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Objective. Comparative analysis of surgical results in patients 
with thoracolumbar and lumbar idiopathic scoliosis treated by 
laminar and transpedicular fixation.
Material and Methods. Two groups of patients with lumbar 
and thoracolumbar idiopathic scoliosis were operated on. Pa-
tients from Group 1 underwent skeletal traction applied to 
calvarial bones and supramalleolar area, and correction of spi-
nal deformity with third-generation segmental instrumenta-
tion using laminar fixation. Patients from Group 2 underwent 
skeletal traction applied to calvarial bones and supramalleolar 
area, and correction of spinal deformity with third-generation 
hybrid segmental instrumentation using laminar fixation in 
the thoracic spine and transpedicular fixation in the lumbar 
or thoracolumbar spine.  
Results. In Group 1 the scoliotic deformity was reduced from 
an average of 63.8° ± 21.1° to 24.7° ± 13.7°; postoperative pro-
gression was 6.8° ± 1.1° (18.6 ± 2.5 %); and tilt angle of the 
lower instrumented vertebra before surgery, after surgery, and 
at follow-up was 9.5° ± 8.4°, 8.2° ± 5.4°, and 10.0° ± 5.9°, re-
spectively. In Group 2 the deformity was reduced from an av-
erage of 55.9° ± 16.6° to 13.4° ± 11.2°; postoperative progres-
sion was 2.4° ± 0.7° (5.8 ± 1.8 %); and tilt angle of the lower 
instrumented vertebra before surgery, after surgery, and at fol-
low-up – 17.6° ± 7.6°, 5.2° ± 4.3°, and 5.6° ± 4.5°, respectively.
Conclusion. Transpedicular fixation is more effective tech-
nique of surgical treatment for lumbar and thoracolumbar sco-
liosis than laminar fixation. 
Key Words: idiopathic lumbar and thoracolumbar scoliosis, 
surgical correction, transpedicular fixation.
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Цель исследования. Сравнительный анализ результатов 
хирургического лечения пациентов с идиопатическим ско-
лиозом поясничной и грудопоясничной локализации с при-
менением ламинарной и транспедикулярной фиксации.
Материал и методы. Прооперировано две группы пациен-
тов с идиопатическим сколиозом поясничной и грудопо-
ясничной локализации. В I группе применяли скелетное 
вытяжение за кости свода черепа и надлодыжечные обла-
сти и коррекцию деформации позвоночника сегментар-
ным инструментарием III поколения с ламинарной фикса-
цией; во II– скелетное вытяжение за кости свода черепа 
и надлодыжечные области и коррекцию деформации по-
звоночника гибридным сегментарным инструментарием 
III поколения с ламинарной фиксацией грудного отдела 
позвоночника и транспедикулярной фиксацией пояснич-
ного или грудопоясничного отдела позвоночника.
Результаты. В I группе сколиотическая деформация умень-
шена в среднем с 63,8° ± 21,1° до 24,7° ± 13,7°; послеопера-
ционное прогрессирование – 6,8° ± 1,1° (18,6 ± 2,5 %); ди-
намика наклона нижнего инструментированного позвонка 
до операции, после операции и на контрольном обследо-
вании – 9,5° ± 8,4°; 8,2° ± 5,4°; 10,0° ± 5,9° соответствен-
но. Во II группе сколиотическая деформация уменьшена 
в среднем с 55,9° ± 16,6° до 13,4° ± 11,2°; послеоперацион-
ное прогрессирование – 2,4° ± 0,7° (5,8 ± 1,8 %); дина-
мика наклона нижнего инструментированного позвонка 
до операции, после операции и на контрольном обследо-
вании – 17,6° ± 7,6°; 5,2° ± 4,3°; 5,6° ± 4,5° соответственно.
Заключение. Транспедикулярная фиксация является бо-
лее эффективным методом хирургического лечения пояс-
ничных и грудопоясничных сколиозов, чем ламинарная 
фиксация.
Ключевые слова: идиопатические поясничные и грудопо-
ясничные сколиозы, хирургическая коррекция, транспе-
дикулярная фиксация.
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В 90-х гг. XX в. вертебрологи нача-
ли использовать транспедикулярную 
фиксацию на поясничном и грудопо-
ясничном уровнях в каудальном отде-
ле при коррекции идиопатического 
сколиоза [11]. Это обусловлено тем, 
что поясничным и грудопоясничным 
сколиозам свойственна более выра-
женная склонность к послеопераци-
онному прогрессированию, чем ско-
лиозам грудной локализации [1–3, 
11]. Проведенные биомеханические 
исследования показали, что винто-
вая фиксация является наиболее ста-
бильной и устойчивой к нагрузкам [7]. 
Транспедикулярные винты обеспе-
чивают более надежную фиксацию, 
как следствие, появляется возмож-
ность добиться надежного спонди-
лодеза без значительной потери кор-
рекции деформации позвоночника [5, 
6, 11]. Многие авторы [2–4, 9] отме-
чают, что транспедикулярная фикса-
ция является более предпочтительной 
при хирургическом лечении иди-

опатического сколиоза различных 
локализаций по таким параметрам, 
как величина достигнутой коррекции 
основной дуги и противоискривлений, 
послеоперационный фронтальный 
и сагиттальный балансы с восстанов-
лением нормальных физиологиче-
ских изгибов позвоночника, протя-
женность спондилодеза, отсутствие 
переходных кифозов и, самое главное, 
минимальная потеря коррекции.

В Новосибирском НИИТО с 1996 г. 
для лечения больных с деформаци-
ями позвоночника различной этио-
логии применяется  сегментар-
ный инструментарий III поколения. 
До 2008 г. успешно использовали 
исключительно ламинарный вариант 
дорсальной фиксации. Однако име-
ющаяся в нашем распоряжении элек-
тронная база данных и результатов 
оперативного лечения поясничных 
и грудопоясничных сколиозов пока-
зала, что степень коррекции этих 
деформаций меньше, чем грудных, 

степень послеоперационного про-
грессирования больше. Кроме того, 
для получения удовлетворительной 
коррекции часто приходилось прод-
левать зону инструментирования 
до L5 позвонка, оставляя подвижным 
лишь один поясничный межпозвон-
ковый диск (рис. 1).

С 2008 г. начали широко применять 
транспедикулярную фиксацию в пояс-
ничном и грудопоясничном отделах 
позвоночника (рис. 2).

Цель исследования – сравнитель-
ный анализ результатов хирургиче-
ского лечения пациентов с идиопа-
тическим сколиозом поясничной 
и грудопоясничной локализации 
с применением ламинарной и транс-
педикулярной фиксации.

Материал и методы

Прооперировано две группы паци-
ентов с идиопатическим сколиозом 
поясничной и грудопоясничной лока-

Рис. 1
Результат коррекции деформации позвоночника пациентки Ш., 15 лет, с идиопатическим сколиозом, с применением ламинар-
ной фиксации (послеоперационное прогрессирование поясничной сколиотической деформации): а – до операции величина 
поясничной сколиотической дуги 77°, грудной сколиотической дуги – 67°; б – до операции грудной кифоз 5°, поясничный лор-
доз – 72°; в – после операции величина поясничной сколиотической дуги 18°, грудной сколиотической дуги – 31°; г – после опе-
рации грудной кифоз 13°, поясничный лордоз – 49°; д – на контрольном обследовании через 1,5 года после операции величи-
на поясничной сколиотической дуги 34°, грудной сколиотической дуги – 41°; е – на контрольном обследовании через 1,5 года 
после операции грудной кифоз 20°, поясничный лордоз – 48°

а б в г д е
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лизации III–VI типов по классифика-
ции Lenke [13].

В I группе 93 пациента (11 юно-
шей и 82 девушки; средний возраст 
15,8 ± 1,9 года). Средний срок после-
операционного наблюдения 3,2 года 
(от 0,5 года до 5 лет). Применяли 
скелетное вытяжение за кости сво-
да черепа и надлодыжечные области 
и коррекцию деформации позво-
ночника сегментарным инструмен-
тарием III поколения с ламинарной 
фиксацией.

Во II группе 98 человек (16 юно-
шей и 82 девушки; средний возраст 
16,2 ± 2,4 года). Средний срок после-
операционного наблюдения 0,8 года 
(от 0,5 года до 3 лет). Применяли ске-
летное вытяжение за кости свода чере-
па и надлодыжечные области и кор-
рекцию деформации позвоночника 
гибридным сегментарным инструмен-
тарием III поколения с ламинарной 
фиксацией грудного отдела позвоноч-

ника и транспедикулярной фиксацией 
поясничного или грудопоясничного 
отдела позвоночника.

Выполняли до-, послеоперацион-
ные и контрольные рентгенограммы. 
У всех пациентов II группы произво-
дили интраоперационную флюоро-
скопию для контроля введения вин-
тов. Оценивали результаты коррекции 
основных (поясничных и грудопояс-
ничных) сколиотических дуг, груд-
ных противоискривлений, протяжен-
ность спондилодеза, а также степень 
послеоперационного прогрессиро-
вания деформаций. Подвергали оцен-
ке динамику грудного кифоза и пояс-
ничного лордоза, наклона нижнего 
инструментированного позвонка.

В обеих группах учитывали вре-
мя оперативного вмешательства 
и величину интраоперационной 
кровопотери.

Все прооперированные пациенты 
в до- и послеоперационном перио-

дах и при контрольных обследованиях 
были осмотрены неврологом с целью 
выявления возможных неврологиче-
ских осложнений.

Результаты и их обсуждение

У пациентов I группы исходная 
величина  основной (пояснич-
ной/грудопоясничной) сколиоти-
ческой дуги составила в среднем 
63,8° ± 21,1°; в результате оператив-
ного вмешательства она уменьшена 
до 24,7° ± 13,7°. Величина коррекции 

– 39,1° (61,9 %). На момент последнего 
контрольного обследования величи-
на дуги 31,5° ± 15,2° (p < 0,05); пос-
леоперационное прогрессирование – 
6,8° ± 1,1° (18,6 ± 2,5 %).

Исходная величина грудного 
противоискривления в этой груп-
пе составила 40,4° ± 23,9°; уменьше-
на в результате оперативного вме-
шательства до 19,4° ± 13,1°. Вели-

Рис. 2
Ближайший и отдаленный результаты коррекции деформации позвоночника пациентки П., 15 лет, с идиопатическим сколио-
зом, с применением транспедикулярной фиксации (сохранение достигнутой коррекции): а – до операции величина пояснич-
ной сколиотической дуги 57°, грудной сколиотической дуги – 58°; б – до операции грудной кифоз 30°, поясничный лордоз – 74°; 
в – после операции величина поясничной сколиотической дуги 0°, грудной сколиотической дуги – 15°; г – после операции груд-
ной кифоз 16°, поясничный лордоз – 50°; д – на контрольном обследовании через 1,5 года после операции величина поясничной 
сколиотической дуги 0°, грудной сколиотической дуги – 16°; е – на контрольном обследовании через 1,5 года после операции 
грудной кифоз 17°, поясничный лордоз – 50°

а б в г д е
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чина коррекции – 21,2° ± 14,8° 
(45,7 ± 25,0 %). На момент последнего 
контрольного обследования величи-
на дуги 24,2° ± 15,2° (p < 0,05); пос-
леоперационное прогрессирование 

– 4,7° ± 1,0° (18,2 ± 3,4 %).
Величины грудного кифоза и пояс-

ничного лордоза в результате опера-
тивного вмешательства несколько 
снижались, а при контрольном обсле-
довании имели тенденцию к восста-
новлению: 30,9° ± 16,7° – 24,0° ± 11,8° – 
28,3° ± 14,6° и 58,2° ± 11,7° – 47,0° ± 9,4° 

– 49,0° ± 12,7° соответственно. Наклон 
нижнего инструментированно-
го позвонка уменьшился в резуль-
тате оперативного вмешательства 
с 19,5° ± 8,4° до 8,2° ± 5,4°, однако 
при последнем контрольном обсле-
довании опять возрос до 10,0° ± 5,9°.

Протяженность спондилодеза 
составила в среднем 12,8 двигатель-
ных сегмента, а нижние инструмен-
тированные позвонки располагались 
на уровне L5 в 2,6 %, L4 – в 40,9 %. 
Длительность операции – в среднем 
195,2 ± 57,3 мин, кровопотеря – 
999,2 ± 329,0 мл.

У пациентов II группы исходная 
величина основной (поясничной/
грудопоясничной) сколиотической 
дуги составила в среднем 55,9° ± 16,6°; 
в результате оперативного вмешатель-
ства она уменьшена до 13,4° ± 11,2°. 
Величина коррекции – 42,5° ± 12,1° 
(77,8 ± 15,7 %). На момент последнего 
контрольного обследования величи-
на дуги 15,06° ± 11,50° (p < 0,05); пос-
леоперационное прогрессирование 

– 2,4° ± 0,7° (5,8 ± 1,8 %).
Исходная величина грудного про-

тивоискривления в этой группе соста-
вила 50,3° ± 24,4°; уменьшена в резуль-
тате оперативного вмешательства 
до 17,0° ± 12,0°. Величина коррекции – 
33,3° ± 16,9° (62,7 ± 24,4 %). На момент 
последнего контрольного обсле-
дования величина дуги 18,4° ± 12,9° 
(p < 0,05); послеоперационное прог-
рессирование – 2,0° ± 0,7° (6,1 ± 2,3 %).

Величины грудного кифоза и пояс-
ничного лордоза в результате опе-
ративного вмешательства несколь-
ко снижались, а при контрольном 
обследовании имели тенденцию 

к восстановлению: 32,7° ± 14,0° – 
21,3° ± 9,9° – 24,1° ± 11,0° и 57,8° ± 16,4° 

– 45,8° ± 13,2° – 48,5° ± 10,8° соответ-
ственно. Наклон нижнего инструмен-
тированного позвонка уменьшился 
в результате оперативного вмеша-
тельства с 17,6° ± 7,6° до 5,2° ± 4,3°; 
при последнем контрольном обсле-
довании практически не изменился 

– 5,6° ± 4,5°.
Протяженность спондилодеза 

составила в среднем 13 двигательных 
сегментов, а нижние инструментиро-
ванные позвонки позвонки располага-
лись на уровне L4 в 57,1 %, L5 – в 22,5 %. 
Длительность оперативного вмеша-
тельства – в среднем 201,8 ± 46,9 мин, 
кровопотеря – 1168,9 ± 421,0 мл.

Очаговой неврологической сим-
птоматики в группах не выявлено. 
Во II группе при выраженной хирур-
гической коррекции у 9 пациентов 
с признаками дегенеративных изме-
нений наблюдали так называемый 
мышечно-тонический синдром (боле-
вой синдром без неврологического 
дефицита, зона которого не всегда 
соответствовала сегментам спинного 
мозга), который купировали консер-
вативно в течение 10–12 дней.

Несмотря на то что средняя про-
должительность оперативного вмеша-
тельства и объем кровопотери были 
больше при применении транспеди-
кулярной фиксации, величина первич-
ной коррекции, ее сохранение в бли-
жайшем и отдаленном послеопера-
ционном периодах свидетельствуют 
в пользу этого метода хирургического 
лечения при поясничных и грудопояс-
ничных сколиотических деформациях.

Положительными моментами при-
менения транспедикулярной фикса-
ции являются сохранение коррекции 
наклона нижнего инструментиро-
ванного позвонка и снижение часто-
ты инструментирования L5 позвон-
ка по сравнению с ламинарной 
фиксацией.

Динамика изменений грудных 
противоискривлений и сагитталь-
ного контура позвоночника имела 
меньше различий, так как в грудном 
отделе позвоночника в обеих группах 
применяли ламинарную фиксацию. 

Несмотря на это, коррекция грудно-
го противоискривления лучше сохра-
нялась при применении гибридного 
инструментария.

Оценивая динамику изменения 
рентгенологических параметров 
в исследуемых группах пациентов, 
можно сделать вывод, что примене-
ние транспедикулярной фиксации 
является более эффективным методом 
хирургического лечения деформа-
ций данной локализации. Эффектив-
ность применения транспедикулярной 
фиксации, по нашему мнению, это 
не только величина первичной кор-
рекции и степень послеоперацион-
ного прогрессирования. Как известно, 
транспедикулярная фиксация является 
более трудоемким методом, требую-
щим большего времени оперативного 
воздействия, характеризуется боль-
шей инвазивностью, большей крово-
потерей [5, 10]. Тем не менее винты 
обеспечивают более надежную фик-
сацию, как следствие, появляется воз-
можность добиться надежного спон-
дилодеза без потери коррекции [5, 6].

При сравнении двух групп пациен-
тов мы принимали во внимание дли-
тельность оперативного вмешатель-
ства и величину кровопотери. Осва-
ивая данную методику, постепенно 
увеличивали количество инструмен-
тированных транспедикулярными 
винтами сегментов с 1–2 до 5 и более, 
поэтому период освоения методики 
не характеризовался значимым увели-
чением времени оперативного вмеша-
тельства и кровопотери. В настоящее 
время полноценное инструментиро-
вание поясничного отдела позвоноч-
ника с транспедикулярной фиксаци-
ей лишь незначительно превышает 
ламинарную фиксацию по времени 
и кровопотере. Несомненно, такое 
постепенное увеличение зоны инстру-
ментирования при транспедикуляр-
ной фиксации повлияло на результа-
ты лечения пациентов II группы, где 
несколько снижен возможный эффект 
оперативного лечения. Несмотря 
на этот факт, можно говорить о явном 
преимуществе транспедикулярной 
фиксации у данной категории паци-
ентов. Полученные результаты сопо-
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ставимы с данными авторов, ранее 
изучавших эффективность транспе-
дикулярной фиксации при коррек-
ции поясничных и грудопоясничных 
сколиозов. В частности, в качестве 
сравнения можно привести исследо-
вание Shufflebarger et al. [14], которые 
прооперировали 61 пациента с пояс-
ничными и грудопоясничными иди-
опатическими сколиозами. Период 
наблюдения более двух лет, исходная 
величина дуги 52°, остаточная вели-
чина 10°, коррекция 80 %. Не отме-
чено случаев нагноения и псевдоар-
трозов. Улучшился баланс туловища 
(2,5–0,6 см от линии отвеса).

Кроме того, следует отметить, 
что при транспедикулярной фиксации 
удается снизить протяженность спон-
дилодеза в поясничном отделе позво-
ночника на 1–2 сегмента, что уравни-
вает время оперативного вмешатель-
ства и кровопотерю с ламинарным 
методом. Важным фактом, с нашей 
точки зрения, явилось то, что каудаль-
ную зону окончания инструментиро-
вания удалось сместить с L5 позвонка 
краниальнее. При этом наклон ниж-

него инструментированного позвон-
ка в результате оперативного вмеша-
тельства был значительно уменьшен 
и оставался практически без измене-
ний в течение всего периода наблюде-
ния, что соответствует данным других 
авторов [5, 6, 10, 14].

При применении транспедикуляр-
ной фиксации длительность операции 
увеличивает проведение интраопера-
ционной флюороскопии, необходимой 
для корректного введения винтов. Нам 
удалось значительно сократить время 
этой процедуры, проводя одновремен-
ный контроль всей зоны инструмен-
тирования, а не каждого конкретного 
винта. При этом мы избежали спец-
ифических осложнений, связанных 
с методом транспедикулярной фикса-
ции (повреждений дурального мешка 
и крупных сосудов, неврологической 
симптоматики). Случаи описанного 
выше мышечно-тонического синдрома 
у 9 пациентов были купированы кон-
сервативно в течение 10–12 дней.

Мы намерены продолжить приме-
нение транспедикулярной фиксации 
у пациентов с поясничными и грудо-

поясничными деформациями, а при 
наличии показаний и в грудном отде-
ле позвоночника планируем приме-
нять различные техники коррекции 
(непосредственной вертебральной 
ротации, двусторонней апикальной 
вертебральной деротации) [8, 12].

Заключение

Сравнительная оценка первичных 
результатов оперативного лече-
ния и динамики послеоперационно-
го прогрессирования в двух группах 
пациентов позволяет сделать вывод, 
что транспедикулярная фиксация 
является более эффективным мето-
дом хирургического лечения пояс-
ничных и грудопоясничных сколи-
озов, чем ламинарная фиксация. Это 
подтверждается большей первичной 
коррекцией, меньшим послеопераци-
онным прогрессированием, возмож-
ностью включения в зону спондило-
деза меньшего количества позвонков, 
сравнимыми с ламинарной фиксацией 
временем оперативного вмешатель-
ства и кровопотерей.
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