
18
Деформации позвоночника Spine deformities

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2017;14(4):18–26 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2017. Т. 14. № 4. С. 18–26 

                                           © М.В. Михайловский и др., 2017 © M.V. Mikhaylovskiy et al., 2017

Adolescent idiopathic scoliosis with Lenke 

type V and VI curves: possibilities of modern 

segmental instrumentation

M.V. Mikhaylovskiy1, A.S. Vasyura1, V.V. Novikov1, 
V.N. Sarnadsky2, E.V. Gubina1 

1Novosibirsk Research Institute of Traumatology and 
Orthopaedics n.a. Ya.L. Tsivyan, Novosibirsk, Russia 
2METOS Medical Topographic Systems Ltd, Novosibirsk, Russia

Objective. To analyze long-term results of surgical correction and 

postoperative quality of life in patients with Lenke type V and VI 

deformities of the spine.

Material and Methods. The treatment results of 61 patients (av-

erage age 15 years) with Lenke type V–VI spinal deformities and 

mean follow-up period of 3.3 years were analyzed.  The average 

length of anterior fusion was 12.7 segments. The average length 

of the primary curve instrumented with pedicle screws was 4.9 

segments.

Results. The primary curve was 56.6°, after surgical intervention it 

was reduced to 15.1° (73.3 % correction). Postoperative progres-

sion within 3.3 years was 2.1°. Thoracic countercurve was 40.6°, af-

ter surgery it was corrected to 15.0° (63.0 % correction). At the final 

follow-up examination, the thoracic curve was 17.3° (progression 

2.3°). Thoracic kyphosis and lumbar lordosis were within the nor-

mal ranges. The frontal imbalance was 22.1 mm before surgery and 

12.2 mm at the final follow-up examination. The SRS-24 question-

naire data showed a significant score increase in all seven domains.

Conclusion. Transpedicular fixation allows achieving a high degree 

of Lenke type V–VI spinal deformity correction with a stable re-

sult and significant improvement in the quality of life of patients.
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Цель исследования. Анализ отдаленных результатов хирурги-

ческой коррекции и послеоперационного качества жизни у па-

циентов с деформациями позвоночника V и VI типов по Lenke.

Материал и методы. Проанализированы результаты лечения 

61 пациента, средний возраст 15 лет, деформации V и VI ти-

пов по Lenke, средний срок послеоперационного наблюдения 

3,3 года. Средняя протяженность дорсального спондилодеза 

– 12,7 сегмента. Средняя протяженность основной дуги, ин-

струментированной с помощью педикулярных шурупов, – 

4,9 сегмента.

Результаты. Основная дуга составила 56,6°, в результате опе-

ративного вмешательства деформация уменьшена до 15,1° 

(73,3 % коррекции). Послеоперационное прогрессирование 

в течение 3,3 года – 2,1°. Грудное противоискривление равня-

лось 40,6°, корригирующее вмешательство позволило исправить 

его до 15,0°(63,0 % коррекции). В конце срока наблюдения ве-

личина грудной дуги составила 17,3° (прогрессирование – 2,3°). 

Грудной кифоз и поясничный лордоз – в пределах нормальных 

параметров. Фронтальный дисбаланс – 22,1 мм до операции 

и 12,2 мм в конце периода наблюдения. Данные анализа опрос-

ников SRS-24 демонстрируют существенный рост по всем семи 

доменам.

Заключение. Транспедикулярная фиксация позволяет достигать 

высокой степени коррекции деформаций позвоночника V и VI 

типов по Lenke, стойкого результата и существенного повыше-

ния качества жизни пациентов.

Ключевые слова: идиопатический сколиоз, сегментарный 

инструментарий, коррекция деформации.
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Идиопатический сколиоз подростков 
поясничной и грудопоясничной лока-
лизации – особый раздел хирургиче-
ской вертебрологии в силу небольшой 
протяженности, относительно высо-
кой мобильности, выраженного рота-
ционного компонента торсии.

В течение продолжительного 
времени оперативную коррекцию 
подобных деформаций осуществ-
ляли с помощью различных типов 
вентрального инструментария [7, 15, 
24]. Недостатки этих корригирующих 
систем (кифозогенный эффект, лож-
ные суставы блока и т.д.) были заме-
чены хирургами довольно быстро [10, 
12], а с развитием дорсального инстру-
ментария III поколения появились 
новые пути решения проблемы.

Первыми, кто сделал попытку сопо-
ставить корригирующие и стабили-
зирующие возможности вентраль-
ного и дорсального инструментария 
(с транспедикулярной фиксацией) 
в лечении сколиозов, относящих-
ся к типам V и VI по классификации 
Lenke et al. [16], были Suk et al. [21], 
обнаружившие как достоинства, так 
и недостатки обеих систем. Позже 
появился целый ряд подобных иссле-
дований [6, 8, 11, 13, 14, 17–23], резуль-
таты которых достаточно однородны 
и дают возможность более или менее 
полно представлять состояние пробле-
мы. Все эти статьи англоязычные, поло-
вина из них вышла из клиник Юго-Вос-
точной Азии [13, 14, 17, 18, 21–23]. В оте-
чественной литературе также есть ряд 
публикаций [1–5] на эту тему.

Оценка HRQOL (Health Related 
Quality Of Life – качество жизни, свя-
занное со здоровьем) по данным 
специализированных опросников 
дает крайне важную информацию 
и в настоящее время широко при-
меняется в хирургии деформаций 
позвоночника. Однако в литературе 
данные, полученные при использова-
нии опросников SRS, приведены всего 
дважды [6, 19].

Цель исследования – анализ отда-
ленных результатов хирургической 
коррекции и послеоперационного 
качества жизни у пациентов с дефор-

мациями позвоночника V и VI типов 
по Lenke.

Материал и методы

С 1996 г. в клинике прооперировано 
более 3700 пациентов с деформация-
ми позвоночника различной этиоло-
гии. Из этого числа для исследования 
пациенты отобраны в соответствии 
со следующими критериями:

– идиопатический сколиоз;
– возраст от 11 до 20 лет включительно;
– локализация основной дуги – 

поясничная или грудопоясничная 
(типы V, VI по Lenke);

– срок послеоперационного наблю-
дения – минимум 2 года;

– ранее не оперированы на поз- 
воночнике;

– гибридный сегментарный инстру-
ментарий – транспедикулярная фик-
сация на протяжении основной дуги, 
крючковая – на протяжении грудного 
противоискривления.

В общей сложности этим крите-
риям соответствовал 61 (59 девушек 
и 2 юноши) пациент, средний возраст 
15 (10,3–19,5) лет; средний срок по-
слеоперационного наблюдения – 3,3 
(2,1–7,1) года.

Левая сторона основной дуги – в 46 
случаях, правая – в 15. Частота гру-
допоясничной локализации (уровень 
расположения апикального позвонка 
Th12 или L1) – 45 случаев, поясничной 
(уровень расположения апикально-
го позвонка L2 или L3) – 16. Грудное 
противоискривление отмечено у 52 
больных.

Сопутствующая патология выявлена 
у 40 пациентов: сердечно-сосудистой 
системы – у 9, желудочно-кишечного 
тракта – у 16, почек – у 1, опорно-дви-
гательного аппарата – у 4, кожи – у 2, 
органа зрения – у 2, лор-органов – у 5, 
крови – у 1. До поступления в клинику 
1 пациент был подвергнут оперативно-
му лечению по поводу внепозвоноч-
ной патологии.

Хирургическая техника была стан-
дартной. Во всех случаях использова-
ли интраоперационную аксиальную 
тракцию с весом не более 50 % тела 
пациента. В 58 случаях вмешательство 

было двухэтапным: скелетное вытя-
жение за кости свода черепа и над-
лодыжечные области + коррекция 
деформации позвоночника гибрид-
ным сегментарным инструментари-
ем. У трех больных перед операцией 
выполнили мобилизующую дискэкто-
мию на уровне грудного противоис-
кривления, у двух – в сроки более двух 
лет после основного вмешательства 
по косметическим показаниям осу-
ществили резекцию реберного горба. 
Перемонтаж конструкции из-за меха-
нических  осложнений пришлось осу-
ществить три раза. Таким образом, все-
го проведено 67 вмешательств. У всех 
пациентов спондилодез (дорсальный 
и вентральный) выполняли с исполь-
зованием только аутокости – местной 
или из резецированного в ходе тора-
котомии ребра.

Средняя протяженность дор-
сального спондилодеза – 12,7 (11–
15) сегмента, положение верхнего 
инструментированного позвонка 
варьировало от Th1 до Th6. Нижний 
инструментированный позвонок рас-
положен на уровне L3 в 22 случаях, L4 

– в 31, L1 – в 8. Средняя протяженность 
основной дуги, инструментированной 
с помощью педикулярных шурупов, – 
4,9 (4–11) сегмента.

Результаты

Основная дуга (поясничная/грудо-
поясничная) составила 56,6°, в поло-
жении бокового наклона – 27,0°. 
В результате оперативного вмеша-
тельства деформацию удалось умень-
шить до 15,1°. Послеоперационное 
прогрессирование в течение 3,3 года 

– 2,1° (табл. 1, рис. 1).
Грудное противоискривление рав-

нялось 40,6°, в положении бокового 
наклона – 22,1°. Корригирующее вме-
шательство позволило исправить вто-
ричную дугу до 15,0°. В конце срока 
наблюдения величина грудной дуги 
составила 17,3°.

Грудной кифоз уменьшился 
в результате операции с 31,0 до 21,6°, 
а в конце срока наблюдения соста-
вил 22,0°. Поясничный лордоз проде-
монстрировал следующую динамику: 
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исходно равнялся 60,0°, после опера-
ции – 49,3°, в конце срока наблюде-
ния – 51,1°.

Фронтальный дисбаланс – 22,1 мм 
до операции и практически те же дан-
ные (22,8 мм) сразу после нее, а в отда-
ленном периоде наблюдения – кор-
рекция до 12,2 мм. Наклон нижне-
го инструментированного позвонка 
в результате корригирующего вме-

шательства уменьшен с 22,6 до 5,1°, 
а через 3 года остался без изменений 

– 5,2° (рис. 2).
Средняя продолжительность двух-

этапного вмешательства (скелетное 
вытяжение, коррекция деформации) 
составила 180,6 (125–295) мин, трех-
этапного (дискэктомия на уровне 
грудного противоискривления, ске-
летное вытяжение, коррекция дефор-

мации) – 227 (175–295) мин, крово-
потеря – соответственно 850,6 (250–
2250) мл и 943 (350–1850) мл.

Средний рост пациентов исходно 
160 (130–183) см, сразу после опе-
рации – 163,9 (135–188) см, в конце 
периода наблюдения – 165,2 (152–
189) см. Вес пациентов изменялся сле-
дующим образом: до операции 48,6 
(31–69) кг, сразу после операции 48,7 
(31–69), в конце периода наблюдения 

– 53,6 (41–73) кг.
У семи пациентов выявлены меха-

нические осложнения (перелом 
стержней, смещение шурупов, раскру-
чивание гаек). У трех пациентов про-
извели перемонтаж эндокорректора. 
В одном случае в ближайшем после-
операционном периоде диагностиро-
вали острую почечную недостаточ-
ность преренального генеза легкой 
степени, которую купировали.

Гнойных и неврологических ослож-
нений не отмечено.

Самооценка результатов хирурги-
ческого лечения пациентов с дефор-
мациями позвоночника прочно вошла 
в комплекс послеоперационных 
обследований. Мы используем пере-
веденную и адаптированную версию 
опросника SRS-24 [9] с определени-
ем показателей, в наибольшей степе-
ни отражающих удовлетворенность 
пациентов результатами оперативного 
лечения.

Анкета включает в себя 24 вопро-
са, объединенных в семь групп (доме-
нов): боль в спине, общий внеш-
ний вид, внешний вид после опера-
ции, уровень двигательных функций 
после операции, общая активность, 
профессиональная активность, удов-
летворенность результатами опе-
ративного лечения. Каждый вопрос 
оценивается по 5-балльной шкале 
(1 – низший показатель, 5 – высший). 
Заполнение опросника предполага-
ется при прохождении каждого кон-
трольного осмотра, включая заочные 
консультации.

В группе пациентов, оперирован-
ных с применением гибридной кон-
струкции, получено улучшение всех 
показателей в динамике с увеличени-
ем срока после операции между пер-

Рис. 1
Пациент А., 19 лет, с идиопатическим правосторонним грудопоясничным прогрес-
сирующим неосложненным субкомпенсированным ригидным сколиозом IV ст.: 
операция 13.02.2014 г., коррекция деформации гибридным инструментарием 
(врач В.В. Новиков), грудной отдел позвоночника до уровня Th4 включен в блок, 
так как в противном случае краниальный инструментированный позвонок распо-
лагался бы на 1–2 сегмента каудальнее вершины физиологического кифоза, что 
является фактором риска развития переходного кифоза; до операции угол Cobb 
основной дуги в положении стоя – 79°, наклон L4 позвонка – 36° (а), грудной 
кифоз – 17°, поясничный лордоз – 59° (б), угол Cobb основной дуги в положе-
нии бокового наклона – 61° (в); на контрольных рентгенограммах от 21.02.2014 г. 
угол Cobb основной дуги – 19°, наклон L4 позвонка – 12° (г), грудной кифоз – 17°, 
поясничный лордоз – 46° (д); на контрольных рентгенограммах от 22.08.2016 г. 
угол Cobb основной дуги 19°, наклон L4 позвонка – 12° (е), грудной кифоз – 17°, 
поясничный лордоз – 46° (ж); жалоб не предъявляет, костный блок сформирован, 
нельзя исключить перелом правого шурупа на уровне L4 позвонка без смещения
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Рис. 2
Компьютерные топограммы, выполненные до операции (a), сразу после операции (б) и через 2,5 года (в): усиление фронталь-
ного дисбаланса туловища в ближайшем послеоперационном периоде и практически полное восстановление баланса в конце 
периода наблюдения

Таблица 1

Динамика рентгенографических параметров исследованной группы пациентов

Параметр До операции 

стоя

До операции в боковом 

наклоне

Сразу после операции 

стоя

В конце срока 

наблюдения стоя

Основная дуга, град. 56,6 (27–101) 27,0 (-14–100), 

коррекция 29,6 (52,3 %)

15,1 (1–39), 

коррекция 41,5 (73,3 %)

 17,2 (2–49), 

прогрессирование 2,1 (5,1 %)

Вторичная дуга, град. 40,6 (2–90) 22,1 (1–70), 

      коррекция 18,5 (45,6 %)

15,0 (1–49), 

коррекция 25,6 (63,0 %)

 17,3 (3–53), 

прогрессирование 2,3 (8,9 %)

Грудной кифоз, град. 31,0 (4–55) – 21,6 (4–50) 22,0 (3–65)

Поясничный лордоз, град. 60,0 (16–117) –   49,3 (28–73)   51,1 (28–77)

Фронтальный дисбаланс, мм  22,1 (10–28) –  22,8 (10–29) 12,2 (1–19)

Наклон нижнего инструменти-

рованного позвонка, град.

22,6 (5–36) –  5,1 (1–27)   5,2 (1–15)

ба в
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вым контрольным обследованием 
и самым поздним для данного паци-
ента. Наиболее выраженная динами-
ка отмечена в доменах «боль» (+0,39), 
«общая активность» (+0,79), «про-
фессиональная активность» (+0,64). 
Удовлетворенность результатами опе-
рации была высокой в ближайшем 
(4,25 ± -0,60) и отдаленном (4,48 ± 

-0,42) послеоперационном периодах, 
поэтому динамика в этом домене про-
сматривается не так ярко, как в других 
(табл. 2).

Обсуждение

В отечественной литературе есть рабо-
ты, посвященные результатам приме-

нения метода педикулярной фиксации 
в хирургическом лечении сколиозов 
поясничной и грудопоясничной лока-
лизации. Статья С.Т. Ветрилэ и др. [2] 
содержит весьма разнородный мате-
риал как с точки зрения этиологии 
деформаций позвоночника и возраста 
больных, так и с точки зрения метода 
лечения. Авторы использовали различ-
ные варианты вертебрального инстру-
ментария, что затрудняет изучение их 
применения в сравнении с другими 
публикациями.

В статье А.С. Васюры и др. [1] пред-
ставлены результаты коррекции ана-
лизируемых деформаций и сравни-
тельный анализ эффективности крюч-
ковой и педикулярной фиксации. 

К сожалению, сроки послеопераци-
онного наблюдения у многих больных 
обеих групп значительно меньше двух 
лет, хотя выводы о преимуществах 
педикулярной фиксации сделаны 
авторами достаточно обоснованно.

Публикации С.В. Виссарионо-
ва и др. [3–5] появились в течение 
одного года и, судя по всему, содер-
жат информацию, полученную при 
изучении одной и той же когорты 
больных. Авторы убедительно пока-
зали известные преимущества педи-
кулярной фиксации, но, к сожалению, 
не представили данных, касающихся 
до- и послеоперационного состояния 
грудного противоискривления.

Обзор англоязычной литерату-
ры за 1994–2014 гг. мы сочли целе-
сообразным представить в виде ком-
ментария к таблицам, содержащим 
материал 12 публикаций [6, 8, 11, 13, 
14, 17–23]. Большинство клиниче-
ских групп невелико (11–30 боль-
ных), только в одной – 72 пациента 
[19], практически все моложе 20 лет. 
Средняя величина первичной дуги 
(табл. 3) варьирует в весьма неши-
роких пределах: от 42 до 55°, то есть 
речь идет в основном о деформациях, 
характеризуемых зарубежными колле-
гами как moderate (умеренная). Кор-
рекция в положении бокового наклона 
достигает 50–75 % от исходной вели-

Таблица 2

Самооценка результатов хирургического лечения пациентов с идиопатическим сколиозом

Домен После операции 

до 12 мес.

После операции через 

24 мес. и более 

Боль 3,78 (0,53) 4,17 (0,24)

Общий внешний вид 3,37(0,47) 3,61 (0,53)

Внешний вид после операции 4,25 (0,44) 4,50 (0,37)

Функция после операции 1,29 (0,56) 1,61 (0,78)

Общая активность 3,04 (0,91) 3,83 (0,50)

Профессиональная активность 3,51 (0,85) 4,15 (0,26)

Удовлетворенность результатами операции 4,25 (0,60) 4,48 (0,42)

В скобках – стандартное отклонение.

Таблица 3

Динамика рентгенологических параметров первичной дуги искривления во фронтальной плоскости по данным литературы

Авторы Пациенты, n 

(средний возраст)

Угол Cobb, град.

до операции при боковом 

наклоне

сразу после 

операции

в конце периода 

наблюдения

Suk et al. [21]   20 (18,5) 52,0 20,0 16,0 19,0

Halm et al. [11] 12 (–) 52,5 30,4 18,6 21,4

Shufflebarger et al. [20] 61 (–) 52,0 – 10,0 –

Hee et al. [13]  11 (14,5) 46,0 – 14,0 15,0

Wang et al. [22] 16 (14,9) 42,7 10,2 5,8 7,6

Ming et al. [17] 24 (13,6) 52,2 – 23,5 –

Geck et al. [8] 31 (16,0) 50,3 25,0 9,7 8,0

Bennett et al. [6] 26 (14,6) 55,4 27,5 14,7 17,3

Wang et al. [23] 30 (17,0) 49,1 – 25,2 30,1

Jiayu et al. [14] 39 (14,5) 48,5 14,9 – 13,7

Okada et al. [18] 29 (16,8) 46,5 – 8,1 12,2

Roberts et al. [19] 72 (16,7) 46,0 19,5 10,0 –
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чины, что подтверждает обычную для 
сколиозов этой локализации высокую 
степень мобильности. В ходе опера-
ции почти половина авторов [8, 18–20, 
22] уменьшили деформацию до вели-
чины менее 10°, то есть клинически 
не значимой. В течение послеопера-
ционного наблюдения от 24 до 60 мес. 
отмечено прогрессирование основной 
дуги в пределах 4,9°, хотя в большин-
стве случаев – в пределах 3°.

Грудное противоискривление 
(табл. 4) в 4 работах из 12 не упоми-

нается по причине его отсутствия, 
в большинстве других публикаций его 
средняя величина не превышает 30°. 
Поскольку из 12 обсуждаемых работ 
только в одной [20] авторы блокиро-
вали первичную и вторичную дуги 
(гибридный инструментарий), а все 
остальные ограничивались спонди-
лодезом на протяжении только рас-
черченного угла Cobb (4,8–7,5 сегмен-
тов), то речь идет о самокоррекции 
грудного противоискривления. Объем 
самокоррекции может достигать 60 % 

[6], хотя обычно меньше, послеопера-
ционное прогрессирование незначи-
тельное (1–2°).

Величина грудного кифоза и пояс-
ничного лордоза (табл. 5) в ходе лече-
ния претерпевает очень небольшие 
изменения. Обращает на себя внима-
ние тот факт, что исходная величи-
на грудного кифоза в девяти работах 
менее 20°, то есть может трактоваться 
как гипокифоз. В конце периода по-
слеоперационного наблюдения он 
может быть чуть больше или мень-

Таблица 4

Динамика рентгенологических параметров противоискривления во фронтальной плоскости по данным литературы

Авторы Пациенты, n 

(средний возраст)

Угол Cobb, град.

до операции при боковом 

наклоне

сразу 

после операции

в конце периода 

наблюдения

Suk et al. [21] 20 (18,5) 34,0 19,0 – 22,0

Halm et al. [11] 12 (–) 28,7 12,0 12,8 13,9

Shufflebarger et al. [20] 61 (–) – – – –

Hee et al. [13] 11 (14,5) 28,0 – 19,0 17,0

Wang et al. [22] 16 (14,9) – – – –

Ming et al. [17] 24 (13,6) 22,9 – 18,25 –

Geck et al. [8] 31 (16,0) – – – –

Bennett et al. [6] 26 (14,6) 46,4 14,4 16,5 17,4

Wang et al. [23] 30 (17,0) 29,3 – 20,6 21,4

Jiayu et al. [14] 39 (14,5) – – – –

Okada et al. [18] 29 (16,8) 24,7 – 13,2 15,9

Roberts et al. [19] 72 (16,7) 26,4 13,1 – –

Таблица 5

Динамика рентгенологических параметров в сагиттальной плоскости по данным литературы

Авторы Пациенты, 

n (средний возраст)

Грудной кифоз, град. Поясничный лордоз, град.

до операции после операции до операции после операции

Suk et al. [21] 20 (18,5) 17,0 20,0 21,0 22,0

Halm et al. [11]  12 (–) 19,7 26,8 34,4 42,8

Shufflebarger et al. [20] 61 (–) – – – 42,0

Hee et al. [13] 11 (14,5) 15,0 17,0 51,0 50,0

Wang et al. [22] 16 (14,9) 15,6 21,6 33,7 39,8

Ming et al. [17] 24 (13,6) 16,0 16,0 47,0 50,0

Geck et al. [8] 31 (16,0) 18,0 22,0 55,0 60,0

Bennett et al. [6] 26 (14,6) 27,7 23,1 60,0 58,2

Wang et al. [23] 30 (17,0) 31,0 28,1 43,7 42,9

Jiayu et al. [14] 39 (14,5) – – 46,1 46,4

Okada et al. [18] 29 (16,8) 12,2 14,6 41,6 39,1

Roberts et al. [19] 72 (16,7) 37,9 – 48,0 44,0
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ше исходной величины, но в целом 
меняется очень мало. Это относит-
ся и к поясничному лордозу, то есть 
сагиттальный контур позвоночника 
не подвержен сколько-нибудь серьез-
ному влиянию.

Фронтальный баланс (табл. 6) исход-
но нарушен (17–28 мм отстояния цен-
троида С1 позвонка от средней крест-
цовой линии), а в конце периода 
наблюдения гораздо ближе к норме 
(5–9 мм). Это относится и к накло-
ну нижнего инструментированного 
позвонка, хотя эти данные приводят 
только 3 автора [11, 18, 23], причем 
нормализация существенная (с 25–28° 
до 8–9°).

Интраоперационная кровопотеря 
(212–1692 мл) и время хирургическо-
го вмешательства (139–244 мин) име-
ют неявную, но видимую тенденцию 
к уменьшению с годами (табл. 6), кото-
рую, вероятно, можно объяснить кол-

лективным накоплением опыта рабо-
ты с инструментарием III поколения.

Таким образом, можно констати-
ровать, что полученные нами резуль-
таты вполне сопоставимы с данными 
современной литературы. Единствен-
ным отличием является то обстоятель-
ство, что мы использовали гибридный 
инструментарий (сочетание педи-
кулярной и крючковой фиксации) 
и включали в зону инструментального 
спондилодеза часть двигательных сег-
ментов грудного отдела позвоночни-
ка. Такой подход диктуется наличием 
в большинстве случаев грудного про-
тивоискривления, средняя величина 
которого превышала 40°. В положении 
бокового наклона оно уменьшается 
до 22,1°, что позволяет характеризо-
вать его как структуральное в соот-
ветствии с критериями Lenke et al. [16]. 
Мы полагаем, что в данной ситуации 
трудно рассчитывать на самокоррек-
цию грудной дуги при невключении 

ее в блок. Нельзя забывать и о риске 
развития проксимальных переходных 
кифозов, что подтверждают данные 
Hee et al. [13], констатировавших раз-
витие этой деформации в 27 % случаев.

Анализ заполненных пациентами 
анкет (SRS-24) демонстрирует весьма 
высокий уровень удовлетворенности 
результатами оперативного лечения. 
По всем семи доменам отмечен суще-
ственный рост показателей в конце 
периода наблюдения по отношению 
к первому году после вмешательства. 
Пациенты хорошо адаптированы 
к новым условиям статики и динами-
ки и констатируют высокий уровень 
удовлетворения новым качеством 
жизни.

Заключение

Д о р с а л ь н ы й  и н с т р у м е н т а р и й 
с использованием педикулярной фик-
сации дает стойкие положительные 

Таблица 6

Клинико-рентгенографические характеристики оперированных пациентов по данным литературы

Авторы Пациенты, 

n (средний 

возраст)

Фронтальный 

баланс, мм

Блокированные 

позвонки, n

Наклон нижне-

го инструмен-

тированного 

позвонка, град.

Осложнения Кровопотеря, 

мл

Время 

операции, 

мин

Срок на-

блюдения, 

мес.

до 

операции

после 

операции

Suk et al. [21] 20 (18,5) – – 7,4 – Смещение 

крюка – 2 

1692 234 25

Halm et al. [11] 12 (–) 28,0 9,0 4,8 28,5–9,4 Боли –2 , 

переходный 

кифоз – 1, 

adding-on – 2, 

реоперация – 1

1425 234 52

Shufflebarger et al. [20] 61 (–) 24,0 7,0 – 81 % коррекции – – – 36

Hee et al. [13] 11 (14,5) – – 4,8 – PJK 27 % 305 189 32

Wang et al. [22] 16 (14,9) – – – – – 443 244 28

Ming et al. [17] 24 (13,6) – – 7,0 – – 500 163 49

Geck et al. [8] 31 (16,0) 27,0 8,0 5,5 – PJK –1 430 – –

Bennett et al. [6] 26 (14,6) 17,0 8,0 – – – – – 60

Wang et al. [23] 30 (17,0) 20,5 4,9 – 25,9–8,5 – – – 24

Jiayu et al. [14] 39 (14,5) – – 7,8 – – – – 24

Okada et al. [18] 29 (16,8) 19,7 8,6 – 25,9–8,3 Поверхностное 

нагноение – 1

212 156 28

Roberts et al. [19] 72 (16,7) – – 6,2 – Преходящий 

брахиальный 

плексит

419 139 –
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результаты оперативной коррекции 
идиопатических сколиозов подрост-
ков грудной и грудопоясничной лока-
лизации и существенно повышает 
качество их жизни. Наличие выра-

женного структурального грудного 
противоискривления делает обосно-
ванным включение последнего в зону 
спондилодеза.

Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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