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Objective. To systematically review current publications on surgical correction of neuromuscular scoliosis in children and its relation-

ship with lung function.

Material and Methods. A search of scientific sources was conducted in accordance with PRISMA standard. The protocol was developed 

a priori and was not included in international registries of systematic reviews. The search included PubMed/Medline, Scopus, the Co-

chrane Library, Google Scholar, eLibrary.ru, CyberLeninka, and Rucont. Of the 938 database entries, 69 studies were included in the review.

Results. The most important positive effect of surgical correction of spinal deformity associated with neuromuscular scoliosis on pulmo-

nary function is considered to be stabilization or slowing of the progression rather than regression of respiratory impairment. The main 

controversy lies in the fact that the method that provides maximum correction and stability (posterior instrumentation and fusion) irre-

versibly halts the growth of the spine and thorax in growing children, potentially limiting lung development. At the same time, growth-

friendly technologies are associated with an expectedly smaller immediate deformity correction and with a higher incidence of planned 

postoperative complications, which, however, are incomparably less severe than with final fusion. Data on the effectiveness of many growth-

preserving systems (Shilla, Luque trolley) in neuromuscular scoliosis remain fragmentary.

Цель исследования. Систематический анализ современных публикаций, посвященных хирургической коррекции нейромышечных 

сколиозов у детей и ее связи с функцией легких.

Материал и методы. Поиск научных источников осуществляли в соответствии с PRISMA. Протокол разработан априорно, в между-

народных регистрах систематических обзоров не регистрировался. Поиск производился в базах данных PubMed/Medline, Scopus, 

Cochrane Library, Google Scholar, eLibrary, КиберЛенинка, РУКОНТ. Из 938 записей, обнаруженных в базах данных, в обзор вклю-

чены 69 работ.

Результаты. Важнейшим положительным эффектом хирургической коррекции деформации позвоночника при нейромышечном 

сколиозе в отношении функции легких считается не регресс дыхательных нарушений, а их стабилизация или замедление прогрес-

сирования. Основное противоречие заключается в том, что метод, обеспечивающий максимальную коррекцию и стабильность 

(задний инструментальный и костный спондилодез), у растущих детей необратимо останавливает рост позвоночника и грудной 

клетки, потенциально ограничивая развитие легких. В то же время технологии сохранения роста сопряжены с ожидаемо мень-

шей одномоментной коррекцией деформации при более высокой частоте запланированных послеоперационных осложнений, тя-

жесть которых тем не менее несравнимо меньше, чем при заключительном спондилодезе. Данные об эффективности многих рост-

сберегающих систем (Shilla, Luque trolley) при нейромышечном сколиозе остаются фрагментарными.

Заключение. Анализ хирургических методик коррекции нейромышечного сколиоза и их влияния на дыхательную функцию паци-

ентов демонстрирует дефицит и противоречивость данных; отсутствуют единые критерии оценки функции дыхания; когорты па-

циентов различаются по нозологии нейромышечного сколиоза, прогнозу основного заболевания, тяжести функционального ста-

туса, возрасту и величине деформации.

Ключевые слова: нейромышечный сколиоз; рост-сберегающие системы фиксации позвоночника; задний спондилодез; малоинва-

зивная хирургия без спондилодеза.
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Нейромышечный сколиоз (НМС) 
является тяжелым ортопедическим 
осложнением ряда нервно-мышечных 
заболеваний, преимущественно врож-
денного генеза (спинальной мышеч-
ной атрофии, детского церебрально-
го паралича, мышечной дистрофии 
Дюшенна, миеломенингоцеле, трав-
мы спинного мозга, ассоциированных 
с миелопатией генетических синдро-
мов и других), дифференцируемых, 
прежде всего, по преобладающему 
центральному или периферическому 
нейронному или мышечному звену 
нарушения [1–5]. С учетом популяци-
онной распространенности нервно-
мышечных заболеваний (1 случай 
на 3–3,5 тыс. населения) и частоты 
НМС при них (60–90 %, в том чис-
ле при наиболее частом вариан-
те – детском церебральном параличе 
с тяжелыми моторными нарушениями 
(GMFCS IV–V) НМС – 85 %) пробле-
ма приобретает огромную клинико-
социальную и экономическую значи-
мость [4, 5].

Типичными для НМС являются 
сопутствующие нарушения дыхания, 
обычно обусловленные сочетанием 
слабости дыхательной мускулатуры 
с вторичными рестриктивными изме-
нениями на фоне деформаций груд-
ной клетки и нарушений движений 
диафрагмы, что становится основной 
причиной дыхательной недостаточ-
ности, ведущей к снижению качества 
жизни, инвалидизации и смерти паци-
ентов [6–10].

Известно, что консервативные 
методы лечения НМС (корсеты, спе-
циальные сиденья, физиотерапия) 
не только не способны остановить 
прогрессирование заболевания, 
но и могут ухудшать дыхание, вви-
ду чего должны применяться рано, 
но ограниченно [11–16].

Вероятность развития нейромы-
шечной деформации при детском 
церебральном параличе обратно 
пропорциональна степени двигатель-
ных нарушений: чем меньше паци-
ент самостоятельно передвигается, 
тем выше риск прогрессирования 
искривления. По данным проспектив-
ного регистра детского церебраль-
ного паралича Швеции, включающе-
го 962 ребенка, у детей с III, IV и V уров-
нем GMFCS в возрасте до 10 лет сколиоз  
величиной ≥40° выявлен у 2 %, 5 % 
и 20 % пациентов соответственно, в то 
время как к 20 годам соответствующие 
показатели составляют уже 8 %, 35 % 
и 75 %; при этом ни в одном случае 
сколиоз не превысил 40° при GMFCS 
I–II [17].

Медикаментозная терапия влияет 
на сроки, тяжесть и прогрессирование 
НМС и связана с современными воз-
можностями таргетной терапии: так, 
пероральные кортикостероиды замед-
ляют прогрессирующую слабость 
при мышечной дистрофии Дюшен-
на, задерживая развитие сколиоза 
до подросткового или молодого воз-
раста [18], а при спинальной мышеч-
ной атрофии генная терапия и моди-
фикаторы гена SMN2 могут сохранить 
мышечную силу, отсрочив развитие 
сколиоза [19, 20].

При этом высокая частота, совре-
менный уровень знаний о генетике 
и понимание особенностей НМС раз-
ного генеза у детей сопровождаются 
недостаточной осведомленностью пе-
диатров, детских хирургов и ортопе-
дов о вариантах их течения, осложне-
ниях и возможностях хирургического 
лечения. Все это заставило нас про-
анализировать современную литера-
туру, посвященную не столько извест-
ным, сколько дискутируемым аспектам 
этой проблемы.

Цель исследования – анализ совре-
менных публикаций, посвященных 
хирургической коррекции НМС у детей 
и ее связи с функцией легких.

Методология отбора публикаций 
соответствует рекомендациям PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses). Протокол 
разработан априорно, в международ-
ных регистрах систематических обзо-
ров (PROSPERO и др.) не регистриро-
вался, что соответствует аналитико-
систематическому исследованию.

Критерии отбора публикаций
Критерии включения

1. Патология: НМС любой этио-
логии (детский церебральный пара-
лич, спинальная мышечная атрофия, 
мышечная дистрофия Дюшенна, мие-
ломенингоцеле и другие нервно-
мышечные заболевания).

2. Тип публикаций: метаанализы, 
систематические обзоры, проспектив-
ные и ретроспективные клинические 
исследования, серии случаев и уни-
кальные наблюдения, а также клини-
ческие рекомендации по НМС.

3. Возраст пациентов в публи-
кациях: 18 лет и младше на момент 
операции.

4.  Корригирующие операции 
на позвоночнике: задняя оконча-
тельная инструментальная коррек-
ция/фиксация, рост-сберегающие 
технологии и системы направленного 
роста с наличием данных о первичных 
(степень/величина коррекции дефор-
мации (угол Cobb), частота и структу-
ра периоперационных и отдаленных 
осложнений, показатели качества жиз-
ни пациентов и/или их семей) и вто-
ричных исходах (изменение функции 
легких, включая жизненную емкость, 
форсированную жизненную емкость, 
объем форсированного выдоха за 1 с, 

Conclusion. The analysis of surgical correction techniques in neuromuscular scoliosis and their impact on patients’ respiratory func-

tion demonstrates a lack and inconsistence of data; there are no uniform criteria for assessing respiratory function; patient cohorts differ 

in the nosology and prognosis of the underlying disease, severity of functional status, age, and magnitude of deformity.

Key Words: neuromuscular scoliosis; growth-friendly spinal fixation systems; posterior spinal fusion; minimally invasive surgery with-

out fusion. 
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структуры легких по данным КТ, пред-
ставленные в абсолютных значениях 
или в процентах от должных).

Критерии исключения
1. Публикации, посвященные 

исключительно неврологическим осо-
бенностям, наследованию, генетике, 
медикаментозному лечению нервно-
мышечных заболеваний и консерва-
тивному лечению НМС.

2. Исследования взрослой популяции.
3. Описания хирургических техник 

без оценки исходов.
4. Экспериментальные (на живот-

ных) и биомеханические исследования.
5. Редакционные статьи, эксперт-

ные мнения, отчеты о единичных (<5) 
случаях, кроме уникальных техник.

6. Публикации на языках, отличных 
от русского и английского.

Источники информации 
и стратегия поиска
Поиск проведен по англо- и русско-
язычным источникам в электронных 
базах данных PubMed/Medline, Scopus, 
Cochrane Library, Google Scholar, eLibrary, 
КиберЛенинка, РУКОНТ. Временные 
рамки поиска: период с января 2015 г. 
по декабрь 2025 г.

Поисковая стратегия включала 
комбинацию ключевых слов и MeSH-
терминов с использованием логических 
операторов AND/OR, в том числе англо-
язычных: («neuromuscular scoliosis» OR 
«myelomeningocele scoliosis» OR «cerebral 
palsy scoliosis») AND («spinal fusion» OR 
«surgical treatment» OR «growing rods» 
OR «growth-friendly» OR «VEPTR») AND 
(«pulmonary function» OR «lung function» 
OR «respiratory function» OR «vital 
capacity») AND (child* OR adolescent*OR 
pediatric*).

Эквивалентные термины исполь-
зовали при поиске русскоязычных 
публикаций. Стратегию поиска адап-
тировали для каждой базы данных. 
Дополнительно осуществляли ручной 
поиск по спискам литературы вклю-
ченных статей и релевантных систе-
матических обзоров.

Процесс отбора исследований
Все выявленные записи экспортиро-

вали в менеджер библиографических 
ссылок с последующим удалением 

дубликатов. Отбор публикаций осу-
ществлял в два последовательных эта-
па один исследователь: 1) скрининг 
заголовков и аннотаций на соответ-
ствие критериям включения и исклю-
чения; 2) полнотекстовая оценка потен-
циально релевантных публикаций.

Количественные ограничения 
(размер выборки, тип вмешательства, 
возрастной диапазон внутри детской 
популяции) на этапе отбора не при-
меняли и анализировали описательно 
в разделе результатов.

Извлечение данных и оценка риска 
смещения

Из включенных исследований 
извлекали следующую информацию:

• авторы, год публикации, дизайн 
исследования;

• численность и возраст пациентов, 
нозологическая структура;

• тип хирургического вмешательства;
• показатели функции легких, 

степень коррекции деформации, 
осложнения.

Ввиду преобладания нерандомизиро-
ванных дизайнов формальная количе-
ственная оценка риска систематической 
ошибки не являлась целью обзора.

Синтез данных
С учетом выраженной клинической 

и методологической гетерогенности 
включенных исследований (различ-
ная этиология НМС, возраст пациен-
тов, хирургические техники, методы 
оценки функции дыхания) проведе-
ние метаанализа признано нецелесо-
образным. Качественный синтез дан-
ных выполнен с тематическим группи-
рованием по двум параметрам:

1) тип хирургического вмешатель-
ства (окончательная фиксация против 
рост-сберегающих систем);

2) по основным исходам (функ-
ция легких, коррекция деформации, 
осложнения).

Результаты представлены ниже 
в текстовой и табличной формах.

Результаты

Схема отбора источников информа-
ции для обзора представлена на рис.

Согласно национальным и между-
народным рекомендациям, хирурги-

ческое лечение является основным 
методом коррекции выраженного 
и прогрессирующего НМС и одновре-
менно основным объектом профес-
сиональных дискуссий. Его общими 
целями считаются предотвращение 
прогрессирования деформаций, соз-
дание стабильно сбалансированного 
позвоночника для улучшения верти-
кального положения, в том числе сидя; 
улучшение или стабилизация респира-
торной функции и улучшение соци-
ализации, включая облегчение ухо-
да за пациентами за счет уменьшения 
боли, дискомфорта и улучшения каче-
ства жизни. Величина деформации, 
при которой рекомендуется хирур-
гическое лечение, зависит от нервно-
мышечного заболевания, в связи с чем 
основные показания к нему в Клини-
ческих рекомендациях Минздрава 
России  суммированы следующим 
образом [21]:

• сколиоз более 40° (для спиналь-
ной мышечной атрофии – более 50°; 
для пациентов с миодистрофией 
Дюшенна, получающих глюкокорти-
костероиды, – более 30°);

• ежегодное прогрессирование 
деформации более 5° (для спиналь-
ной мышечной атрофии >10°);

• гиперкифоз или гиперлордоз 
более 50°;

• глобальный дисбаланс туловища 
во фронтальной и (или) сагиттальной 
плоскости.

В случаях, если перекос таза превы-
шает 15°, у детей рекомендовано выпол-
нять заднюю инструментальную фик-
сацию грудного и поясничного отделов 
позвоночника с захватом таза. При этом 
пациентам, имеющим возможность 
ходить, фиксация таза не рекомендуется, 
как и неходячим пациентам при отсут-
ствии перекоса [8].

В целом методы коррекции НМС 
можно разделить на две большие груп-
пы [2, 22].

Рост-сберегающие  (g rowth-
friendly, GF, динамические) систе-
мы применяют у детей младшего 
возраста (как правило, до 8–10 лет) 
или еще с не завершенным значитель-
ным ростом скелета. Стратегия такой 
операции соответствует критериям 
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лечения сколиозов с ранним началом 
(EOS), а ее цель – частичная коррек-
ция сколиоза с сохранением возмож-
ности роста позвоночника и грудной 
клетки, в том числе для роста легоч-
ной ткани. К рост-сберегающим отно-
сятся различные удлиняемые кон-
струкции – вертикально расширяемые 
эндопротезы ребер (VEPTR), магнит-
но-контролируемые стержни (MAGEC), 

традиционные стержни с телескопи-
ческим и параллельным удлинением 
(TGR), «скользящие» технологии Shilla 
и Luque trolley и редко используемые 
динамические вентральные системы 
VBT/АSC.

Традиционные блокирующие 
системы обеспечивают инструмен-
тальную коррекцию с постоянной, 
окончательной фиксацией (спон-

дилодез). Они применяются обыч-
но у пациентов старше 12 лет, ког-
да основной рост скелета завершен 
или близок к завершению, либо 
в более раннем возрасте в случаях 
угрожающих жизни искривлений. 
Окончательная задняя фиксация оста-
навливает прогрессирование сколиоза 
и существенно улучшает баланс туло-
вища, однако отрицательно сказывает-
ся на развитии легких. 

Типично последовательное сочета-
ние обоих подходов – начало лечения 
с использованием «растущей» системы 
с последующим переходом к посто-
янному блокированию позвоночника.

Преимущества и недостатки раз-
ных методов коррекции НМС

Анализ 10 ретроспективных 
когортных исследований, включаю-
щих данные о 992 пациентах с ней-
ромышечными деформациями позво-
ночника, выявил существенные раз-
личия в хирургических подходах 
и результатах лечения НМС у детей 
(табл. 1):

• при окончательной фиксации 
современный ригидный инструмен-
тарий с транспедикулярными винтами 
по сравнению с гибридными или про-
волочными конструкциями обеспе-
чивает лучшую коррекцию деформа-
ции (75 % vs. 59 %), сокращает время 
операции (6,04 vs. 7,45 ч), кровопо-
терю (1785 мл vs. 3760 мл) и частоту 
развития псевдоартроза (5 % vs. 22 %, 
p = 0,026);

• GF-хирургия требует существенно 
большего числа хирургических проце-
дур по сравнению с одномоментным 
задним спондилодезом (8,7 vs. 1,6), 
закономерно сопровождается увели-
чением числа послеоперационных 
осложнений, связана с ожиданием чле-
нами семьи последующих операций 
и обеспечивает меньшую коррекцию 
основной дуги искривления при наи-
более эффективном первом этапе 
(38 % vs. 62 %, p = 0,001);

•  малоинвазивная  хирургия 
без спондилодеза (MIFS – Minimally 
invasive fusionless surgery) снижает чис-
ло периоперационных осложнений  
(OR – 4,6), потребность в гемотранс-
фузии (ОШ = 14,0 %; 95%ДИ: 6,3–33,0),  

Записи, найденные 
в базах данных 

(n = 938)

Идентификация

Удаление дубликатов

Записи после удаления дубликатов (n = 712)

Исследования, включенные в качественный синтез (n = 69)

Дополнительные записи 
из других источников 

(n = 51)

Скрининг заголовков 
и аннотаций (n = 712)

Исключено (n = 583):
• не по теме (n = 415)
• консервативное лечение 
  (n = 128)
• взрослая популяция (n = 40)

Скрининг

Полнотекстовые статьи, 
оцененные на соответствие 

(n = 129)

Исключено (n = 60):
• отсутствие клинических 
   исходов (n = 60)
• единичные случаи (n = 17)
• экспериментальные 
исследования (n = 20)

Оценка полнотекстовых статей

Включение

Рис. 
Схема отбора публикаций для анализа
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время госпитализации (17,3 vs . 
24,1 дня, p = 0,2) и продолжитель-
ность инвазивной вентиляции (5,28 vs. 
7,02 дня, p = 0,05);

• более активное применение 
вазопрессоров при одномомент-
ной окончательной задней фикса-
ции по сравнению с «растущими» 
стержнями и с MIFS (p = 0,06) сви-
детельствует о большей гемодина-
мической нестабильности пациентов 
при окончательном традиционном 
спондилодезе;

• двухэтапный спондилодез более 
безопасен в сравнении с одноэтапным, 
при котором отмечены значительно 
более высокая частота осложнений 
и 2 случая периоперационной смерти; 
при этом общая частота осложнений 
при НМС почти втрое (17,9 % vs. 6,3 %), 
а периоперационная летальность – 
почти в 10 раз (0,30 % vs. 0,02 %) [33] 
превышает таковую при идиопатичес-
ком сколиозе;

• ходячие пациенты с НМС достига-
ют результатов, сопоставимых с идио-

патическим сколиозом подростков 
(p = 1,0 для осложнений), в то время 
как неходячие значительно дольше 
находятся в отделении интенсивной 
терапии, требуют больше перелива-
ний крови и имеют более высокую 
частоту осложнений (p < 0,001).

Таким образом, подход к хирурги-
ческому лечению пациентов с НМС 
определяется возрастом, способно-
стью к передвижению и остаточным 
потенциалом роста. В свою очередь 
оптимальные возрастные диапазоны 

Таблица 1

Анализ публикаций, отобранных для исследования 

Публикация Дизайн исследования Группы сравнения Размер  

выборки

Период наблюдения Набор данных

Mattila et al. [23] Попарно подобран-

ная когорта

Гибридная фиксация/только 

педикулярные винты

33/3 Минимум 2 года Проспективно

Tsirikos et al. [24] Ретроспективная 

когорта

1 этап/2-этапная операция 

(переднезадний спондилодез)

45 НД НД

Li et al. [25] Ретроспективная 

мультицентровая 

когорта

Задний спондилодез/этапные 

операции (GF) + окончатель-

ный спондилодез 

16/43 Минимум 2 года  

после окончательного 

спондилодеза

Мультицентровая 

база данных

Njiki et al. [26] Ретроспективная 

когорта

Задний спондилодез/ 

растущие стержни

75/65 НД НД

Sarwahi et al. [27] Ретроспективная 

когорта

Ходячие пациенты с нейромы-

шечной деформацией/ 

неходячие пациенты с нейро-

мышечной деформацией/ 

идиопатический сколиоз

54/120/158 НД 2005–2018 гг.

Akesen et al. [28] Ретроспективная 

когорта

Задняя фиксация до S1/ 

задняя фиксация с захватом 

таза

23/13 Медиана – 20 мес. 

(12–66)

2011–2015 гг.

Gaumé et al [29] Ретроспективная 

когорта

Задний спондилодез (PSF)/

мини-инвазивная фиксация 

(MIFS)

75/65 Ранний послеопера-

ционный период

2012–2017 гг.

Reames et al. [30] Ретроспективный 

анализ мульти- 

центровой базы 

данных

Идиопатический/врожденный/

нейромышечный сколиоз

19360 НД 2004–2007 гг.

Funk et al. [31] Ретроспективный 

анализ

Неригидные (более 50 % – 

субламинарная проволока + 

стержни Гальвестона или под-

вздошные винты)/ригидные 

(более 50 % – педикулярные 

винты и подвздошные винты) 

конструкции

23/7 В среднем 3,9 года 

(1–12)

1998–2012 гг.

Phillips et al. [32] Ретроспективный 

обзор

2 подвздошных винта/ 

4 подвздошных винта 

50 НД НД

НД – нет данных.
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для перехода между стратегиями оста-
ются недостаточно определенными, 
а риски периоперационных осложне-
ний высокими.

Задняя инструментальная фикса-
ция позвоночника с окончательным 
спондилодезом

При корректной операции испра-
вить нейромышечное искривление 
удается на 50–70 % от исходного [9]. 
По данным Tsirikos et al. [24], при-
менение конструкции типа Unit Rod 
(соединенный краниально двойной 
стержень, предызогнутый сагитталь-
но и фронтально для каудального 
внедрения в кости таза под углом 
45° и фиксируемый субламинарной 
проволокой по Luque) у 287 паци-
ентов обеспечило коррекцию ско-
лиоза в среднем на 68 %. Современ-
ные винтовые системы позволяют 
также устранить/уменьшить гипер-
кифоз/гиперлордоз и скорректиро-
вать наклон таза при применении 
подвздошных винтов, что существен-
но улучшает баланс сидя у нехо-
дячих детей: они дольше сидят 
без поддержки, улучшают контроль 
за положением головы, а также осво-
бождают руки для функциональной 
активности. Уменьшение деформа-
ции снижает риск пролежней, в том 
числе при реберно-тазовом кон-
фликте – контакте нижних ребер 
с гребнем подвздошной кости [33].

Основное положительное влияние 
операции на дыхание – это стабили-
зация или замедление снижения функ-
ции легких. Окончательная фиксация 
устраняет прогрессирование дефор-
мации и предотвращает дальнейшее 
развитие респираторных нарушений. 
Иными словами, не возвращая утра-
ченный объем легких, операция может 
продлить период относительной ста-
бильности функции. 

Lenhart et al. [33] сообщают о при-
росте форсированной жизненной 
емкости (ФЖЕЛ) на 0,4 л после спон-
дилодеза у пациентов со спинальной 
мышечной атрофией, однако отно-
сительный показатель (% от нормы) 
при длительном наблюдении про-
должает снижаться, хоть и медленнее, 
чем до операции.

По данным других исследований 
[34, 35], у пациентов со спиналь-
ной мышечной атрофией и другими 
НМС до операции ФЖЕЛ уменьша-
лась на ~5–8 % в год, тогда как после 
коррекции темп снижения замедлял-
ся до ~2–3 % в год. При наблюдении 
в 5 лет и более при прогрессирую-
щих нервно-мышечных заболевани-
ях отмечается дальнейшее снижение 
ЖЕЛ (%), связанное с естественным 
течением основного заболевания 
и слабостью дыхательных мышц.

В раннем послеоперационном пе-
риоде может наблюдаться снижение 
ЖЕЛ по сравнению с предопераци-
онным вследствие болевого синдро-
ма, скованности грудной клетки, оте-
ка мягких тканей [36]. Однако через 
6–12 мес. показатели обычно возвра-
щаются к исходным [37]. По мнению 
авторов, субъективно отмечаемое 
облегчение дыхания связано с более 
эффективной работой диафраг-
мы и улучшением дренажа мокроты 
за счет поднятия ребер и освобожде-
ния базальных отделов легких после 
выпрямления позвоночника. В целом 
долгосрочный эффект задней фик-
сации на респираторную функцию 
характеризуется как стабилизующий 
для имеющегося уровня.

Недостатки и осложнения. Окон-
чательная фиксация (спондилодез) 
при НМС – это операция с длительной 
анестезией, значительной кровопоте-
рей и риском осложнений. При дет-
ском церебральном параличе суще-
ствует обратная зависимость между 
объемом кровопотери (в % от ОЦК) 
во время операции по коррекции 
деформации и размерами пациента: 
пациенты меньшего роста теряют 
больший относительный объем крови.

Несколько исследований показа-
ли снижение смертности в отдален-
ном периоде и улучшение связанного 
со здоровьем качества жизни паци-
ентов с нервно-мышечными заболе-
ваниями, перенесших спондилодез 
и восстановившихся после опера-
ции без серьезных осложнений [38–
42]. При этом хирургическое лече-
ние НМС имеет самый высокий риск 
осложнений среди всех форм ско-

лиоза, достигающий 75 % в зависимо-
сти от основной этиологии и лечеб-
ного центра [9, 43, 44]. В крупной 
(2154 пациента) выборке Rumalla 
et al. [45] с 17,9 % послеоперацион-
ных осложнений при НМС основ-
ными явились требующая трансфу-
зий кровопотеря, глубокая раневая 
инфекция, в том числе потребовав-
шая повторных операций и удаления 
металлоконструкции, и длительное 
заживление раны на фоне белково-
энергетической недостаточности [46]. 
В литературе также отмечены плев-
ральные (ателектазы, гидро-/пнев-
моторакс) и имплантозависимые 
осложнения – переломы конструк-
ций, транспозиция винтов, псев-
доартроз в зоне костной пластики 
и т.д. Применяемое для улучшения 
качества костной ткани и, соответ-
ственно, снижения риска имплант-
ассоциированных осложнений вве-
дение бисфосфонатов не исключает 
побочных эффектов в виде реак-
ции острой фазы и гипокальцие-
мии, особенно при первой инфузии 
[47]. При необходимости нескольких 
инфузий (что может занять годы) 
они могут проводиться не только до, 
но и после операции [48].

У пациентов с детским церебраль-
ным параличом V функциональ-
ного уровня по GMFCS, перенесших 
артродез позвоночника, по данным 
одномерного логистического регрес-
сионного анализа выявлена более 
высокая частота серьезных ослож-
нений, связанных с судорожными 
припадками, невербальным состоя-
нием, использованием трахеостомиче-
ских и/или гастростомических трубок 
[40]. Пациенты, перенесшие спонди-
лодез, также подвержены более высо-
кому риску полимикробных и грам-
отрицательных инфекций, чем это 
бывает после других плановых орто-
педических процедур [49–51]. Сре-
ди последствий окончательной фик-
сации при НМС также упоминаются 
требующий коррекции проксималь-
ный переходный кифоз (PJK) и син-
дром торакальной недостаточности 
на фоне ограничения роста позвоноч-
ника и грудной клетки [52].
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Как уже упоминалось, у неходя-
чих пациентов выполнение фик-
сации с использованием подвздош-
ных или S2AI винтов для коррекции 
перекоса таза улучшает баланс сидя, 
но практически лишает пациента 
даже гипотетической ходьбы [46]. 
Самое крупное долгосрочное наблю-
дение за перенесшими спондилодез 
неходячими пациентами с детским 
церебральным параличом показало, 
что через 10 лет после первичной 
операции 22 % пациентов потребова-
ли повторной операции из-за неста-
бильности имплантатов, псевдоартро-
за, инфекции области хирургического 
вмешательства, выступающих/симпто-
матических имплантатов, в том числе 
с развитием PJK [52].

Оптимизация мышечного тонуса 
и спастичности (медикаментозная, 
либо за счет интратекального введе-
ния баклофена из имплантированной 
помпы, либо селективная дорсаль-
ная ризотомия) может помочь сни-
зить риск осложнений инструмента-
ции, но также способствовать про-
грессированию сколиоза. Несмотря 
на то что только у 3 % пациентов воз-
никают неврологические осложне-
ния, сохраняется неопределенность 
в отношении того, следует ли прово-
дить профилактические процедуры 
для минимизации этих рисков [41]. 
Одними из самых серьезных ослож-
нений для таких пациентов являют-
ся кардиологические, составляю-
щие 1,8 % [45]. Понимание основной 
этиологии и потенциальных рисков, 
связанных с каждым заболеванием 
(например, нарушения проводимо-
сти у пациентов с синдромом Ретта 
или кардиомиопатии при мышечной 
дистрофии), может спасти жизнь.

Не все рост-сберегающие систе-
мы, исходно предложенные в рам-
ках концепции лечения сколиозов 
у активно растущих пациентов в воз-
расте до 10 лет (EOS), нашли приме-
нение в хирургии нейромышечных 
деформаций. 

VEPTR (вертикально расширяемый 
эндопротез ребер), непосредственно 
разработанный для лечения синдро-
ма торакальной недостаточности [53], 

практического применения при НМС 
не нашел ввиду опосредованного дей-
ствия на деформированный позво-
ночник через воздействие на грудную 
клетку.

Магнитно-контролируемые удли-
няемые стержни (MAGEC), основным 
преимуществом которых является 
отсутствие необходимости хирургиче-
ской манипуляции при этапном кор-
ригирующем маневре, обеспечивают 
поддержку позвоночника и опосре-
дованно поддерживают рост грудной 
клетки, предотвращая рестрикцию 
и замедляя ежегодное снижение ЖЕЛ 
[54–57]. Недостатки таких конструк-
ций (высокая стоимость, механиче-
ские поломки, усталость системы, вну-
тренний износ механизмов и потеря 
эффекта к четырем годам после вме-
шательства у 80 % пациентов) хорошо 
известны и не связаны с этиологией 
деформации.

Традиционные «растущие» стержни 
(Traditional Growing Rods, TGR) рутин-
но используются у детей до 10 лет  
[55–59], однако данных о рисках 
их применения при НМС в литера-
туре крайне мало. Из их основных 
преимуществ можно отметить пред-
сказуемо значительную (40–50 %) 
коррекцию деформации, сохранение 
роста позвоночника и низкую зави-
симость от костной плотности [59, 60]. 
Применение технологий скользящих 
конструкций (Shilla Growth Guidance 
System – SGGS и Luque trolley – MLT) 
при НМС и их влияние на дыхатель-
ную функцию требуют дальнейшего 
изучения ввиду крайне ограниченного 
опыта [60, 61].

В  единственном сообщении 
о динамической передней фиксации 
позвоночника (ASC) при прогресси-
рующей посттравматической миело-
патии с уровня D10 (плегия ASIA A) 
у 11-летней девочки, фиксация Th1–L5 
без спондилодеза обеспечила в тече-
ние трех лет уменьшение сколиоти-
ческой дуги с 60° до 7° к моменту на-
ступления зрелости скелета [62].

Проблема влияния инструменталь-
ной фиксации позвоночника при НМC 
на функцию дыхания – одна из клю-
чевых (табл. 2).

Отмечено, что при спинальной 
мышечной атрофии II типа финаль-
ный спондилодез демонстрирует 
замедление падения ЖЕЛ до 2–3 % 
в год [4, 63]. 

Исследование небольшого числа 
пациентов с НМС через 3–4 мес. после 
установки MAGEC показало стаби-
лизацию ФЖЕЛ вместо ожидаемого 
падения [55]. Это особенно актуально 
для пациентов с детским церебраль-
ным параличом, где дыхательные 
нарушения прогрессируют незави-
симо от ортопедической коррекции 
[64–66].

Возможность использования
«растущих» спинальных систем 
у детей старше 10 лет
У пациентов с НМС тяжелой степени 
обычно имеются серьезные сопут-
ствующие проблемы (дыхательная 
недостаточность, остеопения, общая 
мышечная слабость либо высокая спа-
стичность и др.), делающие обширную 
операцию рискованной. Применение 
«растущих» систем у пациентов высоко-
го риска может быть оправданным, так 
как позволяет распределить коррек-
цию во времени и избежать длительной 
одномоментной операции [59, 67].

В исследовании Miladi et al. [68] 
у 100 пациентов с НМС в возрасте 
от 5 лет до 21 года (большинство – 
с детским церебральным параличом, 
средний возраст – 11 лет 6 мес.) 
использовали оригинальную бипо-
лярную конструкцию, фиксируемую 
проксимально с помощью двойно-
го крючкового захвата и дистально 
с помощью подвздошно-крестцовых 
винтов через минимально-инвазив-
ный доступ. Уменьшение сколиоти-
ческой деформации в среднем на 61 % 
(с 89° до 35°), угла наклона таза – на 83 % 
(с 29°до 5°) и средней величины кифо-
за – с 68° до 33° при увеличении роста 
туловища на 7 см, при отсутствии про-
ведения спондилодеза сопровожда-
лось 26 % осложнений (12 механиче-
ских и 16 инфекционных). 

Нельзя не обратить внимание 
на работу Cahill et al. [69], отметивших 
у 89 % детей, прошедших лечение 
методом «растущих» стержней, раз-



Spine deformitiesДеформации позвоночника

43

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2026;23(1):36–47 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2026. Т. 23. № 1. С. 36–47 

А.В. Макарова и др.  Нейромышечные сколиозы у детей: хирургическое лечение и функция легких

A.V. Makarova et al. Neuromuscular scoliosis in children: surgical treatment and lung function

витие спонтанного анкилоза, доста-
точного для поддержки коррекции, 
что позволило авторам предполо-
жить возможность отказа от заключи-
тельной (финальной) операции, если 
к моменту завершения роста будет 
достигнут удовлетворительный про-
филь коррекции и высота туловища. 
У неходячих пациентов старше 10 лет 
с тяжелой неврологической патологи-
ей такой подход может быть особенно 
актуален благодаря трем компонентам: 

–  снижению операционных 
рисков при сопоставимом эффекте 
стабилизации;

– возможности удлинения межопе-
рационного периода при TGR с клас-
сического 6–8 месячного интервала 
до 12 мес.;

– возможности выиграть время 
для роста грудной клетки и легких, 
избегая финальной операционной 
коррекции, постепенно исправляя 
деформацию с меньшим риском дыха-
тельной декомпенсации.

Заключение

Проведенный анализ хирургических 
методик и их влияния на дыхатель-
ную функцию при НМС демонстриру-
ет дефицит и противоречивость име-
ющихся данных.

Прежде всего, проблема связа-
на с отсутствием единых критериев 
и сроков оценки дыхательной функ-
ции, нозологическим разнообра-
зием нервно-мышечных заболеваний, 
различиями пациентов по тяжести 
функционального статуса (мобиль-
ности), возрасту, индексу массы тела, 
потенциалу роста скелета, величине 
деформации.

Важнейшим положительным эффек-
том хирургической коррекции дефор-
мации позвоночника на функцию дыха-
ния оказался не регресс, а замедление 
прогрессирования соответствующих 
нарушений (!). Прогностически наи-
менее определенны при этом пациен-
ты с детским церебральным параличом, 
имеющие мультифакторную природу 
таких расстройств.

Метод, обеспечивающий макси-
мальную коррекцию и стабильность, – Т
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задний инструментальный и костный 
спондилодез, необратимо останавли-
вает рост позвоночника и грудной 
клетки, потенциально ограничивая 
развитие легких, что особенно важно 
у растущих детей. В то же время тех-
нологии сохранения роста сопряже-
ны с ожидаемо меньшей одномомент-
ной коррекцией при более высокой 
частоте запланированных осложне-
ний. Но при этом их тяжесть несрав-
нимо меньше, чем при заключитель-
ном спондилодезе.

Данные об эффективности мно-
гих рост-сберегающих систем (Shilla, 
Luque trolley) при НМС остаются 
фрагментарными. 

Завершая обзор, мы хотели бы 
определить ряд вопросов, которые, 
на наш взгляд, могут стать предметом 
последующего изучения, обсуждения 
и дискуссий.

1. Доказано, что консервативное 
лечение НМС (корсеты, специальные 
сиденья, физиотерапия) не способно 
остановить прогрессирование тяже-
лых деформаций. Более того, жест-
кий корсет механически ухудшает 
функцию дыхания у таких пациен-
тов. Почему же при рекомендациях 
оперировать таких детей при дефор-
мациях,  превышающих 40–50° , 
в реальности они обычно попадают 
в поле зрения хирурга-вертебролога 
при деформациях, близких и превы-
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