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Objective. To perform comparative analysis of postural and functional radiographs of patients after correction of thoracic scoliosis using 

dynamic versus rigid fixation systems.

Material and Methods. This retrospective study included 105 patients (mean age 27 years) with idiopathic thoracic scoliosis (Lenke 

type 1). Selective fixation was performed using an anterior dynamic or posterior rigid system. Standard and functional radiographs  

(lateral flexion, flexion/extension) were compared two years after surgery.

Results. Both techniques ensured correction of the main curve by 73–75% and the lumbar counter-curve by 62–64% (p ≤ 0.005). In 

the dynamic fixation group, 92% of sagittal functional range of motion (17.1° out of 17.6°) and 51.4% of coronal range of motion (22.1° 

out of 39,0°) were preserved in the instrumented area (p ≤ 0.005). Asymmetry was observed: 88.6% (19.6° out of 20.1°) of motion was pre-

served when bending toward the convex side, versus 27% (35.2° out of 42.1°) when bending toward the concave side. In the rigid fixation 

group, no motion remained in the fusion area. The total functional range of motion of the entire spine was higher with dynamic fixation 

than with rigid fixation: in the coronal plane 71.2° vs. 45.1° and in the sagittal plane 78.7° vs. 58.6° (p ≤ 0.005).

Цель исследования. Сравнительный анализ постуральных и функциональных рентгенограмм пациентов после коррекции грудного 

сколиоза с применением динамической и ригидной систем фиксации.

Материал и методы. В ретроспективное исследование включены 105 пациентов (средний возраст 27 лет) с идиопатическим груд-

ным сколиозом (тип Lenke 1). Селективная фиксация выполнена с использованием вентральной динамической или дорсальной ри-

гидной системы. Проводили сравнение по стандартным и функциональным рентгенограммам (боковые наклоны, сгибание/разги-

бание) через 2 года после хирургического лечения.

Результаты. Обе методики обеспечили коррекцию основной дуги на 73–75 % и поясничной противодуги на 62–64 % (p ≤ 0,005). 

При динамической фиксации в зоне операции сохранено 92,0 % сагиттального функционального объема движений (17,1° из 17,6°) 

и 51,4 % – фронтального (22,1° из 39,0°; p ≤ 0,005). Отмечена асимметрия: при наклоне в выпуклую сторону сохранено 88,6 % дви-

жения (19,6° из 20,1°), в вогнутую – 27,0 % (35,2° из 42,1°). При ригидной фиксации движения в зоне спондилодеза отсутствовали. 

Суммарный функциональный объем движений всего позвоночника при динамической фиксации выше, чем при ригидной: во фрон-

тальной плоскости 71,2° против 45,1°, в сагиттальной – 78,7° против 58,6° (p ≤ 0,005).

Заключение. Динамическая система фиксации обеспечивает стабильную коррекцию деформации, сопоставимую с ригидной, но 

позволяет сохранить до 92 % сагиттальной и 51 % фронтальной подвижности в оперированном отделе с характерной асимметрией 

Ригидная фиксация ведет к полной утрате движений в зоне спондилодеза и достоверно более низкому суммарному функциональ-

ному объему движений позвоночника.
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Идиопатический сколиоз представ-
ляет собой одну из наиболее распро-
страненных ортопедических патоло-
гий позвоночника, встречающуюся 
у 2–4 % населения [1]. Тем не менее 
лишь у 0,2–0,3 % пациентов возника-
ет необходимость в хирургической 
коррекции [2]. Заболевание оказыва-
ет значительное негативное влияние 
на молодых пациентов, проявляясь 
снижением качества жизни, хрони-
ческой болью, психосоциальными 
последствиями и функциональными 
ограничениями [3–5].

При наиболее часто встреча-
ющемся грудном сколиозе типа 1 
по Lenke [6] возможно использова-
ние вентральной методики коррек-
ции [4–10]. Однако ригидные ме-
таллоконструкции неизбежно при-
водят к потере подвижности в зоне 
инструментации, а также к дегене-
ративным изменениям смежных сег-
ментов [11]. Необходимость эффек-
тивного и безопасного лечения 
сколиоза стимулирует совершенство-
вание современных технологий [12].  
Динамические стабилизирующие 
системы, изначально разработанные 
для модуляция роста [13, 14], рассма-
триваются в качестве инструмента-
рия нового поколения для пациен-
тов с завершенным и завершающим-
ся ростом [10]. Анализ литературы 
показывает, что существующие иссле-
дования в основном сосредоточены 
на результатах хирургического лече-
ния деформаций, при этом аспект 
сохранения объема движений в позво-
ночнике недостаточно изучен [15].

Цель исследования – анализ посту-
ральных и функциональных рентгено-
грамм пациентов с идиопатическим 
грудным сколиозом до и после при-
менения динамических и ригидных 
систем фиксации.

Материал и методы

В исследование включены 105 паци-
ентов (92 женщины, 13 мужчин), сред-
ний возраст – 27 (16–35) лет. 

Критерии включения: идиопатиче-
ский правосторонний грудной ско-
лиоз с основной дугой до операции 
от 35° до 70° по Cobb, ее мобильностью 
при функциональных пробах (тракци-
онный или бендинг-тест) 30 % и более, 
отсутствием структуральной пояснич-
ной противодуги (более 25°) и гипер-
кифоза (более 40°); возраст пациен-
тов от 16 до 45 лет с тестом Risser 
на момент операции 4 и более; опера-
тивное лечение в объеме селективной 
фиксации грудного отдела позвоноч-

ника с использованием динамической 
системы коррекции без предполагае-
мой модуляции роста либо дорсаль-
ной ригидной системой; наличие 
полных рентгенологических данных 
до операции и на контрольных осмо-
трах в срок не менее двух лет; отсут-
ствие потери коррекции в отдаленном 
наблюдении.

Критерии исключения: наличие 
тяжелого сопутствующего заболева-
ния, имплантозависимых осложне-
ний на этапах наблюдения (ревизи-
онные вмешательства, разрыв корда, 
перелом стержня, резорбция кости 
вокруг винта, потеря коррекции и т.д.), 
болей в спине на момент контрольных 
исследований. 

Conclusion. The dynamic fixation system provides stable deformity correction comparable to a rigid one but allows preserving up to 92% 

of sagittal and 51% of coronal mobility in the operated area with characteristic asymmetry. Rigid fixation leads to a complete motion loss 

in the fusion area and significantly lower total functional range of motion of the spine.
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Рис. 1
Постуральные рентгенограммы пациента 22 лет через 2 года после ригидной 
системы фиксации на уровне Th4–Th12 во фронтальной (а) и сагиттальной (б) 
проекциях: угол в зоне фиксации – 12,6°, угол кифоза – 16,5°

а б
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Учитывали количество фикси-
рованных уровней, протяженность 
фиксации. Пациентов отслеживали 
при амбулаторном наблюдении с кон-
трольным рентгенологическим иссле-
дованием через 3, 6, 12, 24 мес. после 
хирургического лечения. 

Оценку диапазона движений про-
водили на основании рентгенограмм 
позвоночника пациента, который сто-
ял в нейтральном положении, а так-
же функциональных рентгенограмм 
в положении сгибания/разгибания 
и при боковых наклонах через 2 года 
после операции (рис. 1–3).

Этическая экспертиза
Исследование одобрено сове-

том по биомедицинской этике ФГБУ 
«Национальный медицинский иссле-
довательский центр травматологии 
и ортопедии им. Н.Н. Приорова» Мин-
здрава России (протокол № 1/23 
от 28.12.2023). Пациенты или их роди-

тели подписали информированное 
согласие на публикацию данных.

Оценка 
рентгенологических данных
Все пациенты прошли стандарт-

ное предоперационное обследование, 
включающее рентгенограммы позво-
ночника в положении стоя в перед-
незадней (фронтальной) и боковой 
(сагиттальной) проекциях, функцио-
нальные рентгенограммы (бендинг-
тест – боковые наклоны влево/вправо 
во фронтальной плоскости) и рентге-
нограммы в положениях максималь-
ного сгибания/разгибания в сагит-
тальной плоскости (рис. 4).

В раннем послеоперационном пе-
риоде выполняли контрольные рент-
генограммы в стандартных проек-
циях в положении пациента стоя 
для оценки первоначальной кор-
рекции и положения имплантатов 
(рис. 5).

Для оценки движения в сагитталь-
ной плоскости рассчитывали разни-
цу между углом в положении сгиба-
ния и разгибания. Объем движений 
во фронтальной плоскости в зоне 
фиксации оценивали как сумму дан-
ных функциональных рентгенограмм 
в крайних положениях с вычетом угла 
деформации по Cobb, аналогично 
и для поясничного отдела. Для оценки 
функционального объема движения 
(ROM) в каждой плоскости суммиро-
вали данные грудного и поясничного 
отделов: ROM = ROM грудного отдела +  
ROM поясничного отдела.

Статистический анализ
Результаты анализировали и обра-

батывали с помощью программного 
обеспечения Statistica 13.3. Рассчиты-
вали среднее значение и стандартное 
отклонение (M ± SD). Для сравнения 
групп применяли непараметрические 
критерии Манна – Уитни и Краскела – 

Рис. 2
Функциональный рентгенологический снимок пациентки 
26 лет: на бендинг-тесте грудного отдела с наклоном в вы-
пуклую сторону – 9,4° (а), в вогнутую сторону – 9,4° (б); 
угол движения во фронтальной плоскости – 0°; в положении 
разгибания – 25,5° (в), сгибания – 25,5° (г); угол движения 
в сагиттальной плоскости – 0°

Рис. 3
Функциональный рентгенологический снимок пациентки 
26 лет: на бендинг-тесте поясничного отдела с наклоном 
вправо – 28,0° (а), влево – 26,6° (б); угол движения во фрон-
тальной плоскости – 49,6 °; в положении разгибания – 65,1° 
(в), сгибания – 8,1° (г); угол движения в сагиттальной пло-
скости – 55,9°
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Уолис. Различия считали статистиче-
ски значимыми при уровне p < 0,05.

Результаты

В рамках данного ретроспективного 
моноцентрового исследования про-
вели сравнительный анализ влия-
ния динамической (вентральной) 
и ригидной (дорсальной) систем фик-
сации на ROM позвоночника. Сред-
ний дооперационный угол основной 
дуги по Cobb составил 57,2° ± 3,4°, 
при этом средний угол движения 
во фронтальной плоскости, опреде-
ленный с помощью бендинг-теста, 
равнялся 39,2° ± 5,5°. После хирурги-
ческой коррекции с использовани-
ем динамической системы (наиболее 
частые уровни фиксации Th5–Th12  
и  T h 6– T h 1 2 ,  м е д и а н а  и н с т р у -
ментированных позвонков – 9; 
табл. 1) угол основной дуги снизил-
ся до 11,3° ± 8,6°, что соответству-

ет коррекции на 75,3 %, а через два 
года наблюдалось его незначительное 
увеличение до 14,3° ± 10,3° (табл. 2). 
В группе с ригидной системой (пре-
имущественные уровни фиксации 
Th3–L1 и Th3–Th12, медиана – 11 поз-
вонков, табл. 1) послеоперационный 
угол составил 10,2° ± 8,6° (коррек-
ция 73,2 %) с дальнейшей стабили-
зацией на уровне 11,4° ± 3,2° через 
24 мес.; кроме того, общее количе-
ство фиксированных уровней боль-
ше, UIV – Th3 в 100 % случаев. Поми-
мо коррекции основной дуги, обе 
системы продемонстрировали поло-
жительное влияние на поясничную 
противодугу: ее угол снизился с доопе-
рационных 14,3° ± 10,6° до 9,5° ± 4,6° 
в группе динамической фиксации 
и до 5,2° ± 4,6° в группе ригидной 
фиксации непосредственно после 
операции. При отдаленном наблюде-
нии коррекция оставалась стабиль-
ной, составляя 5,5° ± 2,6° и 5,2° ± 4,3° 

соответственно (p ≤ 0,005 по сравне-
нию с исходными значениями; табл. 2). 
Сагиттальный баланс характеризовал-
ся увеличением угла грудного кифо-
за в группе динамической фиксации 
с 18,3° ± 9,8° до 24,7° ± 9,2° через два 
года (p = 0,02), в то время как в группе 
ригидной фиксации данный показа-
тель оставался стабильным (22,1° ± 6,6° 
непосредственно после операции 
и 22,3° ± 2,6° при отдаленном наблю-
дении). Качественный анализ подвиж-
ности выявил (табл. 3), что в группе 
с динамической системой через два 
года после операции сохранено 92 % 
дооперационного объема движений 
в сагиттальной плоскости грудного 
отдела (17,1° против 17,6° до операции; 
p ≤ 0,005) и 51,4 % – во фронтальной 
плоскости (22,1° против 39°; p ≤ 0,005). 
При этом во фронтальной плоско-
сти наблюдалась выраженная асим-
метрия: объем движения при наклоне 
в вогнутую (левую) сторону снизился 

Рис. 4
Постуральные рентгенограммы пациентки 27 лет с грудным сколиозом, тип Lenke 1, угол по Cobb грудной дуги – 41,4°, угол 
кифоза – 9,8° во фронтальной (а) и сагиттальной проекциях (б); бендинг-тест: угол при наклонах вправо – 12,4° (в), влево – 
61,3° (г) относительно фронтальной плоскости; фронтальный угол движения – 39,9°; в положении сгибания угол – 30,4° (д), 
разгибания – 7,4° (е); сагиттальный угол движения – 23°
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Рис. 5
Постуральные и функциональные рентгенограммы пациентки 27 лет через 2 года после коррекции грудного сколиоза динами-
ческой системой на уровне Th5–Th12 во фронтальной (а) и сагиттальной (б) постуральных проекциях: угол в зоне фиксации – 
15,8°, грудной кифоз – 14,7°; функциональные снимки зоны инструментальной фиксации: наклон в выпуклую сторону – 1,1° (в),  
наклон в вогнутую сторону – 32,9°, объем движений во фронтальной плоскости – 31,8° (г); разгибание – 22,1° (д), сгибание –  
34,5° (е), объем движений в сагиттальной плоскости – 12,4°; функциональные снимки поясничного отдела ниже зоны фиксации: 
наклон вправо – 19,8° (ж), наклон влево – 23,6° (з), объем движений во фронтальной плоскости – 3,8° (и); разгибание – 83,8°; 
сгибание –  6,8° (к); объем движений в сагиттальной плоскости – 77,4°; общий функциональный объем движений грудного 
и поясничного отделов во фронтальной плоскости – 35,6°, в сагиттальной плоскости – 89,8°

Таблица 1 

Характеристика уровней фиксации в исследуемых группах

Группа Проксимальный 

уровень 

фиксации

Дистальный уровень 

фиксации

Количество 

фиксированных уровней 

(медиана)

Наиболее частые 

уровни фиксации 

Соотношение наиболее 

частых уровней 

фиксации

Вентральная 

динамическая 

система

Th5 – 70 %

Th6 – 30 %

Th12 – 20 %

L1 – 32 %

L2 – 43 %

L3 – 5 %

9 Th5–Th12

Th6–L1

70,0 %

30,0 %

Дорсальная 

ригидная система 

Th3 – 100 % Th12 – 25 %

L1 – 41 %

L2 – 45 %

L3 – 5 %

11 Th3–Th12

Th3–L1

Th3–L2

Th3–L3

41,0 %

9,5 %

45,0 %

5,5 %

ба

ж з и к

в

д

г

е
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на 73 % (с 42,1° ± 19,9° до 35,2° ± 12°; 
p ≤ 0,003), тогда как при наклоне 
в выпуклую (правую) сторону – лишь 
на 11,4 % (с 20,1° ± 8,1° до 19,6° ± 7,1°, 
p ≤ 0,005). В группе с ригидной систе-
мой в инструментированном грудном 
отделе движения во фронтальной 
плоскости отсутствовали (0°), одна-
ко в нефиксированном поясничном 
отделе отмечалось сохранение части 
подвижности: фронтальный угол дви-
жений составил 45,1° против 50,3° 
до операции (p ≤ 0,003), сагитталь-
ный – 58,6° против 69,6° (p ≤ 0,005). 
Суммарный ROM (грудной + пояс-
ничный отделы) во фронтальной пло-
скости достигал при динамической 
фиксации 71,2°, при ригидной – 45,1° 
(против 89,3° до операции, p ≤ 0,005); 

в сагиттальной плоскости показатели 
составили 78,7° и 58,6° соответственно 
(против 87,2° до операции; p ≤ 0,005). 
Отмечено сохранение движений 
в самой зоне фиксации при исполь-
зовании динамической системы: 
в сагиттальной плоскости сгибание 
30,6° ± 14,6°, разгибание – 13,6° ± 12,6°, 
тогда как в группе дорсальной ригид-
ной стабилизации движения в инстру-
ментированных сегментах отсутство-
вали. Таким образом, при сравнении 
двух методов фиксации общий ROM 
всего позвоночника оказался дос-
товерно выше в группе с динамиче-
ской системой как во фронтальной 
(71,2° против 45,1°), так и в сагитталь-
ной плоскости (78,7° против 58,6°). 
Статистическая значимость всех пред-

ставленных межгрупповых различий 
и динамики показателей подтвержде-
на с использованием критерия Ман-
на – Уитни при уровне значимости 
p < 0,05.

Обсуждение

По данным White и Panjabi [16, 17]  
известно, что грудной отдел позво-
ночника анатомически ограничен 
при трехмерном кинематическом 
анализе за счет вертикальной уста-
новки фасеток, близкого расположе-
ния остистых отростков, реберного 
каркаса, которые создают естествен-
ное ограничение. Общий диапазон 
движения грудного отдела Th1–Th12 
варьирует от 34 до 90° при сгиба-

Таблица 2

Данные постуральных рентгенограмм пациентов с идиопатическим грудным сколиозом до операции, после операции и через два года

Показатель До 

операции

После операции 

(динамическая 

система) 

После операции 

(ригидная система) 

Через 2 года 

(динамическая 

система) 

Через 2 года 

(ригидная система) 

p

Угол Cobb основной 

дуги, град.

38,1 ± 20,5 11,3 ± 8,6 10,2 ± 8,6 14,3 ± 10,3 11,4 ± 3,2 0,005

Угол Cobb 

противодуги, град. 

14,3 ± 10,6 9,5 ± 4,6 5,2 ± 4,6 5,5 ± 2,6 5,2 ± 4,3 0,005

Угол кифоза, град. 18,3 ± 9,8 21,7 ± 9,6 22,1 ± 6,6 24,7 ± 9,2 22,3 ± 2,6 0,020

Таблица 3

Данные функциональных рентгенограмм пациентов с идиопатическим грудным сколиозом до операции и через два года

Показатель До 

операции

Через 2 года (вентральная 

динамическая система)

Через 2 года (дорсальная 

ригидная система)

p

Наклон вправо  основной дуги, град. 20,1 ± 8,1 19,6 ± 7,1 8,5 ± 5,1 ≤0,005

Наклон влево основной дуги, град. 42,1 ± 19,9 35,2 ± 12 8,5 ± 5,1 ≤0,003

Наклон вправо в противодуге, град. 30,1 ± 6,1 25,3 ± 15,1 15,5 ± 5,1 ≤0,003

Наклон влево в противодуге, град. 30,2 ± 5,1 25,3 ± 16,1 15,1 ± 5,6 ≤0,005

Фронтальный угол движения основной дуги, град 39,0  22,1 0,0 ≤0,005

Фронтальный угол движения поясничной дуги, град. 50,3 50,1 45,1 ≤0,003

Общий фронтальный угол движения, град. 89,3 71,2 45,1 ≤0,005

Сгибание в основной дуге, град. 32,8 ± 14,8 30,6 ± 14,6 19,5 ± 10,6 ≤0,020

Разгибание в основной дуге, град. 15,2 ± 14,2 13,6 ± 12,6 19,5 ± 10,6 ≤0,020

Сгибание в противодуге, град.  5,4 ± 5,2 6,2 ± 5,2  6,4 ± 5,2 ≤0,003

Разгибание в противодуге, град. 75 ± 5,2 6,8 ± 5,2 65,0 ± 13,8 ≤0,005

Сагиттальный угол движения в грудном отделе, град. 17,6 17,1 0,0 ≤0,005

Сагиттальный угол движения в поясничном отделе, град. 69,6 61,8 58,6 ≤0,005

Общий сагиттальный угол движения, град. 87,2 78,7 58,6 ≤0,005
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нии/разгибании, при боковых накло-
нах – от 94 до 164°, при осевом 
вращении – от 108 до 198° [18, 19]. 
В систематическом обзоре Borkowski 
et al. [20], в котором обобщены дан-
ные 33 исследований, посвящен-
ных подвижности грудного отдела 
на кадаверном материале, описаны 
и указаны меньшие средние зна-
чения :  при  сгибании/разгиба-
нии – 28°, при боковых наклонах – 38°,  
при осевой ротации – 45°.

Исследования, изучающие гло-
бальный ROM у пациентов с идио-
патическим грудопоясничным/пояс-
ничным сколиозом, показывают, 
что чем выше степень искривления, 
тем значительнее снижается по-
движность [21]. Анализ подвижно-
сти у неоперированных пациентов 
подтверждает эти функциональ-
ные ограничения, присущие самой 
деформации [22], при этом в выводах 
Sung et al. [23] показано, что снижение 
наиболее заметно при сгибательных 
и вращательных движениях.

Известно, что использование 
ригидных конструкций приводит 
к исключению функции движения 
в зоне фиксации с формированием 
костного блока [24]. К подобным ре-
зультатам пришли Engsberg et al. [25], 
установив, что взрослые пациенты, 
уже перенесшие хирургию по поводу 
деформации позвоночника, демон-
стрировали значительное снижение 
подвижности туловища  по сравнению 
с пациентами до операции.

Marks et al. [26, 27] последователь-
но изучали последствия спондило-
деза при идиопатическом сколиозе 
подростков и показали, что в свобод-
ных сегментах значительнее увеличи-
вается компенсаторная подвижность, 
особенно в L2–L5 при боковых накло-
нах, что создает на них повышенную 
нагрузку. При этом гипермобиль-
ность не меняется с течением времени 
(наблюдение более 10 лет) и не корре-
лирует с субъективной оценкой качества 
жизни пациентов. Возвращение пациен-
тов к повседневной жизни в среднем 
занимает 5,5 года [28].

В ответ на ограничения, связанные 
с ригидными системами, разработаны 
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Рис. 6
Данные функциональных рентгенограмм во фронтальной проекции грудного 
отдела позвоночника до и после применения динамической системы фиксации: 
демонстрируется преимущество движений динамической системы во фронталь-
ной плоскости

Рис. 7
Данные функциональных рентгенограмм в сагиттальной проекции грудного 
отдела позвоночника до и после применения динамической системы фиксации: 
демонстрируется преимущество движений динамической системы в сагитталь-
ной плоскости



Spine deformitiesДеформации позвоночника

33

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2026;23(2):26–36 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2026. Т. 23. № 2. С. 26–36 

В.В. Швец и др. Рентгенологическая оценка объема движений позвоночника после селективной коррекции грудного сколиоза

V.V. Shvets et al. Radiological assessment of spinal range of motion after selective thoracic scoliosis correction 

конструкции с сохранением потен-
циала и модуляции роста [29], затем 
адаптированные для лечения пациен-
тов с завершающимся либо завершен-
ным ростом [30]. Первые исследова-
ния, оценивающие послеоперацион-
ную подвижность, крайне ограничены 
[13]. Известно, что рентгенологиче-
ский снимок – стандартный способ 
оценки хирургического лечения [31], 
а функциональные снимки рутинно 
применяются до операции для оцен-
ки мобильности [31, 32], однако дан-
ных об оценке движения с помощью 
рентгенологических снимков недо-
статочно. Функциональная рентгено-
графия для оценки движения в пояс-
ничном отделе позвоночника описы-
вается в работе С.Х. Хаджимуратовой 
и соавт. [33].

В проспективном исследовании 
Buyuk et al. [34] оценивали объем дви-
жения позвоночника через 1 год после 
динамической коррекции растуще-
го позвоночника у 32 пациентов под-
росткового возраста (от 10 до 16 лет) 
с идиопатическим грудным сколиозом, 
где также использовали функциональ-
ную рентгенографию (боковые накло-
ны, сгибание/разгибание), их резуль-
таты продемонстрировали сохране-
ние движения, однако при боковых 
наклонах снижение во фронталь-
ной плоскости более выраженное – 
на 77 % меньше дооперационных зна-
чений, у 62,5 % пациентов превышало 
5°, а движение в боковой плоскости 
составило 21° ± 12° (33° ± 13° при сги-
бании, 11° ± 14° при разгибании).

В  другом ретроспективном 
исследовании с использованием 
3D-кинематического анализа пока-
зано, что через два года после опе-
рации пациенты с динамической 
системой сохраняют значительную 
часть подвижности туловища, осо-
бенно при разгибании и ротации, 
по сравнению с ригидной системой, 
при этом у пациентов с передним 
динамическим стяжением тел поз-
вонков потеря движения наблюдалась 

только при боковых наклонах [35].  
Полученные в нашем исследовании 
данные предоставляют количествен-
ные рентгенологические доказа-
тельства сохранения сагиттального 
объема движения 92,0 % от исходно-
го уровня, уменьшение фронтальной 
подвижности – на 48,6 % с асимме-
трией в вогнутую сторону на 73,0 %, 
в выпуклую – на 11,4 %, свидетельствуя 
о сохранении динамического корда 
в отдаленные сроки. Также стоит отме-
тить, что достигнутая коррекция ста-
бильна в отдаленных наблюдениях, 
а увеличение угла кифоза в зоне фик-
сации динамической системы име-
ет положительный эффект при вос-
становлении профиля позвоночника, 
имеющего тенденцию к формиро-
ванию гипокифоза при данном типе 
деформации [36].

Выводы о перераспределении 
нагрузки в нефиксированных сег-
ментах дополняют исследование 
Marks et al. [27], показавших, что по-
движность неоперированных пояс-
ничных сегментов остается стабиль-
ной в долгосрочной перспективе 
и не меняется значительно при отда-
ленном наблюдении. В ходе анализа 
установлено, что обе хирургические 
методики приводят к статически зна-
чимому (р ≤ 0,005) уменьшению угла 
поясничной противодуги. В группе 
с динамической системой угол сни-
зился с 14,3° ± 10,6° до 5,5° ± 2,6° через 
два года (коррекция около 62 %), 
а в группе с ригидной конструкци-
ей – до 5,2° ± 4,3° (64 %). Этот резуль-
тат согласуется с исследованием Lenke 
et al. [37], показавшим, что вентраль-
ная методика селективного грудного 
спондилодеза обеспечивает высокую 
коррекцию как грудной, так и пояс-
ничной дуг.

Royse et al. [38] в качественном 
исследовании с использованием 
полуструктурированных интервью 
40 пациентов через три года и более 
после динамической коррекции 
растущего позвоночника или заднего 

спондилодеза по поводу идиопатиче-
ского сколиоза выявили, что пациен-
ты обеих групп отмечают облегчение 
боли, сохранение функции, улучше-
ние внешности после хирургическо-
го лечения. Функциональные преиму-
щества, отражающие качество жизни, 
выходят за пределы нашего исследо-
вания, данный вопрос требует даль-
нейшего изучения.

Заключение

Полученные данные свидетельству-
ют, что обе методики обеспечивают 
сопоставимую и стабильную во вре-
мени коррекцию как основной груд-
ной дуги (снижение угла Cobb 
на 73–75 %), так и поясничной про-
тиводуги (уменьшение угла с 14,3° 
до 5,2–5,5°, что составляет около 
62 %). Динамическая система позво-
ляет сохранить до 92 % сагиттального 
и 51 % фронтального объема движе-
ний в инструментированном отделе, 
при этом наблюдается характерная 
асимметрия, обусловленная продолжа-
ющимся корригирующим действием 
корда: сохранение 88,6 % подвижно-
сти при наклоне в сторону выпуклости 
против 27,0 % при наклоне в сторону 
вогнутости. Наряду с этим отмечает-
ся восстановление физиологического 
грудного кифоза (увеличение с 18,3° 
до 24,7°). При ригидной фиксации 
происходит полная утрата подвижно-
сти в зоне фиксации при сохранении 
неизменного сагиттального профи-
ля. Вследствие этого суммарный ROM 
всего позвоночника (грудной + пояс-
ничный отделы) при ригидной фик-
сации оказывается достоверно ниже, 
чем при динамической: 45,1° против 
71,2° во фронтальной плоскости и 58,6° 
против 78,7° в сагиттальной плоско-
сти (p ≤ 0,005). Также необходимо 
изучение корреляции между остаточ-
ным объемом движений позвоноч-
ника и качеством жизни пациентов 
после селективной коррекции груд-
ного сколиоза.
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