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Objective. To analyze the structure and frequency of complications 

after surgical treatment of non-traumatic spinal disorders in children 

and to identify factors affecting the development of the disorders.

Material and Methods. The study included follow-up data of 218 chil-

dren who underwent no less than 2-level reconstructions of the spine 

for infectious and neoplastic destruction, as well as for congenital mal-

formations of the spine in 2005–2015. The average period of long-term 

follow-up was 5 years 4 months. Sixteen patients developed complica-

tions requiring repeated surgical treatment in the long-term period (at 

least 12 months). Clinical and X-ray factors that influenced the risk of 

developing long-term complications were studied.

Results. Four groups of complications were identified: recurrence 

(progression) of primary pathology (n = 5), pseudoarthrosis in the 

interface between bone graft and recipient vertebra (n = 6), proximal 

junctional kyphosis (n = 4), and bone graft resorption (n = 1). The 

influence of thoracic lesions on the risk of pathology recurrence (p = 

0.039) and of lumbar spine surgery on earlier complication develop-

ment (p = 0.016) and pseudoarthrosis formation (p = 0.047), as well 

as on earlier appearance of secondary deformities as compared to oth-

er complications (p = 0.035) was statistically proved. The predictor 

value of such factors as etiology, age, gender and material used for an-

terior fusion (bone alone or titanium mesh with bone autograft) was 

not confirmed.

Conclusion. The frequency of late complications after 360° vertebral 

reconstruction in children is 7.3 %, with most of them developing sev-

eral years after surgery. Increase in surgical activity, number of oper-

ated patients and length of follow-up will possibly prove the presence 

of new predictors of complication development.
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Цель исследования. Анализ структуры и частоты осложнений 

хирургического лечения нетравматических поражений позво-

ночника у детей, определение факторов, влияющих на разви-

тие поражений.

Материал и методы. Изучен катамнез 218 детей, перенесших 

в 2005–2015 гг. не менее чем 2-уровневые реконструкции по-

звоночника по поводу инфекционных и опухолевых деструкций, 

а также врожденных пороков развития позвоночника. Средний 

срок отдаленного наблюдения – 5 лет 4 мес. У 16 пациентов 

в отдаленном (не менее чем через 12 мес.) периоде появились 

осложнения, потребовавшие повторного хирургического лече-

ния. Изучены клинические и лучевые факторы, оказавшие вли-

яние на риск развития отдаленных осложнений.

Результаты. Выделены четыре группы осложнений: рецидив 

(прогрессирование) основного заболевания (n = 5); псевдоар-

троз в зоне контакта костного трансплантата и тел позвонков 

(n = 6); проксимальный кифоз по отношению к блокируемо-

му отделу (n = 4); лизис трансплантата в зоне реконструкции 

(n = 1). Статистически доказано влияние поражений грудно-

го отдела на риск рецидива (p = 0,039), операций на пояснич-

ном отделе – на более короткий срок развития осложнений 

(p = 0,016) и формирование псевдоартроза (p = 0,047), а так-

же более раннее развитие вторичных деформаций в сравнении 

с другими осложнениями (p = 0,035). Не доказано предиктор-

ное значение таких факторов, как этиология заболевания, пол, 

возраст, использованный материал для переднего спондилодеза 

(кость или титановый меш с аутокостью).

Заключение. Частота поздних осложнений реконструкций по-

звоночника 360° у детей составляет 7,3 %, при этом большинство 

из них развивается через несколько лет после операции. По мере 

увеличения хирургической активности, числа оперированных 

и сроков наблюдения возможно доказательство наличия новых 

предикторов их развития.
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Одним из базовых принципов совре-
менного хирургического лечения 
нетравматической (деструктивной и 
врожденной) патологии позвоночни-
ка является восстановление стабиль-
ности (опорности) передней колонны 
после удаления патологической/раз-
рушенной ткани (англ. debridement) 
или декомпрессии спинного мозга 
[6, 14]. Долгое время золотым стан-
дартом для спондилодеза считали 
костные алло- и аутотрансплантаты 
[8], однако анализ отдаленных резуль-
татов таких реконструкций позволил 
более четко структурировать основ-
ные причины неудовлетворительных 
исходов вмешательств, регистрировав-
шихся у взрослых с частотой до 40 % 
[11, 12]:

1) прогрессирование основного 
заболевания на фоне обострения или 
рецидива инфекционного спондилита, 
продолженный рост опухоли;

2) изменения положения и структу-
ры трансплантата при его дислокации 
и резорбции;

3) нарушения остеоадаптации 
и регенерации в зоне контакта транс-
плантата и реципиентной кости, про-
являющиеся замедленным формирова-
нием или отсутствием костного блока.

Существенным методом профи-
лактики указанных осложнений яви-
лось широкое внедрение принципов 
стабильной фиксации позвоночника, 
что достигалось не только использо-
ванием задних металлоконструкций, 
но и применением для переднего 
спондилодеза, помимо костных транс-
плантатов, небиологических опорных 
имплантатов [1, 2]. Наиболее широ-
кое применение среди них получи-
ли обеспечивающие надежную после-
операционную стабильность тита-
новые меши, обладающие высокой 
прочностью, биоинертностью и воз-
можностью дополнительно исполь-
зовать остеоиндуктивный материал 
(аутокость, биокомпозиты) для сти-
муляции остеорепарации [7, 9, 10]. Тем 
не менее их применение, как и любой 
технологии, не исключило возмож-
ности развития осложнений, которые 
могли быть связаны как с прогресси-
рованием основного процесса, так 

и с продавливанием концами имплан-
тата блокируемых тел позвонков из-за 
их недостаточной прочности [15, 16].

Особое место в современной 
хирургической вертебрологии зани-
мают реконструкции позвоночника 
у детей. Деструкция позвонков в дан-
ной возрастной группе – это проявле-
ние разных по этиологии заболеваний: 
инфекционных спондилитов, доброка-
чественных и злокачественных лити-
ческих опухолей, реже небактериаль-
ных (асептических) воспалительных 
процессов. Для многих из них харак-
терны рано возникающие полисегмен-
тарные разрушения, развитие грубых 
деформаций и экстравертебральное 
распространение [3]. Относительная 
редкость такой патологии и неболь-
шое число клиник, специализирую-
щихся на их хирургическом лечении, 
могут объяснить практически полное 
отсутствие отечественных и зарубеж-
ных публикаций, посвященных ослож-
нениям реконструкций позвоночника 
у детей. Опыт клиники детской хирур-
гии и ортопедии Санкт-Петербургского 
НИИ фтизиопульмонологии позволяет 
восполнить этот пробел.

Цель исследования – анализ струк-
туры и частоты осложнений хирур-
гического лечения нетравматических 
поражений позвоночника у детей, 
определение факторов, влияющих 
на развитие поражений.

Дизайн исследования – моноцен-
тровая ретроспективная когорта (уро-
вень доказательности III).

Материал и методы

Из 548 пациентов, оперированных 
на позвоночнике в 2005–2015 гг., пер-
вично для исследования были отобра-
ны 236 пациентов, отвечающих следу-
ющим критериям:

1) наличие патологии позвоночни-
ка, характер которой верифицирован 
бактериологическим, молекулярно-
генетическим или морфологическим 
методами;

2) проведение операции, включаю-
щей удаление патологических тканей 
и/или тел позвонков с обязательным 
выполнением переднего спондилодеза 

и, при необходимости, задней инстру-
ментальной стабилизации;

3) реконструкция двух или более 
позвоночно-двигательных сегментов 
(ПДС);

4) документированный катамнез 
в сроки 12 мес. и более.

Анализ результатов проводили заоч-
но по клинико-лучевым документам 
(подавляющее большинство опериро-
ванных проживает в разных регионах 
РФ) и в ходе очных осмотров пациен-
тов. Оценку осуществляли на сроках 3, 6, 
12 мес. после операции, далее – один раз 
в год. Из-за отсутствия лучевых или кли-
нических данных, документально под-
твержденных в сроки, обусловленные 
критериями включения, были вынужде-
ны исключить сведения о 18 (менее 7 %) 
из 236 пациентов, но высокая репрезен-
тативность выборки сохранена.

В результате из первичной клини-
ческой когорты сформирована группа   

– 16 детей, у которых после операции 
в разные сроки развились осложне-
ния. Их анализ в рамках группы рекон-
струкций позвоночника и послужил 
предметом настоящего исследования.

В ходе исследования изучили 
структуру осложнений, а также вли-
яние на их развитие таких факторов, 
как пол и возраст пациентов, этиоло-
гия заболевания, локализация (уро-
вень) поражения, количество разру-
шенных позвонков и протяженность 
реконструкции позвоночника, а также 
материал, использованный для перед-
него спондилодеза, – кость или соче-
тание титанового меша с аутокостью.

Статистическую обработку выпол-
няли с помощью программы «Statistical 
Package for the Social Sciences» (SPSS). 
Для определения потенциальных 
факторов, воздействующих на разви-
тие послеоперационных осложнений, 
применяли метод однофакторного дис-
персионного анализа ANOVA, влияние 
факторов признавали статистически 
значимым при двустороннем p < 0,05. 
Результаты представлены в виде М ± m.

Результаты

Общая схема исследования представ-
лена на рис. 1.
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Средний возраст пациентов 
на момент первичной операции – 5 лет 
4 мес. ± 4 года 10 мес. (min – 8 мес., max 

– 14 лет). Возрастное ранжирование и 
распределение по уровню патологии 
представлены в табл. 1, 2. Общая харак-
теристика патологии и осложнений, 
выявленных у 16 больных, – в табл. 3. 
С учетом исходной этиологии заболе-
вания пациентов разделили следующим 
образом: с туберкулезным спондили-
том – 9; с неспецифическим спондили-
том – 2; с опухолями – 3; с врожденны-
ми пороками развития – 1; с патологи-
ческим переломом (предположительно 

– небактериальный остеомиелит, паци-
ент оперирован до того, как данную 
патологию стали рассматривать как 
самостоятельное заболевание) – 1.

Первичные операции выполня-
ли в одну хирургическую сессию 
(под одним наркозом), включавшую 
два этапа: радикальный (удаление раз-
рушенных тканей, абсцессов) и вос-
становительно-реконструктивный. Для 
переднего спондилодеза до 2011 г. 
использовали межтеловые костные ауто- 
и аллотрансплантаты, с 2011 г. – тита-
новые меши, заполненные аутокостью. 
Заднюю инструментальную фиксацию 
применяли в качестве обязательного 
компонента реконструкции при поли-
сегментарных разрушениях (более двух 
ПДС) и при деформации позвоночника. 
Во всех случаях использовали соответ-
ствующие возрастным и весовым кри-
териям конструкции CD, динамические 
конструкции не применяли из-за абсо-
лютной необходимости стабильной 
фиксации при реконструкциях позво-
ночника у детей.

Средние сроки отдаленного наблю-
дения с момента первичной операции 
составили 5 лет 4 мес. ± 2 года 6 мес.; 
с момента ревизионной операции – 
2 года 5 мес. ± 1 год 9 мес.; при этом 
осложнения развились у 7,3 % паци-
ентов от общего числа перенесших 
реконструктивные операции на позво-
ночнике. Среди наиболее многочислен-
ных инфекционных поражений позво-
ночника частота поздних осложнений 
туберкулезного спондилита составила 
7,9 % (9 из 114 реконструкций); неспеци-

фического спондилита – 3,6 % (2 из 83 
реконструкций).

Оценка потенциальных факторов 
риска осложнений выявила следующие 
результаты:

1) фактор «уровень поражения»: 
у пациентов, оперированных на груд-
ном отделе, риск послеоперационного 
рецидива деформации оказался досто-
верно выше (p = 0,039) в сравнении 

Рис. 1
Схема исследования: ТБ-спондилит – туберкулезный спондилит; ХНС – хрони-
ческий неспецифический спондилит; PJK – проксимальный переходный кифоз

236 операций

Исключение n = 18

Этиология Вариант переднего 
спондилодеза

236 операций

548 операций на позвоночнике 
в 2005–2015 гг.
   

ТБ-спондилит  
n = 114

ХНС 
n = 83

Опухоли
n = 14

Пороки
n = 7

Титановый меш + 
аутокость

n = 115

ауто-/аллокость
n = 103

Осложнения
n = 16

Рецидив
(прогрессирование) 

заболевания
n = 5

Псевдоартроз 
n = 6

 Лизис 
  трансплантата 

n = 1

Прогрессирование 
деформации + PJK

n = 4

Реконструкции позвоночника

Оценка отдаленных результатов

Таблица 1

Возрастная характеристика пациентов

Ранжирование по возрасту Критерии рангов, полных 

лет

Пациенты, 

n

Ранний детский ≤3 10

Дошкольный 4≤ … ≤6 1

Младший школьный 7 ≤ … ≤11 0

Старший школьный 12≤ … ≤17 5

Таблица 2

Уровень реконструкции позвоночника

Локализация С С/Th Th Th/L L L/S

Пациенты, n 0 1 7 1 6 1
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Таблица 3

Характеристика пациентов

Пациенты Возраст 

на момент 

операции

Пол Диагноз Первичная операция: 

ПС, ЗИФ 

(дата проведения)

Время появления и 

характер осложнения 

после операции

Ревизионная операция, 

длительность просле-

женного катамнеза

1-й 2 года 

3 мес.

Ж Генерализованный ту-

беркулез, туберкулезный 

спондилит L3, L5– L6

ПС А: L4–L6, 

ЗИФ L1–L6 

(02.2009)

3 года 3 мес., 

рецидив

Фистулонекрсеквест-

рэктомия, ПС М + А: 

L4–L6, 5 лет 3 мес.

2-й 13 лет М Микст-инфекция (МЛУ 

MbT + хламидии), 

C7–Th2, Th4–Th6

ПС М + А: C7–Th2, 

ЗИФ С4–Th5 

(07.2012)

4 года 5 мес., 

рецидив

ПС М + А: Th4–Th6, 

ЗИФ, перемонтаж 

С7–Th9, 4 мес.

3-й 3 года 

10 мес.

М Генерализованный ту-

беркулез, туберкулезный 

спондилит L3–L4

ПС А: L3–L5, ЗИФ 

L2–L5 

(07.2011)

1 год 4 мес., рецидив ПС М + А: L3–L5, 4 

года 3 мес.

4-й 12 лет М Гигантоклеточная опухоль 

L2–L4 

ПС М + А: L1–L5, 

ЗИФ Th11–S1 

(04.2010)

2 года, рецидив Фистулотомия, абсцес-

сотомия, перемонтаж 

ЗИФ, 4 года 10 мес.

5-й 5 лет 

11 мес.

Ж Саркома Юинга Th1–Th2 ПС М + А: С7–Th3, 

ЗИФ (04.2012)

3 мес., рецидив Летальный исход

6-й 3 года Ж Туберкулезный спондилит 

L3–L5

ПС М +А: L3–L5, ЗИФ 

L2–S1 (12.2014)

1 год 10 мес., 

псевдоартроз

ПС М + А: L3–L5, ЗИФ, 

4 мес.

7-й 3 года М Туберкулезный спондилит 

L5–S2

ПС А: L4–S3 (11.2006) 9 лет, псевдоартроз ПС М + А: L4–S3, ЗИФ 

L3–S2, 1 год 3 мес.

8-й 3 года 

1 мес.

М Генерализованный 

туберкулез, туберкулезный 

спондилит L2–L3

ПС А: L1–L3, ЗИФ 

Th11–L4 (04.2011)

1 год, псевдоартроз ПС М + А: L1–L4, ЗИФ 

Th11–L4, 4 года 8 мес.

9-й 1 год 

11 мес.

Ж БЦЖ спондилит 

Th10–Th12

ПС М + А: Th10–Th12, 

ЗИФ Th8–L1 

(06.2013)

1 год после удаления 

ЗИФ, псевдоартроз

ЗИФ Th8–L1, ЗС, 

1 год 11 мес.

10-й 2 года 

2 мес.

М ССД L1–L5 ПС А: L1–L5, ЗИФ 

Th9–S1 (10.2010)

3 года 6 мес., 

псевдоартроз

ПС М + А: L2–L5, 

2 года 10 мес.

11-й 1 год 

5 мес.

М Хронический неспецифиче-

ский спондилит 

Th11–Th12

ПС А: Th11–Th12, 

ЗИФ Th11–L1 

(11.2009)

5 лет 5 мес., 

псевдоартроз

ПС М + А: Th11–Th12, 

ЗИФ Th11–L1, 4 мес.

12-й 3 года 

5 мес.

Ж Туберкулезный спондилит 

Th11–L1

ПС М + А: Th11–L1 

(01.2014)

1 год 1 мес., 

прогрессирование 

деформации

ЗИФ Th7–L4, 

1 год 10 мес.

13-й 14 лет М АКК Th10 ПС М + А: Th9–Th11, 

ЗИФ Th9–Th11 

(11.2011)

6 мес., прогрессиро-

вание деформации

ЗИФ, перемонтаж 

(продление) Th8–Th12, 

4 года 9 мес.

14-й 8 мес. Ж LONS, ХНС 

Th6–Th9

ПС А: Th6–Th9, ЗИФ 

Th5–Th10 (02.2014)

1 год 5 мес., 

прогрессирование 

деформации

ПС М + А: Th6–Th9, 

ЗИФ Th5–Th10, 

1 год 9 мес.

15-й 14 лет М ПП Th4, Th7, Th8 ПС М + А: Th7–Th9, 

ЗИФ Th5–Th11 

(03.2015)

8 мес., PJK ЗИФ, продление 

«Domino» Th1–Th11, 

1 год 1 мес.

16-й 2 года 

1 мес.

Ж Генерализованный 

туберкулез, туберкулезный 

спондилит Th8–Th10

ПС А: Th7–Th12, ЗИФ 

Th5–L2 (04.2012)

5 лет 6 мес., 

лизис трансплантата

ПС М + А: Th7–Th12, 

ЗИФ, 4 года 6 мес.

ПС – передний спондилодез: М + А – меш с аутокостью; А – ауто-/аллокость; ЗИФ – задняя инструментальная фиксация; 

ССД – сегментарная спинальная дисгенезия; ПП – патологический перелом: инфекционная/опухолевая этиология заболевания исключена 

бактериологически, молекулярно-генетически и морфологически; PJK – проксимальный переходный кифоз; MbT – микобактерии туберкулеза; 

МЛУ – множественная лекарственная устойчивость; БЦЖ – вакцинный штамм микобактерий; АКК – аневризмальная костная киста; 

LONS – поздний сепсис новорожденных; ЗС – задний спондилодез (костно-пластический).
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с другими осложнениями; при опера-
циях на поясничном отделе статистиче-
ски выше риск развития псевдоартроза 
(p = 0,016) и увеличивается время раз-
вития осложнений (p = 0,047);

2) несмотря на то что в исследуе-
мой группе 10 (62,5 %) из 16 пациен-
тов относятся к раннему детскому воз-
расту (до 3 лет), а инфекционный про-
цесс (туберкулез, неспецифический 
спондилит) исходно зарегистрирован 
у 11 (68,7 %), факторы «этиология забо-
левания», «пол», «возраст» статистиче-
ски достоверных влияний на разви-
тие осложнений не оказали (p = 0,697; 
p = 0,151; p = 0,180); при этом у пяти 
пациентов дестабилизация зоны перед-
ней реконструкции развилась в связи 
с прогрессированием туберкулезного 
спондилита (3) и опухолевого процес-
са (2);

3) средний срок развития ослож-
нений, вне зависимости от этиологии, 
составил 2 года 9 мес. ± 2 года 4 мес. 
(min – 6 мес., max – 9 лет), а динами-
ка их появления с учетом нозологии 
отражена в табл. 4; при этом среди ана-
лизируемых осложнений статистиче-
ски достоверно раньше развилась вто-
ричная деформация позвоночника 

– 11 ± 4 мес. (p = 0,035), для псевдоар-
троза этот период составил 4 года 1 мес. 
± 3 года 2 мес.; для прогрессирования 
основного заболевания – 2 года 7 мес. ± 
1 год 7 мес., а для лизиса трансплантата 
– 4 года 6 мес.;

4) в 12 (75,0 %) наблюдениях ослож-
нения развились при реконструкции 
двух ПДС, при этом не выявлено зависи-
мости между количеством разрушенных 
ПДС и временем развития осложнений 
(p = 0, 476);

5) статистически не доказано влияние 
использованного для переднего спон-
дилодеза материала на риск развития 
осложнений (p = 0,561), однако отме-
чено, что применение костных транс-
плантатов чаще приводило к появлению 
псевдоартроза (66,6 %) и лизису (данное 
осложнение не зарегистрировано при 
использовании титанового меша).

Тактика ведения осложнений. Реци-
див основного заболевания (туберку-
лез – 3, опухоль – 2) сопровождался 
возобновлением его клинических про-
явлений – реактивацией воспалитель-
ного процесса или продолженным 

ростом опухоли, вовлечением смежных 
позвонков с развитием нестабильности. 
Фистулонекрсеквестрэктомия и перед-
ний респондилодез титановым мешем 
с аутокостью проведены у 3 пациентов, 
перемонтаж задней инструментальной 
фиксации – у 2 (отдаленное наблю-
дение – 3 года 8 мес.). В одном случае 
быстрый продолженный рост злокаче-
ственной опухоли привел к летально-
му исходу через 3 мес. после основно-
го вмешательства. При псевдоартрозе, 
чаще (4 из 6 наблюдений) развивавшем-
ся у пациентов с костным трансплан-
татом, восстановление стабильности 

Таблица 4

Динамика появления осложнений в зависимости от нозологии

Диагноз Наблюдения, n M, лет + мес. m, лет + мес.

Туберкулезный спондилит 9 3 + 1 2 + 8

Хронический неспецифический спондилит 2 3 + 5 2 + 9

Опухоль 3 1 + 3 1 + 0

Врожденный порок развития 1 3 + 6 –

Патологический перелом 1 0 + 8 –

Рис. 2
Данные пациента М., 12 лет, с последствиями туберкулезного спондилита L4–S2: 
радикальная реконструкция с передним спондилодезом L4–S3 аутотрансплантатом 
из крыла подвздошной кости в возрасте 3 лет; спустя 9 лет на фоне болей в спине 
при КТ выявлен псевдоартроз дистального конца трансплантата с вакуум-фено-
меном; ревизионная операция – респондилодез титановым мешем с аутокостью, 
задняя инструментальная фиксация
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достигнуто за счет переднего респон-
дилодеза титановым мешем с аутоко-
стью (отдаленное наблюдение – 2 года 
3 мес.; рис. 2).

При появлении или прогрессирова-
нии деформации (n = 4) для ее коррек-
ции в трех случаях проведено краниаль-
ное продление задней инструменталь-
ной фиксации (отдаленное наблюдение 

– 2 года 4 мес.), в 1 случае на фоне PJK 

выполнен передний респондилодез 
мешем с аутокостью с продлением 
задней инструментальной фиксации 
(рис. 3а–г).

Лизис трансплантата (n = 1) сопро-
вождался развитием нестабильности 
и нарастанием угловой кифотической 
деформации, что потребовало повтор-
ной реконструкции 360° с замещени-
ем дефекта передней колонны титано-

вым мешем с аутокостью и выполнения 
задней инструментальной фиксации 
(рис. 4а–д).

После ревизионных операций 
в 14 наблюдениях в процессе даль-
нейшего наблюдения не отмечено 
повторных осложнений. В двух случаях 
(аневризмальная костная киста и гене-
рализованная микст-инфекция с муль-
тирезистентностью микобактерий) 
в отдаленном периоде потребовалась 
повторная ревизия из-за повторного 
рецидива основного заболевания.

Обсуждение

Сопоставление полученных данных 
с опытом других исследователей край-
не затруднительно при полном отсут-
ствии анализа ревизионных вме-
шательств на позвоночнике у детей, 
перенесших реконструкции. Это застав-
ляет с бóльшим вниманием относиться 
к подобным публикациям, касающим-
ся взрослых пациентов, оперирован-
ных по сопоставимой с нашими дан-
ными патологии. Так, Qureshi et al. [13], 
описывая результаты лечения 87 паци-
ентов с туберкулезным спондилитом 
(средний возраст – 36 лет), приводят 7 
(8,1 %) осложнений, связанных с деста-
билизацией костного трансплантата 
в зоне передней реконструкции, одна-
ко не указывают их причин и сроков 
развития. Yoshioka et al. [17], представ-
ляя опыт тотальных реконструкций, 
проведенных у 26 пациентов с опу-
холями позвоночника на уровне трех 
и более ПДС с использованием титано-
вых мешей с аутокостью, в сроки более 
2 лет (26,5 мес.) обнаружили продав-
ливание меша на величину более 2 мм 
у 11 пациентов, лишь в одном случае 
осуществив ревизионное вмешательство 
с установкой дополнительных задних 
конструкций в связи с дальнейшим про-
седанием меша до 13 мм за 6 мес. Таким 
образом, проседание титанового меша 
в послеоперационном периоде при 
полисегментарных реконструкциях, 
по мнению авторов, является обычным 
явлением, требующим коррекции лишь 
в случае нарастания с развитием неста-
бильности. Alam et al. [4] в рамках муль-
тицентрового исследования, объединя-

Рис. 3
Данные пациентки М., с последствиями спондилита Th6–Th9 на фоне позднего 
сепсиса новорожденных: септическое состояние (пневмония, буллезный эпи-
дермолиз, спондилит) перенесла в 1–2-месячном возрасте, деформация грудного 
отдела отмечена в 2 мес., в 8 мес. по КТ и МРТ выявлена субтотальная деструкция 
Th7–Th8, контактная Th6–Th9, кифоз – 41,7°; выполнена реконструкция с передним 
спондилодезом аутокостью, задней инструментальной фиксацией (а, б); через 1 
год 3 мес. после операции на фоне стабильного переднего блока задняя инстру-
ментальная фиксация (в) удалена, что привело к нарастанию кифоза до 65° (г); 
ревизионная операция (респондилодез титановым мешем с аутокостью, задней 
инструментальной фиксацией) проведена в возрасте 3 лет (д, е)
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ющего опыт хирургического лечения 
582 пациентов с туберкулезным спон-
дилитом (средний возраст – 35,2 года), 
на 113 реконструкциях передней 
колонны, выполненных с использова-
нием костных трансплантатов, отме-
тили 4 перелома трансплантата, 11 слу-
чаев инфекции в зоне вмешательства 
и выполнили 6 ревизионных операций 
с респондилодезом титановым мешем 
с аутокостью. Представленное в нашем 
исследовании количество поздних 
осложнений реконструкций позвоноч-
ника у детей немногочисленно, но яв-
ляется самым большим среди имею-
щихся публикаций. Интересно, что 

несмотря на исходно большую группу 
больных инфекционными спондили-
тами, с одной стороны, мы не наблю-
дали случаев периимплантационной 
инфекции, с другой – не удалось стати-
стически доказать влияния этиологии 
заболевания на риск поздних ослож-
нений. Очевидно, что для накопле-
ния материала, расширения возмож-
ностей статистической обработки и 
формирования алгоритмов коррекции 
осложнений необходимо объедине-
ние данных разных клиник и созда-
ние, по возможности, общего регистра 
осложнений. Следует учесть, что опыт 
зарубежных баз данных (Kids’ Inpatient 

Database; National Trauma Data Bank), 
хотя и позволяющих систематизиро-
вать и оценивать различные параметры, 
в том числе осложнения хирургическо-
го лечения вертебральной патологии 
у детей, имеет существенный недоста-
ток – возможность регистрации толь-
ко ранних осложнений, возникающих 
в период непосредственного пребыва-
ния пациента в стационаре после вме-
шательства. На это указывают и сами 
пользователи этих баз, одновремен-
но отмечая, что значительная часть 
осложнений возникает в отдаленном 
периоде после операции [5], что пол-
ностью соответствует нашим данным.

Заключение

Хирургическое лечение заболеваний 
позвоночника, протекающих с верте-
бральной деструкцией, у детей требу-
ет длительного анализа отдаленных 
результатов с этапным лучевым и кли-
ническим контролем. Развитие ослож-
нений после таких операций возможно 
на протяжении достаточно длитель-
ного периода, что может быть связа-
но с прогрессированием заболевания 
(инфекционного, опухолевого). Пони-
мание факторов риска таких осложне-
ний должно способствовать не только 
более внимательному выбору тактики 
передней и задней стабилизации позво-
ночника у детей, но и направленному 
динамическому наблюдению за ними. 
Особое внимание необходимо отводить 
пациентам с инфекционной патологией 
позвоночника, при этом следует учиты-
вать, что современные небиологические 
имплантаты для переднего спондилоде-
за, хотя и снижают риск псевдоартро-
за и исключают возможность перелома 
трансплантата, не исключают возможно-
сти прогрессирования основного заболе-
вания и связанного с этим развития отсро-
ченной нестабильности позвоночника.

Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Рис. 4
Данные пациентки И., с последствиями туберкулезного спондилита Th8–Th10: 
в возрасте 2 лет 1 мес. при активном процессе, осложненном кифозом 48,2° (а), 
проведена реконструкция позвоночника с передним спондилодезом кортикаль-
ным аллотрансплантатом Th7– Th12, задней инструментальной фиксацией Th5–L2 
(б, в); спустя 3 года по месту жительства без объяснения причины задние кон-
струкции удалены, еще через 1,5 года выявлен лизис трансплантата с нарастанием 
кифоза до 95,3° (г, д); ревизионная операция – респондилодез мешем из пори-
стого титана с аутокостью, задней инструментальной фиксацией (е, ж), коррек-
ция кифоза на 55°
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