПДП, позволяя более эффек-
тивно воздействовать в аксиальной 
плоскости по сравнению с ПТВ [1, 3, 
12, 13]. В биомеханическом исследо-
вании Liu et al. [13] продемонстриро-
вано, что методика ПДП технически 
более осуществима с использованием 
моно- и униаксиальных транспедику-

лярных винтов, поскольку строение 
узла «головка–резьбовая часть вин-
та» ограничивает подвижность в го-
ризонтальной плоскости, обеспечи-
вая тем самым эффективный рычаг 
для деротации. Вместе с тем авто-
ры отмечают, что моноаксиальные 

винты обладают рядом недостатков, 
в частности сложностью установки 
стержня и отсутствием подвижности 
головки винта в сагиттальной пло-
скости, что может приводить к повы-
шенному напряжению в зоне контакта 
«кость–винт».

Таблица

Результат субъективной оценки состояния пациентов по анкете SRS-22, баллы

Группа Функция Боль Самовосприятие Психическое 

здоровье

Лечение

Среднее значение

1-я 4,42 4,49 4,63 4,43 4,89

2-я 4,37 4,45 4,07 4,37 4,87

Стандартное отклонение

1-я 0,40 0,33 0,30 0,24 0,24

2-я 0,45 0,28 0,38 0,28 0,27

p-значение, t-критерий Уэлча

p-значение 0,78 0,70 0,00058 0,54 0,80

Значимая 

разница

Нет Нет Да Нет Нет

Рис. 4
Влияние типа транспедикулярных винтов на параметры коррекции у пациентов с исходным углом Cobb ≤60° (а) и >60° (б)

а

б
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Следует подчеркнуть, что вопро-
су влияния типа имплантатов на кор-
рекцию деформации и протяжен-
ность инструментирования посвя-
щено небольшое число публикаций. 
Так, в работе Alonge et al. [6] анализи-
ровалось воздействие методики ПДП 
на уровень НФП при коррекции пояс-
ничных сколиозов менее 60°. Согласно 
полученным данным, при деформа-
циях типов 5C и 6C по Lenke исполь-
зование этой техники дает возмож-
ность завершить фиксацию на уровне 
L3. При этом статистически значимых 
различий в степени коррекции между 
группами с применением и без при-
менения ПДП установлено не было, 
однако в первой группе удалось сохра-
нить больше дистальных подвижных 
сегментов. Важно отметить, что авто-
ры не указали тип использованных 
транспедикулярных винтов.

В то же время исследования Hu et al. 
[12] и Lin et al. [3] также демонстриру-
ют, что применение УТВ обеспечи-

вает более эффективную деротацию 
и общую коррекцию при идиопатиче-
ских сколиозах Lenke 5. Однако в этих 
работах основное внимание уделено 
таким параметрам, как апикальная 
ротация и коррекция во фронтальной 
плоскости, без анализа влияния типа 
имплантатов на длину конструкции.

Ретроспективный анализ нашей 
выборки с идиопатическим сколио-
зом грудопоясничного/пояснично-
го отделов позвоночника показал, 
что при деформациях ≤60° использо-
вание УТВ в комбинации с ПДП позво-
ляет достичь статистически значимо 
лучших результатов по сравнению 
с ПТВ. Также была установлена вза-
имосвязь между типом имплантата 
и выбором НФП. В подгруппе с углом 
≤60° применение УТВ в сочетании 
ПДП позволило проводить фикса-
цию до L3 позвонка без потери кор-
рекции, тогда как при использовании 
ПТВ для достижения той же коррек-
ции требовалась фиксация до L4 поз-

вонка. Это напрямую отвечает одной 
из основных целей лечения сколио-
тической деформации позвоночника: 
максимально возможная коррекция 
при сохранении большего количества 
подвижных сегментов.

С другой стороны, наше исследова-
ние показало, что при деформациях 
>60° тип винтов не влияет на резуль-
тат коррекции. Статистически значи-
мых различий в остаточном угле Cobb 
и трансляции между группами выяв-
лено не было. Это можно объяснить 
тем, что при ригидных и выраженных 
деформациях биомеханические пре-
имущества УТВ становятся недоста-
точными для преодоления жесткости 
деформации, требуемый корригирую-
щий эффект достигается за счет более 
протяженной конструкции и смежных 
сегментов, независимо от типа исполь-
зуемых имплантатов. Данный вывод 
имеет важное практическое значение: 
при планировании операции у паци-
ентов с углом Cobb >60° выбор между 
УТВ и ПТВ может основываться на дру-
гих факторах, таких как анатомиче-
ские особенности пациента, мобиль-
ность деформации позвоночника, сто-
имость имплантатов.

Ограничения исследования. Данное 
исследование имеет ряд ограничений. 
Во-первых, ретроспективный харак-
тер и относительно небольшой размер 
выборки, что не позволяет делать объ-
ективные выводы. Во-вторых, все опе-
рации были выполнены одной хирур-
гической бригадой с использованием 
имплантатов одного производителя, 
что может влиять на воспроизводи-
мость результатов в других клиниках. 
Для подтверждения полученных дан-
ных и уточнения пороговых значений 
необходимы дальнейшие исследова-
ния с оценкой результатов.

Заключение

Исследование  демонстрирует , 
что применение УТВ с методикой 
ПДП является высокоэффективным 
методом для коррекции сколиотиче-
ских деформаций с ведущей пояснич-
ной дугой ≤60°. Ее ключевыми преиму-
ществами являются трехплоскостная 

Рис. 5
Результат коррекции деформации у пациентки с правосторонним грудопояс-
ничным сколиозом IV степени: а, г – постуральные рентгенограммы в прямой 
проекции до и через 2 года после операции; б, д – постуральные рентгенограммы 
в боковой проекции до и через 2 года после операции; в, е – осевая ротация 
по данным КТ до и через 2 года после операции

б

ев

г да
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коррекция и возможность сохранения 
подвижных сегментов за счет более 
короткой конструкции без ущерба 
для качества коррекции. Выявленный 

порог угла Cobb в 60° предоставляет 
вертебрологам четкое клиническое 
руководство для выбора типа фикса-
ции, способствуя персонализирован-

ному подходу в планировании хирур-
гического лечения идиопатического 
сколиоза.
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