


Учредители журнала

ФГБУ «Новосибирский НИИТО им. Я.Л. Цивьяна» Минздрава России

Межрегиональная общественная организация «Ассоциация хирургов-вертебрологов»

Издатель: ФГБУ «ННИИТО им. Я.Л. Цивьяна» Минздрава России

Адрес редакции, издателя:
630091, Новосибирск, ул. Фрунзе, 17

Тел.: 8 (383) 363-12-91, факс: 8 (383) 363-39-73

E-mail: MBedulina@niito.ru

www.spinesurgery.ru

          Руководитель М.А. Бедулина

                                             Редактор И.Г. Шевченко

                                          Корректор Н.С. Старцева

                                       Переводчик Т.П. Панькова

                            Дизайн и верстка Н.В. Зиновьева

                   Администратор сайта М.А. Бедулина

                            Распространение М.А. Бедулина

Журнал зарегистрирован

в Федеральной службе по надзору

в сфере связи, информационных технологий

и массовых коммуникаций.

Свидетельство о регистрации ПИ № ФС 77-74930

от 11 февраля 2019 г.

© Хирургия позвоночника, 2025

Научно-практический журнал2025. Т. 22. № 1

Главный редактор А.Ю. Мушкин (Санкт-Петербург, Россия)

Заместитель главного редактора А.О. Гуща (Москва, Россия)

Отв. секретарь М.В. Михайловский (Новосибирск, Россия)

Редакционная коллегия
А.Г. Аганесов (Москва, Россия)

A. Аланай (Стамбул, Турция)

А.А. Афаунов (Краснодар, Россия)

И.В. Басанкин (Краснодар, Россия)

А.В. Бурцев (Курган, Россия)

С.В. Виссарионов (Санкт-Петербург, Россия)

А.А. Гринь (Москва, Россия)

А.В. Губин (Москва, Россия)

А.К. Дулаев (Санкт-Петербург, Россия)

Ж.Ф. Дюбуссе (Париж, Франция)

А.А. Ежевская (Нижний Новгород, Россия)

А.М. Зайдман (Новосибирск, Россия)

Л. Каплан (Иерусалим, Израиль)

И.А. Кирилова (Новосибирск, Россия)

Д.А. Клементс (Глассборо, США)

С.В. Колесов (Москва, Россия)

Н.А. Коновалов (Москва, Россия)

Н.А. Корж (Харьков, Украина)

М.Н. Кравцов (Санкт-Петербург, Россия)

А.А. Кулешов (Москва, Россия)

М.Н. Лебедева (Новосибирск, Россия)

Х.М. Майер (Мюнхен, Германия)

И.А. Норкин (Саратов, Россия)

О.Г. Прудникова (Курган, Россия)

Д.А. Пташников (Санкт-Петербург, Россия)

В.В. Рерих (Новосибирск, Россия)

С.О. Рябых (Москва, Россия)

А.Е. Симонович (Новосибирск, Россия)

В.А. Сороковиков (Иркутск, Россия)

С.И. Станчев (София, Болгария)

В.В. Ступак (Новосибирск, Россия)

Г.Э. Ульрих (Санкт-Петербург, Россия)

Editor-in-Chief A.Yu. Mushkin (St. Petersburg, Russia)

Deputy Editor A.O. Gushcha (Moscow, Russia)

Executive Secretary M.V. Mikhaylovskiy (Novosibirsk, Russia)

Editorial Board
A.G. Aganesov (Moscow, Russia)

A. Alanay (Istanbul, Turkey)

A.A. Afaunov (Krasnodar, Russia)

I.V. Basankin (Krasnodar, Russia)

A.V. Burtsev (Kurgan, Russia)

S.V. Vissarionov (St. Petersburg, Russia)

A.A. Grin (Moscow, Russia)

A.V. Gubin (Moscow, Russia)

A.K. Dulaev (St. Petersburg, Russia)

J.F. Dubousset (Paris, France)

A.A. Ezhevskaya (Nizhny Novgorod, Russia)

A.M. Zaidman (Novosibirsk, Russia)

L. Kaplan (Jerusalem, Israel)

I.A. Kirilova (Novosibirsk, Russia)

D.A. Clements (Glassboro, USA)

S.V. Kolesov (Moscow, Russia)

N.A. Konovalov (Moscow, Russia)

N.A. Korzh (Kharkov, Ukraine)

M.N. Kravtsov (St. Petersburg, Russia)

A.A. Kuleshov (Moscow, Russia)

M.N. Lebedeva (Novosibirsk, Russia)

H.M. Mayer (Munich, Germany)

I.A. Norkin (Saratov, Russia)

O.G. Prudnikova (Kurgan, Russia)

D.A. Ptashnikov (St. Petersburg, Russia)

V.V. Rerikh (Novosibirsk, Russia)

S.O. Ryabykh (Moscow, Russia)

A.E. Simonovich (Novosibirsk, Russia)

V.A. Sorokovikov (Irkutsk, Russia)

S.I. Stanchev (Sofia, Bulgaria)

V.V. Stupak (Novosibirsk, Russia)

G.E. Ulrikh (St. Petersburg, Russia)

Хирургия 
позвоночника
Russian Journal of Spine Surgery



содержание contents

Хирургия 
позвоночника
Russian Journal of Spine Surgery
Научно-практический журнал2025. Т. 22. № 1

колонка редактора

ДЕФОРМАЦИИ ПОЗВОНОЧНИКА

Колесов С.В., Переверзев В.С.

Ретроспектива экспериментально-

морфологического исследования 1991 г. 

С позиции оценки эффективности вентральной 

динамической коррекции сколиоза у взрослых

Бутенко А.С., Пимбурский И.П., Челпаченко О.Б., Самохин К.А., 

Жердев К.В., Яцык С.П., Петельгузов А.А., Зубков П.А.

Позвоночно-тазовая фиксация 

при нейрогенных сколиозах: 

обоснованность показаний

Степаненко А.В., Сысоев К.В., Годанюк Д.С., Гуляев Д.А., 

Степаненко В.В., Ким А.В. 

Атлантоаксиальная нестабильность 

на фоне аномалии зуба С2 позвонка 

у пациентов с синдромом Дауна: 

описание двух клинических наблюдений

с авторской модификацией стабилизации

Лебедева М.Н., Иванова А.А.

Венозные тромбоэмболические осложнения 

в хирургии сколиоза: обзор литературы

ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА

Басанкин И.В., Виссарионов С.В., Гюльзатян А.А., Афаунов А.А., 

Тахмазян К.К., Шаповалов В.К., Тарасенко Л.А., Ефремов А.М., 

Соболев А.В., Данилейченко А.А.

Некоторые эпидемиологические показатели 

и результаты хирургического лечения детей 

с нестабильными и осложненными повреждениями 

позвоночника при различных моделях оказания 

медицинской помощи на примере 

субъекта Российской Федерации

editorial

SPINE DEFORMITIES

Kolesov S.V., Pereverzev V.S.

RETROSPECTIVE OF THE EXPERIMENTAL

MORPHOLOGICAL STUDY OF 1991

FROM THE STANDPOINT OF EVALUATING THE EFFECTIVENESS

OF ANTERIOR DYNAMIC CORRECTION OF ADULT SCOLIOSIS

Butenko A.S., Pimbursky I.P., Chelpachenko O.B., Samokhin K.A.

Zherdev K.V., Yatsyk S.P., Petelguzov A.P., Zubkov P.A.

Spinopelvic fixation 

in neurogenic scoliosis: 

validity of indications

Stepanenko A.V., Sysoev K.V., Godanyuk D.S., Gulyaev D.A., 

Stepanenko D.V., Kim A.V.

Atlantoaxial instability associated

with C2 odontoid abnormality in patients

with Down syndrome:

description of two clinical cases

with the author's modification of stabilization

Lebedeva M.N., Ivanova A.A.

Venous thromboembolic complications 

in scoliosis surgery: a review of the literature

SPINE INJURIES

Basankin I.V., Vissarionov S.V., Gyulzatyan A.A., Afaunov A.A., 

Takhmazyan K.K., Shapovalov V.K., Tarasenko L.A., Efremov A.M., 

Sobolev A.V., Danileichenko A.A.

Some epidemiological indicators and results 

of surgical treatment of children with unstable 

and complicated spine injuries using different models 

of medical care based on the example 

of a constituent entity 

of the Russian Federation

4

6

15

26

34

42

Индекс 46350
для подписки по каталогу «Книга-Сервис».

ISSN 1810-8997 (print),
ISSN 2313-1497 (online)

На обложке: изображение «Яркая вертикаль»,

сгенерированное А.А. Кисель 

с использованием нейросети Midjourney  



53

62

73

79

88

91

95

98

103

Lisitsky I.Yu., Rashidov V.N., Lychagin A.V., Zaro A.Yu., Korkunov A.L., 

Cherepanov V.G., Vyazankin I.A., Tselishcheva E.Yu.

COriginal surgical technique 

of unstable atlas fracture osteosynthesis: 

case series analysis

DEGENERATIVE DISEASES OF THE SPINE

Evsyukov A.V., Prudnikova O.G., Matveev E.A., Strebkova M.S.

Obesity and spinal surgery: 

a systematic review

Kinzyagulov B.R., Lebedev V.B., Lebedev P.V., Zuev A.A.

The influence of the lumbar spinal stenosis

severity and extent on clinical symptoms

and functional outcomes of surgical treatment

TUMORS AND INFLAMMATOTY DISEASES OF THE SPINE

Glukhov D.A., Mushkin A.Yu.

Surgical treatment of tumors and spondylitis 

of the cervical spine in children: 

what does 20-year monocentric experience 

with the syndromic approach reveal?

THESES IN VERTEBROLOGY DEFENDED 

IN 2024

Spine: not just surgery

Boris Mikhailovich Kustodiev

MEETING FOR SPINE SPECIALISTS

NOVELTY BOOKS

INFORMATION FOR AUTHORS

Воспроизведение текстовых и изобразительных материалов

без письменного согласия редакции не допускается.

Точка зрения авторов может не совпадать с мнением редакции.

Ответственность за достоверность рекламы

несут рекламодатели.

Подписано в печать 24.03.2025. Дата выхода в свет 31.03.2025.

Формат 6090/8. Печать офсетная.

Печ. л. 13,0. Усл. печ. л. 6,5. Тираж 100 экз. Заказ № 0356-25.

Отпечатано в типографии «ДЕАЛ».

Адрес типографии: 630033, Новосибирск, ул. Брюллова, 6а.

E-mail: deal@dealprint.ru

Цена: 1200 р.

16+

Лисицкий И.Ю., Рашидов В.Н., Лычагин А.В., Заров А.Ю., Коркунов А.Л., 

Черепанов В.Г., Вязанкин И.А., Целищева Е.Ю.

Оригинальный остеосинтез 

нестабильных переломов атланта: 

анализ серии наблюдений

ДЕГЕНЕРАТИВНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА

Евсюков А.В., Прудникова О.Г., Матвеев Е.А., Стребкова М.С.

Ожирение и спинальная хирургия: 

систематический обзор

Кинзягулов Б.Р., Лебедев В.Б., Лебедев П.В., Зуев А.А.

Влияние степени тяжести  центрального стеноза 

поясничного отдела позвоночника и его  

протяженности  на клинические проявления 

и функциональные исходы хирургического лечения

ОПУХОЛИ И ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА

Глухов Д.А., Мушкин А.Ю.

Хирургическое лечение опухолей и спондилитов 

шейного отдела позвоночника у детей: 

что выявляет 20-летний моноцентровой опыт 

синдромного подхода?

ДИССЕРТАЦИОННЫЕ РАБОТЫ ПО ВЕРТЕБРОЛОГИЧЕСКОЙ 

ТЕМАТИКЕ, ПРЕДСТАВЛЕННЫЕ К ЗАЩИТЕ В 2024 ГОДУ

Позвоночник: не только хирургия...

Кустодиев Борис Михайлович

ФОРУМЫ ДЛЯ ВЕРТЕБРОЛОГОВ

КНИЖНЫЕ НОВИНКИ

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ АВТОРОВ



Колонка редактора

Уважаемые читатели журнала «Хирургия позвоночника»!
Завершился юбилейный 20-й год с выхода первого номера нашего издания. Мы продолжаем 

работу с надеждой на расширение аудитории и тех вопросов, которые были бы вам интересны. 
Специализированный профиль журнала позволяет обращать внимание не только на техниче-
ские вопросы лечения вертебральной патологии, но и обнаруживать неожиданные факты и 
события. Именно поэтому начать и завершить новый номер мы решили двумя историческими 
материалами. Первый посвящен проведенному в начале 90-х гг. ХХ столетия малоизвестному 
исследованию, которое сегодня можно рассматривать как экспериментальную основу одной 
из самых современных хирургических технологий динамической коррекции деформаций 
позвоночника. А последняя публикация номера рассказывает о Б.М. Кустодиеве, чьи работы 
размещались на обложке нашего журнала в последние два года. Почти треть своей жизни 
художник был прикован к инвалидному креслу из-за тяжелейшего заболевания спинного мозга, 
но чем тяжелее были его страдания, тем ярче и жизнерадостнее становились его картины.

Оригинальные статьи журнала традиционно посвящены разной тематике. На основе ана-
лиза данных одного из регионов Российской Федерации рассматриваются давно дискутируе-
мые в отечественной литературе вопросы организационно-тактического профессионального 
взаимодействия травматологов, осуществляющих лечение повреждений позвоночника у детей 
и взрослых пациентов. Два обзора литературы (аналитический и систематический) освещают 
тромбоэмболические осложнения в хирургии сколиозов и роль ожирения в спинальной хирур-
гии. Сразу три публикации касаются хирургии шейного отдела позвоночника, в том числе две 
демонстрируют результаты применения оригинальных методов стабилизации верхнешейного 
отдела позвоночника, в третьей представлены результаты лечения одной из самых больших 
моноцентровых когорт детей с опухолями и инфекционно-воспалительными поражениями 
позвоночника. Еще две публикации фокусируются на тактических вопросах вертебральной 
хирургии: первая – на определении показаний к позвоночно-тазовой фиксации при нейро-
мышечных сколиозах, вторая – на влиянии количественных параметров стеноза позвоночного 
канала на его клинические проявления и исходы хирургического лечения.

В традиционном разделе представлены авторы и темы докторских и кандидатских диссер-
таций, которые были официально защищены в 2024 г. по теме хирургии позвоночника.

В июне 2025 г. в Санкт-Петербурге состоится XIII съезд Российской ассоциации хирургов-
вертебрологов. На съезде планируется обсудить наиболее интересные и важные проблемы 
нашей специальности. Надеемся, что и на страницах журнала они найдут отражение. Одна 
из таких проблем – биомеханика и баланс позвоночника в естественных условиях и после 
операций. Этой теме мы планируем посвятить следующий номер журнала и приглашаем коллег 
поделиться результатами исследований.

Проф. А.Ю. Мушкин,
главный редактор

журнала «Хирургия позвоночника»
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Retrospective of the experimental morphological study of 1991 from the standpoint 

of evaluating the effectiveness of anterior dynamic correction of adult scoliosis

S.V. Kolesov, V.S. Pereverzev
National Medical Research Center of Traumatology and Orthopedics n.a. N.N. Priorov, Moscow, Russia

The article reviews the dissertation work of M.M. Usmanov, “Changes in the Intervertebral Disc with Limited Damage to its Elements and 

Implantation of Various Materials: an Experimental Study”, defended in 1991. This study is of great interest to us in the light of the de-

velopment and advancement of anterior dynamic correction of scoliosis in patients with completed and close to complete growth, where 

we believe the partial nucleotomy to be a key moment for ensuring optimal results. The dissertation describes an experimental morpho-

logical study on rabbits and convincingly proves that limited damage to the intervertebral disc elements can affect the strength proper-

ties of the spinal motion segment. A direct correlation between the morphological state of the intervertebral disc and the strength char-

acteristics of the spine is shown. It was established that changes in the strength characteristics of spinal segments depend on the nature 

and  amount of regenerating tissue in the intervertebral disc. This information can confirm and explain the effectiveness of the new ap-

proach to treating scoliosis.

Key Words: scoliosis correction; intervertebral disc injury; experimental study.

Please cite this paper as: Kolesov SV, Pereverzev VS. Retrospective of the experimental morphological study of 1991 from the standpoint of evaluating the effectiveness 

of anterior dynamic correction of adult scoliosis. Russian Journal of Spine Surgery (Khirurgiya Pozvonochnika). 2025;22(1):6–14. In Russian.

DOI: http://dx.doi.org/10.14531/ss2025.1.6-14.

Данная статья посвящена обзору диссертационной работы М.М. Усманова «Изменения межпозвонкового диска при ограниченном 

повреждении его элементов и имплантировании различных материалов: экспериментальное исследование», которая была защищена 

в 1991 г. Настоящий интерес это исследование представляет в свете разработки и развития вентральной динамической коррекции 

сколиоза у пациентов с завершенным и завершающимся ростом, где ключевым моментом для обеспечения оптимальных результа-

тов является парциальная нуклеотомия. В диссертации описано экспериментально-морфологическое исследование на кроликах 

и убедительно доказано, что ограниченное повреждение элементов межпозвонкового диска может влиять на прочностные свойства 

позвоночно-двигательного сегмента. Показана прямая зависимость между морфологическим состоянием межпозвонкового диска 

и прочностными характеристиками сегмента позвоночника. Установлено, что изменения прочностных характеристик сегментов 

позвоночника зависят от характера и объема регенерирующих тканей межпозвонкового диска. Эти данные могут подтвердить 

и объяснить эффективность новой концепции лечения сколиоза.
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При хирургическом лечении идио-
патического сколиоза (ИС) известен 
и широко применялся вентральный 
релиз как первый этап с последующей 
тракцией и дорсальной коррекцией 
деформации [1–4]. Целью удаления 
диска является повышение гибкости 
позвоночника и улучшение дальней-
шей коррекции деформации с помо-
щью задней жесткой фиксации [4–6]. 
Эффективность предшествующего 
переднего релиза при ИС с точки зре-
ния лучшей коррекции деформации 
по сравнению с только задним досту-
пом не была доказана, поэтому пока-
зания к комбинированному доступу 
все еще остаются дискутабельными. 
В то же время относительно недав-
но предложена методика вентраль-
ной динамической коррекции ско-
лиоза VBT (vertebral body tethering), 
при которой используют один гибкий 
корд и один ряд винтов, установлен-
ные транскорпорально в тела позвон-
ков с выпуклой стороны из переднего 
доступа. При таком подходе у паци-
ентов с потенциалом роста предпо-
лагается самокоррекция деформации 
за счет модуляции роста с сохране-
нием подвижности позвоночника, 
но в данном случае какие-либо вмеша-
тельства на межпозвонковых дисках 
не выполняют [7–10]. По разным дан-
ным, успешность методики достигает 
лишь 57–59 % [11], при этом есть сооб-
щения о лучших результатах у пациен-
тов с завершенным и завершающимся 
костным ростом – до 74 % случаев [12].

Таким образом, для взрослых пред-
ложена другая методика – ASC (Ante-
rior scoliosis correction) [11, 13]. Суть 
ее заключается в следующих ключевых 
моментах:

1) коррекция проводится у пациен-
тов с завершающимся или полностью 
завершенным ростом позвоночника;

2) коррекция проводится одномо-
ментно без модуляции роста;

3) при коррекции использует-
ся переднебоковой доступ, в тела 
позвонков устанавливаются 2 корда 
из полиэтилентерефталата;

4) на всех уровнях фиксации 
выполняется парциальная дискэкто-
мия, что позволяет существенно уве-

личить степень коррекции, деротиро-
вать позвонки и снизить количество 
имплант-зависимых осложнений.

Так, большинство публикаций 
по теме вентральной динамиче-
ской коррекции сколиоза посвя-
щены технологии VBT (Vertebral 
Body Tethering), которая использу-
ется у детей для модуляции роста, 
но сопровождается определенным 
количеством имплант-зависимых 
осложнений – разрывами корда, 
гипер- или гипокоррекцией [9, 11, 
14–16]. Тем не менее технология, 
бесспорно, является революционной, 
так как позволяет не только испра-
вить сколиоз, но и сохранить под-
вижность в оперированном сегменте, 
в частности при использовании ее у 
пациентов с завершенным и завер-
шающимся костным ростом [11, 13].

Динамическая коррекция сколиоза 
у взрослых с ИС – абсолютно новое 
направление, эффективность и потен-
циал которого еще предстоит понять. 
R. Betz и D. Antonacchi, разработавшие 
методику динамической фиксации 
сколиоза, в противовес к используемо-
му у растущих пациентов термину VBT 
предложили при применении в усло-
виях завершенного роста называть 
ее Anterior Scoliosis Correction (ASC) 
[11, 17], в то же время публикаций, 
полноценно анализирующих приме-
нение данной методики у взрослых, 
практически нет. 

В нашей стране технология ASC 
используется с 2019 г., и уже представ-
лена часть результатов [13], в том чис-
ле продемонстрировавших стабиль-
ность достигнутой коррекции, малое 
количество осложнений и сохране-
ние подвижности в оперированном 
сегменте на сроке от двух до пяти лет.

Чтобы понять, почему технология 
ASC обеспечивает столь стабильные 
результаты, планировалось провести 
экспериментальную работу. При ана-
лизе литературы обнаружено иссле-
дование, которое еще в 1991 г., на наш 
взгляд, полностью осветило этот 
вопрос, опередив свое время более 
чем на 30 лет.

В 1988 г. руководителем отделе-
ния патологии позвоночника ЦИТО 

(Москва) был назначен Степан Тимо-
феевич Ветрилэ. Тогда же из Узбек-
ской ССР к нему был направлен 
аспирант Мергияс Миркамилович 
Усманов. Именно своему первому 
аспиранту профессор С.Т. Ветрилэ 
поручил исследование, называвше-
еся «Изменения межпозвонкового 
диска при ограниченном повреж-
дении его элементов и имплантиро-
вании различных материалов» [18]. 
Работа успешно защищена в 1991 г. 
По материалам диссертации было 
опубликовано только две статьи, 
и она прошла как-то незаметно.

В 1991 г. имплантаты при опера-
циях на позвоночнике использова-
ли крайне редко. Планируя работу, 
С.Т.  Ветрилэ преследовал другие цели: 
он хотел разработать метод пункцион-
ного лечения дегенеративных пораже-
ний позвоночника (по сути, предше-
ственника эндоскопии). Выполнение 
фенестрации дисков пункционным 
способом должно было доказать, 
что этот метод повышает стабильность 
оперированного сегмента. Поми-
мо профессора Ветрилэ и аспиранта 
Усманова, в работе приняли участие 
морфолог М.Н. Павлова и профес-
сор Н.С. Гаврюшенко. Ретроспектив-
ное знакомство с этой диссертацией 
позволяет не только удивиться про-
зорливости этих людей, но и получить 
огромное удовольствие от ее высокого 
уровня – методологии, широты экспе-
римента, качества морфологических 
исследований и оформления. 

Именно поэтому мы сочли воз-
можным представить анализ данной 
диссертации в отдельной статье, при-
менив ее результаты к технологии 
динамической коррекции сколиоза 
взрослых (ASC), когда выполняется 
вмешательство на межпозвонковых 
дисках в зоне фиксации.

Цель исследования – ретроспектив-
ный анализ экспериментально-мор-
фологического исследования вме-
шательств на межпозвонковых дис-
ках в аспекте оценки эффективности 
нуклеотомии при вентральной дина-
мической коррекции сколиоза у паци-
ентов с завершенным и завершающим-
ся костным ростом.
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Материал и методы

Основная часть работы посвящена 
операциям на межпозвонковых дисках 
у кроликов породы шиншилла. Все-
го в эксперименте использованы 154 
половозрелых кролика, в том числе 
у 135 проведены экспериментальные 
операции на межпозвонковых дисках 
поясничного отдела. С учетом особен-
ностей процедур животных разделили 
на 2 большие группы:

– группа I – животные с ограничен-
ным повреждением мягкотканного 
компонента диска (фиброзного коль-
ца и пульпозного ядра), в том числе:

0 – повреждение в пределах нару-
шения зоны фиброзного кольца;

1 – перфорация всех слоев фиброз-
ного кольца;

2 – перфорация фиброзного коль-
ца с удалением пульпозного ядра;

– группа II – животные с ограни-
ченным повреждением мягкотканного 
компонента и костных замыкательных 
пластин диска, в том числе: 

3 – повреждение костных замыка-
тельных пластин в пределах нарушен-
ной зоны фиброзного кольца;

4 – перфорация фиброзного коль-
ца с удалением пульпозного ядра 
и повреждением костно-замыкатель-
ных пластин;

5 – с замещением дефекта мягко-
тканного компонента диска биополи-
мерным имплантом;

6 – с замещением дефекта мягко-
тканного компонента диска углерод-
ным имплантатом;

7 – с замещением дефекта мягко-
тканного компонента и замыкатель-
ных пластинок диска биополимерным 
имплантатом;

8 – с замещением дефекта мягко-
тканного компонента и замыкатель-
ных пластинок диска углеродным 
имплантатом.

Все операции проводили под нар-
козом чрезбрюшинным доступом. 
На каждую модификацию вмешатель-
ства приходилось по 15 животных, 
из них 6 подвергали исследованию 
прочностных свойств (по 2 кролика 
на каждый срок исследования). Меж-
позвонковые диски оставшихся девяти 

кроликов изучали морфологически-
ми методами (по 3 на каждый срок 
исследования). 

Для выявления динамики морфо-
логических изменений в межпозвон-
ковых дисках и прочностных свойств 
позвоночных сегментов всех живот-
ных разделили на 3 группы: первая – 
животные, исследования у которых 
проведены через 14 дней; вторая – 
через 30 дней; третья – через 90 дней 
после вмешательства.

С целью установления «судьбы» 
имплантированных материалов меж-
позвонковые диски четырех кроликов 
подвергли морфологическому иссле-
дованию через 1,5 года.

Контрольную группу составили 
15 животных, у девяти из которых 
позвоночные сегменты также под-
вергли исследованию прочностных 
свойств (по 3 на каждый срок).

Таким образом, всего морфоло-
гическому обследованию подверг-
ли 182 препарата межпозвонковых 
дисков (91 животное), а испытанию 
прочностных свойств – 378 сегмен-
тов поясничного отдела позвоночника 
(63 животных).

Испытание подвижности проводи-
ли на универсальной испытательной 
машине «Zwick–1464» методом трех-
точечного изгиба (рис. 1).

При испытаниях использовали спе-
циальное деротационное устройство 
(рис. 2).

Перед испытанием на испытатель-
ном фрагменте удаляли мягкие ткани 
и поперечные отростки. Давление осу-
ществлялось со скоростью 5 мм/мин 
(рис. 3).

Наибольший интерес для нас сегод-
ня представляют результаты операций, 
проведенных без имплантации угле-
рода и полимера.

Результаты

Путем статистической обработки 
полученных в эксперименте данных 
было показано возрастание устойчи-
вости к нагрузке в оперированных 
дисках в 2–3 раза. Чем более объем-
ное повреждение диска проводилось, 
тем более устойчивым становился 

диск к нагрузке. Даже простое иссе-
чение части фиброзного кольца при-
водило к увеличению устойчивости 
диска к нагрузке. При применении 
имплантатов эти показатели еще боль-
ше увеличивались.

Интересно, что при повреждении 
фиброзного кольца дефект быстро 
заполнялся сначала грануляционной, 
затем рубцовой тканью, а гидратиро-
ванная часть пульпозного ядра сохра-
няла свою структуру (рис. 4, 5).

Таким образом, повреждение наруж-
ной и структурной зоны фиброзного 
кольца не влияет на изменение гистоло-
гической структуры пульпозного ядра 
и тел смежных позвонков (рис. 6).

При более объемных поврежде-
ниях диска показано, что пульпозное 
ядро замещается зрелой фиброзной 
тканью с преобладанием волокнистых 
элементов. Граница между пульпозным 
ядром и фиброзным кольцом не выяв-
ляется. Частичное повреждение всех 
зон фиброзного кольца с экстирпаци-
ей пульпозного ядра приводит к заме-
щению дефекта плотной рубцовой тка-
нью. При этом целостность фиброзного 
кольца восстанавливается (рис. 7).

Если повреждаются костные замы-
кательные пластины вместе с диском, 
то образуются массивные костно-
хрящевые разрастания, что приводит 
к увеличению объема прилежащих 
к диску эпифизов тел позвонков. Появ-
ляется форма гантели: межпозвонко-
вый диск уменьшается, что связано 
со склерозированием гидратирован-
ной ткани диска и фиброзированием 
центральной части диска с созданием 
малоподвижного блока между телами 
смежных позвонков.

Таким образом, повреждение 
межпозвонкового диска отражается 
на механических свойствах сегмента 
данного уровня.

В ходе работы были сделаны следу-
ющие выводы:

1) нарушение структурной органи-
зации пульпозного ядра и снижение 
внутридискового давления при пунк-
ционном повреждении фиброзного 
кольца приводят к постепенному раз-
витию волокнистой ткани и фибрози-
рованию пульпозного ядра;
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2) при повреждении мягкотканных 
компонентов межпозвонкового дис-
ка, сопровождающихся дополнитель-
ным нарушением целостности кост-
ной и хрящевой ткани прилежащих 
позвонков, происходит регенерация 
ткани с формированием рубцового 
костно-хрящевого сращения тел смеж-
ных позвонков; 

3) развивающийся при заживле-
нии межпозвонкового диска соеди-
нительно-тканный и костно-хрящевой 
регенерат определяет прочностные 
свойства поврежденного диска и соот-
ветствующего сегмента позвоночника; 
прочностные свойства тканевого реге-
нерата межпозвонкового диска воз-
растают пропорционально объему 
повреждения тканей;

4) имплантированные углеродные 
и полимерные имплантаты в ткани 
межпозвонкового диска вызывают сла-
бую воспалительную реакцию со сто-
роны прилежащих тканей, которая 
способствует регенерации поврежден-
ных элементов диска; вокруг имплан-
татов развиваются клеточно-волокни-
стая ткань и фиброзная капсула;

5)  применение имплантатов 
для частичного замещения дефекта 
тканей межпозвонкового диска спо-
собствует увеличению прочностных 
свойств поврежденных межпозвонко-
вых сегментов;

6) микрохирургические операции, 
вызывающие ограниченное повреж-
дение отделенных элементов межпоз-
вонкового диска, позволяют за счет 
регенерирующих тканей увеличить 
прочность соединения тел смеж-
ных позвонков в среднем в 2–3 раза 
по сравнению с данными интактных 
сегментов и тем самым способствовать 
стабилизации поврежденных сегмен-
тов позвоночника.

Обсуждение

Метод ASC подразумевает щадящий 
межмышечный торакотомический 
доступ при грудных, грудопояснич-
ных или поясничных дугах и, в отли-
чие от VBT, включает в себя концеп-
цию de-tethering с использованием 
переднего релиза, так как применя-

ются вмешательства на комплексе 
передних продольных связок, коль-
цевой капсулы и дисков. В дополне-
ние к коррекции деформации за счет 
посегментарного натяжения корда 
с выпуклой стороны и деротации 
во время операции при ASC возмож-
но восстановить нормальный кифоз 
и даже сохранить сегментарные 
сосуды [11]. В отличие от VBT, пока-
зания к ASC более широкие, включа-
ют пациентов со зрелым скелетом 
и деформациями более 70° при мень-
шей физиологической мобильности 
основной дуги, поэтому вмешатель-
ство несколько более агрессивное. 

В то же время спорным остается 
вопрос подвижности позвоночника 
в зоне фиксации после дискового 
релиза и риска развития спонтан-
ного костного блока. Но есть еди-
ничные сообщения об удовлетвори-
тельном функциональном результате 
и качестве жизни у 50-летней па-
циентки через 7 лет после ASC [17]. 
Более отдаленных данных по взрос-
лым пациентам не опубликовано, что, 
видимо, связано с новизной мето-
дики. При этом ASC демонстрирует 
как минимум эквивалентные исходы 
у пациентов со сформированным ске-
летом, по сравнению с теми, у которых 

Рис. 1
Схема испытания позвоночного сегмента методом трехточечного изгиба [23]

Рис. 2
Деротирующее устройство для испытания прочности позвоночного сегмента 

методом трехточечного изгиба [23]
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применяется VBT. По крайней мере, 
данные показывают более стабиль-
ный результат и низкое количество 
механических осложнений у взрослых, 
что, скорее всего, является следствием 
вмешательства на дисках [12, 13, 19] и, 
согласно диссертации М.М. Усманова, 
способствует увеличению прочност-
ных свойств поврежденных позвоноч-
но-двигательных сегментов.

Подводя анализ представленной 
работы и экстраполируя ее результа-
ты на технологию динамической кор-
рекции позвоночника, можно сказать, 
что парциальная дискэктомия в техно-
логии ASC является ключевым момен-
том стабильного отдаленного резуль-
тата. Если использовать нуклеотомию 
в различных объемах, можно снизить 
нагрузку на корд, который всегда явля-
ется слабым звеном динамической 
коррекции. Формирование соедини-
тельной ткани в зоне повреждения 
диска повышает стабильность сег-
мента с сохранением его некоторой 
мобильности, согласно проанализи-
рованной экспериментальной работе.

Чем больше повреждение дис-
ка, тем больше его отсроченная ста-
бильность, чем меньше – тем больше 
мобильность.

Исследования движений позво-
ночных сегментов на трупном мате-
риале показали, что и ограниченная, 
и радикальная нуклеотомия изме-
няют механику диска. Эти измене-
ния включают снижение давления, 
уменьшение его высоты, увеличение 
деформации и гибкости диска, а так-
же увеличение выпячивания фиброз-
ного кольца [20–24]. Ограниченная 
нуклеотомия здорового диска сопро-
вождается отеком и перестройкой 
оставшейся ткани, что может восста-
новить механические функциональ-
ные возможности [20–25]. Напротив, 
радикальная нуклеотомия исключает 
перераспределение ткани, оставляя 
пустоту в центре диска. Продемон-
стрировано, что ограниченная нукле-
отомия не изменила осевую жесткость 
сегмента при компрессии [20]. После-
дующая циклическая нагрузка и раз-
грузка позволяют диску восстановить 
механическое состояние до неповреж-

Рис. 3
Фото позвоночного сегмента до (а) и после (б) испытания

Рис. 4
Микрофото: зрелая грануляционная ткань, заполняющая дефект наружной зоны 

фиброзного кольца (гематоксилин-эозин)

аа

бб
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денных значений из-за отека и перерас-
пределения оставшейся ткани пульпоз-
ного ядра. В предыдущих исследованиях 
высказано предположение, что увеличе-
ние деформаций диска под нагрузкой 
связано с количеством удаленного ма-
териала ядра [20, 21], в то время как дру-
гие показали, что уменьшение давления 
без большого количества удаленного 
пульпозного ядра оказывает минималь-
ное влияние на выпуклость диска.

Таким образом, знание функцио-
нальной роли повреждения межпоз-
вонкового диска имеет решающее зна-
чение для разработки и оценки стра-
тегий ее применения при ASC, что 
на сегодняшний день открывает гори-
зонты для дальнейших исследований.

Выполняя достаточно длинную 
по протяженности динамическую 
коррекцию и используя титановые 
винты, эластичный корд на выпуклой 
стороне искривления, мы можем 
увеличивать стабильность коррек-
ции благодаря парциальной дискэк-
томии на всех ее уровнях: волокни-
стая соединительная ткань и рубцы 
в сочетании с эластичной фиксацией 
полиэтилентерефталатным кордом 
обеспечивают необходимую стабиль-
ность – и это ключевой момент оце-
ниваемого исследования. Используя 
по показаниям имплантацию в диск 
углеродных и полимерных мате-
риалов, можно как дополнить кор-
рекцию, так и усилить фиксацию 
позвоночника, но это скорее относит-
ся к объяснению эффективности раз-
ных вариантов механической перед-
ней поддержки, чем к динамической 
коррекции позвоночника.

Естественно, необходимы накопле-
ние и анализ клинического материала 
по технологии ASC. Но результаты 
выполненного более 30 лет назад 
в отделении патологии позвоночника 
ЦИТО исследования сегодня не толь-
ко отражают биологические законо-
мерности изменений дисков при раз-
личных вариантах их таргетного 
повреждения, но и позволяют объяс-
нить эффективность технологии ASC, 
способствуя не только эксперимен-
тальному, но и клиническому обосно-
ванию ее более широкого внедрения.

Рис. 5
Гистограмма: дефект фиброзного кольца замещен плотной рубцовой тканью, 

пульпозное ядро сохраняет гидратированную ткань, внутренняя зона фиброз-

ного кольца сохраняет сосудистую структуру; срок 1 мес. (гематоксилин-эозин)

Рис. 6
Микрофото: внутренняя зона фиброзного кольца сохраняет хрящевую слоистую 

структуру; срок 14 дней

Рис. 7
Зрелая грануляционная ткань, заполняющая дефект наружной зоны фиброзного 

кольца (гематоксилин-эозин)
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В ходе анализа работы по различ-
ным объемам дискэктомии в экспери-
менте применительно к динамической 
коррекции сколиоза можно сделать 
важный вывод, который является опре-
деляющим фактором в технологии кор-
рекции и ее сохранении в отдаленные 
сроки. На этом этапе коррекции диск-
эктомия помогает добиться большего 
сближения тел позвонков в зоне корри-
гирующего маневра. За счет этого уси-
ливается деротирующий эффект опе-
рации – это первое. Второе – сохране-
ние достигнутой коррекции в условиях 
отсутствия костного блока.

По данным эксперимента, даже 
иссечение только фиброзного кольца 
ведет к образованию рубцовой ткани 
в этой зоне, что увеличивает устойчи-
вость сегмента к нагрузкам в 2–3 раза. 
Формирование волокнистой соеди-
нительной ткани в зоне дискэкто-
мии приводит к увеличению проч-

ности сегмента и снижению нагрузки 
на эластичный корд, используемый 
для сохранения коррекции и подвиж-
ности в зоне фиксации. Таким обра-
зом, выполняя различную по объему 
дискэктомию, мы можем влиять 
на эластичность и подвижность в зоне 
фиксации. А волокнистая ткань дер-
жит сегмент и позволяет корду рабо-
тать в более выгодных условиях, про-
филактируя его разрыв.

Заключение

По результатам эксперименталь-
но-морфологического исследова-
ния на кроликах убедительно пока-
зано, что ограниченное повреждение 
элементов межпозвонкового диска 
может влиять на прочностные свой-
ства позвоночно-двигательного сег-
мента. Показана прямая корреляция 
между морфологическим состояни-

ем диска и прочностными характери-
стиками позвоночника. Установлено, 
что изменения прочностных характе-
ристик позвоночных сегментов зави-
сят от типа и количества регенериру-
ющей ткани в межпозвонковом диске. 
Эта информация может подтвердить 
и объяснить успешность примене-
ния нуклеотомии при вентральной 
динамической коррекции сколиоза, 
что позволит обеспечить стабильные 
отдаленные результаты.
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Spinopelvic fixation in neurogenic scoliosis: validity of indications

A.S. Butenko1, I.P. Pimbursky1, O.B. Chelpachenko1, 2, K.A. Samokhin3, K.V. Zherdev1, S.P. Yatsyk4, A.P. Petelguzov1, P.A. Zubkov1

1National Medical Research Center for Children’s Health, Moscow, Russia.
2Research Institute of Emergency Children’s Surgery and Traumatology, Moscow, Russia
3Orenburg Regional Clinical Center for Surgery and Traumatology, Orenburg, Russia
4Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russia

Objective. Analysis of the results of surgical correction of neuromuscular scoliosis in order to optimize indications for performing spinal 

and pelvic fixation.

Material and Methods. A total of 45 patients aged 10 to 17 years were operated on for neurogenic scoliosis in the period of 2012–2024. 

Thirty patients without pelvic fixation were divided into two groups: Group I included 15 patients with pelvic tilt of less than 15°, and 

Group II – 15 patients with pelvic tilt of more than 15°. Group III consisted of 15 patients with pelvic tilt of more than 15° who underwent 

Цель исследования.  Анализ результатов хирургической коррекции нейромышечных сколиозов с целью оптимизации показаний 

к выполнению позвоночно-тазовой фиксации.

Материал и методы. В 2012–2024 гг. прооперированы 45 пациентов 10–17 лет по поводу нейрогенного сколиоза. Из 30 пациентов 

без тазовой фиксации сформировали две группы: группа I — 15 пациентов с перекосом таза менее 15°, группа II — 15 пациентов 

с перекосом таза более 15°. В группу III включили 15 пациентов c перекосом таза более 15° и тазовой фиксацией. Всем пациентам 

выполнили постуральные рентгенограммы до и после операции. Результаты лечения оценивали по следующим критериям: угол 

фронтального наклона таза по Maloney, наклон L5 позвонка, величина угла сколиотической дуги по Cobb. Также провели поиск 

возможных взаимосвязей между различными рентгенологическими параметрами.

Результаты. Среднее значение перекоса таза до операции в группе I составило 7,9° ± 5,1°, в группе II — 36,3° ± 14,7°, в группе 

III — 37,9° ± 14,2°; после оперативного лечения в группе I — 5,9° ± 4,5°, в группе II — 13,6° ± 10,4°, в группе III — 12,8° ± 4,0°; средняя 

степень коррекции по группам исследования следующая: 36,8 ± 32,0 %, 61,2 ± 26,8 % и 62,9 ± 8,9 % соответственно. Значимой по-

тери коррекции при долгосрочном наблюдении во всех группах не было. Деформация основной дуги по Cobb до операции в группе 

I — 73,3° ± 20,2°, в группе II — 99,9° ± 31,0°, в группе III — 96,7° ± 17,5°. В послеоперационном периоде средний угол деформации 

по Cobb в группе I был 29,4° ± 9,7°, в группе II — 40,2° ± 24,9°, в группе III — 41,6° ± 19,5°. В группе II заметной тесноты прямую связь 

выявили между коррекцией основной деформации и коррекцией перекоса таза. При оценке связи наклона L5 позвонка с коррекци-

ей перекоса таза в группе II была установлена заметной тесноты обратная связь. Не выявили достоверной связи между исходным 

углом перекоса таза и коррекций перекоса таза в группе II.

Заключение. Исправить выраженный перекос таза у больных с нейромышечным сколиозом можно без фиксации таза и без значи-

мой потери коррекции при условии удовлетворительной (больше 50 %) степени коррекции основной дуги деформации. Возможным 

параметром, определяющим необходимость применения тазовой фиксации, может являться угол наклона L5 позвонка. Сужение 

показаний к включению таза в зону спондилодеза при хирургической коррекции нейрогенных деформаций позвоночника способ-

ствует снижению частоты имплант-ассоциированных осложнений, характерных для позвоночно-тазовой фиксации, что в целом 

приведет к существенному повышению эффективности оперативного лечения данной категории пациентов.

Ключевые слова: нейромышечный сколиоз; тазовая фиксация.
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Одной из наиболее тяжелых кате-
горий пациентов с деформациями 
позвоночника являются больные с ней-
ромышечными сколиозами. Термин 
«нейромышечный сколиоз» включа-
ет в себя деформации позвоночника, 
вызванные первичной дисфункци-
ей нервной системы или мышц, среди 
которых наиболее распространенны-
ми являются детский церебральный 
паралич (ДЦП), спинально-мышеч-
ная атрофия (СМА) и другие забо-
левания. Вторичная нейрогенная 
деформация позвоночника, соглас-
но данным SRS (Scoliosis Research 
Society), встречается у 20 % пациен-
тов с ДЦП, у 60 % – с миелодиспла-
зией, у 25 % – с нейрофиброматозом 
и полинейропатиями, у 90% пациен-
тов мужского пола с мышечной дис-
трофией Дюшенна [1]. Тяжесть дефор-
мации позвоночника коррелирует 
с выраженностью неврологических 
расстройств [2]. При ДЦП риск разви-
тия нейромышечного сколиоза воз-
растает с уровнем снижения мотор-
ных функций: при показателях GMFCS 
(gross motor function classification 
score,  шкала оценки «больших» 
моторных нарушений), соответству-
ющих I–III классам, частота сколио-
зов составляет до 25 %, в то время 

как при GMFCS IV–V достигает 50 % [3]. 
У пациентов с GMFCS V класса сколиоз 
в возрасте до 5 лет выявлялся толь-
ко в 8 % наблюдений, к 20 годам уже 
до 75 % пациентов имели деформа-
цию, превышающую 40° [4]. Большин-
ство нейромышечных деформаций 
позвоночника продолжают прогресси-
ровать во взрослом возрасте, что спо-
собствует снижению качества жизни 
пациентов [5].

Основными целями хирургическо-
го вмешательства при нейрогенных 
сколиозах являются улучшение вер-
тикального положения за счет устра-
нения/уменьшения как сагиттально-
го, так и фронтального дисбаланса 
туловища и перекоса таза, облег-
чение ухода за пациентом, в том 
числе за счет снижения потреб-
ности в ортезах, улучшение дыха-
тельной функции или профилакти-
ка прогрессирования дыхательных 
и гемодинамических расстройств 
и, как следствие, увеличение про-
должительности жизни пациентов. 
В случае выраженного перекоса таза 
может потребоваться позвоночно-
тазовая фиксация (ПТФ), четкие 
критерии необходимости которой 
отсутствуют [6, 7]. Как правило, ПТФ 
рекомендуется только пациентам, 

неспособным к самостоятельной 
ходьбе (GMFCS больше III) в соче-
тании с выраженным фронтальным 
дисбалансом за счет перекоса таза 
[8]. SRS и некоторые авторы показа-
ниями  к тазовой фиксации считают 
перекос таза более 15° [9–12].

Известно, что включение таза 
в зону спондилодеза сопряжено 
с более высокими пери- и после-
операционными рисками [7]. Часто-
та имплант-ассоцированных ослож-
нений при ПТФ достигает 29 % [13], 
а сама процедура связана с большей 
кровопотерей, увеличением време-
ни операции, более высокими рас-
ходами, ограниченной возможно-
стью забора трансплантата из под-
вздошной кости [14]. Внедрение 
техники введения винта через кре-
стец в крыло подвздошной кости 
(так называемая инструментальная 
фиксация Sacrum – Os Ilii) снизи-
ло число имплант-ассоцированных, 
в том числе инфекционных, ослож-
нений за счет более глубокой точ-
ки введения винта [14, 15] и боль-
шей стабильности фиксации за счет 
перекрытия зоны крестцово-под-
вздошного сочленения. Тем не менее 
высокая частота осложнений тазовой 
фиксации, требующих ревизии, ста-

pelvic fixation. All patients underwent postural radiographs before and after surgery. The treatment results were assessed according to the 

following criteria: the frontal pelvic tilt angle according to Maloney, the tilt of the L5 vertebra, and the magnitude of scoliotic curve angle 

according to Cobb. A search for possible relationships between various radiographic parameters was also performed.

Results. The average value of pelvic tilt before surgery in Group I was 7.9° ± 5.1°, in Group II – 36.3° ± 14.7°, and in Group III – 37.9° ± 14.2°; 

after surgery in Group I – 5.9° ± 4.5°, in Group II – 13.6° ± 10.4°, and in Group III – 12.8° ± 4.0°. The average degree of correction in groups 

was 36.8 ± 32.0 %, 61.2 ± 26.8 % and 62.9 ± 8.9 %, respectively. No significant loss of correction was found during long-term follow-up 

in all groups. The preoperative Cobb angle of the primary curve was 73.3° ± 20.2° in Group I, 99.9° ± 31.0° in Group II, and 96.7° ±  17.5° 

in Group III. In the postoperative period, the average Cobb angle was 29.4° ± 9.7° in Group I, 40.2° ± 24.9° in Group II, and 41.6° ± 19.5° 

in  Group III. In Group II, a direct relationship was found between the correction of the primary curve and the correction of pelvic tilt. 

When assessing the relationship between the L5 inclination and the correction of pelvic tilt in Group II, an inverse relationship was found. 

No reliable relationship was found between the initial angle of pelvic tilt and the correction of pelvic tilt in Group II.

Conclusion. Correction of pronounced pelvic tilt in patients with neuromuscular scoliosis is possible without pelvic fixation and without 

significant loss of correction, provided that the degree of correction of the primary curve is satisfactory (more than 50 %). A possible pa-

rameter determining the need for spinopelvic fixation may be the angle of L5 inclination. Narrowing the indications for inclusion of the 

pelvis in the fusion zone during surgical correction of neurogenic spinal deformities helps to reduce the frequency of implant-associated 

complications that are typical for spinopelvic fixation, which in general will lead to a significant increase in the effectiveness of surgical 

treatment of this category of patients.

Key Words: neuromuscular scoliosis; spinopelvic fixation.
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вит вопрос о более четких показани-
ях к применению методики и рисках 
включения таза в зону спондилодеза.

Цель исследования – анализ хирур-
гической коррекции нейромышечных 
сколиозов путем оптимизации показа-
ний к ПТФ.

Материал и методы

Исследование проводилось на базе 
нейроортопедического отделения 
с ортопедией Национального меди-
цинского исследовательского центра 
здоровья детей (Москва). Критериями 
включения в исследование явились 
нейрогенные сколиотические дефор-
мации, требующие хирургической 
коррекции.

В исследование вошли 45 паци-
ентов 10–17 лет, проходивших лече-
ние в 2012–2024 гг. Всем пациентам 
выполнены постуральные рентгено-
граммы (в положении сидя). Величи-
ну деформации позвоночника оце-
нивали по методике Cobb до и после 
операции. Также оценивали пара-
метры сагиттального и фронтального 
баланса, в том числе во фронтальной 
плоскости – перекос таза по методи-
ке Maloney, наибольшая надежность 
данного метода показана Shrader et al. 
[16]. Изучили показатель наклона L5 
позвонка, определяемого как угол 
между линиями, проведенными через 
верхние границы подвздошных греб-
ней и по краю верхней замыкательной 
пластинки L5 позвонка (рис. 1).

С учетом техники операции всех 
пациентов разделили на 3 группы:

группа I – 15 пациентов с переко-
сом таза менее 15°, тазовая фиксация 
не проводилась;

группа II – 15 пациентов с переко-
сом таза более 15°, тазовая фиксация 
не проводилась;

группа III – 15 пациентов c пере-
косом таза более 15°, которым выпол-
нена тазовая фиксация, в том числе 
в 10 случаях авторским способом: 
полиаксиальные винты проводили 
через заднюю верхнюю подвздош-
ную ось (PSIS – posterior superior iliac 
spine) и фиксировали дополнительны-
ми стержнями к основной конструк-

ции с помощью открытых латераль-
ных коннекторов [17]. Также для ПТФ 
использовали полиаксиальные вин-
ты, введенные через заднюю верхнюю 
подвздошную ость (PSIS) у двух паци-
ентов, винты в S1 позвонок и PSIS – 
у одного пациента, технику S1, S2 кры-
ло таза – у одного и Т-образную кон-
струкцию (T-construction) – у одного.

Общая характеристика пациентов 
представлена в табл. 1.

Статистический анализ проводили 
с использованием программы StatTech 
v. 4.6.1 (ООО «Статтех», Россия). Коли-
чественные показатели оценивали 
на предмет соответствия нормально-
му распределению с помощью кри-
терия Шапиро – Уилка. Количествен-
ные показатели, имеющие нормальное 
распределение, описывали с помощью 
средних арифметических величин (M) 
и стандартных отклонений (SD), гра-
ниц 95 % доверительного интервала 
(95 % ДИ). В случае отсутствия нор-
мального распределения количествен-
ные данные описывали с помощью 
медианы (Me) и нижнего и верхнего 
квартилей (Q1–Q3). При сравнении 
нормально распределенных количе-
ственных показателей, рассчитанных 
для двух связанных выборок, исполь-
зовали парный t-критерий Стьюден-
та. Направление и тесноту корреля-
ционной связи между двумя количе-
ственными показателями оценивали 
с помощью коэффициента корреля-
ции Пирсона (при нормальном рас-
делении сопоставляемых показателей). 
Различия считали статистически зна-
чимыми при p < 0,05.

Результаты

В группе I средний срок послеопе-
рационного наблюдения соста-
вил 24,8 ± 12,0 мес. (min 11; max 47), 
в группе II – 21,8 ± 10,2 (min 9; max 45), 

Рис. 1
Угол перекоса таза по Maloney 

(PO): L5 tilt – угол наклона L5 

позвонка

Таблица 1

Характеристика пациентов исследуемых групп

Параметры Группа I Группа II Группа III

Количество пациентов, n 15 15 15

Средний возраст на момент операции, лет 13,1 ± 1,9 13,2 ± 2,0 12,5 ± 2,5

Средний угол деформации по Cobb, град. 73,3 ± 20,2 99,9 ± 31,0 96,7 ± 17,5

Этиология, n 

Детский церебральный паралич 9 13 12

Спинально-мышечная атрофия 2 – 1

Миопатия Дюшенна – – 1

Последствие травмы спинного мозга 2 1 –

Последствие опухоли спинного мозга 1 1 1

Синдром ригидного позвоночника 1 – –
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в группе III – 20,5 ± 8,3 (min 8; max 38), 
что свидетельствует об их сопостави-
мости. Основные результаты представ-
лены в табл. 2.

Полученные данные свидетельству-
ют об отсутствии достоверных разли-
чий в степени коррекции фронтально-
го тазового наклона в группах II и III, 
то есть вне зависимости от включе-
ния/невключения таза в зону спонди-
лодеза у пациентов с перекосом таза 
более 15° (p > 0,01).

Значимой потери коррекции 
наклона таза при катамнестическом 
наблюдении во всех группах не вы-
явили (p > 0,01).

Также для сравнения групп II 
и III оценивали фронтальный баланс. 
В группе II среднее значение фрон-
тального дисбаланса составило 
58,8 мм до операции и 25,5 мм после 
операции, средняя коррекция – 50,3 %, 
в группе III до операции – 68,1 мм, 
22,2 мм после операции, средняя кор-
рекция – 61,9 %, статистических раз-
личий в группах не было (p > 0,05). 
Это доказывает, что включение таза 
в зону спондилодеза не способствует 
повышению степени коррекции 
основной дуги сколиотической дефор-
мации и, следовательно, не оказывает 
существенного влияния на фронталь-
ный баланс туловища, поскольку пере-
кос таза при отсутствии нестабильно-

сти тазобедренных суставов является 
вторичным по отношению к структу-
ральной сколиотической деформации 
грудопоясничного или поясничного 
отдела позвоночника.

Провели анализ возможных связей 
разных рентгенологических параме-
тров в группах II и III с целью поис-
ка критерия, позволяющего опре-
делить необходимость применения 
тазовой фиксации. В группе II замет-
ной тесноты прямая связь выявлена 

между коррекцией основной дефор-
мации и коррекцией перекоса таза 
(рис. 2; r = 0,568; p < 0,05), в группе 
III выявлено отсутствие данной связи 
(r = 0,078; p = 0,783). Это объясняет-
ся тем, что у большинства пациентов 
группы III ПТФ с коррекцией поло-
жения таза производили независимо 
от поясничного отдела позвоночника, 
чему способствовал авторский способ 
тазовой фиксации – на полиаксиаль-
ных латеральных коннекторах.

Таблица 2

Основные результаты

Показатель Группа I Группа II Группа III p, I/II p, I/III p, II/III

Перекос таза, град.

до операции 7,9 ± 5,1 36,3 ± 14,7 37,9 ± 14,2 <0,001* <0,001* 0,756

после операции 5,9 ± 4,5 13,6 ± 10,4 12,8 ± 4,0 0,029* <0,001* 0,797

коррекция, % 36,8 ± 32,0 61,2 ± 26,8 62,9 ± 8,9 0,044* 0,013* 0,811

окончательный 6,5 ± 4,7 14,3 ± 10,0 13,0 ± 3,8 0,020* <0,001* 0,662

Величина деформации, град.

до операции 73,3 ± 20,2 99,9 ± 31,0 96,7 ± 17,4 0,009* 0,001* 0,712

после операции 29,4 ± 9,7 40, ± 24,91 41,6 ± 19,5 0,125 0,052 0,843

коррекция, % 58,7 ± 15,2 61,9 ± 18,3 57,6 ± 16,2 0,664 0,857 0,443

Угол наклона L5, град.

до операции 10,4 ± 6,0 14,8 ± 10,2 20,3 ± 6,6 0,107 <0,001* 0,132

после операции 6,3 ± 3,1 6,9 ± 4,4 7,0 0,673 0,307 0,271

коррекция, % 40,0 47,8 ± 26,7 56,5 ± 23,9 0,221   0,003* 0,349

 * Статистически значимыми считались различия при p < 0,05.
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Рис. 2
Взаимосвязь коррекции деформации по Cobb и коррекции перекоса таза
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При оценке связи дооперацион-
ного угла L5 позвонка и коррекции 
перекоса таза в группе II установле-
на заметной тесноты обратная связь 
(рис. 3; r = -0,594; p < 0,05), в груп-
пе III достоверной связи проследить 
не удалось (r = -0,527; p = 0,145). 
Данная зависимость усиливается 
до r = -0,662 (p < 0,05), если исклю-
чить пациентов с низкой коррек-
цией основной дуги (менее 50 %). 
Это свидетельствует о том, что чем 

выше наклон L5, тем меньше ожида-
емая коррекция перекоса таза даже 
при хорошей коррекции основной 
дуги деформации.

Установлена заметной тесно-
ты обратная корреляция (рис. 4; 
r = -0,523; p < 0,05) между исходным 
углом деформации позвоночника 
по Cobb и коррекцией перекоса 
таза в группе II. В группе III досто-
верной корреляции между данными 
параметрами не выявлено (r = 0,345; 

p = 0,208). Не выявлено достоверной 
связи и между исходным углом пере-
коса таза и его коррекцией в группе 
II (p = 0,623), в то время как в груп-
пе III высокой тесноты прямая связь 
(r = 0,713; p < 0,05) установлена.

Таким образом, данные о корреля-
ции между изученными параметрами 
говорят о ведущей роли коррекции 
основной сколиотической дуги дефор-
мации и наклона L5 позвонка в коррек-
ции перекоса таза. Это свидетельствует 
в пользу необходимости сужения пока-
заний к ПТФ у пациентов с нейрогенны-
ми деформациями позвоночника.

По нашим данным, имплант-
зависимые осложнения отмечены 
у трех из 15 пациентов с тазовой фикса-
цией, все случаи потребовали ревизион-
ного вмешательства, их частота составила 
20,0 %. Причиной ревизий явились выра-
женная резорбция костной ткани вокруг 
винтов в подвздошной кости (1 слу-
чай), мальпозиция винта (1 случай) 
и перелом стержня (1 случай).

Клинический пример 1. Пациент Б., 
16 лет, с нейрогенным левосторон-
ним поясничным сколиозом IV степе-
ни, ДЦП (спастический тетрапарез), 
GMFCS V уровень (рис. 5, 6). До опера-
ции перекос таза – 46°, угол основной 
деформации – 101°. Величина переко-
са таза после операции – 6°, основная 
деформация – 30°, коррекция переко-
са таза – 80,4 %, основой дуги – 70,3 %.

У пациента отмечался пролежень 
в месте нахождения винта в под-
вздошной кости через 12 мес. после 
операции из-за выраженного дефи-
цита подкожно-жировой клетчатки, 
что потребовало пластики дефек-
та местными тканями (рис. 7). Через 
25 мес. на контрольной рентгено-
грамме отмечен перелом стержня 
(рис. 5), выполнили ревизию и его 
замену.

Клинический пример 2. Пациент 
Д., 15 лет, с нейрогенным сколио-
зом IV степени, ДЦП, тетрапарезом, 
GMFCS IV (рис. 8, 9). Исходный пере-
кос таза – 52°, угол деформации 
по Cobb – 140°. Выполнили коррек-
цию на уровне Th3–L5. Послеопера-
ционный перекос таза – 4°, основная 
деформация – 37°, коррекция переко-
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Рис. 3
Взаимосвязь наклона L5 позвонка и коррекции перекоса таза

Рис. 4
Взаимосвязь дооперационного угла деформации по Cobb и коррекции переко-

са таза
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са таза без ПТФ составила 92,3 %, кор-
рекция основной дуги – 73,6 %.

Клинический пример 3. Пациент С., 
14 лет, с нейрогенным сколиозом 
IV степени, ДЦП, тетрапарезом, GMFCS 
IV. Угол основной сколиотической 
дуги по Cobb до операции – 114°, 
после операции – 36°, коррекция – 
68,4 %. Перекос таза до операции – 
44°, после операции – 7°, коррекция – 
84,1 % (рис. 10, 11).

Обсуждение

До настоящего времени вопрос 
необходимости фиксации таза 
у больных с нейромышечными 
деформациями остается спорным. 
С одной стороны, относительно 
высокая частота осложнений, реви-
зионных вмешательств при тазовой 
фиксации диктуют необходимость 
сужения показаний к включению 
таза в зону спондилодеза. Кроме 
того, преимущество подвижного 
сочленения L5–S1 заключается в том, 
что оно поглощает большую часть 
угловых и вращательных движений 
туловища во время передвижения 
в сидячем кресле-каталке, что обес-
печивает сохранение подвижности 
сегмента L5–S1, способствует боль-
шей мобильности и двигательной 

Рис. 5
Рентгенограммы пациента Б., 16 лет, с нейрогенным сколиозом IV степени, ДЦП, 

тетрапарезом, GMFCS V до и после операции

Рис. 8
Рентгенограммы пациента Б., 16 лет, с нейрогенным сколиозом IV степени, ДЦП, 

тетрапарезом, GMFCS V до и после операции

Рис. 6
Внешний вид пациента Б., 16 лет, до и после операции

Рис. 7
Пролежень в области крыла под-

вздошной кости пациента Б.,

16 лет
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активности пациента, в том числе 
в положении сидя [18, 19].

С другой стороны, некоторые авто-
ры считают необходимым включать 
таз в зону спондилодеза по той при-
чине, что при отказе от ПТФ наблю-
дается значимая потеря коррекции 

при долгосрочном наблюдении. Modi 
et al. [19] сообщили результаты кор-
рекции нейромышечного сколиоза 
у 55 пациентов, считая показанием 
для тазовой фиксации дооперацион-
ный наклон таза более 15°. В группе 
пациентов с перекосом таза более 

15° без ПТФ они отметили значи-
мую потерю коррекции в 43,1 % про-
тив 3,4 % в группе с тазовой фикса-
цией, на основании чего сделали 
вывод о ее необходимости у дан-
ной категории пациентов [11]. Мы 
не отметили значимой потери кор-
рекции при среднем сроке наблю-
дения в 21,80 ± 10,21 мес. в груп-
пе без тазовой фиксации. Такие 
различия, на наш взгляд, связаны 
с разницей в структуре этиологии 
деформаций позвоночника: в нашем 
исследовании преобладали пациен-
ты со спастическими формами ДЦП, 
а в  вышеуказанном исследовании 
более 2/3 пациентов имели СМА и ми-
одистрофию Дюшенна. На наш взгляд, 
пациенты со спастическими формами 
ДЦП имеют исходно менее мобиль-
ный пояснично-тазовый сегмент, 
что сопряжено с меньшим риском 
последующего рецидива переко-
са таза. Паралитические сколиозы 
характеризуются большей степенью 
мобильности таза и, возможно, име-
ют более высокий риск рецидива его 
наклона при отсутствии ПТФ.

Из полученных результатов следует, 
что можно добиться удовлетворитель-
ной степени коррекции фронтального 
наклона таза без его включения в зону 
спондилодеза, что подтверждается 
отсутствием статистических различий 

Рис. 9
Внешний вид пациента Д., 15 лет, до и после операции

Рис. 10
Рентгенограммы пациента С., 14 лет, с нейрогенным сколиозом IV степени, ДЦП, 

тетрапарезом, GMFCS IV до и после операции
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величины операционной коррекции 
перекоса таза в группах II и III. 

Обнаруженное отсутствие корре-
ляции между исходным углом пере-
коса таза и степенью его коррекции 
может говорить о том, что предложен-
ное ранее использование величины 
угла перекоса таза более 15° как пока-

зания к ПТФ не может в полной мере 
таковым являться. Возникает вопрос: 
почему у пациентов с перекосом таза 
более 15° и выполненной ПТФ полу-
чена высокая достоверная взаимо-
связь между дооперационным пере-
косом таза и его коррекцией? Воз-
можно, это объясняется тем, что чем 

больше исходный перекос, тем боль-
шей коррекции необходимо достиг-
нуть для выведения таза в правиль-
ное положение, а так как при тазовой 
фиксации нет зависимости от других 
параметров и коррекция осущест-
вляется независимо от коррекции 
основной дуги, о чем свидетельствует 
полное отсутствие в группе III связи 
между коррекцией основной дефор-
мации и коррекцией перекоса таза 
(r = 0,078; p = 0,783), то можно осу-
ществить бóльшую коррекцию пере-
коса таза даже при низкой коррекции 
основной деформации. Данный вывод 
может быть справедлив при исполь-
зовании тазовой фиксации на основе 
полиаксиальных винтов, что позволя-
ет регулировать положение таза неза-
висимо от основной деформации, и не 
применим в полной мере для методи-
ки Luque – Galveston.

Выявленная в исследовании замет-
ной тесноты обратная связь между до-
операционным наклоном L5 и коррек-
цией перекоса таза в группе II позво-
ляет предположить, что исходный 
наклон L5 позвонка может служить 

Рис. 11
Внешний вид пациента С., 14 лет, до и после операции
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Рис. 12
Выявленная взаимосвязь рентгенологических параметров
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параметром, указывающим на воз-
можность исправить перекос за счет 
фиксации только до L5 позвонка, так 
как чем выше исходный наклон L5, 
тем меньшую коррекцию наклона 
таза мы ожидаем получить без при-
менения тазовой фиксации. Возмож-
ным объяснением обнаруженной свя-
зи может являться то, что пояснич-
но-крестцовое сочленение в норме 
является очень стабильным благо-
даря подвздошно-поясничным связ-
кам, фиброзному кольцу и передней 
продольной связке [18, 20], на основа-
нии чего высказано предположение, 
что стабильное пояснично-крестцовое 
сочленение может позволить испра-
вить перекос таза за счет коррекции 
положения L5 позвонка [18, 21]. Это 
предположение также подтверждает-
ся обнаруженной нами прямой свя-
зью между коррекцией основной 
деформации и коррекцией перекоса 
таза (рис. 1), то есть можно добиться 
уменьшения перекоса за счет коррек-
ции основной деформации, о чем так-
же сообщали Wild et al. [22] и Frischhut 
et al. [23]. Исходный наклон L5 позвон-
ка более 15° может говорить о неста-
бильности пояснично-крестцового 
сочленения [10, 21], что не позволя-
ет скорректировать положение таза 
путем изменения положения позвон-

ка, в пользу чего говорит отсутствие 
достоверной корреляции между 
наклоном L5 и коррекцией наклона 
таза в группе III. Возможно, используя 
тазовую фиксацию, мы можем испра-
вить положение таза в пространстве 
независимо от исходного наклона L5 
позвонка. Выявленные взаимосвязи 
рентгенологических параметров, вли-
яющие на коррекцию перекоса таза, 
представлены на рис. 12.

При использовании техники free-
hand частота мальпозиции имплан-
татов при ПТФ в исследованиях неко-
торых авторов достигала 42 % [24–26]. 
В нашем исследовании технику free-
hand при тазовой фиксации исполь-
зовали у пяти пациентов, что сопро-
вождалось мальпозицией тазовых 
винтов в одном случае, потребовав-
шем ревизии. Остальным 10 пациен-
там ПТФ выполнена с применением 
O-arm-навигации без случаев мальпо-
зиций, что говорит об эффективности 
и безопасности ее применения.

Заключение

Результаты исследования показывают, 
что исправить выраженный перекос 
таза можно без его включения в зону 
спондилодеза.

Коррекция перекоса таза не зависит 
от его исходной величины, что не позво-
ляет в полной мере использовать угол 
более 15° как показание к тазовой фикса-
ции. Угол наклона L5 позвонка вполне 
может претендовать на эту роль, так 
как его высокая исходная величина 
говорит о нестабильности пояснично-
крестцового сегмента, что может 
не позволить исправить перекос 
за счет фиксации только до уровня 
L5, о чем свидетельствует выявленная 
обратная корреляция между углом 
наклона L5 и коррекцией перекоса 
таза в группе без тазовой фиксации.

Высокая (20 %) частота осложне-
ний и ревизионных вмешательств 
при хирургической коррекции ней-
рогенных деформаций позвоночника, 
сопровождающихся тазовой фиксаци-
ей, может служить основанием к суже-
нию показаний по включению таза 
в зону спондилодеза.
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Atlantoaxial instability associated with C2 odontoid abnormality in patients with Down 

syndrome: description of two clinical cases with the author’s modification of stabilization

A.V. Stepanenko1, K.V. Sysoev1, D.S. Godanyuk1, D.A. Gulyaev1, V.V. Stepanenko2, A.V. Kim1

1Almazov National Medical Research Center, Saint-Petersburg, Russia
2City Multifield Hospital No. 2, Saint-Petersburg, Russia

Objective. To present two clinical cases of successful surgical treatment of atlantoaxial instability in Down syndrome patients 

with os odontoideum.

Material and Methods. The results of surgical treatment of atlantoaxial instability in two Down syndrome patients with os odontoideum 

were analyzed. The neuroorthopedic status of the craniovertebral junction was evaluated perioperatively according to CT and MRI (ADI, 

Swischuk test, Power’s ratio). The assessment of the patients’ quality of life was carried out using the Y.A. Orlov scales.

Results. The presented clinical cases demonstrate the results of reconstructive and stabilizing correction of C1–C2 instability using 

the Goel – Shah method combined with original patented technique.

Conclusion. The use of the Goel – Shah method in combination with remodeling of the C1–C2 articular facets (original patented tech-

nique) provides optimal correction of instability in C2 anomalies in patients with Down syndrome.

Key Words: Down syndrome; Os odontoideum; atlantoaxial instability; craniovertebral junction; atlantoaxial fixation; cervicomedullary 

decompression.

Please cite this paper as: Stepanenko AV, Sysoev KV, Godanyuk DS, Gulyaev DA, Stepanenko DV, Kim AV. Atlantoaxial instability associated with C2 odon-

toid abnormality in patients with Down syndrome: description of two clinical cases with the author’s modification of stabilization.  Russian Journal of Spine 

Surgery (Khirurgiya Pozvonochnika). 2025;22(1):26–33. In Russian.
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Цель исследования. Демонстрация двух клинических наблюдений успешного хирургического лечения атлантоаксиальной неста-

бильности у пациентов с зубовидной костью на фоне синдрома Дауна. 

Материал и методы. Проанализированы результаты хирургического лечения атлантоаксиальной нестабильности у двух пациентов 

с зубовидной костью на фоне синдрома Дауна. Периоперационно оценивали нейроортопедический статус краниовертебральной 

области по данным КТ и МРТ (атлантодентальный интервал, тест Swischuk, индекс Power’s). Оценку качества жизни пациентов 

проводили с использованием шкал Ю.А. Орлова.
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Среди основных причин атлантоак-
сиальной нестабильности у пациен-
тов с синдромом Дауна (СД) выделяют 
зубовидную кость – аномалию, кото-
рая может протекать бессимптомно, 
но зачастую приводит к атлантоак-
сиальной дислокации и компрессии 
спинного мозга [1–3].

Распространенность зубовидной 
кости у пациентов с СД составля-
ет 1,3–3,0 % и наблюдается преиму-
щественно в детском и подростко-
вом возрасте, реже у взрослых [1, 4]. 
Предрасполагающие факторы, при-
водящие к возникновению зубовид-
ной кости, до настоящего времени 
не определены, однако некоторые 
авторы сообщают об индивидуаль-
ных анатомо-физиологических осо-
бенностях пациентов с СД, акценти-
руя внимание на низкой минераль-
ной плотности их костной ткани, 
слабости поперечных связок, пони-
женном мышечном тонусе и чрезмер-
ной мобильности суставов [1, 3].

Основной задачей хирургическо-
го лечения атлантоаксиальной неста-
бильности, в том числе ассоцииро-
ванной с зубовидной костью, являет-
ся устранение компрессии спинного 
мозга с целью купирования или пред-
упреждения развития инвалидизиру-
ющего неврологического дефицита 
[4, 5]. Несостоятельность стабилиза-
ции С1–С2 сегмента на уровне зуба 
С2 позвонка проявляется в различ-
ной степени выраженной нестабиль-
ностью атлантоаксиальных суставов, 
которая сопровождается комбини-
рованной, передней и задней ком-
прессией спинного мозга. Фактором 
задней компрессии является заднее 
полукольцо С1, стенозирующее позво-
ночный канал при переднем смеще-
нии атланта. Передняя компрессия 
спинного мозга возникает на уровне 
задневерхнего края тела С2. Ее при-
чиной является деформация позво-
ночного канала вследствие передней 
трансляции и наклона атланта относи-
тельно осевого позвонка. Таким обра-
зом, задача декомпрессии спинного 
мозга при атлантоаксиальной неста-
бильности неразрывно связана с необ-
ходимостью коррекции имеющейся 

деформации и обеспечением стабиль-
ной фиксации сегмента в положении, 
близком к физиологическому. 

В настоящее время для декомпрес-
сии и фиксации нестабильности в сег-
менте С1–С2 применяется достаточное 
количество хирургических техноло-
гий, различающихся объемом вмеша-
тельства, травматичностью и потенци-
альными осложнениями [4, 5]. Обще-
признанной тенденцией является 
использование коротких моносегмен-
тарных фиксаций. Наиболее распро-
страненным является способ задней 
винтовой фиксации по Goel – Harms. 
Однако многообразие анатомических 
особенностей, сопутствующих крани-
овертебральным порокам в сочетании 
с частой встречаемостью данной пато-
логии у детей, не позволяет игнори-
ровать разнообразные варианты кра-
ниоцервикальной фиксации, в том 
числе в сочетании с предварительной 
гало-коррекцией.

В этой работе мы приводим при-
меры хирургического лечения неста-
бильности на уровне С1–С2 позвон-
ков у пациентов с зубовидной костью 
на фоне СД с использованием моди-
фицированного способа по Goel – 
Shah [6].

Цель исследования – демонстрация 
двух клинических наблюдений успеш-
ного хирургического лечения клини-
чески манифестированной атлантоак-
сиальной нестабильности у пациентов 
с зубовидной костью на фоне СД.

Материал и методы

В описанных клинических наблюде-
ниях применен единый метод хирур-
гической коррекции атлантоаксиаль-
ной нестабильности в модификации 
по Goel – Shah. В качестве спейсеров 
использовали аутокостные трикорти-
кальные графты из гребня подвздош-
ной кости. Выбор пластического ма-
териала обусловлен особенностями 
применения имплантатов у детей 
в связи с малыми размерами сустав-
ных поверхностей. Ремоделирование 
предварительно дегиалинизирован-
ных суставных фасеток выполняли 
путем резекции задней трети сустав-

ных фасеток С2 позвонка и передней 
трети нижних суставных фасеток С1 
позвонка при помощи высокооборот-
ного алмазного бора и кусачек Керри-
сона [7].

Результаты

Клинический пример 1
Девочка с СД, 3 года, дебют заболева-
ния – с болей в шейно-затылочной 
области, наклона головы ребенка 
влево. Прогрессирование клиниче-
ских проявлений в течение одного 
года, ухудшение в виде нарастания 
мышечной слабости в конечностях 
до глубокого спастического тетра-
пареза. При обследовании по дан-
ным МРТ выявлена атлантоакси-
альная дислокация, нестабильность 
на уровне С1–С2 позвонков, стеноз 
позвоночного канала до 2 мм с ком-
прессией спинного мозга и форми-
рованием очага миелопатического 
МР-сигнала на уровне С1 позвон-
ка. При поступлении в стационар 
в клинической картине ребенка 
боль в шейно-затылочной области. 
В неврологическом статусе отме-
чаются спастический тетрапарез 
(справа до 4 баллов, слева до 3 бал-
лов), патологические стопные знаки 
Бабинского и Пуссепа с двух сторон. 
Из особенностей развития: гиперте-
лоризм, эпикант, макроглоссия, кло-
нусы стоп с двух сторон. Качество 
жизни пациентки по адаптирован-
ной шкале Ю.А. Орлова составило 
10 баллов, что соответствует неудов-
летворительному уровню [8].

На МРТ шейного отдела позво-
ночника от 09.11.2021 г. атлантоденталь-
ный интервал более 4 мм; на уровне C1 
позвонка верифицируется очаг миело-
маляции в центре спинного мозга.

На КТ шейного отдела позвоноч-
ника от 10.11.2021 г. определяется ат-
лантоаксиальная дислокация на фоне 
зубовидной кости С2 позвонка. Сме-
щение С1 позвонка кпереди от перед-
него края тела С2 составляет 6 мм, тест 
Swischuk – 2,73 мм, индекс Power <1.

Принято решение о реконструк-
тивно-стабилизирующей операции, 
цель которой – коррекция атлантоак-
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сиальной нестабильности, декомпрес-
сия спинного мозга на верхнешейном 
уровне, корригирующая фасетотомия 
С1–С2, артродез атлантоаксиальных 
суставов аутокостными графтами, 
задняя винтовая фиксация С1–С2.

Ход операции. Положение пациен-
тки на животе, голова фиксирована 
в скобе Mayfield в нейтральной пози-
ции. Выполнен задний срединный 
разрез кожи и подкожной клетчатки 
от наружной бугристости затылоч-
ной кости до остистого отростка C5 
позвонка. Рассечена выйная связка, 
скелетированы чешуя затылочной 
кости, заднее полукольцо С1, ости-
стый отросток и дужки C2 позвонка. 
Отмечается передняя трансляция С1 
позвонка относительно С2. Венозное 
сплетение в промежутке С1–С2 моби-
лизовано поднадкостнично, поэтап-
но коагулировано и пересечено вме-
сте с нервами С2. Вскрыты капсулы 
суставов С1–С2, отмечается передний 
наклон суставных фасеток со смеще-
нием боковых масс С1 кпереди. Сустав-
ные поверхности дегиалинизирова-
ны. При помощи высокооборотного 
бора выполнена резекция задних краев 
верхних суставных фасеток С2 позвон-
ка. Аналогичным образом резецирова-
ны передние края нижних суставных 
фасеток С1. Под нейрофизиологиче-
ским контролем за счет перепозицио-
нирования головы пациентки в скобе 
Mayfield выполнена коррекция перед-
ней трансляции С1. На фоне умеренной 
дистракции в межсуставные промежут-
ки С1–С2 заведены аутокостные три-
кортикальные графты, взятые из гребня 
подвздошной кости пациентки, разме-
рами 10 × 10 × 7 мм. Под контролем 
ЭОП в боковые массы C1 и транспеди-
кулярно в тело C2 позвонков проведены 
полиаксиальные винты 20,0 × 3,5 мм. 
Конструкция смонтирована на балках 
3,5 мм. Смежные поверхности дужек 
С1 и С2 декортицированы, между 
ними на уровне конструкции уложена 
аутокостная крошка. Гемостаз состо-
ятелен при артериальном давлении 
120/80 мм рт. ст. Рана ушита послойно 
без дренажа.

Течение раннего послеопераци-
онного периода без осложнений. Па-

циентка вертикализирована на 2-е 
сут после операции в жестком шей-
ном ортезе. Неврологический статус 
без нарастания очаговой и прово-
дниковой симптоматики. Пациентка 
выписана на 10-е сути с регрессом 
болевого синдрома (рис. 1).

Клинический пример 2
Девочка с СД, 9 лет, длительно 

наблюдалась ортопедом по месту 
жительства по поводу деформации 
нижних конечностей, при обследова-
нии по данным МСКТ выявлена зубо-
видная кость C2 позвонка, нестабиль-

Рис. 1
Данные обследования пациентки трех лет: а – МРТ шейного отдела позвоноч-

ника в Т2-взвешенном режиме, сагиттальная проекция в положении сгибания; 

б – МСКТ шейного отдела позвоночника в сагиттальной проекции до операции, 

зубовидная кость C2 позвонка отмечена стрелкой; в – МСКТ изображение распо-

ложения элементов фиксирующей конструкции на уровне С1 позвонка; г – МСКТ 

расположения элементов фиксирующей конструкции на уровне С2 позвонка; 

д – МСКТ шейного отдела позвоночника в сагиттальной проекции после опе-

рации в положении сгибания, зубовидная кость C2 позвонка отмечена стрелкой; 

е – МСКТ-3D-реконструкция шейного отдела позвоночника после операции
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ность С1–С2. На МРТ шейного отдела 
позвоночника определяется стеноз 
позвоночного канала на уровне верх-
ушки зуба C2 до 5 мм, компрессия 
спинного мозга верхушкой зуба C2. 
При поступлении в стационар клини-
ческая картина представлена вынуж-
денным положением головы с накло-
ном вправо, ограничением движений 
в шейном отделе позвоночника, болью 
в шейно-затылочной области, уси-
ливающейся при движении головой. 
Неврологический статус: рефлектор-
ный тетрапарез, отмечаются посто-
янные стереотипные навязчивые ате-
тоидные движения, макроглоссия, 
X-образная установка ног. Силовых 
парезов и нарушения чувствительно-
сти не выявлено. Качество жизни па-
циентки по шкале Ю.А. Орлова соста-
вило 40 баллов, что соответствует пло-
хому уровню [9].

На МРТ шейного отдела позвоноч-
ника от 15.11.2022 г. определяет-
ся деформация позвоночного канала 
на уровне С1–С2 за счет переднего сме-
щения С1 позвонка с компрессией спин-
ного мозга на уровне верхнего края тела 
С2 позвонка.

На КТ шейного отдела позвоноч-
ника от 15.11.2022 г. определяется ат-
лантоаксиальная дислокация на фоне 
зубовидной кости С2 позвонка. Смеще-
ние С1 позвонка кпереди от переднего 
края тела C2 позвонка – 10,6 мм, тест 
Swischuk – 4,76 мм, индекс Power <1. 

Принято решение о реконструк-
тивно-стабилизирующей операции, 
цель которой – коррекция атлантоак-
сиальной нестабильности, декомпрес-
сия спинного мозга на верхнешейном 
уровне, корригирующая фасетотомия 
С1–С2, артродез атлантоаксиальных 
суставов аутокостными графтами, 
задняя винтовая фиксация С1–С2.

Ход операции аналогичен описан-
ному в клиническом наблюдении 1.

Течение раннего послеопера-
ционного периода без осложне-
ний. Пациентка вертикализирована 
на 2-е сут после операции в жестком 
шейном ортезе. Неврологический статус 
без нарастания очаговой и проводнико-
вой симптоматики. Выписана на 7-е сут 
с регрессом болевого синдрома (рис. 2).

Обсуждение

Скелетно-мышечные симптомы доста-
точно часто встречаются у пациен-

тов с СД. Некоторые авторы полагают, 
что наличие зубовидной кости у дан-
ной группы больных является ключе-
вой причиной развития нестабильно-

Рис. 2
Данные обследования пациентки девяти лет: а – МРТ шейного отдела позвоноч-

ника в Т1-взвешенном режиме, сагиттальная проекция в положении сгибания, 

выраженный стеноз позвоночного канала на уровне С1–С2 позвонков; б – МСКТ 

шейного отдела позвоночника в сагиттальной проекции до операции, зубовид-

ная кость С2 позвонка отмечена стрелкой; в – МСКТ-3D-реконструкция шейно-

го отдела позвоночника до операции; г – МСКТ шейного отдела позвоночника в 

сагиттальной проекции после операции, зубовидная кость С2 позвонка отмече-

на стрелкой; д – МСКТ-3D-реконструкция шейного отдела позвоночника после 

операции; е – МСКТ-контроль через 12 мес. после операции, овалами выделено 

ремоделирование костных имплантатов, расположенных между боковыми мас-

сами С1–С2 позвонков

бб

гг

ее

аа

вв

дд



30

Деформации позвоночника Spine deformities

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2025;22(1):26–33 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2025. Т. 22. № 1. С. 26–33 

А.В. Степаненко и др.А.В. Степаненко и др.  Атлантоаксиальная нестабильность на фоне аномалии зуба С2 позвонка у пациентов с синдромом Дауна

A.V. Stepanenko et al.A.V. Stepanenko et al. Atlantoaxial instability associated with C2 odontoid abnormality in patients with Down syndrome  

сти на краниовертебральном уровне. 
Атлантоаксиальная нестабильность, 
сопровождающаяся атлантоаксиаль-
ной дислокацией, является особенно 
опасным клиническим осложнением 
у пациентов с СД, так как приводит 
к формированию синдрома цервико-
медуллярной компрессии [3, 5, 10]. 

Клинически аномалия может про-
текать бессимптомно, иметь местные 
симптомы, а также вызывать шейную 
миелопатию или симптомы, связанные 
с вертебробазилярной ишемией [11]. 
Местные симптомы включают боль, 
кривошею, ограничения подвижности 
шейного отдела позвоночника, обу-
словленные, как полагают, наруше-
нием конгруэнтности суставных по-
верхностей суставов С1–С2 позвонков 
[4, 5, 12]. Симптомы шейной миело-
патии могут варьировать от преходя-
щих парезов и нарушений чувстви-
тельности до инвалидизирующего 
тетрапареза с нарушением глотания 
и дыхания, угрожающими летальным 
исходом [3–5]. Вертебробазилярная 
ишемия может возникать в результа-
те компрессии позвоночных артерий, 
проявляясь головокружением, обморо-
ками, нарушениями зрения и другими 
симптомами [4, 5, 13].

При определении показаний 
к хирургическому лечению существу-
ет некоторый диапазон представле-
ний. Goel et al. [14] считают, что при 
наличии атлантоаксиальной неста-
бильности любой этиологии хирур-
гическое лечение показано всем паци-
ентам. Авторы сообщают, что даже 
в случае бессимптомной зубовидной 
кости операция показана, поскольку 
современный уровень техническо-
го оснащения позволяет выполнить 
коррекцию достаточно безопасно. 
При этом следует учитывать инди-
видуальные особенности пациента 
и личный опыт хирурга [14]. По мне-
нию Wang et al. [15], напротив, бес-
симптомным пациентам с зубовидной 
костью может быть достаточно кон-
сервативного ведения с дальнейшим 
клиническим и рентгенологическим 
контролем, а хирургическое лечение 
показано только при выявлении при-
знаков атлантоаксиальной нестабиль-

ности или ее прогрессирования [3]. 
Salunke et al. [16] указывают на связь 
сроков клинической манифестации 
атлантоаксиальной нестабильности 
с выраженностью наклона суставных 
фасеток.

Изучение этого вопроса представ-
ляется нам интересным в контексте 
совершенствования алгоритма наблю-
дения и выбора сроков хирургическо-
го лечения неврологически компен-
сированных пациентов с атлантоакси-
альной нестабильностью. В настоящее 
время мы используем алгоритм, опи-
санный Н.О. Хусаиновым с соавт. 
[17], согласно которому показаниями 
к хирургической коррекции неста-
бильности сегмента С1–С2 являются 
неврологические нарушения, вызван-
ные компрессией спинного мозга, 
явные рентгенологические призна-
ки атлантоаксиальной нестабильно-
сти (увеличение атлантодентального 
интервала более 10 мм), уменьшение 
резервного пространства для спин-
ного мозга меньше 13 мм (нарушение 
правила трех Still), некоторые анома-
лии развития костных структур кра-
ниоцервикальной зоны, в частности 
зубовидной кости, базилярная импрес-
сия и другие [17].

Арсенал хирургических методов 
лечения атлантоаксиальной неста-
бильности представлен различными 
вариантами декомпрессии в сочета-
нии с краниоцервикальной или С1–
С2 фиксацией. В случаях невозмож-
ности выполнения достаточной 
декомпрессии за счет репозиции 
атланта в дополнение к стабилизации 
используется задняя декомпрессия 
в виде ламинэктомии С1 позвонка [1]. 
При сохраняющейся значительной 
компрессии на уровне краниовер-
тебрального перехода оправданно 
дополнять ламинэктомию С1 позвон-
ка резекцией заднего края большого 
затылочного отверстия. Также описа-
но использование в качестве допол-
нительной декомпрессии трансораль-
ной одонтоидэктомии. Данный способ 
требует от хирурга соответствующе-
го опыта и сопряжен с риском раз-
вития специфических тяжелых, в пер-
вую очередь инфекционных, осложне-

ний [18–21]. Ввиду этих обстоятельств 
использование трансоральной одон-
тоидэктомии целесообразно лишь 
при перспективе регресса провод-
никовых и бульбарных нарушений, 
обусловленных персистирующей 
вентральной компрессией спин-
ного мозга и ствола мозга. Во всех 
случаях такой способ декомпрессии 
стоит рассматривать скорее как воз-
можность компенсации передней 
компрессии спинного мозга, сохра-
няющейся после неудачной задней 
коррекции, но не как рутинный этап 
лечения.

Развитие микрохирургической 
техники в сочетании с нейрофизио-
логическим контролем заметно рас-
ширило возможности мобилизации 
сегмента С1–С2 и интраоперацион-
ного вправления смещенного атлан-
та. Однако в ряде случаев предопе-
рационная гало-коррекция сохраня-
ет актуальность, позволяя сократить 
риск инвалидизирующих неврологи-
ческих осложнений при хирургиче-
ском лечении грубых верхнешейных 
деформаций [22].

Краниоцервикальная фиксация, 
являясь, безусловно, менее риско-
ванным вмешательством, чем С1–С2 
фиксация, имеет ряд серьезных недо-
статков, нивелирующих ее значение 
в качестве рутинного способа лече-
ния. Ограничение объема движений 
головы относительно шеи оказывает 
значительное влияние на качество 
жизни пациентов, затрудняя ориен-
тирование в пространстве и функ-
цию глотания. Кроме того, исполь-
зование протяженных краниоцерви-
кальных конструкций у детей в ряде 
случаев требует повторных реви-
зионных вмешательств, связанных 
как с избыточной нагрузкой на дис-
тальные фиксирующие элементы, 
так и с продолжающимся ростом 
детского организма [23, 24]. В то же 
время атлантоаксиальные дислока-
ции и нестабильность в условиях 
врожденных пороков, каковым являет-
ся СД, могут сопровождаться грубыми 
анатомическими аномалиями, исклю-
чающими возможность моносегмен-
тарной винтовой фиксации. Аналогич-
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но при необходимости стабилизации 
атлантоаксиальной нестабильности 
у маленьких пациентов или пациен-
тов с задержкой роста винтовая С1–С2 
фиксация может быть невыполнима 
по причине недостаточного развития 
костных элементов позвонков [23, 24]. 
Нередко костным аномалиям сопут-
ствуют аномалии сосудистого арте-
риального русла области краниовер-
тебрального перехода. Аномалии диа-
метра и аберрантный ход V3-сегмента 
позвоночной артерии в сочетании 
с вариантами формирования Вилли-
зиева круга связаны с риском тяжелых 
осложнений и могут быть противопо-
казанием к фиксации по Goel – Harms 
[25]. С учетом вышеперечисленных 
обстоятельств краниоцервикальная 
фиксация в различных вариантах 
сохраняет актуальность при лечении 
данной патологии.

Наиболее распространенным 
видом хирургического лечения 
при атлантоаксиальной нестабильно-
сти является C1–C2 фиксация. Исполь-
зование различных модификаций 
инструментальной фиксации сегмен-
та C1–C2 в дополнение к коррекции 

деформации способствует формиро-
ванию костного блока и ассоциирова-
но с регрессом имеющегося невроло-
гического дефицита. Техника по Goel – 
Harms более безопасна в сравнении 
с трансартикулярной фиксацией 
по Magerl и характеризуется большей 
стабильностью в сравнении с крюч-
ковыми и проволочными способами 
стабилизации [25, 26]. Другим спосо-
бом фиксации при атлантоаксиаль-
ной нестабильности является способ 
по Goel – Shah, отличающийся тем, 
что в дополнение к задней винтовой 
С1–С2 фиксации выполняется стаби-
лизация межсуставными спейсерами, 
обеспечивающими бóльшую стабиль-
ность сегмента [6]. 

В вышеописанных клинических 
наблюдениях был применен запатен-
тованный авторский способ устра-
нения переднего наклона суставных 
фасеток атлантоаксиальных суста-
вов для компенсации обусловленной 
ими смещающей силы, направленной 
кпереди и вниз, обеспечивший повы-
шение стабильности костного блока 
суставов С1–С2 и сокращение нагрузки 
на фиксирующую конструкцию.

Заключение

Реконструктивно-стабилизирующая 
техника по Goel – Shah в сочетании 
с ремоделированием суставных фасе-
ток атлантоаксиальных суставов пред-
ставляется нам наиболее актуальной 
в случаях хронических атлантоакси-
альных дислокаций у пациентов с СД. 
Объединяя в себе возможность де-
компрессии спинного мозга с моно-
сегментарной фиксацией, данный 
способ позволяет сократить нагруз-
ку на конструкцию вследствие устра-
нения переднего наклона суставных 
фасеток С1–С2 позвонков. 
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Venous thromboembolic complications in scoliosis surgery: a review of the literature

M.N. Lebedeva, A.A. Ivanova
Novosibirsk Research Institute of Traumatology and Orthopaedics n.a. Ya.L. Tsivyan, Novosibirs, Russia

Objective. To present modern scientific information on the problem of venous thromboembolic complications (VTECs) following sco-

liosis surgery in children and adolescents.

Material and Methods. The search for scientific sources was carried out in the PubMed, GoogleScholar and eLibrary databases for the pe-

riod of 2012–2024. The content of 57 articles covering the issues of frequency, etiology, risk factors for the development of venous throm-

boembolic complications and thromboprophylaxis in the pediatric cohort as a whole and in the cohort of children and adolescents oper-

ated on for scoliosis was analyzed.

Results. The incidence of VTECs during surgical correction of scoliosis is insignificant and does not exceed 1.0 %. Etiology of VTEC 

is multifactorial, since there is both genetic predisposition and acquired risk factors. For children and adolescents, the most important fac-

tors are patient age, family or personal thrombotic history, surgical site, duration of surgical intervention more than 120 minutes, repeat-

ed and complicated surgeries, blood loss, anemia, infections, immobilization for more than 48 hours, long hospital stay, and the presence 

of chronic diseases or concomitant hemostatic disorder in the form of hypercoagulation. In adolescence, smoking, use of oral contracep-

Цель исследования. Представить современные научные сведения по проблеме венозных тромбоэмболических осложнений у детей 

и подростков в хирургии сколиоза.

Материал и методы. Поиск научных источников осуществляли в базах данных PubМed, GoogleScholar, eLibrary за период 

2012–2024 гг. Проанализировали содержание 57 журнальных статей, освещающих вопросы частоты, этиологии, факторов риска 

развития венозных тромбоэмболических осложнений и тромбопрофилактики в педиатрической когорте в целом и в когорте детей 

и подростков, оперированных по поводу сколиоза.

Результаты. Частота развития венозных тромбоэмболических осложнений при хирургической коррекции сколиоза незначитель-

на и составляет не более 1,0 %. Этиология венозных тромбоэмболических осложнений является многофакторной, имеет место как 

генетическая предрасположенность, так и приобретенные факторы риска. Для детей и подростков наиболее важными являются 

возраст, семейный или личный тромботический анамнез, область операции, продолжительность хирургического вмешательства 

более 120 мин, повторные и сложные операции, кровопотеря, анемия, инфекции, иммобилизация более 48 ч, длительное пребыва-

ние в стационаре, наличие хронических заболеваний или сопутствующего нарушения системы гемостаза в виде гиперкоагуляции. 

В подростковом возрасте особую значимость приобретают курение, использование оральных контрацептивов и ожирение. При-

знано, что наличие четырех из указанных факторов требует относить пациента к группе с высоким риском развития венозных 

тромбозов и эмболических осложнений.

Заключение. С учетом низкой частоты венозных тромбоэмболических осложнений в хирургии сколиоза, потенциальных рисков 

использования антикоагулянтных препаратов, а также эффективного послеоперационного сопровождения пациентов путем ран-

ней активизации и использования внешних компрессионных устройств проведение медикаментозной профилактики в хирургии 

сколиоза не рекомендуется. Вместе с тем отсутствие регламентирующих документов по скринингу и профилактике венозных тром-

боэмболических осложнений для этой категории пациентов сопряжено с трудностями выявления тех клинических случаев, когда 

медикаментозная профилактика абсолютно показана.

Ключевые слова: хирургия сколиоза; послеоперационные осложнения; венозные тромбозы у детей и подростков; тромботические 

факторы риска; профилактика тромбозов.
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Венозные тромбоэмболические 
осложнения (ВТЭО) являются обще-
признанным осложнением после опе-
раций на позвоночнике у взрослых. 
Сведения о частоте развития ВТЭО 
у детей и подростков после опера-
ций на позвоночнике, в частности 
при хирургической коррекции ско-
лиоза, немногочисленны. Подобные 
операции в силу своей обширности, 
травматичности, продолжительности 
и объема кровопотери сопряжены 
с риском периоперационных ослож-
нений и априори считаются фактором 
риска ВТЭО. Однако частота ослож-
нений в когорте детей и подрост-
ков с этой патологией остается неяс-
ной, а информация о необходимости, 
эффективности и безопасности тром-
бопрофилактики минимальна.

Цель обзора – освещение вопросов, 
связанных с риском развития ВТЭО 
после хирургической коррекции ско-
лиотических деформаций позвоноч-
ника у пациентов детского и подрост-
кового возраста.

Материал и методы

Статья представляет собой обзор 
научной литературы. Поиск научных 
источников в базах данных PubМed, 
GoogleScholar, eLibrary осуществлен 
за период 2012–2024 гг. с использо-
ванием следующих ключевых слов 
и словосочетаний: ортопедическая 
хирургия, венозные тромбозы у детей, 
послеоперационные осложнения 
в хирургии сколиоза, профилакти-
ка тромбозов. Критерии включения 
в обзор: ортопедические операции 
у детей и подростков; наличие после-

операционных ВТЭО, проведение 
тромбопрофилактики; доступность 
полнотекстовых источников отече-
ственных и зарубежных авторов.

Всего найдено 250 научных источ-
ников. Критерии включения позволи-
ли отобрать для анализа 57 полнотек-
стовых журнальных статей в формате 
оригинальных исследований и обзоров, 
освещающих вопросы частоты, этио-
логии, факторов риска развития ВТЭО 
и тромбопрофилактики в педиатриче-
ской когорте в целом и в когорте детей 
и подростков, оперированных по пово-
ду сколиоза.

Результаты

Общие сведения о частоте 
и этиологии ВТЭО у детей
и подростков
Существуют многочисленные науч-
ные сведения, касающиеся часто-
ты встречаемости и рисков разви-
тия ВТЭО, которые включают в себя 
венозные тромбозы или тромбоэмбо-
лию легочной артерии (ТЭЛА), у детей 
и подростков. Полученные в педиатри-
ческих исследованиях данные свиде-
тельствуют, что частота ВТЭО у детей 
ниже, чем у взрослых, и составляет 
0,07–0,14 события на 10 000 детей. 
Однако этот показатель у госпитализи-
рованных детей выше, достигает при-
мерно 5,3 события на 10 000 детей [1–3]. 
Наиболее часто подобные осложнения 
фиксируются на первом году жизни 
и в подростковом периоде [4, 5].

В последнее время общепризнан-
ным является рост заболеваемости, 
особенно у детей со сложными хро-
ническими патологиями, из-за мно-

жественных наследственных и при-
обретенных триггерных факторов: 
инфекций, катетеризации, травм, 
злокачественных новообразований, 
хирургических вмешательств [5–7]. 
В частности, по оценкам Baker et al. 
[8], частота ВТЭО в детской ортопе-
дии составляет 10 на 10 000 госпи-
тализаций детей. Mulpuri et al. [9] 
для пациентов с детской ортопе-
дической патологией приводят 
более высокие показатели частоты 
встречаемости ВТЭО – 17 событий 
на 10 000 случаев. 

Только 5 % всех наблюдаемых 
событий ВТЭО у детей считают-
ся идиопатическими по этиоло-
гии в сравнении с 40 % у взрослых. 
При этом этиология ВТЭО является 
многофакторной, поскольку имеет 
место как генетическая предрасполо-
женность, так и приобретенные фак-
торы риска [10–12]. Неспровоциро-
ванные тромбозы у детей встречаются 
редко, при этом 70 % спровоцирован-
ных тромбозов показали значитель-
ную связь с наличием наследственных 
тромбофилических факторов риска 
[13, 14].

Риск ВТЭО варьирует в зависимо-
сти от типа генетической мутации. 
Так, гетерозиготность по FVL увели-
чивает риск венозных тромбоэмболий 
в 9,45 раза, PT20210A – в 3,17 раза, гам-
ма-мутации фибриногена – в 1,5 раза. 
Роль других генетических мутаций, 
в частности MTHFR и PAI-1, противо-
речива, хотя они могут еще больше 
увеличивать риск тромбоза, особенно 
в сочетании с другими тромбогенны-
ми факторами [15, 16]. Так, в одном 
из исследований было показано, 

tives and obesity are acquiring particular importance. It is recognized that the presence of four of these factors requires classifying the pa-

tient to a group with a high risk of developing venous thrombosis and embolic complications.

Conclusion. Given the low incidence of VTECs in scoliosis surgery, potential risks of using anticoagulant drugs, as well as effective post-

operative patient care through early activation and use of external compression devices, the drug prophylaxis in scoliosis surgery is not 

recommended. At the same time, the lack of regulatory documents on screening and prevention of VTECs for this category of patients 

is associated with difficulties in identifying those clinical cases where drug prophylaxis is absolutely indicated.

Key Words: scoliosis surgery; postoperative complications; venous thrombosis in children and adolescents; thrombotic risk factors; throm-

bosis prevention.
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что одиночный тромбофилический 
фактор риска выявляется в 24,4 % слу-
чаев, а комбинированные тромбофи-
лические факторы – в 15,1 % [17].
Öncül et al. [5] провели исследо-

вание на базе отделения гематологии 
и онкологии, в котором 84 пациента 
с ВТЭО в возрасте от 0 до 18 лет были 
тестированы на генетический тромбо-
филический статус. Частота выявления 
одного генетического фактора риска 
в этиологии тромбозов среди обследо-
ванных составила 20,2 %, а частота при-
обретенных факторов риска в сочета-
нии с генетическими факторами риска – 
33,3 %. Авторы установили, что наиболее 
распространенными мутациями у паци-
ентов с тромбоэмболией были мутации 
PAI-1 4G>5G, MTHFR C677T и MTHFR 
A1298C. При этом по крайней мере одна 
гомозиготная мутация обнаруживалась 
с частотой 44 %, тогда как одна гетеро-
зиготная мутация – с частотой 65,4 % 
[5]. О факторах тромбогенного риска 
у детей и подростков, включая неблаго-
получный личный и семейный анамнез, 
сообщают и другие исследователи [18].

К приобретенным факторам, кото-
рые чаще всего рассматриваются 
как прогностические факторы риска 
ВТЭО, относят возраст пациента, диаг-
ноз, наличие сердечно-сосудистых 
заболеваний, ожирение, тип и область 
хирургического вмешательства [9]. 

Среди всех педиатрических ВТЭО 
20 % приходится на ранний младен-
ческий возраст из-за узких крове-
носных сосудов, незрелости системы 
гемостаза и более частого использова-
ния центрального венозного катетера. 
Около 50 % случаев ВТЭО приходится 
на детей 11–18 лет. При этом состо-
яние системы гемостаза в этой воз-
растной категории уже сопоставимо 
с таковой у взрослых. Пик заболева-
емости у подростков связан с нали-
чием факторов риска: использовани-
ем средств контрацепции, курением 
и ожирением [4, 19, 20].

Ранее выполненные исследования 
показали, что 95 % детей с ВТЭО име-
ют как минимум одно сопутствующее 
заболевание [10, 12]. Так, у педиатри-
ческих пациентов с ортопедической 
патологией имелись заболевания 

желудочно-кишечного тракта, почек, 
гематологические нарушения, повы-
шенный уровень аспартатаминотранс-
феразы, аномальное частичное тром-
бопластиновое время, гипонатриемия 
[8]. В другом исследовании показано, 
что факторами риска развития ВТЭО 
у детей и подростков с ортопедиче-
скими заболеваниями являются коагу-
лопатия, повреждение спинного мозга, 
кровопотеря, анемия, внешняя фикса-
ция, ожирение и диабет [11].

В  ряде  публикаций сообща-
ется о риске рецидива тромбо-
за,  который у детей составлял 
от 6 до 10 %. При этом отмечается, 
что частота рецидива значительно 
выше у детей с выявленной наслед-
ственной тромбофилией, а также уве-
личивается при наличии множествен-
ных факторов риска [21]. Есть сведе-
ния, что частота рецидивов зависит 
от возраста и составляет 3 % у ново-
рожденных, может достигать 21 % 
у детей в случаях с неспровоцирован-
ными тромбозами [22]. Важную роль 
в рецидивах ВТЭО у детей играют 
мутация протромбина G20210A, дефи-
цит протеина C, протеина S и анти-
тромбина [23]. 

Частота и характер ВТЭО 
в хирургии сколиоза
За последние десятилетия про-

изошло постепенное, но очевидное 
развитие хирургических техноло-
гий, используемых при лечении ско-
лиотических деформаций позвоноч-
ника различной этиологии у детей 
и подростков. При этом самой частой 
структурной деформацией позвоноч-
ника в возрасте от 10 до 18 лет явля-
ется идиопатический сколиоз, рас-
пространенность которого составляет 
0,5–5,2 % в популяции [24–26]. В слу-
чаях тяжелого или быстро прогресси-
рующего искривления позвоночника 
только хирургическое вмешатель-
ство является эффективным методом 
достижения коррекции и стабилиза-
ции имеющейся деформации, а также 
улучшения качества жизни пациентов 
[26]. Однако операции на позвоноч-
нике в силу своей обширности, трав-
матичности и продолжительности 

сопряжены с риском периоперацион-
ных осложнений и считаются факто-
ром риска ВТЭО [27–29]. Вместе с тем 
данные научных источников показы-
вают, что ВТЭО в хирургии сколиоза 
является относительно редким ослож-
нением [30–32].

Так, Jain et al. [33] исследовали 
частоту развития ВТЭО у хирурги-
ческих пациентов детского возраста 
с идиопатическими, врожденными 
и синдромальными случаями сколиоза, 
с травмами позвоночника, перенес-
ших операцию заднего спондилоде-
за. За десятилетний отрезок времени 
авторы зарегистрировали 21 ослож-
нение на 10 000 выполненных спонди-
лодезов, что составило 0,21 %. В зави-
симости от возраста пациентов часто-
та венозных тромбозов колебалась 
от 9,6 до 38,5 события на 10 000 опера-
ций, а частота ТЭЛА – от 0 до 6 собы-
тий на 10 000 операций (в среднем два 
события на 10 000).

Vigneswaran et al. [32] для анализа 
частоты развития ВТЭО использова-
ли пятилетнюю базу данных, вклю-
чившую 20 346 пациентов в возрасте 
от 0 до 21 года, которые были госпи-
тализированы для хирургического 
лечения идиопатического сколиоза. 
Авторы сообщили о частоте клини-
чески значимых венозных тромбозов 
или ТЭЛА, которая составила менее 
1,0 %, однако они изучали только вну-
трибольничные события и не учитыва-
ли случаи ВТЭО, возникающие после 
выписки пациентов из стационара.

В другом исследовании отмечено, 
что у 36 335 пациентов подросткового 
возраста после хирургической коррек-
ции сколиоза частота венозных тром-
бозов или ТЭЛА также была неболь-
шой и составила менее 0,2 % [34].

Erkilinc et al .  [35] в процессе 
лечения 1471 пациента в возрасте 
от 1 до 18 лет, прооперированных 
по поводу сколиоза, венозный тром-
боз зарегистрировали только у двух 
пациентов, что составило 0,13 %, а слу-
чаев регистрации ТЭЛА не отметили. 

В одном из последних исследова-
ний с анализом базы данных, вклю-
чившей 11 775 пациентов с идиопа-
тическим сколиозом, перенесших 
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хирургическую коррекцию деформа-
ции позвоночника, сообщено всего 
о 38 случаях развития ВТЭО, что соста-
вило 0,3 %. При этом 28 осложнений 
развились в течение 30 послеопераци-
онных дней (0,2 %) и еще 10 (0,08 %) – 
в течение 90 дней послеоперационного 
периода. Из 28 осложнений, которые 
развились в течение первых 30 дней 
после операции, у четырех пациентов 
выявили ТЭЛА, у 24 – тромбозы глубо-
ких вен. Несомненным достоинством 
этого исследования явился срок после-
операционного наблюдения, что позво-
лило авторам приблизиться к более 
объективным данным о частоте ВТЭО 
у пациентов с идиопатическим сколио-
зом, перенесших хирургическую кор-
рекцию деформации позвоночника [36].

Точные показатели уровня смертно-
сти от тромбозов у детей неизвестны. 
Данные систематического обзора, опуб-
ликованного в 2024 г. и включившего 
анализ 56 научных источников, свиде-
тельствуют, что только в трех исследова-
ниях сообщалось о летальных исходах 
в случаях ВТЭО в детской ортопедии 
[9]. Одно из этих исследований выявило 
уровень смертности, связанной именно 
с событием ВТЭО,  – 5,4% случая сре-
ди когорты педиатрических пациентов 
ортопедического профиля [12]. Ана-
логичной информации в отношении 
пациентов, оперированных именно 
по поводу сколиоза, в научных источ-
никах, включенных в представленный 
обзор, не найдено.

Несмотря на то что в контексте пред-
ставленных сведений становится оче-
видным, что частота регистрации ВТЭО 
при хирургическом лечении сколио-
тических деформаций позвоночника 
является чрезвычайно низкой, требуется 
знание факторов риска развития ВТЭО, 
как для пациентов с детской ортопеди-
ческой патологией в целом, так и для 
когорты пациентов, имеющих структур-
ные деформации позвоночника, требу-
ющие хирургического лечения. 

Факторы риска развития 
ВТЭО в хирургии сколиоза
Известно, что обширные рекон-

структивные хирургические вмеша-
тельства в различных областях хирур-

гии, в частности в травматологии 
и ортопедии, неблагоприятно влия-
ют на состояние системы гемостаза, 
увеличивают частоту развития ВТЭО, 
в ряде случаев фатальных [11, 37, 38].

Группой авторов из Канады с при-
влечением внешних экспертов едино-
гласно принят ряд критериев риска 
развития ВТЭО у хирургических паци-
ентов ортопедического профиля: воз-
раст более 14 лет, индекс массы тела 
более 30, ограниченная или изменен-
ная подвижность более 48 ч, сердеч-
но-сосудистая недостаточность, ано-
малии кровотока и метаболические 
синдромы. Поскольку центральные 
венозные катетеры являются одними 
из наиболее общепризнанных фак-
торов риска ВТЭО в педиатрической 
литературе, наличие центрального 
венозного катетера должно учиты-
ваться как отдельный фактор риска. 
На основании экспертного мнения 
к факторам риска были отнесены 
хирургические вмешательства продол-
жительностью более 120 мин, а так-
же повторные и сложные операции. 
Было признано, что наличие четы-
рех из указанных факторов требует 
относить пациента к группе с высоким 
риском ВТЭО и привлекать гематолога 
с целью определения необходимости 
и объема мероприятий тромбопро-
филактики в периоперационном пе-
риоде [39].

Jain et al. [33] при изучении фак-
торов риска развития ВТЭО у паци-
ентов, имеющих сколиотические 
деформации позвоночника, устано-
вили, что только диагноз пациен-
та был значимо связан с развитием 
осложнений. При этом заболеваемость 
ВТЭО была значительно выше у детей 
с врожденным и синдромальным ско-
лиозом в сравнении с идиопатическим 
(отношения шансов: 4,21, 7,14 и 12,59 
соответственно). Помимо значимости 
этиологии заболевания было установ-
лено, что возникновение ВТЭО свя-
зано с возрастом пациентов: каждый 
год жизни увеличивал заболеваемость 
в 1,37 раза (р < 0,01). Положительной 
стороной этого исследования явилась 
попытка выявления предикторов раз-
вития ВТЭО для этой категории паци-

ентов, отрицательной – отсутствие 
каких-либо сведений по вопросам 
их профилактики [33].

Boulet et al. [40] по данным система-
тического обзора 42 научных источ-
ников показали, что положительный 
семейный тромботический анамнез 
увеличивает в 2,2 раза риск развития 
осложнений, а возраст более 16 лет 
увеличивает частоту развития ВТЭО 
в 8 раз по сравнению с детьми младше 
12 лет. Авторы выделили предраспола-
гающие факторы, связанные именно 
с подростковым возрастом: курение, 
использование оральных контрацеп-
тивов и ожирение. При этом отмече-
но, что у подростков женского пола, 
кто использует оральные контрацеп-
тивы, вероятность развития ВТЭО 
в 3–5 раз выше, чем у мужского пола. 
Также к группе высокого риска следу-
ет относить детей с неврологической 
и гематологической патологией, забо-
леваниями почек и кишечника. Фак-
торами риска развития осложнений 
являются иммобилизация длительно-
стью более 48 ч, длительное пребы-
вание в стационаре, лечение в отде-
лении интенсивной терапии и нали-
чие центрального венозного катетера. 
Особо подчеркнуто, что инфекции 
опорно-двигательного аппарата, 
сопровождающиеся гиперактивацией 
каскада свертывания крови медиато-
рами воспаления, существенно повы-
шают риск ВТЭО у детей и подрост-
ков [40].

 По мнению Rudic et al. [36], сопут-
ствующий диагноз гиперкоагуляции 
был наиболее связан с возникновени-
ем события ВТЭО (отношения шан-
сов: 13,5; р < 0,0001). Установлено, 
что наличие у пациентов с идиопа-
тическим сколиозом сопутствующего 
нарушения в виде гиперкоагуляции 
было сопряжено с 14-кратным увели-
чением риска развития осложнений 
в послеоперационном периоде. Авто-
ры отметили, что у 18,4 % пациентов 
с ранее существовавшим диагнозом 
гиперкоагуляции развились ВТЭО. 
Также было установлено, что пациен-
ты 15–19 лет, пациенты с ожирени-
ем и пациенты, перенесшие спонди-
лодез протяженностью 13 или более 
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уровней, подвергаются повышенно-
му риску развития осложнений, хотя 
общий риск развития ВТЭО у этой 
категории составляет менее 1,0 %. 
Указанные факторы риска развития 
ВТЭО, безусловно, имеют клиниче-
ское значение для выделения группы 
риска и должны учитываться хирур-
гом в принятии решений относитель-
но необходимости медикаментозной 
тромбопрофилактики в послеопера-
ционном периоде [36].

О гиперкоагуляционных наруше-
ниях, в частности после хирургиче-
ской коррекции сколиоза, характе-
ризующихся уменьшением значений 
активированного частичного тромбо-
пластинового времени, тромбинового 
времени и увеличением концентра-
ции фибриногена, сообщено в неко-
торых отечественных публикациях 
[37, 41]. О наличии в 80 % случаев осо-
бенностей системы гемостаза у паци-
ентов с идиопатическим сколиозом 
уже в предоперационном периоде 
мы сообщали ранее [42]. Эта информа-
ция клинически значима еще и потому, 
что более чем в 50,0 % случаев развитие 
ВТЭО происходит у пациентов с пред-
расположенностью к гиперкоагуляции 
вследствие воздействия именно ситуа-
ционного фактора риска в виде хирур-
гического вмешательства [43].

С учетом вклада гиперкоагуляцион-
ных нарушений в патогенез тромбо-
образования и недостаточной инфор-
мативности рутинных лабораторных 
тестов все чаще в различных областях 
хирургии используют диагностиче-
ские возможности методов тромбо-
эластографии и тромбоэластометрии, 
которые позволяют выявлять как гипо-
коагуляционные, так и гиперкоагуля-
ционные состояния [44–46].

Несмотря на связь генетических 
факторов риска с ВТЭО, вопросы 
скрининга тромбофилии у потом-
ков из семей, склонных к тромбо-
зам, до настоящего времени оста-
ются спорными. Отказ от слепо-
го тестирования на тромбофилию 
у пациентов с ВТЭО входит в список 
«Выбор мудрый», одобренный многи-
ми научными сообществами [47–49]. 
Большинство исследователей при-

держиваются мнения, что тестирова-
ние на наличие тромбофилии детей 
должно быть основано на индивиду-
ализированном подходе. Есть мнение 
о полезности диагностического тести-
рования на тромбофилию пациентов 
с развитием ВТЭО после хирургиче-
ской коррекции сколиоза при отсут-
ствии ранее существовавшего диаг-
ноза гиперкоагуляции, у пациентов 
с рецидивирующими тромбозами, 
а также при развитии тромбоза в не-
обычном сосудистом участке [36, 50, 51].

Тромбопрофилактика 
в хирургии сколиоза
Существует множество факторов 

риска развития ВТЭО при выполне-
нии хирургических вмешательств 
на позвоночнике. В ряде ранее выпол-
ненных исследований продемонстри-
ровано, что у взрослых медикамен-
тозная профилактика с использова-
нием антикоагулянтных препаратов 
значительно снижает частоту их раз-
вития. Однако в исследованиях также 
показано, что медикаментозная про-
филактика связана с более высокой 
частотой развития гематом, требую-
щих повторных операций, и с более 
высокой частотой инфекции в обла-
сти хирургического вмешательства 
[52–54].

Но есть мнение, что назначе-
ние антикоагулянтных препаратов 
за один день до операции и через 
три дня после операции безопасно 
для пациентов даже с высоким риском 
ВТЭО.  Исследователи пришли 
к этому заключению, проанализиро-
вав результаты плановых хирурги-
ческих вмешательств на позвоноч-
нике у 6869 пациентов, получавших 
(n = 1904) и не получавших (n = 4965) 
антикоагулянты. Среднее время нача-
ла медикаментозной профилактики 
составило 1,46 дня после операции. 
Эпидуральные гематомы регистриро-
вали в 0,20 % (n = 4) случаев в группе 
пациентов с применением антикоагу-
лянтов и в 0,18 % (n = 9) случаев в груп-
пе, где медикаментозная профилактика 
не применялась (p = 0,622) [55].

Kochai et al. [56] приводят данные 
о результатах немедикаментозной 

и медикаментозной профилакти-
ки ВТЭО у подростков, перенесших 
плановое хирургическое вмешатель-
ство по поводу идиопатического ско-
лиоза. Выделили три исследуемые 
группы: группа А – введение низко-
молекулярного гепарина через 8 ч 
после операции; группа B – введе-
ние низкомолекулярного гепарина 
через 24 ч после операции; группа 
С – медикаментозная профилактика 
не проводилась. Ни в одной из групп 
авторы не зарегистрировали ВТЭО. 
Средняя послеоперационная дренаж-
ная кровопотеря составила в группе 
А 400 мл, в группе В – 450 мл, в груп-
пе С – 150 мл (p < 0,001). В груп-
пах А и В отмечено больше ране-
вого отделяемого и поверхностных 
инфекций, но без статистически 
значимых межгрупповых разли-
чий по этим показателям.  Вме-
сте с тем получены статистически 
значимые различия по продолжи-
тельности нахождения в стацио-
наре (p < 0,001). Авторы заключили, 
что медикаментозная профилактика 
не является необходимой для паци-
ентов с подростковым идиопати-
ческим сколиозом без выявленных 
дополнительных факторов риска. 
Ранняя активизация и использование 
внешних компрессионных устройств 
являются адекватными профилакти-
ческими мероприятиями в дополне-
ние к обычному послеоперацион-
ному ведению пациентов [56]. О том, 
что использование медикаментоз-
ной тромбопрофилактики увели-
чивает общую частоту геморрагиче-
ских осложнений, сообщают и другие 
авторы.

Авторы еще одного исследова-
ния также не нашли подтверждений 
для рутинного использования анти-
коагулянтов в этой хирургической 
когорте, убедительно продемон-
стрировав эффективность внеш-
них компрессионных устройств, 
частых поворотов пациента в крова-
ти, выполнения упражнений для ног 
и ранней послеоперационной акти-
визации пациентов [35] .  О том, 
что медикаментозная профилакти-
ка после операций по поводу идио-
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патического сколиоза в педиатри-
ческой популяции из-за очень низ-
кой частоты ВТЭО не показана, так 
как несет больше рисков, чем пользы, 
сообщают и другие исследователи 
[8, 36].

Вместе с тем использование меди-
каментозной профилактики ВТЭО 
после хирургической коррекции ско-
лиоза все чаще рекомендуется пациен-
там с выявленной гиперкоагуляцией 
в ситуациях высокого риска. При этом 
дети с рецидивирующей неспровоци-
рованной венозной эмболией должны 
получать длительную/пожизненную 
профилактику [57].

Заключение

С учетом низкой частоты ВТЭО 
в когорте детей и подростков, опе-
рированных по поводу сколиоти-
ческих деформаций позвоночника, 
потенциальных рисков использова-
ния антикоагулянтных препаратов, 
а также эффективного послеопера-
ционного сопровождения пациентов 
путем ранней активизации и исполь-
зования внешних компрессионных 
устройств проведение медикаментоз-
ной профилактики в хирургии ско-
лиоза не рекомендуется. Вместе с тем 
отсутствие регламентирующих доку-

ментов по скринингу и профилактике 
ВТЭО для этой категории пациентов 
сопряжено с трудностями выявления 
тех клинических случаев, когда меди-
каментозная профилактика является 
абсолютно показанной.
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Цель исследования. Анализ показателей заболеваемости и распространенности нестабильных и осложненных повреждений позво-

ночника у пациентов детского возраста и результатов их хирургического лечения при различных моделях оказания медицинской 

помощи.

Материал и методы. В 2010–2023 гг. пролечены 117 пациентов в возрасте до 18 лет с высокоэнергетическими травматическими 

повреждениями позвоночного столба. Весь 14-летний период разделен на 2 этапа с учетом модели оказания помощи данным паци-

ентам: 1-й этап (2010–2016 гг.) – курация пострадавших травматологами-ортопедами и нейрохирургами педиатрической службы 

с принятием решения о целесообразности и сроках специализированного лечения с привлечением вертебролога взрослой краевой 

больницы для выполнения операции; 2-й этап (2017–2023 гг.) – тотальная курация пострадавших специалистами взрослого вер-

тебрологического отделения с принятием решения о целесообразности, сроках и объемах хирургического вмешательства, которое 

выполнялось в условиях взрослого стационара. С учетом двух временных этапов оказания помощи анализу подвергли количество 

пострадавших, эпидемиологические характеристики, типы и области повреждения позвоночника, сроки оказания специализиро-

ванной вертебрологической помощи, а также тактику хирургического лечения.

Результаты. В 2010–2016 гг. оперированы 22 ребенка и подростка с повреждениями позвоночника, при этом пострадавших с невро-

логическим дефицитом было 15 (68,2 %). В 2017–2023 гг. оперативному лечению подверглись 95 пострадавших, их них 28 (29,4  %) – 

с неврологическим дефицитом. После изменения концепции определения оснований для хирургического лечения и маршрутизации 

пострадавших (2017 г.) отмечается диспропорциональное увеличение их общего количества (22 против 95) и количества постра-

давших с осложненными переломами позвоночника (15 против 28). Всего количество госпитализированных детей и подростков 

для хирургического лечения в рассматриваемые периоды увеличилось более чем в 4 раза (на 332 %), а количество осложненных по-

вреждений позвоночника – менее чем в 2 раза (86,7 %).

Заключение. Централизация оказания специализированной медицинской помощи детям с повреждениями позвоночника в функцио-

нирующем отделении хирургии позвоночника взрослого стационара с соответствующей материально-технической базой, включая 

металлоконструкции для детей всех возрастных групп, и рутинным использованием различных хирургических техник обеспечивает 

единый подход к диагностике и лечению данной категории пациентов с достижением хороших результатов.

Ключевые слова: травма позвоночника у детей; эпидемиология травмы позвоночника; организация вертебрологической помощи; 

субъект Российской Федерации.
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Травматические повреждения поз-
воночника представляют собой 
серьезную медицинскую и соци-
альную проблему. Они встречаются 
как у взрослых, так и у детей. Одна-
ко если вопросы диагностики и так-
тики лечения взрослых пациентов 
с нестабильными и осложненными 
повреждениями позвоночника широ-
ко и подробно освещены в литературе, 
по проблеме переломов позвоночного 
столба у детей существует неболь-
шое количество обобщающих работ, 
в том числе в формате метаанализа. 
Это обусловлено тем, что, во-первых, 
данная патология у детского населе-

ния встречается реже, чем у взрослых 
(в среднем 1–3 % от общего числа 
травм опорно-двигательного аппара-
та), во-вторых, у детей принципиаль-
но иной паттерн распределения пере-
ломов позвоночника, при котором 
количество компрессионных дохо-
дит до 80 % [1].

Сложности понимания распростра-
ненности повреждений позвоночника 
у детей связаны с разными единицами 
учета встречаемости рассматриваемой 
патологии. Так, Mendoza-Lattes et al. [2] 
указывают, что частота травм позво-
ночника составляет 93–107 на 1 000 
000 общего населения и имеет тен-

денцию к росту, а С.В. Виссарионов 
с соавт. [3] приводят цифры распро-
страненности повреждений позвоноч-
ника на 1 000 000 детского населения. 
С учетом этой несогласованности 
затруднена интерпретация имеющих-
ся литературных данных.

Распределяя данные о числе повреж-
дений позвоночника у детей, количестве 
выполненных операций на общее число 
детских нейрохирургов и травматоло-
гов-ортопедов, можно понять, что опыт 
диагностики (особенно пограничных 
случаев) и тем более хирургического 
лечения в общей популяции указан-
ных специалистов небольшой. Такая 

Some epidemiological indicators and results of surgical treatment of children with unstable 

and complicated spine injuries using different models of medical care based on the example 

of a constituent entity of the Russian Federation

I.V. Basankin1, 2, S.V. Vissarionov3, A.A. Gyulzatyan 1, A.A. Afaunov1 ,2, K.K. Takhmazyan1, V.K. Shapovalov 1 ,2, L.A. Tarasenko1, 
A.M. Efremov4, A.V. Sobolev4, A.A. Danileichenko5

1Research Institute – Regional Clinical Hospital No. 1 n.a. Prof. S.V. Ochapovsky, Krasnodar, Russia
2Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia
3National Medical Research Center of Children’s Traumatology and Orthopedics n.a. G.I.Turner, Saint-Petersburg, Russia
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Objective. To analyze incidence rates and prevalence of unstable and complicated spinal injuries in pediatric patients and the results of their 

surgical treatment using different models of medical care.

Material and Methods. A total of 117 patients under 18 years of age with high-energy traumatic injuries of the spinal column were treat-

ed in the period from 2010 to 2023. The entire 14-year period was divided into 2 stages, taking into account the model of care provided 

to these patients. Stage 1 (2010–2016) included supervision of patients with spinal injuries by pediatric traumatologists-orthopedists 

and neurosurgeons with a decision on the advisability and timing of specialized treatment with involvement of a spine surgeon from the 

adult regional hospital to perform the operation. Stage 2 (2017–2023) included total supervision of patients with spinal injuries by spe-

cialists from the adult vertebrology department with a decision on the advisability, timing and scope of surgical intervention that would 

be performed in an adult hospital. The analysis included the number of patients, their epidemiological characteristics, types and location 

of spinal injury, timing of surgical care, as well as the tactics of surgical treatment taking into account two time stages of care.

Results. In 2010–2016, 22 children and adolescents with spinal injuries were operated on, of which 15 (68.2 %) suffered from neurologi-

cal deficit. In 2017–2023, 95 victims underwent surgical treatment, of which 28 (29.4 %) had neurological deficit. After changing the con-

cept of determining the grounds for surgical treatment and routing of victims (2017), a disproportionate increase in their total number 

(22 versus 95) and the number of victims with complicated spinal fractures (15 versus 28) was noted. In total, the number of children 

and adolescents hospitalized for surgical treatment in the periods under review increased more than 4-fold (by 332 %), and the number 

of  complicated spinal injuries increased less than 2-fold (86.7 %).

Conclusion. Centralization of specialized medical care for children with spinal injuries in a functioning spinal surgery department of  an adult 

hospital with the appropriate material and technical base, including instrumentation for children of all age groups, and the  routine 

use of  various surgical techniques ensures a unified approach to the principles of diagnosis and treatment of this category of patients 

with the achievement of good results.

Key Words: pediatric spinal injury; epidemiology of spinal trauma; organization of spinal care; constituent entity of the Russian Federation.
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ситуация является основной причи-
ной неправильно интерпретирован-
ных переломов позвоночного столба 
(особенно нестабильных поврежде-
ний). С другой стороны, это обусловли-
вает применение неадекватного подхо-
да к лечению рассматриваемой катего-
рии пациентов и технические ошибки 
при хирургическом вмешательстве. 
Так формируется пул пациентов, нуж-
дающихся в хирургическом лечении 
либо в крупных федеральных специа-
лизированных детских центрах, либо 
уже во взрослых стационарах по про-
шествии времени и при переходе 
пациентов в категорию «взрослые».

Цель исследования – анализ пока-
зателей заболеваемости и распро-
страненности нестабильных и ослож-
ненных повреждений позвоноч-
ника у пациентов детского возраста 
и результатов их хирургического лече-
ния при различных моделях оказания 
медицинской помощи. 

Материал и методы

Дизайн исследования: ретроспектив-
ное когортное.

В основу работы положен анализ 
результатов хирургического лечения 
117 пациентов (возраст до 18 лет) 
в период с 2010 по 2023 г.

Критерии включения в исследование:
1) высокоэнергетические травма-

тические повреждения позвоночного 
столба на шейном, грудном и пояснич-
ном уровнях;

2) взрывной или оскольчатый 
характер перелома по классификации 
AO Spine (А2–4, В1–3, С).

Критерии исключения: 
1) компрессионный характер пере-

лома одного или нескольких позвон-
ков с локальной деформацией, не пре-
вышающей 15°;

2) переломы крестца и копчика;
3) пациенты, которых не опери-

ровали в остром периоде травмати-
ческих повреждений по различным 
причинам.

Весь анализируемый 14-летний 
период оказания помощи пациентам 
детского возраста с повреждениями 
позвоночника разделили на 2 этапа:

1-й этап (2010–2016 гг.) – кура-
ция пострадавших с повреждениями 
позвоночника травматологами-орто-
педами и нейрохирургами педиатри-
ческой службы с принятием решения 
о целесообразности и сроках специа-
лизированного лечения, с привлече-
нием вертебролога взрослой краевой 
больницы для выполнения операции.

2-й этап (2017–2023 гг.) – тоталь-
ная курация пострадавших с повреж-
дениями позвоночника специалиста-
ми взрослого вертебрологического 
отделения с принятием решения 
о целесообразности, сроках и объемах 
хирургического вмешательства, кото-
рое выполнялось в условиях взрослого 
стационара.

На 1-м этапе маршрутизацию 
пострадавших осуществляли соглас-
но схеме, представленной на рис. 1.

Представленная схема достаточно 
сложна с позиции сроков оказания 

специализированной хирургической 
помощи пострадавшим за счет допол-
нительных консультаций и согласо-
ваний перевода пациента. Кроме того, 
при анализе маршрутизации больно-
го в отдаленном периоде наблюде-
ния отмечалась недооценка тяжести 
повреждений позвоночного столба 
на этапе консультаций детских спе-
циалистов в стационарах различного 
уровня. С учетом этого часть пациен-
тов, имеющих признаки нестабиль-
ных повреждений без неврологиче-
ского дефицита, оставалась за грани-
цами оказания специализированной 
хирургической помощи. Они обра-
щались к специалистам в отдаленном 
периоде травмы с жалобами на боле-
вой синдром, выраженные ортопе-
дические нарушения (посттравмати-
ческую деформацию позвоночника) 
и с признаками вертебромедулляр-
ного конфликта (неврологическими 

Травма
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Первичная лучевая и инструментальная диагностика

Доклад по линии САС в ДКБ (нейрохирург или травматолог)

Перевод в ДКБ

Диагностика и уточнение диагноза

«Damage control» и стабилизация состояния

Согласование операции с нейрохирургом ККБ №1

Перевод в ККБ №1

Операция в ККБ №1

Рис. 1
Алгоритм (блок-схема) оказания помощи пострадавшим детского возраста 

с  повреждениями позвоночника в 2010–2016 гг.
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нарушениями различной степени 
тяжести). В связи с этим разработали 
другой план маршрутизации пациента 
(рис. 2), позволяющий оптимизиро-
вать диагностический процесс выяв-
ления пострадавших с нестабильны-
ми и осложненными повреждениями 
позвоночника и осуществлять рацио-
нальный этап госпитализации пациен-
та в специализированный стационар 
для хирургического лечения, а также 
регламентировано оказывать помощь 
на основе реальной ситуации с учетом 
имеющихся особенностей, исключая 
дополнительные переговорные про-
цессы и необоснованные переводы 
между стационарами.

С учетом выделения двух времен-
ных этапов оказания помощи анализу 
подвергли количество пострадавших, 
их эпидемиологические характери-
стики, типы и области повреждения 
позвоночника, сроки оказания спе-
циализированной вертебрологиче-
ской помощи, а также тактику хирур-
гического лечения.

Статистическая обработка 
результатов. Полученные клинические 

результаты обрабатывали с использо-
ванием программной системы IBM 
SPSS 16.0. с учетом особенностей 
когорты только методами описатель-
ной статистики.

Результаты

Среди пострадавших было 77 (65,8 %) 
мальчиков и 40 (34,2 %) девочек. Наи-
более часто повреждения позвоноч-
ника диагностировались в возрасте 
14–17 лет – у 95 (81,2 %) пациентов. 
Причинами повреждений позвоноч-
ника были дорожно-транспортные 
происшествия – 61 (52,1 %), падение 
с высоты – 26 (22,2 %), спортивная 
травма – 19 (16,2 %), бытовая травма – 
11 (9,4 %). В 2010–2016 гг. соотноше-
ние мальчиков и девочек было 1,4 : 1,0, 
в 2017–2023 гг. доля мальчиков уве-
личилась до соотношения 2,1 : 1,0, 
что соответствует более выраженной 
физиологической активности и мен-
тальных особенностей у мальчиков 
(табл. 1).

У 4 (9,3 %) пациентов при посту-
плении выявлен неврологический 

дефицит типа А по шкале Frankel, 
у 3 (6,9 %) – тип В, у 11 (25,7 %) – 
тип С, у 25 (58,1 %) – тип D. 

Хирургическое лечение проводили 
по общепринятым принципам оказа-
ния специализированной медицин-
ской помощи пациентам с поврежде-
ниями позвоночника [4, 5].

При повреждениях шейного отдела 
позвоночника (n = 40) объем хирурги-
ческой помощи зависел от анатоми-
ческой области повреждения и харак-
тера травмы. В 5 (12,5 %) случаях 
имелось травматическое поврежде-
ние краниовертебрального перехода, 
предпочтение отдавалось дорсальной 
стабилизации мини-полиаксиальными 
винтами. При хирургическом лечении 
перелома в субаксиальной области 
использовали традиционный перед-
ний цервикальный доступ с выпол-
нением диск- или корпорэктомии 
с целью декомпрессии и восстанов-
ления анатомических взаимоотноше-
ний в области повреждения, а также 
одномоментное замещение дефекта 
имплантатом и стабилизацию церви-
кальной пластиной. Такие операции 

Травма

Доставка в ближайшее лечебное учреждение

Первичная лучевая и инструментальная диагностика

Доклад по линии САС в ККБ №1 (вертебролог)

 Сочетанная травма

 Перевод в ДКБ

Изолированная или множественная травма 

Неврологически неосложненная 

 Перевод в ДКБ 

 Предоперационная подготовка  Перевод в ККБ №1 

Углубленное обследование 

 Операция

 Неврологически осложненная 

  Тяжесть повреждения ISS < 16 

   Первоочередные 
хирургические вмешательства 

и плановая подготовка 

 Тяжесть повреждения ISS > 16

 Лечение жизнеугрожающего 
состояния

 ШКГ > 13  
PTS > 8

 ШКГ < 13  
PTS < 8

Рис. 2
Алгоритм (блок-схема) оказания помощи пострадавшим детского возраста с повреждениями позвоночника в 2017–2023 гг.
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были выполнены у 27 (67,5 %) паци-
ентов. В наиболее сложных случаях, 
связанных с грубыми повреждениями 
и наличием выраженных дислокаций, 
у 8 (20 %) пострадавших применяли 
комбинированный переднезадний 
доступ.

При переломах грудного и пояс-
ничного отделов (n = 77) осущес-
твляли транспедикулярную стаби-
лизацию позвоночно-двигательных 
сегментов протяженностью 4–6–8–
10 винтов в зависимости от коли-
чества сломанных позвонков, типа 
и характера повреждения. При этом 
в 48 (62,3 %) наблюдениях применяли 
минимально-инвазивную перкутан-
ную фиксацию, а в 29 (24,8 %) – откры-
тый доступ. Традиционные открытые 
вмешательства применяли у детей 
младшего и среднего возраста в связи 
с малыми размерами позвонков, необ-
ходимостью имплантации им мини-
полиаксиальных винтов (отсутству-
ют канюлированные винты данного 
вида), а также с целью создания зад-
него костного блока вдоль металло-
конструкции. Хирургическое лече-
ние с добавлением ламинэктомии 
в грудопоясничном отделе позвоноч-

ника выполняли у 20 (26,0 %) пациен-
тов. Без ламинэктомии оперировали 
57 (74,0 %) пациентов.

У 80 (68,4 %) пострадавших повреж-
дение позвоночника было в виде изо-
лированной травмы, у 37 (31,6 %) – 
в виде множественных повреждений 
позвонков, у 41 (35,0 %) – на фоне 
сочетанной травмы. При изолирован-
ных, множественных, а также легких 
и средних сочетанных повреждени-
ях, как правило, выполняли полный 
объем хирургической помощи, а при 
тяжелых сочетанных повреждениях 
лечение проводили этапно с исполь-
зованием принципа Damage control.

После изменения концепции опре-
деления оснований для хирургическо-
го лечения и маршрутизации постра-
давших (2017 г.) отмечается диспро-
порциональное увеличение общего 
количества пострадавших (22 про-
тив 95) и количества пострадавших 
с осложненными переломами позвоноч-
ника (15 против 28). Всего количество 
госпитализированных детей и подрост-
ков для хирургического лечения в рас-
сматриваемые перио-ды увеличилось 
более чем в 4 раза (на 332,0 %), а количе-
ство осложненных повреждений позво-

ночника возросло менее чем в 2 раза 
(86,7 %). Таким образом, становится 
очевидным, что рост количества опе-
рированных детей не пропорциона-
лен увеличению количества постра-
давших, имеющих осложненный 
характер перелома, и, соответствен-
но, обусловлен в первую очередь 
пациентами без неврологических 
проявлений, но имеющих призна-
ки нестабильности и деформации. 
Можно допустить, что это именно та 
когорта, которая оставалась за гра-
ницами внимания детских травма-
тологов и нейрохирургов. Следу-
ет отметить, что за счет увеличения 
количества пациентов, оперирован-
ных по ортопедическим показаниям, 
доля пациентов с осложненной трав-
мой позвоночника снизилась с 68,2 % 
(в 2010–2016 гг.) до 29,4 % (в 2017–2023 
гг.).

Распределение пострадавших 
по уровням повреждения показа-
ло, что за 7 лет количество опера-
ций на шейном отделе позвоноч-
ника увеличилось пропорционально 
общему росту количества опериро-
ванных на 300 % (с 8 до 32 человек), 
при этом рост количества пострадав-
ших с осложненной травмой соста-
вил 220 % (5 против 16). Количество 
пострадавших с повреждениями груд-
ного отдела увеличилось на 250 % 
(с 8 до 28 человек), а доля осложнен-
ных повреждений увеличилась лишь 
на 66,7 % (6 против 10). Наиболь-
шие изменения констатированы 
на уровне повреждений пояснично-
го отдела позвоночника. Рост коли-
чества повреждений в этом сегменте 
составил 466,7 % (с 6 до 35 человек), 
при этом количество осложненных 
повреждений уменьшилось в 2 раза 
(4 против 2).

У оперированных в 2010–2016 гг. 
пациентов были диагностированы сле-
дующие типы повреждений по клас-
сификации АО: в субаксиальной зоне 
шейного отдела – А3, А4, С, в грудном 
отделе – А3, А4, В2, С; в поясничном 
отделе – А4, В2, С. В 2017–2023 гг. 
отмечался весь спектр повреждений, 
за исключением переломов типа В3. 

Таблица 1

Основные характеристики пострадавших с повреждениями позвоночника, проходивших стацио-

нарное хирургическое лечение в 2010–2016 и 2017–2023 гг.

Параметры 2010–2016 гг. 2017–2023 гг.

Пол, n (%)

Мальчики 13 (59,10) 64 (67,37)

Девочки 9 (40,90) 31 (32,63)

Возраст, лет

0–5 0 (0,00) 1 (1,05)

5–10 1 (4,54) 2 (2,11)

10–14 4 (18,18) 14 (14,74)

14–17 17 (77,27) 78 (82,10)

Травмированные отделы, n (%)

Шейный отдел 

позвоночника

Краниовертебральный переход 

(C0–С1–C2)

0 (0,00) 5 (5,30)

Субаксиальный отдел (С3–С7) 8 (36,40) 32 (33,60)

Грудной отдел позвоночника 8 (36,40) 28 (29,50)

Поясничный отдел позвоночника 6 (27,20) 35 (31,60)

Неврологические осложнения, n (%)

Есть 15 (68,18) 28 (29,47)

Нет 7 (31,82) 67 (70,53)
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При этом наиболее частыми типами 
повреждений были А3, А4, С.

Длительность интервала от момен-
та получения травмы до начала хирур-
гического лечения имеет чрезвычай-
ное значение в случае наличия исход-
ного неврологического дефицита. 
В этот период важнейшее значение 
имеют организационные механиз-
мы доставки пострадавшего и готов-
ность бригады к выполнению экс-
тренного вмешательства (табл. 2).

Анализ сроков начала хирургиче-
ского лечения пострадавших в 2010–
2016 гг. показал, что из 15 (100 %) 
пациентов с наличием неврологи-
ческого дефицита после получения 
травмы в течение 24 ч был проопе-
рирован лишь 1 (6,7 %) пострадав-
ший. В интервале 2–3 сут хирурги-
ческое лечение выполнено 3 (20,0 %) 
пациентам. Наиболее часто хирур-
г и ч е с к о е  л е ч е н и е  в ы п о л н я л и 
во временном диапазоне 4–7 сут. 
Таких пациентов было 7 (46,7 %). 
Еще 4 (26,6 %) оперированы более 
чем через 8 сут после травмы.

С неосложненной в неврологиче-
ском плане травмой были проопери-
рованы в срок 4–7 сут 2 (28,6 %) чело-
века, 8–14 сут – 3 (42,8 %), 15–30 сут  – 
2 (28,6 %).

После внесения организацион-
ных изменений в систему оказа-
ния помощи детскому населению 
с повреждениями позвоночника 
в 2017–2023 гг. получены следующие 

результаты: из 28 (100,0 %) пациен-
тов с осложненной травмой позвоноч-
ника в течение первых суток с момен-
та травмы были доставлены в стацио-
нар и прооперированы 20 (71,4 %), 
еще 4 (14,3 %) человека после фор-
сированной подготовки и стабили-
зации состояния были оперированы 
на 2–3-и сут. Лишь четверо постра-
давших по совокупности поврежде-
ний и тяжести травмы оперирова-
ны через трое суток: 2 (7,1 %) опе-
рированы в срок до 7 дней, один 
(3,6 %) – на 13-е сут, а еще 1 (3,6 %) – 
на 15-е сут после травмы.

Из 67 пациентов с нестабильны-
ми повреждениями позвоночного 
столба в первую неделю после трав-
мы были прооперированы 39 (58,2 %), 
из них в первые 72 ч – 14 пострадав-
ших (20,9 %), в срок от 3 до 7 сут – 
27 (40,3 %), еще 27 (40,3 %) постра-
давших были оперированы в период 
15–30 сут с момента травмы, лишь 
1 (1,5 %) человек – в срок более 1 мес. 
после получения травмы.

Таким образом, изменив маршру-
тизацию пациентов по типу центра-
лизации, удалось суммарно сократить 
сроки принятия решения об операции, 
оптимизировать время до начала лече-
ния, повысить точность диагностики, 
что положительно повлияло на кли-
нические исходы лечения пациентов 
детского возраста. Оптимизация сро-
ков стационарного лечения привела 
к снижению себестоимости лечения 

больного, что имело положительный 
экономический эффект.

Обсуждение

Все повреждения у детей принципи-
ально делятся на следующие катего-
рии: компрессионные и оскольчатые 
[5]. Компрессионные переломы (тип 
А1 по AO Spine), составляющие до 80 % 
от всех повреждений позвоночника, 
не нуждаются в хирургическом лече-
нии, а подлежат консервативной 
терапии под наблюдением травмато-
лога-ортопеда с соблюдением опре-
деленных рекомендаций.

Оскольчатыми переломами при-
нято называть повреждения, относя-
щиеся к типам А2, А3, А4, В1, В2, В3 
и С по классификации AO Spine. Каж-
дый из них имеет фрагменты больше-
го или меньшего размеров, которые 
могут быть направлены как в сторону 
позвоночного канала, так и в любом 
другом направлении [6]. Эти повреж-
дения, кроме возможного невроло-
гического дефицита, нередко имеют 
признаки нестабильности и обуслов-
ливают формирование посттравма-
тической деформации. Соответствен-
но, большинство из указанных типов 
повреждений предполагает хирур-
гический метод лечения в условиях 
специализированного медицинского 
учреждения.

Специализированная медицин-
ской помощи пострадавшим детско-

Таблица 2

Сроки хирургического лечения в зависимости от поврежденного отдела позвоночника и наличия неврологических осложнений

Интервал 

до операции

2010–2016 гг. 2017–2023 гг.

Осложненная травма Неосложненная травма Итого Осложненная травма Неосложненная травма Итого

ШОП ГОП ПОП ШОП ГОП ПОП ШОП ГОП ПОП ШОП ГОП ПОП

До 24 ч 1 – – – – – 1 12 6 2 – 2 – 22

2–3 сут 1 2 – – – – 3 3 1 – 6 3 3 16

4–7 сут 3 2 2 1 1 – 9 1 1 – 6 4 15 27

8–14 сут – 2 2 2 1 – 7 – 1 – 4 4 9 18

15–30 сут – – – – – 2 2 – 1 – 1 4 5 11

31–60 сут – – – – – – – – – – – 1 – 1

Более 60 сут – – – – – – – – – – – – – –

Всего 5 6 4 3 2 2 22 16 10 2 17 18 32 95

ШОП – шейный отдел позвоночника; ГОП – грудной отдел позвоночника; ПОП – поясничный отдел позвоночника.
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го возраста с повреждениями позво-
ночника является серьезным вызо-
вом для системы здравоохранения. 
На первый взгляд, ситуация достаточ-
но простая и очевидная. Педиатри-
ческая служба в лице травматологов-
ортопедов и нейрохирургов должна 
являться главным звеном в решении 
существующих задач в рамках функ-
циональной зоны ответственности. 
При этом абсолютное количество 
пострадавших, нуждающихся в ока-
зании хирургической помощи, неве-
лико и может достигать 15–20 чело-
век в год на общее население региона 
численностью более 6 000 000 человек, 
а в регионах с меньшей численностью 
может составлять 5–10 пострадавших 
в год. Совершенно очевидно, что столь 
небольшое количество пострадав-
ших не может обеспечить наличие 
достаточного и постоянно поддер-
живаемого теоретического и практи-
ческого опыта у практикующих спе-
циалистов. По данным В.И. Перхова 
[7], для поддержания существующих 
навыков хирурга необходимо выпол-
нение 90–154 операций в год. Таких 
количественных показателей мож-
но добиться только при внедрении 
принципа централизации оказания 
специализированной медицинской 
помощи в крупных лечебных центрах 
федерального или регионального мас-
штаба [8]. При этом опыт хирурга дол-
жен быть многогранен и заключаться 
в возможности хирургического лече-
ния пациентов с травмами, деформа-
циями, дегенеративными заболевани-
ями позвоночника.

Анализ работы педиатрической 
службы применительно к верте-
брологическим пациентам показал, 
что количество пострадавших, у кото-
рых применяли хирургические мето-
дики лечения в 2010–2016 гг., было 
достаточно низким (22 человека 
за 7 лет). С.В. Виссарионов с соавт. 
[9] показали, что состояние детской 
вертебрологической службы в Рос-
сийской Федерации далеко от идеаль-
ного и большая часть повреждений 
позвоночника, особенно относящихся 
к нестабильным переломам, не диаг-
ностируется, а необходимые опера-

ции по поводу травмы позвоночника 
не выполняются по тем или иным 
причинам. Лишь в некоторых реги-
онах ведется тотальный учет всех 
пострадавших и при необходимости 
выполняется хирургическое лечение. 
Косвенным подтверждением недоуче-
та пострадавших, особенно без невро-
логического дефицита, являются взаи-
моотношения в категории «осложнен-
ный/неосложненный». В большинстве 
зарубежных стран и некоторых реги-
онах Российской Федерации, где 
работа в рассматриваемом аспек-
те поставлена достаточно хорошо, 
количество пострадавших с невроло-
гическими осложнениями составляет 
19–20 % по отношению к пострадав-
шим без неврологического дефицита 
[10]. Хирургическое лечение применя-
ют в основном у пациентов с ослож-
нениями, а пациентов без неврологи-
ческого дефицита, с нестабильными 
и относительно стабильными ком-
прессионно-оскольчатыми перелома-
ми лечат консервативно. Результатом 
этого является формирование когор-
ты пациентов со стойкими болевыми 
синдромами, вторичными неврологи-
ческими осложнениями и посттравма-
тическими деформациями. Их лечение 
проводится, как правило, уже в воз-
расте старше 18 лет по совершенно 
другим принципам и с более высоки-
ми рисками развития неблагоприят-
ных исходов [11].

С учетом состояния проблемы 
были внесены структурные органи-
зационные изменения в систему ока-
зания специализированной медицин-
ской помощи пострадавшим детского 
возраста с повреждениями позвоноч-
ника в Краснодарском крае. Первич-
ную консультацию пострадавшего осу-
ществляли опытные специалисты вер-
тебрологического отделения взрослой 
краевой больницы, в случае необходи-
мости проводили хирургическое ле-
чение там же. 

Таким образом, разработали новый 
план маршрутизации и алгоритм веде-
ния пострадавших детского возраста 
в рассматриваемом регионе Россий-
ской Федерации, в результате исполь-
зования которого в 2017–2023 гг. 

количество оперированных пациен-
тов увеличилось более чем в 4 раза. 
При этом количество пострадавших 
с неврологическим дефицитом уве-
личилось менее чем в 2 раза. Соот-
ветственно, взаимоотношения паци-
ентов в категории «осложненный/не-
осложненный» изменились с 68,18 % 
(в 2010–2016 гг.) до 29,43 % (в 2017–
2023 гг.).

Увеличение количества опериро-
ванных пациентов связано с несколь-
кими факторами. Это, безусловно, 
естественный рост населения, уве-
личение доли туризма и измене-
ние взглядов медицинского звена 
на пострадавших с повреждениями 
позвоночника в контексте «хирурги-
ческий/нехирургический». При этом 
первые два фактора имеют наимень-
шее значение.

По имеющимся данным, числен-
ность населения Краснодарского 
края на 1 января 2022 г. составила 
5 682,0 тыс. человек, детского насе-
ления на начало 2021 г. – 1 192,7 тыс. 
человек, за 3 года оно увеличилось 
на 19,4 тыс. (1,7 %) человек. Рост сезон-
ного туристического потока сопрово-
ждается увеличением частоты трав-
матизма среди приезжих. По данным 
ретроспективного анализа, в 2010–
2016 гг. приезжих пострадавших было 
2 (9 %), а в 2017–2023 гг. – 9 (11,6 %).

При оказании медицинской помо-
щи во взрослом стационаре мы опи-
рались на стандарт оказания специа-
лизированной медицинской помощи 
у взрослых и детей при травме позво-
ночника, спинного мозга и нервов 
спинного мозга (приложение к при-
казу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 7 ноября 
2012 г. № 639н). Два основополагаю-
щих фактора легли в основу маршру-
тизации пострадавших детей: нали-
чие неврологических проявлений 
и наличие сочетанных повреждений. 
При изолированной осложненной 
позвоночно-спинномозговой трав-
ме детей госпитализировали в крае-
вую клиническую больницу (ККБ) 
№ 1, их осматривал штатный педи-
атр, они в кратчайшие сроки получа-
ли специализированную хирургиче-
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скую помощь. В послеоперационном 
периоде пациентов лечили совмест-
но с педиатром, а при необходимо-
сти консультировались с профильны-
ми специалистами детской краевой 
больницы (ДКБ). При неосложненной 
травме позвоночника пациентов пере-
водили в ДКБ, где готовили к хирурги-
ческому вмешательству, после углуб-
ленного обследования пострадавших 
переводили в ККБ № 1 для оператив-
ного лечения.

Лечение сочетанной травмы 
у детей является крайне сложной 
задачей. Наиболее частой причиной 
оказания неадекватной или отсро-
ченной специализированной помо-
щи детям с сочетанной травмой 
являются организационные аспекты, 
к которым можно отнести нарушение 
принципов маршрутизации, отсут-
ствие условий  и оборудования для вы-
сокотехнологичных диагностических 
обследований , манипуляций  и хирур-
гических вмешательств [12–15].

При сочетанной травме детей пере-
водили в ДКБ, где их состояние оце-
нивали по ШКГ, ISS и PTS (pediatric 
trauma scale; рис. 2). После диагности-
ческих мероприятий при необходи-
мости проводили экстренные опера-
тивные вмешательства, направленные 
на устранение угрожающих жизни 
состояний и стабилизацию пациента. 
Затем осуществляли репозиционные 
и фиксирующие операции конечно-
стей или тазового кольца. После ста-
билизации состояния пациента пере-
водили в ККБ № 1 для хирургического 
вмешательства на позвоночнике. При-
менение алгоритма, в основе которого 
лежит принцип «damage control», и ран-
них жизнеспасающих операций в бли-
жайшие часы после травмы позволило 
достичь быстрой стабилизации состоя-
ния и способствовало максимально ран-
нему переводу пациентов в специали-
зированный центр для лечения травмы 
позвоночного столба.

Фактор времени операции с момен-
та получения травмы имеет важное 
значение. Особенно это касается 
пациентов с неврологически ослож-
ненной травмой, которые в мак-
симально короткие сроки должны 

доставляться в специализированную 
клинику для хирургического лечения. 
Согласно рекомендательному прото-
колу AO Spine от 2024 г., раннее хирур-
гическое вмешательство (<24 ч после 
травмы) по сравнению с поздним 
(>24 ч) приводит к клинически зна-
чимому улучшению неврологического 
статуса [13, 16]. 

Изменение организационных 
механизмов в системе оказания спе-
циализированной помощи пациен-
там с повреждениями позвоночника 
в Краснодарском крае позволило 
добиться значительного сокращения 
сроков с момента получения травмы 
до операции. Так, из 28 неврологиче-
ски скомпрометированных постра-
давших в течение 24 ч от момен-
та повреждения были доставле-
ны в стационар и прооперированы 
20 (71,43 %). На предыдущем этапе 
(до 2017 г.) в течение первых 24 ч 
был прооперирован 1 пострадавший 
(6,67 %). Причина этого заключает-
ся в многоэтапности взаимодействия 
различных медицинских структур, 
соприкасающихся с пострадавшим, 
тратой времени на обследование 
пациента и согласование его перево-
да в профильную клинику.

Анализ причин травмы позво-
ночника показал следующее. В воз-
расте от 0 до 10 лет серьезные повреж-
дения позвоночника крайне редки 
и составляют не более 4 % от числа 
переломов, требующих хирургиче-
ского вмешательства, а их причинами 
являются высокоэнергетические трав-
мы в основном в результате дорож-
но-транспортного происшествия 
или падения с высоты. Обычная фи-
зиологическая активность детей млад-
шего возраста, безусловно, сопряжена 
с травматизацией, однако анатоми-
ческие особенности детского позво-
ночника и незначительная энергетика 
травмы во многом предопределяют 
возникновение легких повреждений 
в области позвоночника либо перело-
мов компрессионного характера.

Следующая возрастная группа (10–
14 лет) составляет 15,4 % всех постра-
давших детского возраста. В этом 
возрастном диапазоне причинами 

повреждения позвоночника, кроме 
дорожно-транспортных происше-
ствий и падения с высоты, являются 
характерные для активных подростков  
действия (ныряние, падение с турни-
ка и др.).

Наибольшее количество серьез-
ных повреждений позвоночника 
относится к возрастному диапа-
зону 14–17 лет (81,2 %). При этом 
повреждения позвоночника возника-
ют не только в результате традици-
онных для любого возраста дорож-
но-транспортных происшествий 
и кататравмы, но и в результате спор-
тивных и бытовых травм. Старший 
подростковый возраст характеризу-
ется чрезмерной активностью и зна-
чительным количеством необдуман-
ных поступков на фоне гормональ-
ных изменений и на фоне приема 
различных психотропных препаратов 
или алкоголя. Необходимо отметить, 
что в  большинстве случаев анатоми-
чески позвоночник уже сформирован 
и мало чем отличается от позвоноч-
ника взрослого человека, он утратил 
определенную пластичность, харак-
терную для детей младшего возраста.

Вследствие более выраженной 
физиологической активности и мен-
тальных особенностей у мальчиков 
повреждения позвоночника возника-
ют в 2 раза чаще, чем у девочек.

Заключение

Повреждения позвоночника у де-
тей встречаются достаточно часто, 
при этом количество переломов, тре-
бующих хирургического лечения, 
относительно невелико и составляет 
до 17–22 на 1 млн населения. Малое 
абсолютное число пострадавших, нуж-
дающихся в оперативных вмешатель-
ствах, не обеспечивает накопления 
и поддержания достаточного опыта 
и навыков у специалистов. Это явля-
ется одной из ведущих проблем, свя-
занных с трудностями интерпретации 
полученных лучевых изображений, 
определением показаний для хирурги-
ческого лечения, а также с непосред-
ственным исполнением самого опера-
тивного вмешательства.
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Централизация оказания специа-
лизированной медицинской помощи 
детям с повреждениями позвоноч-
ника в функционирующем отделении 
хирургии позвоночника взрослого 
стационара с имеющейся материаль-
но-технической базой (включая ме-
таллоконструкции для детей всех воз-
растных групп) и рутинным исполь-
зованием различных хирургических 
техник обеспечивает единый подход 
к принципам диагностики и лечения 
данной категории пациентов с дости-
жением хороших результатов. После 
изменения алгоритма маршрути-
зации пациентов детского возраста 
отмечается многократное увеличение 
количества оперированных пациен-
тов в оптимальные сроки после полу-
чения травмы позвоночника. Такой 

результат достигается только в том 
случае, если специалист, работающий 
во взрослом стационаре, прошел обу-
чение и обладает практическим навы-
ками особенностей подходов и хирур-
гического лечения травматических 
повреждений позвоночника у паци-
ентов детского возраста. Представ-
ленный вариант оказания специали-
зированной хирургической помощи 
детям с нестабильными и осложнен-
ными повреждениями позвоночника 
может являться примером организа-
ционной модели осуществления высо-
котехнологичной помощи детскому 
населению в регионах Российской 
Федерации. 

Полученные данные позволяют 
расширить представление о социаль-
ных и клинических аспектах меди-

цинской помощи при травматических 
повреждениях позвоночника у паци-
ентов детского возраста и определить 
оптимальные пути ее дальнейшего 
совершенствования.
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Original surgical technique of unstable atlas fracture osteosynthesis: case series analysis

I.Yu. Lisitsky1, V.N. Rashidov2, A.V. Lychagin1, A.Yu. Zarov1, A.L. Korkunov1, V.G. Cherepanov1, I.A. Vyazankin1, E.Yu. Tselishcheva1

1Sechenov University, Moscow, Russia
2Lapino Clinical Hospital, Odintsovo distrikt, Moskow region, Russia

Objective. To evaluate the effectiveness of the original technique of surgical treatment of unstable fractures of the atlas.

Material and Methods. The study included 8 patients with isolated unstable Gehweiler type III B atlas fractures (Jefferson fracture) op-

erated on using original surgical technique of osteosynthesis. Two-part fractures were present in five patients, and three-part fractures – 

in three patients. Dickman’s type I transverse ligament injury was observed in 2 cases, and that of type II – in 6. All patients underwent 

osteosynthesis through the posterior approach using the developed method for eliminating atlantoaxial instability.

Results. In the postoperative period, a decrease in the VAS pain intensity by 5–7 points (on average 6.6) was noted. Control examination 

confirmed consolidation of the atlas fractures in all patients. The average value of the anterior atlantodental interval after surgery did not 

exceed 3.10 ± 0.54 mm. The amplitude of head rotation reached 145.00° ± 8.29°. Complications included surgical site infection in one case 

and cerebrospinal fluid leakage in another.

Conclusion. The described original surgical technique of reconstructing the transverse ligament function during osteosynthesis makes 

it possible to eliminate instability, while avoiding the rotation block in the atlantoaxial joint, which improves the functional outcomes 

of surgical treatment. The presented results indicate the effectiveness of the method and allow considering the proposed new technique 

of atlas osteosynthesis as a method of choice in the surgical treatment of unstable C1 fractures with Dickman’s type I and II transverse 

ligament injury. Further studies on sufficient clinical material are necessary for a reliable assessment of the method.

Key Words: atlas fracture; osteosynthesis of atlas fractures; atlantoaxial instability.

Please cite this paper as: Lisitsky IYu, Rashidov VN, Lychagin AV, Zarov AYu, Korkunov AL, Cherepanov VG, Vyazankin IA, Tselishcheva EYu. Original surgical tech-

nique of unstable atlas fracture osteosynthesis: case series analysis.  Russian Journal of Spine Surgery (Khirurgiya Pozvonochnika). 2025;22(1):53–61. In Russian.
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Цель исследования. Оценка эффективности оригинальной методики хирургического лечения нестабильных переломов атланта.

Материал и методы. В исследование включены 8 пациентов с изолированными нестабильными переломами атланта типа IIIВ по клас-

сификации Gehweiler (перелом Jefferson), оперированных с использованием оригинальной методики остеосинтеза. Двухфрагмен-

тарные переломы были у пяти больных, трехфрагментарные – у трех. Повреждение поперечной связки типа I по Dickman et al. – 

2 случая, типа II – 6. Всем пациентам выполнили остеосинтез из заднего доступа с использованием разработанного способа устра-

нения атлантоаксиальной нестабильности.

Результаты. В послеоперационном периоде отмечено снижение интенсивности боли по ВАШ на 5–7 баллов (в среднем 6,6). Кон-

трольное обследование подтвердило консолидацию переломов атланта у всех больных. Среднее значение переднего атлантоден-

тального интервала после операции не превысило 3,10 ± 0,54 мм. Амплитуда ротации головы достигла 145,00° ± 8,29°. В одном слу-

чае имелась инфекция области хирургического вмешательства, в другом – ликворея.

Заключение. Описанный в статье оригинальный способ реконструкции функции поперечной связки при остеосинтезе дает воз-

можность устранить нестабильность, избежав при этом блока ротации в атлантоаксиальном сочленении, что улучшает функцио-

нальные исходы хирургического лечения. Представленные результаты свидетельствуют об эффективности техники и позволяют 

рассматривать предложенный оригинальный способ остеосинтеза атланта как метод выбора при хирургическом лечении неста-

бильных переломов С1 позвонка с повреждением поперечной связки типов I и II по Dickman et al. Для достоверной оценки метода 

необходимы дальнейшие исследования на достаточном клиническом материале.

Ключевые слова: перелом атланта; остеосинтез переломов атланта; атлантоаксиальная нестабильность.
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Переломы атланта составляют от 2 
до 13 % всех переломов шейного отде-
ла позвоночника [1–5]. Первое сооб-
щение о переломе атланта было сде-
лано Cooper в 1822 г. по данным 
аутопсии. В 1920 г. Jefferson описал 
взрывной перелом атланта, который 
в дальнейшем был назван в его честь 
[2]. Только в 33 % случаев перело-
мы атланта являются изолированны-
ми повреждениями. В большинстве 
наблюдений они сочетаются с други-
ми травмами позвоночника, из них 
в 40–44 % – с переломами С2 позвон-
ка [1, 3, 4, 6]. Согласно последним 
исследованиям, показатели травма-
тизма имеют бимодальное возраст-
ное распределение с первым незна-
чительным пиком во вторую–третью 
декаду жизни и с последующим экс-
поненциальным ростом, достигают 
максимума после 80 лет. Перело-
мы атланта у лиц пожилого возрас-
та являются следствием падения 
с высоты собственного роста, тогда 
как у молодых людей доминирующей 
причиной являются высокоэнергети-
ческие повреждения, большую часть 
которых составляют дорожно-транс-
портные происшествия. Соотноше-
ние мужчин и женщин с переломом 
атланта – 1,3 : 1,0 [7]. При изолиро-
ванных переломах атланта невроло-
гические осложнения наблюдаются 
крайне редко, что связано с особен-
ностями строения первого шейного 
позвонка [1–4, 6]. Большинство пере-
ломов атланта являются стабильны-
ми повреждениями. К нестабильным 
повреждениям относится взрыв-
ной перелом, при котором чрезмер-
ное осевое воздействие раскалывает 
позвонок в двух, трех или четырех 
точках, приводя к латеральному сме-
щению одной или обеих боковых масс 
с сопутствующим разрывом попереч-
ной связки, что соответствует типу 
IIIВ по классификации Gehweiler. 
Классический перелом Jefferson 
с формированием четырех фрагмен-
тов встречается крайне редко. Гораз-
до чаще наблюдаются взрывные пере-
ломы с формированием двух или трех 
фрагментов кольца [8]. Поврежде-
ние поперечной связки в виде непо-

средственного разрыва связки (тип I 
по Dickman et al.) или отрыва ее вме-
сте с костным фрагментом от места 
крепления к боковой массе (тип II) 
является причиной атлантоаксиаль-
ной нестабильности [1–6, 8–12].

Эволюция методов хирургическо-
го лечения нестабильных переломов 
С1 позвонка идет по пути минимиза-
ции объема и травматичности вме-
шательств, улучшения функциональ-
ных исходов. Проведение репозиции 
отломков, устранение атлантоаксиаль-
ной нестабильности стали базовыми 
принципами современной концепции 
оперативного лечения нестабильных 
переломов атланта. Одним из таких 
методов является остеосинтез фраг-
ментов кольца атланта, выполняемый 
из заднего доступа [13–17].

Цель исследования – оценка эффек-
тивности оригинальной методики 
хирургического лечения нестабильных 
переломов атланта.

Материал и методы

Проведен анализ результатов остео-
синтеза изолированных нестабильных 
переломов атланта типа IIIВ по класси-
фикации Gehweiler из заднего досту-
па с использованием разработанного 
способа устранения атлантоаксиаль-
ной нестабильности (заявка на патент 
№ 2024117013). В исследование вклю-
чены 8 пациентов (5 мужчин и 3 жен-
щины) 27–48 лет (в среднем 37,3 года). 
Двухфрагментарные переломы были 
у пяти больных, трехфрагментарные – 
у трех. Повреждение поперечной связ-
ки типа I по Dickman et al. – 2 случая, 
типа II – 6. У пяти пациентов причи-
ной переломов атланта было падение 
с высоты, у трех – дорожно-транс-
портные происшествия. Все повреж-
дения на момент оперативного вмеша-
тельства были «свежими». Оценивали 
клиническую симптоматику и ее дина-
мику в послеоперационном периоде, 
длительность операций и объем кро-
вопотери, полноценность репозиции, 
стабильность оперированных сегмен-
тов позвоночника, сроки консолида-
ции переломов, восстановление рота-
ции головы.

Клиническая картина была пред-
ставлена болевым синдромом с интен-
сивностью по ВАШ от 5 до 7 баллов 
и ограничением движений головой. 
Неврологические расстройства у всех 
пациентов отсутствовали.

Верификация диагноза базирова-
лась на стандартных в таких случаях 
МРТ, КТ, трансоральной и функцио-
нальной спондилографии.

Всем пациентам выполнили остео-
синтез переломов атланта из заднего 
доступа с использованием разработан-
ного способа устранения атлантоакси-
альной нестабильности.

Хирургическая техника. Оператив-
ное вмешательство проводили в про-
нированном положении пациента 
с фиксацией головы в скобе Mayfield. 
Доступ осуществляли из срединного 
разреза длиной около 5–7 см. Произ-
водили скелетирование задней дуги 
и боковых масс атланта, остистого 
отростка и дуги С2 позвонка. Техни-
ческим нюансом данного вмешатель-
ства является контроль кровотечения 
из венозного сплетения, окружающего 
Арнольдов нерв. Для этого скелети-
рование боковой массы выполняли 
поднадкостнично, начиная с нижнего 
края дуги атланта. При возникновении 
интенсивного кровотечения из веноз-
ного сплетения его остановка легко 
выполняется биполярной коагуляцией 
и тампонадой гемостатическими мате-
риалами. С помощью низкооборотис-
той дрели в боковых массах просвер-
ливали отверстия и вкручивали поли-
аксиальные винты. К головке винта, 
установленного в дислоцированную 
боковую массу, фиксировали стер-
жень. Репозицию перелома достигали 
контракцией между винтами. После 
чего стержень блокировался в голов-
ке винта с контрлатеральной сторо-
ны. Далее петлей из стальной прово-
локи или прочной лавсановой нити 
стержень фиксировали к остистому 
отростку С2 позвонка в положении 
максимального разгибания головы 
(рис. 1).

На 2–3-й день после вмешательства 
проводили КТ для контроля репози-
ции и положения элементов металло-
конструкции. Иммобилизацию шей-
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ным головодержателем осуществляли 
в течение двух месяцев. Первые пол-
года пациентов осматривали каждые 
2 мес., через 4 и 6 мес. после опе-
рации выполняли функциональную 
спондилографию и КТ для монито-
ринга состояния костного сраще-
ния и стабильности оперированно-
го сегмента позвоночника, а также 
измеряли амплитуду ротации головы. 
Финальную оценку восстановления 
вращательных движений головой 
у большинства больных проводили 
спустя 12 мес.

Результаты

Средний срок наблюдения составил 
15,75 ± 5,14 мес. (от 12 до 24 мес.). 
Основные сведения о пациентах 
и результаты хирургического лече-
ния представлены в табл.  Дли-
тельность операции варьирова-
ла от 60 до 120 мин (в среднем 
88,70 ± 18,15 мин), а объем крово-
потери – от 70 до 150 мл (в среднем 
96,20 ± 25,95 мл). За период наблю-
дения интенсивность боли снизилась 
на 5–7 баллов (в среднем 6,6). После-
операционные спондилометрические 
показатели суммарного латерального 
смещения боковых масс атланта (1,28 ± 

1,02 мм, диапазон – 0,0–3,0 мм), изме-
ренные по методу Spence et al., были 
значительно меньше, чем предопе-
рационные (7,17 ± 0,60, диапазон – 
6,2–8,1 мм) параметры. По данным 
функциональной спондилографии 
показатели переднего атлантоден-
тального расстояния после вмеша-
тельства (3,10 ± 0,54 мм, диапазон – 
2,0–4,0 мм) также заметно отличались 
от дооперационных (5,07 ± 0,99 мм, 
диапазон – 4,0–7,1 мм) значений. Кон-
трольное обследование во всех случа-
ях подтвердило сращение нестабиль-
ных переломов атланта. Средний срок 
консолидации составил 5,25 ± 0,96 мес. 
Амплитуда ротации головы у пациентов, 
перенесших остеосинтез атланта, через 
1 год после операции достигла 145,00° 
± 8,29° (рис. 2, 3). Нарушений целост-
ности элементов металлоконструкции, 
в том числе и серкляжной проволоки, 
не наблюдали.

В одном случае была инфекция 
области хирургического вмешатель-
ства, которую успешно купировали 
с помощью приточно-отточного дре-
нирования раны. Ликворею, наблю-
давшуюся у одного больного в после-
операционном периоде, устранили 
посредством люмбального дрениро-
вания в течение семи дней.

Обсуждение

Оценка целостности поперечной 
связки имеет решающее значение 
для определения тактики лечения 
переломов атланта. Факт разрыва 
поперечной связки позволяет гово-
рить о наличии атлантоаксиальной 
нестабильности [1–6]. Dickman et al. 
выделили 2 типа повреждения связки: 
разрыв на протяжении связки соот-
ветствовал типу I; отрыв попереч-
ной связки с костным фрагментом 
от места фиксации к боковой мас-
се – типу II [9, 10]. Объективная визуа-
лизация разрыва возможна в некото-
рых случаях в остром периоде травмы 
с помощью МРТ. При застарелых пере-
ломах атланта МРТ теряет диагнос-
тическое значение. РКТ дает возмож-
ность верифицировать повреждение 
поперечной связки в случае ее авуль-
сии от места крепления. При типе I 
разрыва по Dickman et al. РКТ не имеет 
диагностической ценности.

В связи с этим большое значе-
ние приобретают методы косвенной 
оценки целостности поперечной 
связки. Одним из них является «пра-
вило Spence». Spence et al., моделируя 
истинные переломы Jefferson в серии 
опытов с трупными блоками, устано-
вили, что разрыв поперечной связки 
происходит при силе дистракции, рав-
ной в среднем 580 N, и среднем сум-
марном расхождении боковых масс 
атланта относительно суставных по-
верхностей аксиса, равном 6,9 мм [18].

Однако Dickman и Sonntag указали 
на несоответствие условий исследова-
ния клиническому механизму травмы, 
так как в эксперименте не были учте-
ны силы противодействия дистрак-
ции, которые оказывают мягкие тка-
ни и мышцы, отсутствовавшие у труп-
ных блоков. Целостность поперечной 
связки они оценивали с помощью МРТ, 
настаивая на большей объективности 
этого метода по сравнению с измере-
нием суммарного расхождения боко-
вых масс атланта по данным спондило-
графии. В их серии опытов установле-
но, что в 60 % случаев «правило Spence» 
не позволяло верифицировать повреж-
дение поперечной связки [9, 10].

Рис. 1
Схема оперативного вмешательства, вид сзади (а) и вид сбоку (б): остеосинтез 

нестабильного перелома атланта двумя винтами, введенными в боковые массы, 

и фиксированным между ними в поперечном направлении стержня с реконструк-

цией функции поперечной связки с помощью серкляжной проволоки, натянутой 

между стержнем и остистым отростком С2 позвонка

ббаа
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Рис. 2
Результаты обследования пациента до и после хирурги-

ческого лечения: a – на КТ в аксиальной и фронтальной 

проекциях двухфрагментарный нестабильный перелом 

атланта типа III по Gehweiler с авульсией поперечной связ-

ки от  боковой массы (повреждение типа II по Dickman et al.); 

б – на трансоральной спондилограмме латеральное смеще-

ние боковых масс атланта, суммарное значение которого 

7,9 мм; в – на функциональных спондилограммах в положе-

нии разгибания и сгибания шейного отдела позвоночника 

атлантоаксиальная нестабильность с увеличением щели 

сустава Крювелье до 4,7 мм в положении наклона головы; 

г – контрольные рентгенограммы сразу после операции 

в боковой и прямой проекциях, выполнен остеосинтез пере-

лома атланта с реконструкцией функции поперечной связки 

серкляжной проволокой; д – контрольные КТ сразу после 

операции в сагиттальной и фронтальной проекциях, вос-

становлены анатомические взаимоотношения в атланто-

аксиальном сочленении; е – контрольная КТ в аксиальной 

проекции через 12 мес. после операции, костное сращение 

перелома атланта; ж – фотографии пациента через 12 мес. 

после операции при повороте головой влево и вправо, вос-

становление амплитуды ротации головы до физиологиче-

ских показателей
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Heller et al. [19] высказали мнение 
о необходимости увеличить среднее 
суммарное расхождение боковых масс 

атланта в «правиле Spence» до 8,1 мм 
из-за искажения передачи размеров 
объекта при спондилографии на 18 %.

В настоящее время ряд авторов 
критически оценивают объективность 
этого способа диагностики поврежде-
ния поперечной связки атланта, указы-
вая на отсутствие четкой корреляции 
между цифрами суммарного смеще-
ния боковых масс атланта и фактом 
разрыва поперечной связки [3–5, 9, 
10, 17].

Так, в нашей серии клинических 
наблюдений суммарное расхождение 
боковых масс атланта у трех больных 
составило менее 6,9 мм при верифи-
цированном отрыве поперечной связ-
ки от места крепления вместе с кост-
ным фрагментом (тип II по Dick-
man et al.), что также свидетельствует 
против абсолютной специфичности 
«правила Spence». Вместе с тем у всех 
пациентов мы наблюдали измене-
ние переднего атлантодентально-
го расстояния при функциональ-
ной спондилографии, что говорит 
о большой диагностической зна-
чимости этого метода исследования. 
Таким образом, только комплекс-
ная оценка данных РКТ, МРТ, а так-
же функциональной и трансоральной 
спондилографии позволяет верифи-
цировать разрыв поперечной связки 
типа I по Dickman et al.

Тактика лечения нестабильных 
переломов атланта до сих пор оста-
ется предметом дискуссий. Консерва-
тивное лечение доминировало вплоть 
до конца ХХ в. Длительная иммоби-
лизация шейными ортезами различ-
ных модификаций или гало-фиксация 
представляют мучительное испыта-
ние для пациентов, серьезно сказы-
вающееся на качестве жизни и не 
гарантирующее, как показала прак-
тика, положительного исхода [3, 4, 
11, 12]. Так, по данным мультицен-
трового исследования, проведенно-
го Dvorak et al. [20], консервативное 
лечение нестабильных переломов 
вследствие неправильного сращения 
кольца атланта приводило к разви-
тию таких отдаленных последствий, 
как посттравматический артроз 
и нестабильность. Наиболее небла-
гоприятные результаты наблюдали 
у пациентов с суммарным расхож-
дением боковых масс атланта, рав-

Рис. 3
Результаты обследования пациента до и после хирургического лечения: a – на КТ 

в аксиальной и фронтальной проекциях трехфрагментарный нестабильный пере-

лом атланта типа III по Gehweiler с авульсией поперечной связки от боковой мас-

сы (повреждение типа II по Dickman et al.); б – на КТ в сагиттальной, аксиальной 

и фронтальной проекциях сразу после операции показан остеосинтез перелома 

атланта с реконструкцией функции поперечной связки лавсаном; в – на контроль-

ной КТ в аксиальной проекции через 6 мес. после операции костное сращение 

перелома атланта; г – на функциональных спондилограммах в положении раз-

гибания и сгибания шейного отдела позвоночника атлантоаксиальная неста-

бильность не выявляется; д – фотографии пациента через 6 мес. после операции 

при повороте головой влево и вправо, восстановление амплитуды ротации голо-

вы до физиологических показателей

аа
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бб

вв гг
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ным 7 мм. Segal et al. [21] установи-
ли прямую взаимосвязь между степе-
нью смещения отломков и частотой 
несращений.

С начала 2000-х гг. тактика лечения 
нестабильных переломов атланта была 
пересмотрена с учетом предыдущего 
опыта [2–4, 11–17, 22–28]. Наблюда-
ется активное внедрение хирургиче-
ских методов лечения. Этому немало 
способствует развитие современных 
медицинских технологий.

На сегодняшний день арсенал мето-
дов хирургического лечения неста-
бильных переломов атланта представ-
лен окципитоспондилодезом, задней 
винтовой фиксацией С1–С2 позвонков 
по Harms и трансартикулярной фикса-
цией по Magerl, открытой репозицией 
и остеосинтезом отломков С1 позвонка 
из заднего и трансорального доступа.

Окципитоспондилодез является 
традиционным методом хирургиче-
ского лечения нестабильных перело-
мов атланта. Однако, помимо неоправ-
данно завышенного объема и травма-
тичности вмешательства, он негативно 
влияет на подвижность головы. В силу 
чего краниоцервикальная фиксация 
при переломах С1 позвонка в насто-
ящее время практически не исполь-
зуется. На сегодняшний день спектр 
применения окципитоспондилодеза 
ограничен оскольчатыми переломами 
боковой массы атланта и последстви-
ями переломов С1 позвонка [15, 17].

В 2001 г. Harms и Melcher [22] опи-
сали заднюю винтовую фиксацию 
С1–С2 позвонков для лечения травм 
и заболеваний верхнешейного отде-
ла позвоночника, которая нашла свое 
применение и при хирургическом лече-
нии нестабильных переломов атланта 
типа III В по классификации Gehweiler. 
Помимо прочего, методика позво-
ляет проводить инструментальную 
коррекцию дислокаций и устранять 
атлантоаксиальную нестабильность 
[22]. Контракция между стержнями ме-
таллоконструкции с помощью кон-
нектора дает возможность репони-
ровать отломки при использовании 
данной техники [11, 12]. По мнению 
ряда авторов [3, 4, 23], фиксация С1–
С2 позвонков оправдана при неста-

бильных переломах атланта с повреж-
дением поперечной связки типа I 
по Dickman et al., когда полноценное 
восстановление ее целостности невоз-
можно [3, 4, 6, 9–11]. Очевидным недо-
статком инструментальной фиксации 
С1–С2 позвонков является двигатель-
ный блок в атлантоаксиальном сочле-
нении, существенно ограничивающий 
амплитуду ротации головы.

Техника трансартикулярной фик-
сации С1–С2 позвонков, описанная 
еще в 1987 г. Magerl et al., из-за слож-
ности установки винта в дислоциро-
ванную боковую массу и связанных 
с этим осложнений не нашла широ-
кого применения при хирургическом 
лечении нестабильных переломов 
атланта [3, 24].

В 2004 г. Ruf et al. [25] впервые вне-
дрили остеосинтез нестабильных 
переломов атланта из трансорального 
доступа. По сравнению с фиксацией 
С1–С2 позвонков по Harms и по Magerl, 
преимуществами данной методики 
являются возможность полноценной 
репозиции с восстановлением кон-
груэнтности суставных поверхностей 
атлантоокципитального и атлантоак-
сиального сочленений, а также сохра-
нение амплитуды ротации головы. 
Высокий риск осложнений, связанных 
с доступом, в первую очередь инфек-
ционных, сложность вмешательства 
и необходимость применения специ-
альных металлоконструкций стали 
препятствием на пути широкого вне-
дрения трансорального остеосинтеза 
в клиническую практику [12, 14, 23, 26]. 
Тем не менее эта концепция привела 
к смене парадигмы развития хирургии 
нестабильных переломов атланта.

В 2006 г. Böhm et al. [13] описа-
ли комбинированный остеосинтез, 
смысл которого заключался в репо-
зиции отломков с помощью контрак-
ции соединенных стержнем вин-
тов, введенных бикортикально сзади 
в боковые массы атланта с последую-
щей трансоральной стяжкой концов 
винтов серкляжной проволокой, став, 
по сути, родоначальниками новой 
методики хирургического лечения 
нестабильных переломов С1 позвон-
ка, выполняемой из заднего доступа.

Внедренный в практику остеосин-
тез отломков С1 позвонка, выполня-
емый из заднего доступа, является, 
как нам кажется, наиболее оптималь-
ной техникой хирургического лече-
ния нестабильных переломов атлан-
та, главные преимущества которой 
в возможности полноценной репо-
зиции с восстановлением конгру-
энтности суставных поверхностей 
атлантоокципитального и атланто-
аксиального сочленений, сохране-
ние подвижности верхнешейного 
отдела позвоночника, минимальный 
объем и травматичность вмешатель-
ства. Необходимо отметить также, 
что остеосинтез нестабильных пере-
ломов атланта выполняется с исполь-
зованием стандартных винтовых 
металлоконструкций для шейно-
го отдела позвоночника, что являет-
ся важным преимуществом данной 
методики. Вместе с тем это не решает 
проблему атлантоаксиальной неста-
бильности вследствие разрыва попе-
речной связки. По мнению ряда авто-
ров [15–17, 23, 26, 27], восстановле-
ние анатомических взаимоотношений 
в атлантоокципитальном и атлантоак-
сиальном сочленениях и консолида-
ция переломов атланта, наряду с руб-
цеванием капсулосвязочного аппара-
та, компенсируют функциональную 
недостаточность поперечной связки 
атланта и предотвращают нестабиль-
ность на уровне С1–С2 позвонков 
в послеоперационном периоде. Дру-
гие считают, что остеосинтез неста-
бильных переломов атланта показан 
только при повреждении попереч-
ной связки типа II по Dickman et al. 
В этом случае, с их точки зрения, вос-
станавливается анатомическая целост-
ность поперечной связки вследствие 
консолидации костного фрагмента 
с местом отрыва от боковой массы 
атланта, что позволяет избежать раз-
вития атлантоаксиальной нестабиль-
ности в послеоперационном периоде 
[3, 4, 11, 12, 28].

Корректное сращение капсулосвя-
зочного аппарата атлантоаксиально-
го сочленения после остеосинтеза 
нестабильного перелома С1 позвон-
ка исключено даже при минималь-



Spine injuriesПовреждения позвоночника

59

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2025;22(1):53–61 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2025. Т. 22. № 1. С. 53–61 

И.Ю. Лисицкий и др.И.Ю. Лисицкий и др.  Оригинальный остеосинтез нестабильных переломов атланта

I.Yu. Lisitsky et al.I.Yu. Lisitsky et al. Original surgical technique of unstable atlas fracture osteosynthesis  

ной подвижности, устранить кото-
рую полностью с помощью внешней 
иммобилизации в послеоперацион-
ном периоде невозможно. Проблема 
атлантоаксиальной нестабильности 
при остеосинтезе переломов атланта 
типа IIIВ по классификации Gehweiler 
из заднего доступа натолкнула нас 
на мысль воссоздания функции попе-
речной связки с помощью серкляжной 
проволоки или лавсановой нити, натя-
нутой между стержнем и остистым 
отростком С2 позвонка в положении 
максимального разгибания головы. 
Этот технический прием дает возмож-
ность устранить переднюю трансля-
цию атланта при сгибании головы 
и способствует полноценному рубце-
ванию капсулосвязочного аппарата, 
что позволяет предотвратить атлан-
тоаксиальную нестабильность. Вместе 
с тем петля проволоки или лавсано-
вой нити, фиксированная к стержню, 
не блокирует ротацию в атлантоак-
сиальном сочленении в той степени, 

как это наблюдается при использова-
нии задней винтовой фиксации С1–С2 
позвонков.

Заключение

Открытая репозиция и стабильная 
фиксация отломков позволяют добить-
ся восстановления анатомической 
целостности кольца атланта и кон-
груэнтности суставных поверхностей 
атлантоокципитального и атлантоак-
сиального сочленений, что выгодно 
отличает непосредственный остео-
синтез переломов С1 позвонка типа 
IIIВ по Gehweiler из заднего доступа 
от других методик. Сохранение рота-
ционных движений в верхнешейном 
отделе позвоночника является очевид-
ным преимуществом данной техники. 
Приведенный в статье оригинальный 
способ реконструкции функции попе-
речной связки при остеосинтезе дает 
возможность устранить нестабиль-
ность, избежав при этом блока рота-

ции в атлантоаксиальном сочленении, 
что улучшает функциональные исходы 
хирургического лечения.

Представленные результаты свиде-
тельствуют об эффективности техни-
ки и позволяют рассматривать пред-
ложенный оригинальный способ ос-
теосинтеза атланта как метод выбора 
при хирургическом лечении нестабиль-
ных переломов С1 позвонка с повреж-
дением поперечной связки типов I и II 
по Dickman et al. Однако для достовер-
ной оценки метода необходимы даль-
нейшие исследования на достаточном 
клиническом материале. 
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Obesity and spinal surgery: a systematic review

A.V. Evsyukov, O.G. Prudnikova, E.A. Matveev, M.S. Strebkova
National Ilizarov Medical Research Center for Traumatology and Orthopedics, Kurgan, Russia

Objective. A systematic review of the outcomes of surgical treatment of patients with spinal pathology in obesity.

Material and Methods. A search was conducted in the Pubmed, EMBASE, ELibrary and Google databases for studies assessing the im-

pact of obesity on the results and outcomes of spinal surgeries, the frequency and type of complications, and clinical and functional out-

comes. The type of articles of interest was a systematic review and meta-analysis; the search period was 10 years. The literature search 

was performed by three researchers. The study was conducted in accordance with the international PRISMA guidelines for writing sys-

tematic reviews and meta-analyses. The levels of evidence reliability and recommendation strength gradations were assessed according 

to the ASCO guidelines.

Results. A total of 1,695 articles were found in the databases using keywords, of which 1,618 were with full-texts, 1,161 — over the last 

10 years, and 62 — systematic reviews and meta-analyses. The inclusion criteria were met by 17 articles. One article by domestic authors 

was additionally included in the sample by agreement of the authors of this publication. Thus, the study included 18 articles. Risk factors 

Цель исследования. Систематический обзор исходов хирургического лечения пациентов с патологией позвоночника при ожирении.

Материал и методы. Произведен поиск исследований в базах данных Pubmed, EMBASE, ELibrary, Google, оценивающих влияние 

ожирения на результаты и исходы оперативных вмешательств на позвоночнике, частоту и вид осложнений, клинический и функ-

циональный исход. Тип интересующих статей – систематический обзор и метаанализ, период поиска – 10 лет. Поиск литературных 

данных осуществляли три исследователя. Исследование выполнено в соответствии с международными рекомендациями по написа-

нию систематических обзоров и метаанализов PRISMA. Уровни достоверности доказательности и градации силы рекомендаций 

оценивали по протоколу АSСО.

Результаты. По ключевым словам «Obesity and Spine Surgery» в базах данных найдено 1695 статей, с полным текстом – 1618, за по-

следние 10 лет – 1161, систематических обзоров и метаанализов – 62. Критериям включения соответствовали 17 статей. Одна ста-

тья отечественных исследователей по соглашению авторов данной публикации дополнительно включена в выборку. Таким образом, 

в исследование вошли 18 статей. Факторами риска при спинальной хирургии у пациентов с ожирением определены резистент-

ность к инсулину, артериальная гипертензия, атерогенная дислипидемия, прооксидантная и воспалительная активность, мышеч-

ный окислительный стресс. При сравнительном анализе хирургических вмешательств у пациентов с ожирением достоверно выше 

продолжительность операции, объем кровопотери, инфекционные и тромбоэмболические осложнения, а также частота повторных 

вмешательств. Функциональный результат лечения в отдаленном периоде наблюдения по данным всех исследований не отличается 

в группах пациентов с ожирением и без ожирения. Мини-инвазивные оперативные вмешательства у пациентов с ожирением пока-

зали преимущества по меньшему объему кровопотери и продолжительности пребывания в стационаре при отсутствии достоверных 

отличий функциональных исходов. Технические трудности при оперативных вмешательствах у пациентов с ожирением связаны 

с оперативным доступом, требующим дополнительной тракции мягких тканей, специального инструментария, что влияет на время 

операции и объем кровопотери и, возможно, инфекционные осложнения.

Заключение. Ожирение является значимым фактором риска периоперационных осложнений в плановой спинальной хирургии, 

определяющими из которых являются кровопотеря, продолжительность операции, инфекция операционной раны, тромбоэмбо-

лия и повторные вмешательства. Именно оперирующий хирург на основании всех исходных данным определяет возможность про-

ведения вмешательства на период обращения пациента с учетом факторов риска, технических возможностей и особенностей хи-

рургических манипуляций.

Ключевые слова: ожирение; спинальная хирургия.

Для цитирования: Евсюков А.В., Прудникова О.Г., Матвеев Е.А., Стребкова М.С. Ожирение и спинальная хирургия: систематический обзор //

Хирургия позвоночника. 2025. Т. 22. № 1. С. 62–72. 

DOI: http://dx.doi.org/10.14531/ss2025.1.62-72.
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Ожирение определяется Всемирной 
организацией здравоохранения как 
индекс массы тела (ИМТ), равный или 
превышающий 30 кг/м2. При этом 
выделяют три степени ожирения: 
1-я — ИМТ = 30,0–34,9 кг/м2; 2-я — 
ИМТ = 35,0–39,9 кг/м2; 3-я — морбид-
ное ожирение, ИМТ ≥ 40 кг/м2 [1].

Ожирение — глобальная пробле-
ма здравоохранения, затрагивающая 
значительную долю взрослого насе-
ления во всем мире. В 2016 г. распро-
страненность ожирения составляла 
13 % лиц старше 18 лет. Взаимосвязь 
между ожирением и многочисленны-
ми заболеваниями доказана (диабет 
2-го типа, гипертония, сердечно-сосу-
дистые заболевания и некоторые виды 
онкологических заболеваний), кро-
ме того, сообщается о более высоком 
уровне смертности среди пациентов 
с ожирением [1].

Ожирение — это многофакторное 
состояние, включающее употребление 
высококалорийных продуктов высо-
кой степени переработки, ограничен-
ную физическую активность и другие 
немодифицируемые генетические 
факторы. Пациентам, страдающим 
ожирением, показана бариатрическая 
хирургия, они подвергаются повы-
шенному риску послеоперационных 
осложнений, а также более длитель-
ному сроку пребывания в больни-
цах, тем самым способствуя общему 
увеличению стоимости медицинской 
помощи [2].

Ожирение способствует дегене-
рации диска и болям в пояснице 
и потенциально увеличивает частоту 
показаний к оперативному лечению. 
Пациенты с ожирением, перенесшие 
операцию на позвоночнике, имеют 
более высокий риск развития после-
операционных осложнений, особенно 
инфекции в месте операции и веноз-
ной тромбоэмболии [3].

Предварительный поиск литерату-
ры показал, что систематические обзо-
ры по исходам плановых оператив-
ных вмешательств на позвоночнике 
у пациентов с ожирением противо-
речивы. Отсутствует единая концеп-
ция: какие особенности и технические 
трудности сопровождают спиналь-
ную хирургию при ожирении, являет-
ся ли ожирение противопоказанием 
для планового оперативного вмеша-
тельства, требуется ли предопераци-
онное снижение веса.

Цель исследования — системати-
ческий обзор исходов хирургическо-
го лечения пациентов с патологией 
позвоночника при ожирении.

Материал и методы

Стратегия поиска и отбора лите-
ратурных данных. Произведен поиск 
исследований в базах данных Pubmed, 
EMBASE, ELibrary, Google, оцениваю-
щих влияние ожирения на результаты 
и исходы оперативных вмешательств 
на позвоночнике, частоту и вид ослож-

нений, клинический и функциональ-
ный исход. Поиск литературных дан-
ных осуществляли три исследователя. 
Исследование выполнено в соответ-
ствии с международным протоколом 
PRISMA (рис., табл. 1).

Критерии включения: полнотек-
стовые статьи на английском и рус-
ском языках, находящиеся в свобод-
ном доступе, систематические обзоры 
и метаанализы результатов оператив-
ного лечения пациентов с ожирени-
ем на любом уровне позвоночного 
столба, любого возраста, различными 
методиками.

Критерии исключения: системати-
ческие обзоры и метаанализы по диаг-
ностике заболеваний позвоночника 
у пациентов с ожирением, статьи 
в которых не предоставлены данные 
о периоперационном и послеопераци-
онном наблюдении пациентов, отче-
ты о случаях, статьи, полнотекстовый 
вариант которых не доступнен.

В рамках протокола PRISMA на пер-
вом этапе выполнили поиск литера-
турных источников с использовани-
ем ключевых слов «Obesity and Spine 
Surgery». Глубина поиска — 10 лет. 
На втором этапе исключили публи-
кации, не соответствующие крите-
риям исследования. На третьем эта-
пе просматривали полные тексты 
отобранных статей на соответствие 
критериям включения и список лите-
ратуры на наличие релевантных 
исследований.

in obese patients undergoing spinal surgery include insulin resistance, arterial hypertension, atherogenic dyslipidemia, prooxidant and in-

flammatory activity, and muscle oxidative stress. Comparative analysis of surgical interventions in obese patients showed significantly 

higher duration of surgery, volume of blood loss, infectious and thromboembolic complications, and frequency of repeated interventions. 

According to all studies, the functional outcome of treatment in the long-term follow-up period does not differ in groups of obese and non-

obese patients. Minimally invasive surgical interventions in obese patients showed advantages in terms of lower blood loss and shorter 

length of hospital stay without significant differences in functional outcomes. Technical difficulties in surgical interventions in obese pa-

tients are associated with surgical access, requiring additional traction of soft tissues and special instruments, which affects the duration 

of surgery, the volume of blood loss and, possibly, infectious complications.

Conclusion. Obesity is a significant risk factor for perioperative complications in elective spinal surgery, the most important of which 

are blood loss, duration of surgery, surgical site infection, thromboembolism and repeated interventions. It is the operating surgeon who, 

based on all the initial data, determines the possibility of performing the intervention during the period of the patient’s visit, taking into 

account the risk factors, technical capabilities and features of surgical manipulations.
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Для анализа работ были сфор-
мулированы основные вопросы 
исследования:

1) факторы риска при спинальной 
хирургии у пациентов с ожирением;

2) сравнительный анализ ослож-
нений пациентов с ожирением 
и без ожирения;

3) функциональные исходы опе-
ративных вмешательств у пациентов 
с ожирением и без ожирения;

4) сравнительный анализ открытых 
и мини-инвазивных операций у паци-
ентов с ожирением;

5) технические трудности при опе-
ративных вмешательствах у пациентов 
с ожирением: анестезия, положение 
на столе, инструментарий, доступ;

6) является ли ожирение противо-
показанием для плановой спинальной 
хирургии;

7) отбор пациентов, подготовка 
к операции.

Результаты

В базах данных по ключевым словам 
«Obesity and Spine Surgery» было най-
дено 1695 статей, с полным текстом — 
1618, за последние 10 лет — 1161, 
систематических обзоров и метаана-
лизов — 62. Критериям включения 
соответствовали 17 статей. Одна ста-
тья отечественных авторов [4] не соот-
ветствовала критериям включения 
по срокам публикации и требовани-
ям, предъявляемым к систематическим 
обзорам в настоящее время. Одна-
ко это единственная русскоязычная 
обзорная статья по представляемой 
теме, по соглашению авторов данной 
публикации ее включили в выборку. 
Таким образом, в исследование вошли 
18 статей.

Следует отметить, что в отобран-
ных статьях проводится анализ пла-
новых хирургических вмешательств 
при дегенеративных заболеваниях 

Рис.
Схематический алгоритм отбора тематических публикаций в соответствии с кри-

териями PRISMA

Таблица 1

Критерии включения/исключения и селекции публикаций в соответствии с принципами PRISMA

Элементы PRISMA Критерии включения Критерии исключения

Участники Пациенты с ожирением, получившие оперативное 

лечение на позвоночнике

Пациенты, получившие оперативное лечение 

не по поводу заболевания позвоночника

Вмешательство Оперативное лечение заболеваний позвоночника –

Сравнение Группы исследования в отобранных статьях

Результат Влияние ожирения на результаты оперативных вмешательств на позвоночнике, интра- и послеоперационные 

осложнения, клинический и функциональный исход

Дизайн исследования Систематический обзор Рандомизированные и нерандомизированные, 

ретроспективные, проспективные исследования. 

Клинические случаи, серии клинических случаев

Публикации На русском, английском языках, полнотекстовые На любых других языках, без доступа к полному тексту
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позвоночника. Чаще всего анализи-
ровали исходы хирургии пояснич-
ного отдела позвоночника (табл. 2). 
Авторы используют различные ста-
тистические объединенные пара-
метры и коэффициенты, на основа-
нии которых проводится сравнитель-
ный анализ. При этом отобранные 
статьи условно разделяются на две 
группы: 1-я — сравнительный анализ 
хирургических вмешательств паци-
ентов с ожирением и без ожирения; 
2-я — сравнительный анализ откры-
тых и мини-инвазивных вмешательств 
у пациентов с ожирением. Поскольку 
часть статей захватывает обе тематики, 
разделение является условным.

Факторы риска хирургических 
вмешательств у пациентов 
с ожирением
Ожирение является независи-

мым фактором риска осложнений 
при любых хирургических вмеша-
тельствах, в том числе и на позвоноч-
нике. Установлена корреляция меж-
ду ожирением, особенно висцераль-
ным, и резистентностью к инсулину 
за счет увеличения секреции некото-
рых адипокинов [1, 3]. Артериальная 
гипертензия и атерогенная дислипи-
демия способствуют возникновению 
протромботического состояния [1, 3]. 
Тесная взаимосвязь между состоянием 
скелетных мышц и системной рези-
стентностью к инсулину формирует 
прооксидантную и воспалительную 
активность. Отложение эктопических 
липидов нарушает обмен мышеч-
ных белков, способствуя системному 
и мышечному окислительному стрессу. 
Концентрация глюкозы в крови также 
может играть существенную роль, ока-
зывая воздействие на иммунологиче-
ские/клеточные механизмы и форми-
руя повышенный риск инфекций. Хотя 
до сих пор нет консенсуса по гликеми-
ческому контролю в периоперацион-
ном периоде, влияние острой гипер-
гликемии на активность нейтрофилов, 
цитокиновый паттерн и реактивность 
микрососудов доказаны [1].

В  общей популяции ожире-
ние — это независимый фактор 
риска как тромбоза глубоких вен, так 

и тромбоэмболии легочной арте-
рии, что является результатом хро-
нического воспаления, связанного 
с ожирением, нарушения нормально-
го фибринолиза, повышенной выра-
ботки тромбина и повышенной актив-
ности тромбоцитов. У лиц с ожирени-
ем, перенесших плановую операцию 
на позвоночнике, отмечен более высо-
кий риск венозной тромбоэмболии [3].

Ожирение связано с более высокой 
распространенностью заболеваний 
опорно-двигательного аппарата, хрони-
ческой боли в спине и дегенерации меж-
позвонковых дисков [6, 18]. Также ожире-
ние увеличивает риск развития шейной 
миелопатии и радикулопатии [18].

Сравнительный анализ 
осложнений хирургических 
вмешательств у пациентов 
с ожирением и без ожирения
Передний доступ при дегенера-

тивных заболеваниях шейного отдела 
позвоночника: не выявлено достовер-
ных различий клинических исходов 
в ближайшем и отдаленном послеопе-
рационном периодах [1, 18].

Задний доступ при дегенератив-
ных заболеваниях шейного отдела 
позвоночника: большее количество 
инфекционных осложнений и неста-
бильности конструкций у пациентов 
с ожирением [1],  бóльшие время опе-
рации и продолжительность пребыва-
ния в стационаре, летальность, а так-
же более частые тромбоэмболические 
осложнения [18].

При анализе хирургических вмеша-
тельств на поясничном отделе позво-
ночника данные неоднозначны: сооб-
щается как об отсутствии достоверных 
различий между группами пациентов, 
так и о критических различиях по рас-
сматриваемым параметрам. Основны-
ми видами рассматриваемых осложне-
ний являются инфекционные ослож-
нения, тромбоэмболия, повреждение 
твердой мозговой оболочки и спин-
но-мозговых нервов. Параметрами 
для оценки также являются кровопо-
теря, продолжительность операции, 
длительность пребывания в стацио-
наре, частота повторных операций, 
смертность (табл. 3).

Продолжительность операции оце-
нена в 12 статьях: по их данным пара-
метр достоверно выше у пациентов 
с ожирением.

Интраоперационная кровопотеря 
(12 публикаций): больше во всех иссле-
дованиях, за исключением Ghobrial 
et al. [9].

Длительность пребывания в стацио-
наре (10 статей): результаты неоднознач-
ны, авторы отмечают как бóльшую 
величину этого параметра (n = 6) 
[1, 2, 6, 14, 15, 17], так и одинаковые 
сроки госпитализации у пациентов 
с ожирением и без (n = 4) [5, 8–10]. 
Факторами, определяющими увели-
чение продолжительности пребыва-
ния в стационаре, называют замед-
ленное заживление ран, трудности 
с мобилизацией и реабилитацией 
пациентов в послеоперационном пе-
риоде [14].

Инфекционные осложнения 
(9 статей) однозначно выявляют-
ся чаще у пациентов с ожирением 
(8 исследований).

Тромбоэмболические осложнения 
(6 статей): в большинстве публикаций 
(n = 4) приведены данные о более 
частом их выявлении у пациентов 
с ожирением.

Сравнительный анализ повреж-
дения твердой мозговой оболоч-
ки проводился в пяти исследовани-
ях, при этом в трех из них различия 
в группах пациентов недостоверны, 
а в  двух — встречается чаще у паци-
ентов с ожирением.

Частота повторных операций 
(7 статей) однозначно чаще у пациен-
тов с ожирением (n = 5).

Летальность в послеоперационном 
периоде оценивается в двух исследо-
ваниях [2, 6] — различий между груп-
пами пациентов не определено.

В систематическом обзоре Wang et al. 
[15] проведен сравнительный анализ 
результатов мини-инвазивных опера-
тивных вмешательств (дискэктомии 
и трансфораминального спонди-
лодеза) у пациентов с ожирением 
и без ожирения. При анализе осложне-
ний не было выявлено существенных 
различий между группами, отличия 
выявлены в параметрах времени опе-
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рации, кровопотери и продолжитель-
ности пребывания в стационаре.

При анализе методик оперативного 
вмешательства Cofano et al. [1] отмети-
ли, что при выполнении LLIF не было 
обнаружено повышенного риска 
осложнений у пациентов с ожирени-
ем. При выполнении АLIF не отмечено 
разницы во времени операции, крово-
потере, длительности пребывания в ста-
ционаре, а также в общем количестве 
осложнений. Однако частота форми-
рования костного блока у пациентов 
с ожирением оказалась ниже.

Функциональные исходы 
оперативных вмешательств 
у пациентов с ожирением 
и без ожирения
Функциональный результат опера-

тивных вмешательств на шейном отде-
ле позвоночника представлен в рабо-
те Zhang et al. [18]: различия в группе 
пациентов с ожирением и без ожире-
ния недостоверны.

Для оценки функциональных 
результатов хирургического лечения 
дегенеративных заболеваний пояс-
ничного отдела позвоночника чаще 
всего использовали ВАШ, ODI, а так-
же и опросник SF-36. По результа-
там 10 исследований функциональ-
ные исходы были схожими в группах 
с ожирением и без ожирения и не име-
ли клинического значения (табл. 3).

При этом авторы уточняют, 
что пациенты с ожирением имеют 
худшие исходные функциональные 
показатели и меньшую динамику улуч-
шения при неоперативном лечении.

Функциональные результаты мини-
инвазивных вмешательств на пояснич-
ном отделе позвоночника не показали 
существенных отличий у пациентов 
с ожирением и без ожирения [15].

Сравнительный анализ 
открытых и мини-инвазивных 
операций у пациентов 
с ожирением
Сравнительный анализ открытых 

и мини-инвазивных вмешательств 
у пациентов с ожирением проводился 
в пяти исследованиях [1, 7, 12, 13, 16] 
с использованием методик открытого Т
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и мини-инвазивного трансфорами-
нального спондилодеза (табл. 4).

По данным авторов, лишь крово-
потеря и продолжительность пребы-
вания в стационаре достоверно выше 
при открытых вмешательствах. Функ-
циональный исход при данных видах 
вмешательств не показал отличий.

По данным Goyal et al. [10], влия-
ние ИМТ на частоту осложнений 
при операциях на поясничном отде-
ле позвоночника связано с инвазив-
ностью операции. Мини-инвазивные 
вмешательства характеризуются мень-
шим размером операционной раны, 
необходимой для получения досту-
па, что позволяет избегать связанных 
с этим осложнений.

Технические трудности 
при оперативных 
вмешательствах у пациентов 
с ожирением
Толстый слой подкожной клет-

чатки у пациентов с ожирением тре-
бует дополнительной ретракции 
при хирургическом доступе, что уве-

личивает продолжительность опера-
ции. Травматизация массива мягких 
тканей и увеличение времени опера-
ции тканей может привести к допол-
нительному кровотечению [6].

При доступе к позвоночнику 
у пациентов с ожирением исполь-
зуются более длинные ретракторы, 
что ограничивает обзор операцион-
ного поля [9] и затрудняет доступ 
к необходимым анатомическим ори-
ентирам [16].

По данным литературы [3], уве-
личение времени операции и кро-
вопотери у пациентов с ожирением 
коррелирует с частотой послеопера-
ционных осложнений за счет увели-
чения степени ишемии мягких тканей 
в результате ретракции, более высо-
кой вероятности загрязнения сте-
рильных инструментов, увеличения 
общего времени анестезии и риска 
позиционирования. Большие объемы 
кровопотери могут привести к обра-
зованию гематом, которые идентифи-
цированы как факторы риска после-
операционных осложнений.

По данным Feng et al. [8], в группе 
пациентов с ожирением были более 
высокие показатели количества интра-
операционных рентгеноскопий, вре-
мени выполнения доступа и продол-
жительности процедуры по сравне-
нию с группой без ожирения.

Послеоперационная мобилизация 
пациентов с ожирением затруднена 
из-за повышенной нагрузки на длин-
ные мышцы спины и является при-
чиной послеоперационных болей 
в ногах и спине [9].

Является ли ожирение 
противопоказанием 
для плановой спинальной 
хирургии
Ни в одном представляемом иссле-

довании ожирение не определено 
как противопоказание к плановому 
оперативному лечению на позвоноч-
нике. Наличие факторов риска и часто-
ты осложнений требует от хирурга взве-
шенного подхода при оценке показаний 
к операции и выборе метода хирургиче-
ского лечения [1, 9, 11, 12].

Таблица 4

Сравнительный анализ открытых и мини-инвазивных вмешательств у пациентов с ожирением при дегенеративных заболеваниях поясничного 

отдела позвоночника

Авторы Время 

операции

Крово-

потеря

Длительность 

пребывания 

в стационаре

Повреждение 

твердой мозговой 

оболочки

Инфекция 

места 

операции

Тромбо-

эмболия

Реоперации Функциональный 

результат

Chen et al. [7] Выше Выше Выше – Отличия 

недостоверны

– – ODI, ВАШ: 

отличия 

недостоверны

Cofano et al. 

[1]

– Выше Выше Выше –  Отличия 

недостоверны

– ODI, ВАШ: 

отличия 

недостоверны

Othman et al. 

[12]

Выше Выше Выше Выше Отличия 

недостоверны

– Выше ODI, ВАШ: 

отличия 

недостоверны

Tan et al. [13] – Выше Выше Выше Выше – – ODI: ранний лучше 

при MI-TLIF, 

поздний ODI, 

ВАШ: отличия 

недостоверны

Xie et al. [16] Выше Выше Выше – – – – ODI, ВАШ: 

отличия 

недостоверны
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Отбор пациентов, 
подготовка к операции
В настоящее время протоколы 

и рекомендации по снижению веса 
у пациентов с ожирением перед пла-
новой хирургией отсутствуют. По мне-
нию авторов, будущие исследования 
должны быть направлены на оценку 
эффекта снижения веса перед опера-
цией на позвоночнике вместо про-
верки риска осложнений операции 
у пациентов с ожирением. Использо-
вание правильного питания перед пла-
новой операцией с целью уменьшения 
жировой массы при сохранении/усиле-
нии мышечной массы и возможности 
бариатрической хирургии могут стать 
эффективной стратегией уменьшения 
осложнений, связанных с хирургиче-
ским вмешательством, и повышения 
шансов на функциональное восстанов-
ление после операции [1].

Одним из самых важных момен-
тов в хирургии позвоночника в целом 
и в хирургии дегенеративных заболе-
ваний в частности у пациентов с ожи-
рением является правильная селекция 
пациентов [4].

Обсуждение

Факторами риска при спинальной 
хирургии у пациентов с ожирением 
определены следующие: резистент-
ность к инсулину, артериальная гипер-
тензия, атерогенная дислипидемия, 
прооксидантная и воспалительная 
активность, мышечный окислитель-
ный стресс [1, 3].

При сравнительном анализе хирур-
гических вмешательств у пациентов 
с ожирением достоверно выше про-
должительность операции, объем 
кровопотери, частота инфекцион-
ных и тромбоэмболических ослож-
нений. Все перечисленные факторы 
взаимосвязаны и обусловлены тех-
ническими сложностями оператив-
ных вмешательств у пациентов с ожи-
рением в связи с необходимостью 
выполнять более глубокий доступ 
с массивным скелетированием тка-
ней и их тракцией, что и предопре-
деляет удлинение периода операции 
и вынужденного положения пациента 

на операционном столе. Это на фоне 
резистентности к инсулину, проок-
сидантной и воспалительной актив-
ности, мышечного окислительно-
го стресса приводит к уменьшению 
регенеративной способности тканей 
и инфекционным осложнениям. Зако-
номерно, что мини-инвазивные опе-
ративные вмешательства у пациентов 
с ожирением показали преимущества 
по объему кровопотери и продолжи-
тельности пребывания в стационаре 
при отсутствии достоверных отличий 
функциональных исходов.

Технические трудности при опе-
ративных вмешательствах у пациен-
тов с ожирением требуют использо-
вания специального инструментария, 
мануальных навыков оперирующего 
хирурга, что влияет на время опера-
ции, объем кровопотери и, возможно, 
инфекционные осложнения.

Время пребывания в стационаре, 
повреждение твердой мозговой оболоч-
ки и спинно-мозговых нервов недосто-
верно выше у пациентов с ожирением.

Функциональный результат лече-
ния в отдаленном периоде наблюде-
ния, по данным всех исследований, 
не отличается в группах пациентов 
с ожирением и без ожирения.

Ожирение не является противопо-
казанием для плановой спинальной 
хирургии, но требует учета всех фак-
торов риска и желательно предопера-
ционной подготовки пациента по сни-
жению веса.

Однако, несмотря на сообщения 
об отсутствии функциональных раз-
личий в отдаленном периоде наблю-
дения, возникает закономерный 
вопрос о биомеханических взаимо-
действиях в позвоночно-двигатель-
ном сегменте у людей с повышенной 
массой тела. Логично предположить, 
что ригидная фиксация на пояснич-
ном отделе позвоночника в условиях 
повышенной массы тела при наличии 
дегенеративного процесса сопрово-
ждается повышенной нагрузкой 
и на оперированный, и на смежные 
сегменты. С другой стороны, возмож-
но, что скелетная мускулатура паци-
ентов, адаптированная к повышен-
ной массе тела, реагирует аналогично 

мускулатуре пациентов с нормальной 
массой тела без критических пере-
грузок. В представленной литерату-
ре мы, к сожалению, не обнаружили 
каких-либо исследований, посвящен-
ных изучению вопроса о влиянии 
ригидной фиксации на течение деге-
неративного процесса на смежных 
уровнях (болезнь смежного сегмен-
та) и на состоятельность фиксирую-
щих систем в условиях повышенной 
нагрузки на позвоночно-двигательные 
сегменты из-за высокой массы тела.

Для уточнения вопросов о резуль-
татах лечения пациентов с повышен-
ной массой тела с выяснением степе-
ни прогрессирования дегенератив-
ного процесса в отдаленном периоде 
требуется проведение рандомизиро-
ванного мультицентрового исследо-
вания с широким освещением резуль-
татов в научной печати и внедрении 
полученных результатов в клиниче-
ские рекомендации.

Заключение

Ожирение является значимым фак-
тором риска периоперационных 
осложнений в плановой спинальной 
хирургии, определяющими из кото-
рых являются кровопотеря, продол-
жительность операции, инфекция 
операционной раны, тромбоэмболия 
и повторные вмешательства.

Именно оперирующий хирург 
на основании всех исходных данных 
определяет возможность и тип вмеша-
тельства на период обращения паци-
ента с учетом факторов риска, техни-
ческих возможностей и особенностей 
хирургических манипуляций. Необ-
ходимо проведение рандомизирован-
ных мультицентровых исследований 
по данной теме.
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The influence of the lumbar spinal stenosis severity and extent on clinical symptoms and func-

tional outcomes of surgical treatment

B.R. Kinzyagulov1, V.B. Lebedev1, P.V. Lebedev2, A.A. Zuev1

1Pirogov National Medical and Surgical Center, Moscow, Russia
2I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

Objective. To evaluate the influence of the grade and extent of lumbar spinal stenosis on the severity of clinical symptoms before surgical 

treatment and the functional status of patients after surgery.

Material and Methods. A retrospective monocentric study was conducted including 380 patients with clinically significant degenerative 

central lumbar stenosis. The grade of spinal canal stenosis was determined using MRI data (according to the Schizas and Lee – Guen 

classifications). The number of affected spinal segments was also studied. The functional status before and after surgery was assessed us-

ing the ODI questionnaire, and pain – using the VAS. The dynamics of clinical changes after surgery was followed-up in 76 patients from 

the general cohort who agreed to participate in a survey or came for a follow-up examination. 

Цель исследования. Анализ влияния степени центрального стеноза позвоночного канала поясничного отдела и его протяженно-

сти на выраженность клинических проявлений до хирургического лечения и функциональный статус пациентов после операции.

Материал и методы. Проведено ретроспективное моноцентровое исследование, включающее 380 пациентов с выявленным клини-

чески значимым дегенеративным центральным поясничным стенозом. Определяли степень стеноза позвоночного канала по дан-

ным МРТ (по классификации Schizas и Lee – Guen), а также изучали количество пораженных сегментов. Функциональный ста-

тус до и после операции оценивали по Освестри, боль – по ВАШ. Динамику клинических изменений после операции проследили 

у 76  пациентов, согласившихся на опрос или обратившихся для контрольного осмотра.

Результаты. После сравнения показателей по шкале Освестри и ВАШ в группах пациентов с различной степенью тяжести стеноза 

по Schizas и Lee – Guen не было отмечено статистически значимых различий (p = 0,325 и p = 0,498, p = 0,634 и p = 0,796 соответ-

ственно). Статистически значимых различий при поражении разного количества сегментов также выявить не удалось (p = 0,281 

для Освестри, p = 0,664 для ВАШ). При оценке корреляции между протяженностью стеноза и показателями опросников выявлена 

слабая прямая связь между показателем Освестри после операции и количеством пораженных сегментов (rho = 0,357, p = 0,015). По-

сле построения линейной регрессии выявлено, что статистически значимо различаются между собой по исходам пациенты с пораже-

нием одного и двух сегментов (p = 0,039, 95 % CI [0,734; 2,65]), в то время как в других случаях статистически значимой разницы нет.

Заключение. Проведенное исследование позволило отметить отсутствие статистически значимой связи между тяжестью централь-

ного поясничного стеноза, оцененного по классификациям Schizas и Lee – Guen, количеством пораженных сегментов и клиниче-

скими проявлениями у пациентов. Также выявлено, что тяжесть стеноза не влияет на результат операции, в то время как функ-

циональные исходы после операции у пациентов с поражением одного и двух сегментов могут статистически значимо отличаться.

Ключевые слова: поясничный стеноз; хирургическое лечение; исходы лечения; классификация стеноза; магнитно-резонансная 

томография.
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Дегенеративный поясничный стеноз – 
это состояние, при котором в позво-
ночном канале уменьшается про-
странство для нервных и сосудистых 
структур из-за вторичных дегенера-
тивных изменений. Симптомы вклю-
чают боль различной выраженности 
в поясничной, ягодичной областях 
и ногах, усиление которой провоциру-
ется физической нагрузкой [1]. Симп-
томный поясничный стеноз является 
одним из наиболее частых показаний 
к хирургическому лечению патоло-
гии позвоночника у пациентов стар-
ше 65 лет [2].

Симптомокомплекс, анамнез забо-
левания и неврологические наруше-
ния могут быть неспецифическими, 
напоминающими распространенный 
остеоартрит или сосудистые заболева-
ния нижних конечностей. Именно по-
этому отбор пациентов на хирургиче-
ское лечение складывается не только 
из симптоматики и неэффективности 
консервативной терапии, но и из дан-
ных инструментальных исследова-
ний [3]. В настоящий момент золотым 
стандартом диагностики является МРТ. 
Надежность методики для выявления 
поясничного стеноза подтвержда-
ется работами многих авторов [4, 5], 
однако не до конца ясна клиническая 
значимость изменений, выявленных 
при МРТ. Возможно ли примене-
ние инструментальной диагностики 
для прогнозирования тяжести прояв-
лений поясничного стеноза или функ-
ционального статуса пациентов после 

операции? Результаты проведенных 
исследований зачастую носят про-
тиворечивый характер [2, 6]. Кро-
ме того, из-за недостаточного коли-
чества исследований не определена 
корреляция между протяженностью 
стеноза и функциональным статусом 
пациентов.

Цель исследования – анализ влия-
ния степени стеноза позвоночного 
канала и его протяженности на выра-
женность клинических проявлений 
до хирургического лечения и функ-
циональный статус пациентов после 
операции.

Материал и методы

Проведено ретроспективное моно-
центровое исследование, включаю-
щее 380 пациентов с дегенеративным 
центральным поясничным стенозом. 
Исследование одобрено комитетом 
по биомедицинской этике учреждения 
(протокол № 10 от 20.12.2023).

Критерием включения стал выяв-
ленный клинически значимый деге-
неративный центральный стеноз поз-
воночного канала. Критерии невклю-
чения: отсутствие выполненной МРТ 
до операции (диагноз устанавливался 
по данным КТ), перенесенное хирур-
гическое лечение на позвоночнике, 
воспалительные заболевания позво-
ночника, травматические повреж-
дения, новообразования, значимая 
сопутствующая патология (ревмато-
идный артрит, болезнь Паркинсо-

на), грыжи межпозвонкового диска 
на одном или нескольких уровнях.

Пациенты проходили лечение 
в нейрохирургическом отделении 
в 2020–2022 гг. До операции всем 
пациентам, включенным в исследо-
вание, выполнили МРТ на аппаратах 
с мощностью от 1,5 до 3,0 Тл. Все изо-
бражения хранились во внутренней 
базе данных и использовались толь-
ко с целью исследования. Пациен-
ты подписывали информированное 
добровольное согласие на хранение 
и обработку персональных данных, 
в том числе результатов МРТ. Два 
автора (Б.Р. Кинзягулов и В.Б. Лебе-
дев) проводили независимую оцен-
ку степени стеноза позвоночного 
канала. При несоответствии решение 
принимал еще один автор (А.А. Зуев). 
Для определения степени стеноза 
использовали классификации Schizas 
et al. и Lee – Guen et al. [7, 8]. Кроме 
того, изучили количество пораженных 
сегментов для выявления корреляции 
протяженности стеноза и клиниче-
ских проявлений. Учитывая большое 
количество пациентов с дегенератив-
ным спондилолистезом, подсчитыва-
ли наибольшую величину смещения 
позвонка для дальнейшего поиска 
зависимости функционального ста-
туса от данного показателя. Дина-
мику клинических изменений после 
операции оценивали у 76 пациен-
тов, оперированных в 2020 и 2021 гг., 
согласившихся на опрос или обра-
тившихся для контрольного осмотра 

Results. After comparing the Oswestry and VAS scores in groups of patients with different grades of Schizas and Lee – Guen stenosis 

severity, no statistically significant differences were noted (p = 0.325, p = 0.498, and p = 0.634, respectively). Statistically significant 

differences in the number of affected segments were also not revealed (p = 0.281 for Oswestry and p = 0.664 for VAS). When assessing 

the correlation between the extent of stenosis and questionnaire scores, a weak direct relationship was found between Oswestry scores 

after surgery and the number of affected segments (rho = 0.357, p = 0.015). Construction of linear regression revealed that patients 

with one and two affected segments vary significantly in outcomes (p = 0.039, 95 % CI [0.734; 2.65]), while other cases showed no sta-

tistically significant difference.

Conclusion. The conducted study showed no statistically significant relationship between the severity of lumbar stenosis, as assessed 

according to the Schizas and Lee – Guen classifications, the number of affected segments and clinical symptoms in patients. It was also 

found that the severity of the stenosis does not affect the outcome of surgery, while the functional outcomes after surgery for patients 

with one or two affected segments may differ significantly in terms of statistics.
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и не оперированных за этот проме-
жуток времени по поводу заболева-
ний опорно-двигательного аппарата, 
онкологических заболеваний, а также 
не имеющих значимой сопутствую-
щей патологии. Все пациенты данной 
группы были оперированы путем де-
компрессии или декомпрессивно-ста-
билизирующего вмешательства, вклю-
чавшего межтеловой спондилодез 
из открытого или мини-инвазивного 
доступа и транспедикулярную фикса-
цию пораженного сегмента.

Величину функциональной дез-
адаптации пациентов оценивали 
по русифицированному опросни-
ку Освестри [9], ВАШ использовали 
для отражения выраженности боли 
в спине [10].

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью программного 
обеспечения Jamovi версии 2.3.0.0. 
За уровень статистической значи-
мости принимали значение p < 0,05. 
Для определения нормальности рас-
пределения количественных показате-
лей опирались на критерий Шапиро – 
Уилка, а также на графическое пред-
ставление данных. Количественные 
величины с нормальным распределе-
нием описывали как среднее значение 
и стандартное отклонение, с ненор-
мальным распределением – как меди-
ану и межквартильный размах. Коли-
чественные данные в более чем двух 
группах сравнивали по критерию 
Краскелла – Уоллиса, ненормально 
распределенных величин в двух груп-
пах – по критерию Манна – Уитни. 
Для попарного сравнения величин 
в выбранных группах использовали 
критерий Двасса – Стилла – Крит-
члоу – Флайнера. Для построения кор-
реляционной матрицы использова-
ли критерий Спирмена. Для проверки 
гипотезы о наличии корреляционной 
связи применяли построение линей-
ной регрессии.

Результаты

В исследование включены 380 чело-
век со стенозом различной сте-
пени выраженности. Из них 238 
(62,6 %) женщин. Медиана возраста – 

65,0 (11,0) лет. Согласно классифика-
ции Schizas, в нашей выборке было 
40 (10,5 %) пациентов со степенью сте-
ноза В, 186 (49,0 %) – со степенью С, 
154 (40,5 %) – со степенью D. При этом 
пациентов со степенью А выявлено 
не было. После изучения томограмм 
для определения степени стеноза 
по Lee – Guen у 146 (38,4 %) пациентов 
установили степень стеноза – 2, у 234 
(61,6 %) – 3. Кроме того, у 172 (45,2 %) 
пациентов выявили одноуровневый 
стеноз, у 150 (39,5 %) – двухуровне-
вый, у 36 (9,5 %) – трехуровневый, у 22 
(5,8 %) – четырехуровневый. Показа-
тели опросников в группах пациен-
тов, разделенных по степени тяжести, 
представлены в табл. 1.

После сравнения показателей 
по Освестри и ВАШ в группах паци-

ентов с различной степенью тяжести 
стеноза по Schizas не было отмече-
но статистически значимых разли-
чий (p = 0,325 и p = 0,498 соответ-
ственно). Попарное сравнение также 
не позволило выявить значимой раз-
ницы в показателях (табл. 2).

Степень нарушения функциональ-
ной адаптации и выраженности боли 
у пациентов с разной степенью сте-
ноза по Lee – Guen статистически 
значимо не различалась (p = 0,634 
и p = 0,796 соответственно).

Изучили также влияние количества 
пораженных сегментов на выражен-
ность боли и степень функциональ-
ной дезадаптации. Средние значения 
представлены в табл. 3.

Статистически значимых различий 
в полученных результатах выявить 

Таблица 1

Результаты анкетирования пациентов с разной степенью стеноза по Schizas et al. [7] 

и Lee – Guen et al. [8]

Шкала Степень стеноза по Schizas Степень стеноза по Lee – Guen

B C D 2 3

ВАШ 6,17 ± 1,20 6,23 ± 1,22 6,21 ± 1,37 6,28 ± 1,21 6,20 ± 1,32

Освестри 41,90 ± 17,70 41,40 ± 16,90 45,20 ± 17,30 41,90 ± 17,70 43,70 ± 16,70

Таблица 2

Попарное сравнение показателей ВАШ и Освестри у пациентов с разной степенью стеноза 

по Schizas

Степень стеноза p*

ВАШ Освестри

B C 0,980 0,989

B D 0,920 0,994

C D 0,658 0,990

 * Критерий Двасса – Стилла – Критлоу – Флайнера.

Таблица 3

Показатели Освестри и ВАШ у пациентов с разной протяженностью дегенеративного стеноза

Протяженность стеноза Освестри ВАШ

Один уровень 40,60 ± 16,20 6,13 ± 1,29

Два уровня 44,60 ± 17,90 6,33 ± 1,22

Три уровня 44,40 ± 16,70 6,50 ± 1,10

Четыре уровня 44,20 ± 21,00 5,45 ± 1,75
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не удалось (p = 0,281 для Освестри 
и p = 0,664 для ВАШ). Попарное срав-
нение также не позволило выявить 
значимых различий (табл. 4).

Кроме того ,  поиск корреля-
ции между значениями опросников 
с количеством пораженных сегмен-
тов (rho = 0,095, p = 0,243 для Осве-
стри; rho = 0,031, p = 0,669 для ВАШ) 
и наибольшим смещением позвон-
ка (rho = 0,009, p = 0,915 для Осве-
стри; rho = 0,012, p = 0,872 для ВАШ) 
не позволил определить статистически 
значимую прямую или обратную связь.

Проанализировали результаты лече-
ния 76 пациентов. Медиана наблюдения 
составила 23 (6,0) мес. Средний показа-
тель по шкале Освестри – 16,6 ± 19,6; 
по ВАШ – 2,72 ± 2,86. После сравнения 
показателей в группах с разной степе-
нью стеноза по Schizas и Lee – Guen 
статистически значимых различий 
не выявили (табл. 5).

При оценке корреляции между 
протяженностью стеноза и показате-
лями опросников установлена слабая 
прямая связь по показателю Освестри 
и количеству пораженных сегмен-

тов (rho = 0,357, p = 0,015), в то вре-
мя как с показателем по ВАШ стати-
стически значимой связи не было 
(rho = 0,176, p = 0,241).

После построения линейной 
регрессии выявлено, что значимо раз-
личаются между собой по результа-
там лечения пациенты с поражени-
ем одного и двух сегментов (p = 0,039, 
95 % CI [0,734; 2,65]), в то время 
как в  других случаях статистически 
значимой разницы нет.

Обсуждение

В данном исследовании проведен стати-
стический анализ зависимости степени 
тяжести центрального поясничного сте-
ноза по данным классификаций Schizas 
и Lee – Guen и клинических проявлений, 
оцененных по ВАШ и Освестри. Отме-
чено отсутствие статистически значи-
мых отличий в нарушениях функцио-
нального статуса и выраженности боли 
у пациентов с различной степенью сте-
ноза по данным МРТ.

Распространенность дегенера-
тивного стеноза различной степени 

выраженности среди пациентов стар-
ше 40 лет может достигать 77,9 % [11]. 
Однако клинически значимый стеноз, 
согласно исследованию Ishimoto et  al. 
[12], беспокоит лишь 9,3 % людей 
в популяции. Для подтверждения ди-
агноза необходимы различные мето-
ды визуализации. МРТ является пред-
почтительным методом из-за высокой 
разрешающей способности отражения 
мягких тканей и определения степе-
ни компрессии нервных и сосудистых 
структур [13]. Несмотря на высокую 
актуальность данного метода, суще-
ствует лишь небольшое количество 
классификаций тяжести централь-
ного поясничного стеноза. Из них 
наибольшей популярностью пользу-
ются классификации Schizas et al. [7] 
и Lee – Guen et al. [8]. С учетом важ-
ности инструментальных исследо-
ваний в диагностике дегенеративно-
го поясничного стеноза мы изучи-
ли влияние степени выраженности 
стеноза и протяженности данной 
патологии на боль в спине и функ-
циональный статус как до операции, 
так и после хирургического вмеша-
тельства. Корреляция между данными 
инструментальных методов обсле-
дования и клинической картиной 
заболевания уже становилась предме-
том многочисленных исследований. 
При этом результаты работ часто 
имели значимые противоречия. Так, 
Haig et al. [13] показали, что электро-
физиологические данные могут кор-
релировать с величиной позвоночного 
канала (по данным МРТ) и с клиниче-
скими проявлениями. Такого же мне-
ния придерживались исследователи, 
которые заявляли, что ширина позво-
ночного канала может влиять на выра-
женность симптоматики у пациентов 
с дегенеративным стенозом [6, 14, 
15]. Напротив, Sigmundsson et al. [16] 
и Weber et al. [2] отмечают, что между 
выраженностью боли в спине, функ-
циональным статусом и данными визу-
ализации нет статистически значимой 
связи. Нам удалось показать, что сте-
пень стеноза, оцененная по двум клас-
сификационным системам, не влияет 
на выраженность боли в спине и функ-
циональную дезадаптацию пациентов.

Таблица 4

Попарное сравнение показателей Освестри и ВАШ у пациентов с разной протяженностью дегене-

ративного стеноза

Количество сегментов p*

Освестри ВАШ

1 2 0,655 0,741

1 3 0,876 0,751

1 4 0,963 0,581

2 3 0,984 0,987

2 4 0,981 0,394

3 4 0,991 0,392

 * Критерий Двасса – Стилла – Критчлоу – Флайнера.

Таблица 5

Сравнение показателей Освестри и ВАШ у пациентов с разной степенью стеноза

Классификация p*

Освестри ВАШ

Schizas 0,066 0,434

Lee-Guen 0,634 0,697

 * Критерий Краскелла – Уоллиса.
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В настоящий момент в мировой 
литературе наблюдается недостаток 
исследований степени влияния протя-
женности стеноза позвоночного кана-
ла на симптоматику. Sigmudsson et al. 
[16] показали, что при многоуровне-
вом стенозе отмечается менее выра-
женная боль в спине. Мы не увидели 
статистически значимой связи между 
количеством пораженных сегментов 
и выраженностью боли или функцио-
нальным статусом пациентов.

Влияние различных факторов 
на исход после хирургического лече-
ния поясничного стеноза рассматрива-
лось в нескольких работах [17, 18], одна-
ко определить связь выявленных на МРТ 
изменений и функционального статуса 
пациентов после операции достоверно 
не удалось в силу противоречивых 
результатов выполненных исследований. 
Так, в одной из работ авторы утверждают, 
что тяжесть стеноза обратно пропор-
циональна выраженности боли после 
операции, а количество оперированных 
сегментов, напротив, может быть прямо 
пропорционально клиническим про-
явлениям [19]. В другой аналогичной 
работе авторы заявляют об отсутствии 
статистически значимой связи между 
степенью стеноза и функциональным 
статусом пациентов после операции [2]. 

В нашем исследовании не обнаружено 
статистически значимой связи между 
тяжестью стеноза до операции с после-
операционным исходом, однако выявле-
на слабая прямая корреляционная связь 
между количеством оперированных 
сегментов и функциональным стату-
сом, оцененным по Освестри. После по-
строения линейной регрессии оказалось, 
что исходы отличаются у пациентов 
с одним или двумя уровнями поражения, 
в то время как среди других пациентов 
статистически значимых различий нет. 
Однако, принимая во внимание широ-
кий доверительный интервал, необходи-
мо с осторожностью относиться к дан-
ному результату и провести дальнейшие 
исследования на большей выборке.

Ограничения исследования. Дан-
ное исследование имеет несколько 
ограничений. По дизайну оно ретро-
спективное моноцентровое, кроме 
того, необходимо принимать во вни-
мание объем выборки, в особенности 
для второй части исследования, где 
изучали результаты хирургическо-
го лечения. Для повышения степени 
доказательности необходимо муль-
тицентровое проспективное иссле-
дование с бóльшим количеством 
пациентов и расстановкой акцентов 
на видах хирургического вмешатель-

ства для возможной оценки корреля-
ции между степенью стеноза и исхо-
дом при различных видах операций.

Заключение

Проведенное ретроспективное иссле-
дование позволило отметить отсут-
ствие статистически значимой свя-
зи между тяжестью центрального 
поясничного стеноза, оцененного 
по классификациям Schizas и Lee – 
Guen, количеством пораженных 
сегментов и клиническими прояв-
лениями у пациентов. Также выяв-
лено, что тяжесть стеноза не влияет 
на исход после операции, в то время 
как функциональные исходы после 
операции у пациентов с поражением 
одного и двух сегментов могут стати-
стически значимо отличаться.
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Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Проведение исследования одобрено локальны-

ми этическими комитетами учреждений.

Все авторы внесли существенный вклад в про-

ведение исследования и подготовку статьи, 
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публикацией.
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Surgical treatment of tumors and spondylitis of the cervical spine in children: 

what does 20-year monocentric experience with the syndromic approach reveal?

D.A. Glukhov1, A.Yu. Mushkin2, 3

1Saint-Petersburg State University Hospital, Russia, St. Petersburg
2Saint-Petersburg Research Institute of Phthisiopulmonology, St. Petersburg, Russia 
3Pavlov First Saint-Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia

Objective. To analyze short- and long-term results of surgical treatment of children with tumor and infectious destruction of the cervi-

cal vertebrae.

Material and Methods. The study included data from 94 children. The following parameters were evaluated: the effectiveness of periop-

erative use of halo-fixation, surgical approaches, methods of reconstruction and stabilization of the spine, dynamics of pain syndrome 

and neurological disorders, and the structure of postoperative complications. The material was statistically processed using nonparamet-

ric analysis methods. Statistical analysis and visualization of the obtained results were carried out using the R programming language.

Results. A halo-fixation was used in 12.8 % of cases due to significant deformations and stenosis of the spinal canal. Of the 34 resections 

that required combined approach, 30 were performed in a single surgical session. The median duration of the surgical stage was 162.5 min-

Цель исследования. Анализ ближайших и отдаленных результатов хирургического лечения детей с опухолевой и инфекционной 

деструкцией шейных позвонков.

Материал и методы. В исследование включены данные 94 детей. Оценивали следующие параметры: эффективность периопераци-

онного использования гало-фиксации, хирургические доступы, методы реконструкции и стабилизации позвоночника, динамику 

болевого синдрома и неврологических нарушений, структуру послеоперационных осложнений. Материал подвергли статистиче-

ской обработке с использованием методов непараметрического анализа. Статистический анализ и визуализацию полученных ре-

зультатов проводили с использованием языка программирования R.

Результаты. В 12,8 % случаев использовали гало-аппарат в связи со значительными деформациями и стенозом позвоночного кана-

ла. Из 34 резекций, потребовавших комбинированного доступа, 30 выполнили в одну хирургическую сессию. Медиана длительно-

сти хирургического этапа составила 162,5 мин, медиана объема кровопотери – 100 мл. Реконструкция передней колонны позво-

ночника потребовалась в 62,8 % случаев, задняя инструментальная фиксация – в 42,6 %. Локальный болевой синдром купировали 

во всех случаях. У четырех пациентов с неврологическими нарушениями отмечено улучшение неврологического статуса на один 

уровень и более по шкале Frankel, у двух – ухудшение на один уровень, в девяти случаях значимого изменения неврологической 

картины не наблюдали. Осложнения отмечены в 26,6 % случаев, при этом только у пяти пациентов потребовалось повторное хи-

рургическое вмешательство. Влияние на исход хирургического лечения оказывает деструкция трех и более позвонков (p = 0,0298).

Заключение. При лечении детей с деструкциями шейных позвонков единый синдромный подход обоснован и связан с минималь-

ной частотой клинически значимых периоперационных осложнений.

Ключевые слова: шейный отдел позвоночника; хирургическое лечение; опухоль; спондилит; остеомиелит; дети.
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20-летний моноцентровой опыт синдромного подхода? // Хирургия позвоночника. 2025. Т. 22. № 1. С. 79–87. 
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Большинство центров, занимающихся 
хроническими деструктивными пора-
жениями скелета у детей и взрослых, 
специализируется на лечении кон-
кретных заболеваний – опухолей, не-
специфических или туберкулезных 
остеомиелитов. Особенностью кли-
ники детской хирургии и ортопедии 
Санкт-Петербургского научно-иссле-
довательского института фтизиопуль-
монологии на протяжении многих лет 
является преимущественно синдром-
ный подход к деструктивной пато-
логии скелета, когда диагностика 
и тактика лечения зависят не столько 
от этиологии заболевания (за исклю-
чением злокачественных пора-
жений), сколько от распростра-
ненности деструкции, вовлечения 
окружающих структур и наличия 
осложнений. Такой подход наиболее 
обоснован при редких локализациях 
поражений, при которых достаточное 
для анализа число наблюдений может 
быть получено только длительным 
или мультицентровым набором мате-
риала. К такой локализации относятся 
поражения шейного отдела позвоноч-
ника у детей.

Цель исследования – анализ бли-
жайших и отдаленных результа-
тов хирургического лечения детей 
с деструктивной патологией шейного 
отдела позвоночника.

Дизайн исследования: ретроспек-
тивно-проспективная моноцентровая 
когорта.

Класс доказательности: III (Oxford 
CEBM, 2011).

Объект исследования: дети с опухо-
левым и инфекционно-воспалитель-
ным поражением шейных позвонков.

Критерии включения:
• локализация поражения – шейные 

позвонки, включая Oc/C1–C7;
• возраст пациентов на момент 

хирургического лечения менее 18 лет;
• единое место проведения опе-

раций: клиника детской хирургии 
и ортопедии Санкт-Петербургского 
НИИ фтизиопульмонологии;

• период проведения операций: 
2001–2021 гг.;

• длительность прослеженного 
после операции катамнеза: не менее 
1 года после вмешательства;

• верифицированная морфологи-
чески или бактериологически этио-
логия поражения позвонков: опухо-
ли и инфекционно-воспалительные 
заболевания.

Критерии исключения: врожден-
ные пороки развития или травматиче-
ские повреждения шейных позвонков; 
первичная нейрохирургическая пато-
логия (опухоли и врожденные пороки 
развития спинного мозга или основа-
ния черепа, в том числе любые вари-
анты миелодисплазии).

Материал и методы

Указанным выше критериям отбора 
соответствовали данные 101 ребен-
ка, этиология и клинические осо-
бенности которых были подробно 
представлены в ранее опубликован-
ной работе [1]. Семь детей (по 2 слу-
чая генерализованного туберкулеза, 
неспецифического мультиочагово-
го остеомиелита и мультиочагового 
гистиоцитоза из клеток Лангерганса 
и 1 – генерализованного аспергилле-
за) имели множественное поражение 

скелета, при этом деструкция шейных 
позвонков не приводила к нестабиль-
ности и локальным жалобам, а диаг-
ноз был установлен путем биопсии 
более доступных очагов с дальней-
шей системной этиопатогенетиче-
ской терапией заболевания. Данные 
пациенты исключены из дальнейшего 
анализа. Таким образом, исследуемую 
группу составили 94 ребенка, которым 
после уточнения диагноза выполни-
ли хирургическое лечение по пово-
ду деструктивного процесса шейного 
отдела позвоночника (рис. 1): в 20-лет-
ней ретроспективно-проспективной 
выборке 35 больных имели опухоли 
шейных позвонков, 28 – неспецифи-
ческий остеомиелит, 25 – туберку-
лез позвоночника, 4 – небактериаль-
ный остеомиелит, 2 – микотический 
спондилит.

Оцениваемые параметры: показа-
ния и эффективность периопераци-
онного использования гало-фикса-
ции, хирургические доступы, методы 
реконструкции и стабилизации позво-
ночника, динамика болевого синдрома 
и неврологических нарушений, струк-
тура послеоперационных осложнений.

Материал подвергнут статисти-
ческой обработке с использованием 
методов непараметрического ана-
лиза; значения параметров выборки 
представлены в виде Me (Q1–Q2), так 
как критерии Шапиро – Уилка и Лил-
лиефорса (Колмогорова – Смирнова 
с поправкой Лиллиефорса) выявили 
статистически значимые отклонения 
изучаемых групп параметров от нор-
мального распределения. Накопление, 
корректировку и систематизацию 
исходной информации осуществляли 

utes, the median blood loss volume – 100 ml. Reconstruction of the anterior column of the spine was required in 62.8 % of cases, and pos-

terior instrumental fixation – in 42.6 %. Local pain syndrome was eliminated in all cases. Four patients with neurological disorders showed 

an improvement in neurological status by one or more levels according to the Frankel scale, two patients – worsening by one level, and no 

significant change in the neurological picture was observed in nine cases. Complications were revealed in 26.6 % of cases, while only five pa-

tients required repeated surgery. The outcome of surgical treatment is affected by the destruction of three or more vertebrae (p = 0.0298).

Conclusion. In the treatment of children with cervical vertebrae destruction, a unified syndromic approach is justified and associated 

with a minimal frequency of clinically significant perioperative complications.
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в электронных таблицах LibreOffice.
Calc (версия 3.7.2, MPL v.2). Стати-
стический анализ и визуализацию 
полученных результатов проводи-
ли с использованием языка програм-
мирования R (версия 3.5.1, GNU GPL 
v.2) в программной среде разработки 
RStudio Desktop (версия 2022.02, GNU 
AGPL v.3).

Результаты

Особенности применения 
гало-фиксации
В 10 из 12 случаев использования 
гало-фиксации имелось вовлече-
ние переходных зон позвоночника: 
в четырех случаях краниовертебраль-
ной, в шести – шейно-грудной.

В пяти случаях аппарат гало-фикса-
ции применен с целью предопераци-
онной стабилизации и попытки этап-
ной коррекции деформации на уровне 
верхнешейного отдела позвоночника 
(рис. 2) в связи с выраженной дефор-

мацией и стенозом позвоночного 
канала. Гало-кольцо накладывали 
под наркозом, одновременно выпол-
няя трансоральную трепан-биопсию. 
После пробуждения больного прово-
дили этапную коррекцию деформации 
с оценкой неврологического статуса. 
В семи случаях гало-аппарат исполь-
зовали только интраоперационно 
для временной стабилизации позво-
ночника при резекции тел поражен-
ных позвонков, медиана количества 
которых при этом составила 4,5 (min 
1; max 9).

Особенности 
хирургического лечения
Вне зависимости от нозологии 

хирургическое лечение выполняли 
с учетом синдромного подхода. Из-за 
сложности анатомической зоны 
и обилия близко расположенных жиз-
ненно важных образований при под-
твержденной злокачественной опухо-
ли при ее удалении по возможности 
соблюдали принцип абластичности; 

в остальных случаях выполняли вну-
триочаговую или краевую резекцию.

К основному этапу операции отне-
сены удаление патологических тка-
ней и реконструкция позвоночника. 
Использованные при этом хирурги-
ческие доступы представлены в табл. 1 
и на рис. 3.

Из 34 резекций, при которых опе-
рация проведена из комбинирован-
ного доступа, 30 выполнено в одну 
хирургическую сессию, 4 – этапно. 
Медиана длительности хирургиче-
ского этапа лечения составила 162,5 
(123,8–215,0) мин при объеме кро-
вопотери в когорте 100 (50–200) мл 
и отсутствии статистически значимой 
разницы между нозологиями (крите-
рий Краскела – Уоллиса: χ2 = 5,1836, 
df = 4, p = 0,2690).

Реконструкция и стабилизация
позвоночника
Реконструкция передней колонны 

позвоночника в связи с инициаль-
ной или развившейся после резекции 

Рис. 1
Этиологическая структура включенных в исследование деструктивных поражений шейных позвонков у детей



82

Опухоли и воспалительные заболевания позвоночника Tumors and inflammatory diseases of the spine

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2025;22(1):79–87 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2025. Т. 22. № 1. С. 79–87 

Д.А. Глухов, А.Ю. Мушкин.Д.А. Глухов, А.Ю. Мушкин.  Хирургическое лечение опухолей и спондилитов шейного отдела позвоночника у детей 

D.A. Glukhov, A.Yu. Mushkin.D.A. Glukhov, A.Yu. Mushkin. Surgical treatment of tumors and spondylitis of the cervical spine in children  

патологических тканей нестабиль-
ностью потребовалась в 59 (62,8 %) 
случаях. Наиболее часто при этом 
использовали титановый имплантат, 
заполненный аутокостью (табл. 2).

Показаниями для задней инст-
рументальной фиксации явились 
деформация позвоночника, пораже-
ния переходных зон (C0–C2 и C7–Th1), 
резекция более двух позвоночно-дви-
гательных сегментов и инициальный 
неврологический дефицит. В ито-
ге задняя инструментальная фикса-
ция выполнена 40 (42,6 %) пациен-
там, при этом в 5 (5,3 %) случаях она 
включала и затылочную кость. Выбор 
метода задней инструментации зави-
сел от времени проведения операции: 
первые фиксации у детей выполне-
ны 20 лет назад с использованием 
ламинарных (крючковых) систем. 
В последующем отмечалась тенден-
ция как к уменьшению протяженно-
сти инструментации, так и к перехо-
ду на использование винтов, которые 
из-за малых анатомических разме-
ров позвонков чаще устанавливались 
в боковые массы или трансламинарно 
в C2 (рис. 4).

Динамика основных 
клинических проявлений патологии 
после операции
Послеоперационная динамика 

основных клинических проявле-
ний заболевания (болевого синдрома 
и неврологических нарушений) пред-
ставлена в табл. 3.

Локальный болевой синдром 
как самая частая жалоба купирован 
во всех случаях (критерий Вилкоксо-
на: V = 171, p = 0,0002). 

Из 15 пациентов с неврологически-
ми нарушениями улучшение невро-
логического статуса на один уровень 
и более по шкале Frankel [2] отмече-
но у четырех; в двух случаях невро-
логический статус пациентов ухуд-
шился на один уровень. В девяти 
случаях при исходно минимальных 
неврологических нарушениях (тип D 
по Frankel) изменений неврологи-
ческой картины не было. При этом 
не выявлено статистически значимой 
связи между послеоперационными 
неврологическими исходами и дли-

Рис. 2
Предоперационная коррекция верхнешейного кифоза в гало-аппарате на фоне 

аневризмальной костной кисты зубовидного отростка C2, осложненной патоло-

гическим переломом: а – сагиттальный срез КТ до и после коррекции деформа-

ции, б – внешний вид ребенка в гало-аппарате

Рис. 3
Хирургические доступы к позвоночнику: а – трансоральный, стрелкой обозначен 

установленный после резекции аневризмальной костной кисты С2 титановый 

имплантат; б – переднебоковой доступ, стрелками обозначены границы саркомы 

Юинга С3; в – задний доступ, стрелками обозначены границы аневризмальной 

костной кисты С5–С6 позвонков с контрлатеральной превентивной инструмен-

тальной фиксацией

аа

аа

бб

бб вв

Таблица 1

Доступы к шейному отделу позвоночника, использованные при операциях у детей

Доступ Абсолютное 

количество, n

Относительное 

количество, %

Переднебоковой 29 30,8

Трансоральный 9 9,6

Задний 22 23,4

Комбинированный,

в том числе с трансоральным

34

3

36,2

3,2
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тельностью диагностической паузы, 
ранжированной по трем временным 
периодам: до 3 мес., от 3 до 6 мес., 
более 6 мес. (точный критерий Фише-
ра, p = 0,4675). 

Осложнения и отдаленные 
последствия хирургического лечения
В соответствии с  наиболее 

р а с п р о с т р а н е н н ы м и  с и с т е м а -
ми Satava [3] и Clavien – Dindo [4] 
в 25 (26,6 %) случаях во время и после 
операции зарегистрировано 32 
(31,6 %) нежелательных события, 
из которых 27 потребовали местно-
го или системного медикаментозно-
го лечения. Только в пяти наблюде-
ниях, соответствующих классу IIIB 
по Clavien – Dindo, потребовалась 
повторная операция в раннем (2) 
и позднем (3) послеоперационном 
периоде.

Летальный исход зафиксирован 
в трех случаях у пациентов со зло-
качественными опухолями: у двух – 
на фоне саркомы Юинга (в одном 
случае – при локальной прогрессии 
на фоне адъювантной химиотера-
пии в течение месяца после операции, 
во втором – через 11 мес. от отда-
ленных множественных метастазов 

Рис. 4
Варианты реконструкции и задней инструментации шейного отдела позвоночника: а – передний окципитоспондилодез С0–С2 

аллотрансплантатом, задняя инструментальная фиксация С0–С7 (проведенная в 2004 г. первая краниовертебральная фиксация 

у  ребенка с туберкулезным спондилитом Ос–С1–С2); б – передний спондилодез С1–С2 блок-решеткой из пористого титана с ауто-

трансплантатом, задняя инструментальная фиксация С1–С2 с трансламинарной установкой винтов; в – передний спондилодез 

С2–С4 блок-решеткой с аутокостью, задняя инструментальная фиксация С2–С5; г – передний спондилодез С4–С6 блок-решеткой 

из пористого титана с аутотрансплантатом; д – передний спондилодез С4–Th3 блок-решеткой с аутокостью, задняя инструмен-

тальная фиксация С2–Th6 ламинарной конструкцией 

аа бб вв гг дд

Таблица 2

Реконструкция передней колонны шейного отдела позвоночника 

у детей после резекции зоны деструкции

Способ реконструкции Абсолютное 

количество, n

Относительное 

количество, %

Титановая блок-решетка (mesh) 

с аутотрансплантатом

30 50,8

Аллотрансплантат 16 27,1

Аутотрансплантат 9 15,3

Ауто- + аллотрансплантат 4 6,8

Таблица 3

Оценка клинических результатов лечения деструктивных поражений шейного отдела позвоноч-

ника у детей

Показатель До 

операции

После 

операции

Оценка

Выраженность болевого 

синдрома по ВАШ

5 (3,5–7,0) 0 (0,0–0,0) V = 171;

p = 0,0002

Неврологические нарушения 

(тип по Frankel, число больных)

B – 1

C – 2

D – 12

B → D – 1

C → D – 1

C → B – 1

D → E – 2

D → C – 1

Улучшение – 4;

без изменений – 9;

ухудшение – 2

ВАШ – 10-балльная визуально-аналоговая шкала боли; В, C, D, E – оценка неврологического 

статуса по шкале Frankel; V – критерий Вилкоксона.
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без признаков локального рециди-
ва после лучевой терапии на фоне 
противорецидивной химиотера-
пии), у одного – через 2,5 года после 
лечения рецидива хондросаркомы 
Grade 1 от острых респираторных 
осложнений.

Накопление нежелательных собы-
тий и сроки их возникновения после 
операции (помимо летальных и ослож-
нений, потребовавших хирургического 
лечения) отражено на кривой Капла-
на – Майера (рис. 5).

Все 3 пациента, у которых раз-
вились поздние послеоперацион-

ные осложнения, в возрасте 5–7 лет 
первично перенесли протяженные 
(3 и более позвонков) резекции 
по поводу шейно-грудного туберку-
лезного спондилита и передний спон-
дилодез аллотрансплантатом. В срок 
от 18 до 25 мес. после операции 
на фоне роста детей при отсутствии 
рецидива деструкции или развития 
псевдоартроза произошло форми-
рование кифотической деформации 
с нарушением угла взора, что потребо-
вало этапных корригирующих задних 
вертебротомий для улучшения поло-
жения головы.

Для оценки факторов, оказываю-
щих влияние на исход хирургическо-
го лечения, построена множествен-
ная логистическая регрессионная 
модель, учитывающая возраст паци-
ента на момент операции, этиологию, 
уровень и протяженность поражения, 
а также тип передней реконструкции 
и наличие задней инструментальной 
фиксации. Результаты представлены 
в табл. 5.

Построенная модель выявила, 
что единственным фактором, стати-
стически значимо влияющим на исход 
хирургического лечения, является про-
тяженность деструкции (p = 0,0298), 
при пороговом значении разрушения 
трех и более позвонков. Все остальные 
факторы, по данным нашей когорты, 
на результаты хирургического лече-
ния существенно не влияют (p > 0,05).

Полученные на основании анализа 
результаты позволили сформулиро-
вать алгоритм оказания хирургиче-
ской помощи детям с деструктивными 
поражениями шейного отдела позво-
ночника (рис. 6).

Обсуждение

Удалось найти только 7 работ, посвя-
щенных хирургическому лечению 
деструктивной патологии шейно-
го отдела позвоночника у детей, 
представляющих наиболее круп-
ные выборки (от 5 до 29 человек) 
и отражающих результаты лечения 
детей лишь с одной этиологией про-
цесса – опухолями или спондили-
тами [5–11]. Эти небольшие цифры 
подтверждают редкость поражения 
шейных позвонков у детей. Таким 
образом, изученные нами результа-
ты хирургического лечения 94 паци-
ентов в возрасте от 11 мес. до 17 лет 
представляют наибольшую селектив-
ную клиническую выборку.

Применение гало-аппарата сле-
дует рассматривать в качестве вспо-
могательного или этапного лечения 
подобной патологии. Основными 
показаниями для его использования 
являются вовлечение переходных 
зон, протяженная деструкция, а так-
же выраженная деформация шейно-

Рис. 5
Общее бессобытийное течение послеоперационного периода в когорте

Таблица 5 

Влияние различных факторов на исход хирургического лечения деструктивных поражений 

шейного отдела позвоночника у детей

Фактор Оценка z-значение p

Возраст (младше 7 лет, 7 лет и старше) –0,1703 –0,096 0,9237

Неспецифический спондилит –14,9517 0,000 0,9996

Небактериальный спондилит –32,9192 –0,001 0,9993

Туберкулезный спондилит –23,2909 –0,001 0,9994

Микотический спондилит –30,9552 –0,001 0,9992

Опухоли –18,7339 –0,001 0,9995

Уровень (переходная зона) –8,5394 –0,868 0,3853

Протяженность деструкции 3,0032 2,173 0,0298

Реконструкция блок-решеткой 40,5755 0,007 0,9942

Реконструкция трансплантатом 6,6644 0,001 0,9993

Наличие задней фиксации 2,5010 1,027 0,3044
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го отдела позвоночника с неврологи-
ческими нарушениями. У пациентов 
с подозрением на злокачественный 
процесс при механической или невро-
логической нестабильности позвоноч-
ника использование гало-фиксации 
в качестве предварительного этапа 
лечения позволяет обеспечить безо-
пасность периода ожидания результа-
тов биопсии.

По нашим данным, реконструкция 
передней колонны в связи с нестабиль-
ностью позвоночника потребовалась 
в 62,8 % случаев, а задняя инструменталь-
ная фиксация – в 42,6 % случаев на фоне 
протяженной резекции, деформации, 
вовлечения переходной зоны и нали-
чия неврологических нарушений.

Нельзя не отметить, что хирургиче-
ское лечение данной категории пациен-

тов позволило достигнуть полного купи-
рования болевого синдрома у всех детей, 
в то время как улучшить неврологиче-
скую симптоматику – лишь у четырех 
из 15. Значимого влияния длительности 
диагностической паузы на неврологиче-
скую картину и ее послеоперационную 
динамику не выявили.

В рамках данного анализа созна-
тельно не рассматриваются случаи 

Деструктивное 
поражение позвонка

Клиническая картина 
(НН, нестабильность, деформация),

КТ, МРТ, сцинтиграфия

Небактериальный 
спондилит

Хирургическое лечение, 
показания:

 ортопедические, онкологические, 
неврологические при наличии

Пересмотр материала 
в референс-центре, 

при ЗНО – онкологический 
консилиум

ОпухольИнфекционный
спондилит

Исследования:
• цитологическое;
• гистологическое;
• бактериологическое;
• ПЦР (ДНК M. tub. complex)

Биопсия + декомпрессия 
с погружной стабилизацией

при нестабильности

Биопсия + наружная 
фиксация ортезом 

при нестабильности:
• C0–C2 – Филадельфия;

• С3–Th1 – Шанц;
• деформации с риском НН, 

транспортировка – 
гало-аппарат

Антибактериальная, 
в том числе специфическая, 
или антигрибковая терапия

Противовоспалительная 
терапия под наблюдением 

ревматолога

Химиотерапия, 
лучевая терапия 

по протоколу

НН (+)НН (-)

Рис. 6
Алгоритм оказания хирургической помощи пациентам с деструктивными поражениями шейного отдела позвоночника: 

НН – неврологические нарушения, ЗНО – злокачественное новообразование
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вовлечения в патологический процесс 
позвоночных артерий. Особенности 
таких пациентов и алгоритм взаимо-
действия с артерией представлен нами 
ранее [12].

При достаточно высоком числе 
зарегистрированных нежелатель-
ных периоперационных явлений 
подавляющее большинство из них 
не влияло на результат лечения. 
Лишь в 5 (5,3 %) случаях потребова-
лись дополнительные хирургические 
вмешательства в связи с послеопера-
ционными осложнениями/послед-
ствиями, в том числе в двух – в ран-
нем послеоперационном периоде, 
а в трех – в сроки от 18 до 25 мес. 
после лечения. Фактором, влияющим 
на риск их развития, оказалось 
поражение трех и более позвонков, 
что является показанием для стаби-
лизации позвоночника 360°.

Заключение

Синдромный подход к хирургиче-
скому лечению опухолевых и инфек-
ционно-воспалительных поражений 
шейного отдела позвоночника у детей 
обеспечивает купирование основной 
клинической жалобы пациентов – 
болевого синдрома.

Неврологические осложнения 
деструкции шейных позвонков встре-
чаются в 16 % случаев, редко связаны 
с тяжелыми парезами/параличами, 
но при этом в большинстве случаев 
сохраняются после декомпрессивно-
стабилизирующей операции. 

Значимым фактором возникно-
вения серьезных пери-/постопера-
ционных нежелательных явлений 
является вовлечение трех и более 
позвонков (p = 0,0298), а фактора-
ми риска отдаленных (более 1,5 года 

после вмешательств) ортопедических 
последствий – шейно-грудные пора-
жения и дошкольный возраст детей 
на момент операции.

Полученные данные могут быть 
использованы при планировании 
хирургического лечения, динами-
ческом наблюдении за пациента-
ми и информировании их родите-
лей о возможных исходах лечения 
деструктивного поражения шейных 
позвонков.
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Икромова Дилфуза Рахмоновна
Самарский государственный медицинский университет, 
https://samsmu.ru
3.1.24 – неврология

Применение физической терапии в реабилитации больных с вертеброгенными болевыми синдромами 
при наличии неагрессивной гемангиомы позвонка
Титов Александр Андреевич
Московский научно-практический центр медицинской реабилитации, восстановительной и спортивной медицины 
им. С.И. Спасокукоцкого, https://cmrvsm.ru
3.1.33 – восстановительная медицина, спортивная медицина, лечебная физкультура, курортология и физиотерапия, 
медико-социальная реабилитация

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya Pozvonochnika) 2025;22(1): 88–90
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Позвоночник: не только хирургия...

 Кустодиев
Борис Михайлович

Два последних года обложки нашего журнала украшали картины великого русско-
го художника Бориса Михайловича Кустодиева. Гордость российской живописи, он 
известен и любим во всем мире. Несомненным признанием его величайшего таланта 
является и то, что он, наряду с Орестом Кипренским и Иваном Айвазовским, является 
одним их трех русских живописцев, чьи прижизненные автопортреты были разме-
щены в знаменитой галерее Уффици (Флоренция, Италия). Но не все знают, что его 
творчество и жизнь имели самое непосредственное отношение к хирургии позво-
ночника. Последние 15 из 49 лет жизни он был парализован, прикован к инвалидной 
коляске и привязан к хирургическим клиникам. И чем тяжелее были его страдания, 
тем веселее, ярче и солнечнее были его картины.

Б.М. Кустодиев родился 7 марта (по старому стилю 23 февраля) 1878 г. в Астрахани, 
где его отец преподавал в духовной семинарии. В семье, кроме него, было еще трое 
детей. Отец умер, когда мальчику было 2 года, мать зарабатывала вышиванием на заказ 
и играла на рояле в домах местных купцов по праздникам. С детства Борис проявлял 
интерес к живописи, брал уроки рисования, учился в Астраханском кружке любите-
лей живописи и рисования. В 1896 г. Кустодиев поступил в Высшее художественное 
училище при Императорской академии художеств, где обучался у В.Е. Савинского, 
затем стал учеником И.Е. Репина. Принимал участие в международных выставках, 
окончил учебу с золотой медалью.

Первые признаки болезни дали о себе знать в 1909 г., когда Кустодиеву было 30 лет. 
Неожиданно появились боли в руке, которые художник объяснял переутомлением. 
Но боли в руке и шее усиливались, уже через год он пишет: «Страдаю очень, особенно 
по утрам. Подлая рука моя болит вовсю и вместо улучшения – с каждым днем чув-
ствую себя все хуже и хуже». К болям, лишающим сна, прибавляются головные боли 
со рвотой. Иногда приходилось по нескольку дней лежать, закутав голову теплым 
платком. Боль заставляет его обратиться за консультацией к петербургскому невро-
логу, профессору Эрнесту Августовичу Гизе. «Вчера был у доктора Гизе... Смотрел 
целый час – нашел невралгию правой руки и посоветовал сделать рентгеновский 
снимок … плеча и шеи, чтобы узнать, нет ли какой внутренней причины этой страш-
ной боли». Художнику рекомендовали на время воздержаться от его деятельности, 
что стоило ему немалых душевных усилий. В письмах своему другу И.А. Рязановскому 
Кустодиев писал, что врачи расходятся в диагнозах, что петербургский профессор 
Яновский предположил наличие туберкулеза позвоночника с учетом вероятного 
поражения лимфатических узлов и перенесенного легочного заболевания (первич-
ный туберкулезный комплекс). Художник со своей семьей отправляется на лечение 
в Швейцарию в частную клинику известного фтизиатра, почетного члена медицин-
ских обществ Швейцарии, Англии и Франции Огюста Ролье, где у Кустодиева диа-
гностируют туберкулез шейного отдела позвоночника. Кажется, что высказанное 
в Петербурге предположение подтверждается и появляется надежда на исцеление 
основными средствами лечения туберкулеза того времени – солнечным светом и све-
жим воздухом. Лечение солнечными ваннами и ношение корсета для разгрузки шей-
ного отела позвоночника позволяют вернуться в Петербург, затем повторно пройти 
лечение в Швейцарии. Но долгие месяцы терапии ожидаемого улучшения не при-
несли, художник начал разочаровываться в лечении. Вернувшись в Петербург, Кусто-
диев вновь обращается к местным врачам, но они, как и прежде, советуют лишь дать 
покой руке. Почти год художник проводит с семьей на морском побережье недалеко 
от Канн, улучшения не наступает. На пути домой Кустодиев останавливается в Берли-
не, где обращается за консультацией к знаменитому невропатологу Герману Оппен-
гейму, наиболее известному своими трудами по вопросам сифилиса центральной 

Борис Кустодиев (1903)

Иллюстрации взяты

из свободных источников.
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нервной системы, энцефалитов, полиневритов, опухолей головного и спинного 
мозга. После тщательного обследования профессор Г. Оппенгейм делает неожи-
данное заключение: «У вас никогда никакого костного туберкулеза не было. Сни-
мите корсет. У вас заболевание спинного мозга, видимо, опухоль в нем, нужна опе-
рация. Отвезите детей домой и возвращайтесь в Берлин в клинику». После почти 
двух лет надежд, подогреваемых швейцарским солнцем, эти слова звучат как гром 
среди ясного неба. Правда, после операции обещают полное выздоровление. А пока 
от болей он не может спать, но предупреждает друзей: «Не говорите о моей болезни 
никому – а, напротив, что я здоров, а главное весел, впрочем, это правда, несмотря 
на ужасные боли, – я сам удивляюсь на свою жизнеспособность и даже жизнера-
достность. Уж очень люблю, видимо, жить!» Друг Кустодиева М.В. Добужинский 
писал: «В 1913 г., осенью, я получил открытку от Кустодиева из Берлина: “Завтра 
ложусь под нож – будет операция, и я не знаю, останусь ли жив. Сегодня иду в Kaiser 
Fridrich Museum насладиться, может быть, последний раз Веласкезом и нашим 
любимым Вермеером”».

Операцию провели в ноябре 1913 г. В письме актеру и режиссеру Художествен-
ного театра В.В. Лужскому жена Кустодиева писала, что художнику вскрыли два 
первых грудных позвонка и было найдено скопление жидкости, как и предполагал 
проф. Оппенгейм, под оболочкой мозга. После первой операции в Берлине насту-
пило некоторое улучшение, хотя восстановление шло довольно медленно. «Здоро-
вье мое довольно сносно теперь, рука не болит, немного работаю. Только после 
операции, которая была в ноябре, еще не наладилось ... с ногами, неважно ходят. 
Все больше с палочкой хожу, по-стариковски», – пишет художник в конце мая 
1913 г. одному из своих друзей. 

Врачи предупредили Кустодиева о возможности повторной операции, возможно, 
потому что не удалось полностью удалить опухоль. Из воспоминаний М. Добужин-
ского: «Операция была страшная. Два года он очень страдал от таинственных болей 
шеи и рук, провел почти год в горах, в швейцарском санатории, на подлинном про-
крустовом ложе, где ему варварски вытягивали шею, – и все напрасно. Но операция 
удалась – о ней писали в медицинских журналах: надо было вскрыть шейный позво-
нок и удалить опухоль на спинном мозге. Но все эти мучения были лишь началом 
страдания во всю его остальную жизнь – все последующие шестнадцать лет, потому 
что были еще две операции, такие же жестокие, и последняя привела к тому, что он 
был спасен для душевной жизни, но пришлось в силу каких-то хирургических сооб-
ражений пожертвовать ногами, и, полупарализованный, он был уже пригвожден 
к креслу до конца жизни». 

В обстановке всеобщей мобилизации в связи с началом в августе 1914 г. Первой 
мировой войны Кустодиев получает медицинское свидетельство, в котором гово-
рится, что «...академик живописи Борис Михайлович Кустодиев страдал опухолью 
спинного мозга, подвергся по этому поводу операции в Берлине (проф. Краузе), но 
до сих пор страдает заболеваниями спинного мозга и поэтому совершенно непри-
годен к военной службе». Несмотря на свой тяжелый недуг, он продолжает творить, 
в этот период из-под его кисти выходят картины «Красавица», «Девушка на Волге», 
серия картин «Масленица». В марте 1916 г. Кустодиеву предстоит повторное опе-
ративное вмешательство. На этот раз его оперирует профессор Лев Андреевич 
Стуккей в клинике Общества сестер милосердия имени Кауфмана. Некоторые под-
робности операции приводит дочь художника: «Дали общий наркоз на пять часов. 
Мама ждет в коридоре... Наконец профессор Цейдлер вышел сам и сказал, что обна-
ружен темный кусочек чего-то в самом веществе спинного мозга ближе к груди, 
возможно, придется перерезать нервы, чтобы добраться до опухоли, нужно решать, 
что сохранить больному — руки или ноги. «Руки оставьте, руки! — умоляла мама.  — 
Художник — без рук! Он жить не сможет». Несмотря на усилия врачей и веру в луч-
шее самого Кустодиева, после повторной операции у него развился необратимый 
нижний паралич. По словам самого художника, «жизненное пространство сузилось 

Б.М. Кустодиев
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до четырех стен мастерской и оконной рамы, за которой синел купол церкви, а по тро-
туару шаркала толпа куда-то спешащих петербургских прохожих. Миром стала моя ком-
ната». Но при этом «картины в моей голове сменяются, как кино». В клинике Кауфман-
ской общины художника посещали «видения» или озарения, ставшие прообразами «Куп-
чихи», «Венеры», «Девушки на Волге». Прикованный к постели, художник пишет своей 
жене, Юлии Евстафьевне: «Несмотря на все, я иногда удивляюсь еще своей беспечности 
и какой-то, где-то внутри лежащей, несмотря ни на что, радости жизни — просто вот рад 
тому, что живу, вижу голубое небо и горы — и за это спасибо». 

В декабре 1923 г. Кустодиеву провели третью операцию по удалению опухоли позво-
ночного канала, для которой был приглашен немецкий профессор О. Ферстер – один 
из основоположников нейрохирургии, до этого неоднократно приезжавший по пригла-

Б.М. Кустодиев с женой Юлией (1903)

Портрет жены Ю. Кустодиевой (1903)

Б.М. Кустодиев в мастерской художника
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шению советского правительства в Россию, вместе с В.В. Крамером, одним из выда-
ющихся советских невропатологов, и с Н.Н. Бурденко, основателем советской шко-
лы нейрохирургии и Института нейрохирургии, принимавший участие в лечении 
В.И. Ленина. К сожалению, операция не приводит к желаемому результату. Кусто-
диеву предлагают покинуть Россию, на что он отвечает: «Я русский, и как бы трудно 
нам всем сейчас здесь ни было, я никогда не покину свою Родину!»

Ф. Шаляпин, портрет которого художник пишет в 1922 г. во время его работы 
в Мариинском театре, позднее пишет: «Много я знал в жизни интересных, талант-
ливых и хороших людей, но, если я когда-либо видел в человеке действительно 
высокий дух, так это в Кустодиеве. … Всем известна его удивительно яркая Россия, 
звенящая бубенцами и масленой. Его балаганы, его купцы…, купчихи..., сдобные 
красавицы, ухари и молодцы – вообще все его типические русские фигуры, соз-
данные им по воспоминаниям детства, сообщают зрителю необыкновенное чувство 
радости. Только неимоверная любовь... могла одарить художника такой веселой 
меткостью рисунка и такою аппетитной сочностью краски в неутомимом его изо-
бражении русских людей… Но многие ли знают, что сам этот веселый, радующий Кусто-
диев… – физически беспомощный мученик-инвалид? Нельзя без волнения думать 
о величии нравственной силы, которая жила в этом человеке и которую иначе нельзя 
назвать, как героической и доблестной».

В марте 1927 г. художник получает не только разрешение советского правительства 
на выезд в Германию для лечения, но и государственную субсидию на поездку. Но уехать 
на лечение не успевает, так как умирает 26 мая 1927 г. Похоронен Б.М. Кустодиев 
в Санкт-Петербурге, на кладбище Александро-Невской лавры.

М.А. Бедулина, А.Ю. Мушкин

Поездка в Костромскую губернию

Автопортрет (1912)
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ФОРУМЫ ДЛЯ ВЕРТЕБРОЛОГОВ
КОНГРЕССЫ, СИМПОЗИУМЫ,

КОНФЕРЕНЦИИ, СЕМИНАРЫ

Австрийский конгресс ортопедов и травматологов
Österreichische Kongress für Orthopädie und 
Traumatologie
Время проведения: 7–9 мая 2025 г.

Место проведения:  Вена, Австрия
Контактная информация: 
www.oekout.at

Ежегодная конференция Международного 
общества изучения поясничного отдела 
позвоночника – ISSLS 2025
ISSLS Annual Meeting
Время проведения: 12–16 мая 2025 г.

Место проведения: Атланта, США
Контактная информация: 
https://www.issls.org/2025-annual-meeting

40-я ежегодная конференция Европейского 
общества исследования шейного отдела 
позвоночника (CSRS-Europe)
40th CSRS-Europe Annual Meeting
Время проведения: 14–16 мая 2025 г.

Место проведения: Прага, Чехия
Контактная информация: 
https://csrs-europe.org/events/40th-csrs-europe-annual-
meeting

XIII съезд Российской ассоциации хирургов-
вертебрологов (RASS)
Время проведения: 28–30 мая 2025 г.

Место проведения: Санкт-Петербург, Россия
Контактная информация: 
https://scaf-spb.ru/spisok-konferencij/xiii-sezd-rossijskoj-
rossijskoj-associacii-hirurgov-vertebrologov-rass

Всемирный конгресс вертебрологов
Global Spine Congress
Время проведения: 28–31 мая 2025 г.

Место проведения: Рио-де-Жанейро, Бразилия
Контактная информация: 
https://www.gsc2025.org

Международный форум «Белые ночи ортопедии 
стран СНГ»
Время проведения: 5–6 июня 2025 г.

Место проведения: Пушкин, Россия
Контактная информация: 
https://www.rosturner.ru

Научно-практическая конференция 
с международным участием 
«Илизаровские чтения-2025: Детская ортопедия 
и трансляционная медицина»
Время проведения: 16–17 июня 2025 г.

Место проведения:  Курган, Россия
Контактная информация: 
https://meeting.ilizarov.ru

Всероссийский нейрохирургический форум
Время проведения: 18–20 июня 2025 г.

Место проведения: Москва, Россия
Контактная информация: 
https://scaf-spb.ru/spisok-konferencij/vserossijskij-
nejrohirurgicheskij-forum-2025

Евразийский ортопедический форум 2025
Время проведения: 19–21 июня 2025 г.

Место проведения: Москва, Россия
Контактная информация: 
https://2025.eoforum.ru

Неделя обучения в рамках EUROSPINE
EUROSPINE Education Week
Время проведения: 23–25 июня 2025 г.

Место проведения: Страсбург, Франция
Контактная информация: 
https://www.eurospine.org/events/eduweek/2025
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ФОРУМЫ ДЛЯ ВЕРТЕБРОЛОГОВ
КОНГРЕССЫ, СИМПОЗИУМЫ,

КОНФЕРЕНЦИИ, СЕМИНАРЫ

5-я ежегодная конференция 
Азиатско-Тихоокеанской секции Общества 
минимально-инвазивной хирургии позвоночника
5th Annual Conference of  SMISS Asia/Pacifi c
Время проведения: 10–13 июля г.

Место проведения: Мумбаи, Индия
Контактная информация: 
https://smissmumbai2025.com

Ежегодная научно-практическая конференция 
с международным участием «Вреденовские чтения»
Время проведения: 21–22 августа 2025 г.

Место проведения: Санкт-Петербург, Россия
Контактная информация: 
www.vredenreadings.org

VIII съезд травматологов-ортопедов 
Дальневосточного федерального округа 
Время проведения: 28–30 августа 2025 г.

Место проведения: Якутск, Россия
Контактная информация: 
https://ator.su/280825

45-й Всемирный конгресс Международного 
общества травматологов-ортопедов (SICOT)
Société Internationale de Chirurgie Orthopédique 
et de Traumatologie)
Время проведения: 3–5 сентября 2025 г.

Место проведения: Мадрид, Испания
Контактная информация: 
https://sicot-congress.com/SICOT2025

6-й продвинутый семинар по хирургии грудного, 
поясничного и позвоночно-тазового отделов
6th Advanced Workshop on Thoracic Lumbar 
and Spinopelvic Surgery
Время проведения: 5–6 сентября 2025 г.

Место проведения: Янина, Греция
Контактная информация: 
https://www.eurospine.org/events/event-calendar/6th-
advanced-workshop-on-thoracic-lumbar-and-spinopelvic-
surgery

60-я ежегодная конференция Общества 
исследования сколиоза (SRS)
The SRS 60th Annual Meeting
Время проведения: 16–20 сентября 2025

Место проведения: Шарлотт, Северная Каролина, США
Контактная информация: 
https://www.srs.org/Meetings-Conferences/Annual-
Meeting/AM25

Межрегиональная научно-практическая 
конференция с международным участием 
«Актуальные вопросы современной травматологии 
и ортопедии», посвященная 140-летию 
со дня рождения профессора Л.Г. Школьникова
Время проведения: 26–27 сентября 2025

Место проведения: Новокузнецк, Россия
Контактная информация: 
https://info.ngiuv.ru https://info.ngiuv.ru

Ежегодная научно-практическая конференция 
с международным участием, посвященная 
актуальным вопросам травматологии и ортопедии 
детского возраста, «Турнеровские чтения»
Время проведения: 2–3 октября 2025 г.

Место проведения: Санкт-Петербург, Россия
Контактная информация: 
https://turnerreadings.org/story

Ежегодный форум Общества
минимально-инвазивной хирургии позвоночника
SMISS Annual Forum 2025
(Society for Minimally Invasive Spine Surgery)
Время проведения: 2–4 октября 2025 г.

Место проведения: Лас-Вегас, США
Контактная информация: 
https://www.smissmeeting.org
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ФОРУМЫ ДЛЯ ВЕРТЕБРОЛОГОВ
КОНГРЕССЫ, СИМПОЗИУМЫ,

КОНФЕРЕНЦИИ, СЕМИНАРЫ

64-я ежегодная научная конференция 
Международного общества спинного мозга 
совместно с 19-й двухгодичной научной 
конференцией Скандинавского общества 
спинного мозга
64th International Spinal Cord Society (ISCoS) 
Annual Scientifi c Meeting (ISCoS 2025), combined 
with the 19th Nordic Spinal Cord Society (NoSCoS) 
Biennial Scientifi c Meeting
Время проведения: 8–11 октября 2025 г.

Место проведения: Гётеборг, Швеция
Контактная информация: 
https://iscosmeetings2025.org

EUROSPINE 2025
Время проведения: 22–24 октября 2025 г.

Место проведения: Копенгаген, Дания
Контактная информация: 
https://www.eurospine.org/events/annual-meeting/2025

Научно-практическая конференция 
«Актуальные вопросы травматологии 
и ортопедии мирного и военного времени»
Время проведения: 23–24 октября 2025 г.

Место проведения:  Донецк, Россия
Контактная информация: 
rtc-dnr.gosuslugi.ru

III Межрегиональная научно-практическая 
конференция «Колокольцевские чтения»
Время проведения: 7 ноября 2025 г.

Место проведения: Нижний Новгород, Россия
Контактная информация: 
https://nn-terra.ru/index.php?id=1246&idx=print-event

ХII Всероссийский Приоровский форум 2025, 
посвященный 140-летию со дня рождения 
Н.Н. Приорова
Время проведения: 12–13 декабря 2025 г.

Место проведения: Москва, Россия
Контактная информация: 
https://www.cito-priorov.ru/science/nauchno-
obrazovatelnye-seminary-i-konferentsii.php
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О боковых искривлениях позвоночника 
у детей школьного возраста. 
Диссертация на степень доктора медицины 
И.И. Вановского 
(факсимильное издание 1913 г. с предисловием)

Новосибирск, Академиздат, 2024.
88 с.

Книга представляет собой докторскую диссертацию 
хирурга-вертебролога И.И. Вановского, защищенную 
в Императорской военно-медицинской академии (Санкт-Петербург) 
в 1906 г. Цензорами были знаменитые петербуржские профессора 
Роман Романович Вреден, Николай Петрович Гундобин 
и Генрих Иванович Турнер.

Ортопедическая клиника Императорской 
военно-медицинской академии 
(факсимильное издание 1913 г. с предисловием)

Новосибирск, Академиздат, 2024
80 с.

В книге содержится история ортопедической клиники 
Императорской военно-медицинской академии с начала 
XX в., написанная лично профессором Турнером. 
Подробно обозревается 12-летний опыт лечения пациентов 
с различной ортопедической патологией, в том числе солдат.
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Остеомиелит и дисцит позвоночника: 
руководство по лечению инфекционных заболеваний 
позвоночника и его неврологических компонентов
Osteomyelitis and Discitis of the Spine: 
а Guide for the Management of Infectious Etiology 
of the Vertebral Column and Neurological Components
Ed. by D.R. Halalmeh, M. Moisi

Elsevier, 2024
492 c.

В книге рассматриваются проблемы инфекционных заболеваний 
позвоночника и предлагаются наиболее подходящие планы 
их лечения, в том числе хирургическое вмешательство и показания 
к нему. Она служит руководством для спинальных нейрохирургов 
и других специалистов в выборе оптимального хирургического 
подхода, проливая свет на современные достижения в разработке 
хирургических методов, используемых при лечении остеомиелита 
и дисцита позвоночника, в частности минимально-инвазивных 
доступов к позвоночнику.
Главы, написанные авторами, представляющими разные 
специальности, отражают современную клиническую 
и хирургическую практику и содержат данные о патофизиологии, 
лечении боли и реабилитации пациентов. Книга начинается 
с анатомии рассматриваемой области и включает вопросы 
реабилитации после лечения и контроля боли. 
В главе, посвященной пациентам детского возраста, рассматриваются 
различные возбудители патологии, этиология, диагностические 
методы и вопросы патофизиологии. Информация, представленная 
в издании, повышает осведомленность о потенциальной спинальной 
инфекции, упрощает разработку мультидисциплинарных планов 
лечения, помогает повысить безопасность пациентов и улучшить 
результаты их лечения, а также представляет альтернативу раннего 
вмешательства, которое улучшит исход и качество жизни пациентов 
в долгосрочной перспективе.

Деформации позвоночника, вызываемые опухолями
Руководство по лечению
Spinal Tumor Associated Deformity
а Guide to Management
Ed. by D.M. Scuibba

Springer Cham, 2025
200 с.

Существует множество публикаций по лечению деформаций 
позвоночника и ряд публикаций по лечению опухолей 
позвоночника, но до сих пор каждая из этих патологий 
рассматривалась отдельно, что ставит перед врачами и студентами 
сложные задачи, поскольку им необходимо изучать обе области 
для адекватного лечения пациентов. Так как деформация 
позвоночника часто возникает при первоначальном проявлении 
спинальных опухолей (особенно в педиатрии и при синдромных 
опухолевых состояниях), а также после операции или облучения 
или при прогрессировании опухоли, издание на эту тему является 
своевременным. Врачи, изучающие деформации, упускают 
эти состояния, а врачи, изучающие опухоли, часто не понимают 
проблем коррекции деформации при поиске контроля над опухолью.
Объединяя новейшие методы и стратегии лечения, эта книга 
заполняет данный пробел, чтобы обеспечить комплексный 
подход к двум взаимосвязанным проблемам. Главы книги 
посвящены деформациям, связанным с первичными опухолями, 
метастатическими опухолями, и ятрогенным деформациям, 
развивающимся в результате лечения опухолей позвоночника. 
Представлены такие конкретные темы, как нейрофиброматоз, 
остеоидная остеома, кифоз и сколиоз, спондилолистез, 
а также синдром подбородка на груди, синдром плоской спины 
и патологические переломы в результате лечения.
Предлагая уникальный подход, объединяющий деформацию 
и опухоль позвоночника в единую парадигму лечения, данное 
издание является потрясающим ресурсом для хирургов-ортопедов, 
хирургов-вертебрологов и нейрохирургов.
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Научно-практический журнал «Хирургия позвоночника» – регулярное печатное издание для клиницистов, научных работ-
ников и руководителей органов здравоохранения. Журнал публикует оригинальные статьи по теоретическим, клиниче-
ским и экспериментальным исследованиям, случаи из практики, дискуссии, обзоры литературы, информационные матери-
алы, посвященные актуальным проблемам вертебрологии. Журнал «Хирургия позвоночника» включен в международную
библиографическую и реферативную базу данных Scopus, Poccийский научный индекс цитирования RSCI на платфор-
ме Web of  Science и в Перечень ведущих рецензируемых научных журналов и изданий России, рекомендованных ВАК 
для публикации научных результатов диссертаций на соискание ученой степени доктора и кандидата наук по специаль-
ностям «травматология и ортопедия» (3.1.8.) и «нейрохирургия» (3.1.10.).
Решение о публикации статей принимается редакционной коллегией на основании мнения независимых рецензентов – 
специалистов по проблеме при условии соответствия исследований этическим требованиям, а также требованиям к оформ-
лению рукописи. В качестве базового способа рецензирования применяется двойное слепое (рецензент не знает автора, 
автор не знает рецензента) с привлечением двух экспертов. В случае непредоставления экспертного мнения в течение четы-
рех недель статья направляется другим рецензентам. На повторное рецензирование отводится 2 недели. В спорных ситуа-
циях (при расхождении мнения рецензентов о принятии/отклонении статьи) привлекаются дополнительные рецензенты. 
Окончательное решение о публикации статьи принимает главный редактор. Публикации в журнале бесплатны. Редакция 
оставляет за собой право редактировать стиль изложения и оформление статьи. Тексты всех статей, поступающих в жур-
нал, проходят обязательную проверку на уникальность с помощью системы «Антиплагиат». При оригинальности текста 
менее 85 % рукопись отклоняется от публикации.

О соответствии этическим нормам

При направлении статьи в редакцию рекомендуется руководствоваться правилами, составленными с учетом «Единых 
требований к рукописям, представляемым в биомедицинские журналы» (www.icmje.org/index.html), которые разработаны 
Международным комитетом редакторов медицинских журналов, а также Рекомендациями COPE, изданными Комитетом 
по издательской этике (http://publicationethics.org/about). Проведение и описание всех клинических исследований дол-
жно полностью соответствовать стандартам CONSORT (www.consort-statement.org).
При описании исследований с участием людей необходимо указать, соответствовали ли исследования стандартам биоэти-
ческого комитета, входящего в состав учреждения, в котором выполнялась работа, разработанным в соответствии с Хель-
синкской декларацией Всемирной медицинской ассоциации «Этические принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» с поправками 2000 г. и «Правилами клинической практики в Российской Федерации», 
утвержденными приказом Минздрава России от 19.06.2003 г. № 266. Все лица, участвующие в исследовании, должны дать 
информированное согласие на участие. В статьях, описывающих эксперименты на животных, необходимо указать, что 
они проводились в соответствии с «Правилами проведения работ с использованием экспериментальных животных» (при-
ложение к приказу Министерства здравоохранения СССР от 12.08.1977 г. № 755). В обоих случаях необходимо указать, 
был ли протокол исследования одобрен этическим комитетом (с приведением названия соответствующей организации, 
ее расположения, номера протокола и даты заседания комитета).

Оформление рукописи

Общие правила. Рукопись должна быть направлена в редакцию по электронной почте (spine.surgery@mail.ru) или через 
систему электронной редакции на сайте журнала. К статье прилагаются направления к публикации на бланках всех учреж-
дений с экспертным заключением об отсутствии в материале сведений, не подлежащих опубликованию, с указанием, что 
данный материал не был опубликован в других изданиях, и письмо-сопровождение, подтверждающее передачу прав на 
публикацию, с подписями всех авторов.
Формат. Текст статьи следует предоставлять в текстовом редакторе Word, с размером полей не менее 2,5 см, через 1,5 меж-
дустрочных интервала, используя шрифт Times New Roman, размер 12. Страницы должны быть пронумерованы арабски-
ми цифрами в нижнем правом углу, начиная с титульной. Графики предоставляются в формате Microsoft Excel. Общий 
объем оригинальной статьи не должен превышать 12 страниц, обзорной работы – 16, кратких сообщений – 4.
Титульный лист должен содержать название статьи; имена, отчества и фамилии авторов с указанием высших из имею-
щихся у них ученых степеней (званий) и должности, которую они занимают; полное название учреждения(й), где выпол-
нялась работа; контактную информацию (e-mail, тел.) всех авторов, личные международные идентификаторы ORCID 
всех авторов (обязательно) и уникальный идентификационный номер Scops Author ID (при наличии) для опубликования 
в журнале. Всю информацию необходимо предоставить на русском и английском языках.



104

Авторство. Данные об авторах указываются в последовательности, которая определяется их совместным решением и под-
тверждается подписями на титульном листе. Кроме того, следует указать вклад каждого автора в исследование (в словесном 
и процентном выражении). Иные лица, внесшие вклад в выполнение работы, недостаточный для признания авторства (не 
могущие принять на себя ответственность за содержание работы, но оказавшие техническую, финансовую, интеллекту-
альную помощь), должны быть перечислены (с их письменного согласия) в разделе «Выражение признательности» после 
текста статьи.
Резюме и ключевые слова. В структурированном резюме (на русском и английском языках) объемом не менее 200 слов 
должны быть отражены предмет исследования (наблюдения), цель, материал и методы, основные результаты, область их 
применения и выводы, приведены 3–8 ключевых слов (словосочетаний).
Рубрикация. Оригинальная статья обычно имеет следующую композицию: введение, методы (материал и методы), резуль-
таты, обсуждение, заключение (выводы). В больших статьях главы «Результаты» и «Обсуждение» могут иметь подзаголовки. 
В обзорах, описаниях случаев возможна другая структура текста. Во вводной части статьи следует указать тип публикации 
и уровень доказательности исследования.
Библиографические ссылки должны быть сверены с оригиналами и приведены по мере цитирования под заголовком 
«Литература». В тексте ссылки нумеруются в квадратных скобках: [1], [3–6], [8, 9]. В названиях журналов следует пользо-
ваться сокращениями, принятыми в Index Medicus. В оригинальных статьях рекомендуется использовать литературные 
источники последних 10 лет. Не рекомендуется ссылаться на материалы конференций, на диссертации и авторефераты 
диссертаций. Если по исследуемой теме у одних и тех же авторов имеется несколько публикаций, ссылаться рекоменду-
ется на последнюю из них.
Список литературных источников на русском языке должен быть представлен и в транслитерированном виде. Библио-
графическое описание на русском языке выполняется на основе ГОСТ Р 7.0.5–2008 («Библиографическая ссылка. Общие 
требования и правила составления»). Англоязычная часть библиографического описания должна соответствовать форма-
ту, рекомендуемому Американской национальной организацией по информационным стандартам (National Information 
Standards Organisation – NISO), принятому National Library of  Medicine (NLM) для ее баз данных (Library’s MEDLINE/
PubMed database: www.nlm.nih.gov/citingmedicine. В библиографическом описании приводятся фамилии всех авторов. 
Указание DOI приветствуется.
Иллюстрации. Рисунки, графики, схемы, фотографии нумеруются и подписываются фамилией первого автора и началом 
названия статьи. В тексте указываются ссылки на каждый рисунок в соответствии с первым упоминанием. Иллюстрации 
должны быть четкими, пригодными для воспроизведения, в формате TIF или JPG с разрешением 300 точек; их количе-
ство, включая а, б и т.д., – не более восьми. Для ранее опубликованных иллюстраций необходимо указать оригинальный 
источник и предоставить письменное разрешение на воспроизведение от их автора (владельца).
Таблицы нумеруются, если их число более одной, и последовательно цитируются в тексте (приемлемо не больше пяти). 
Каждый столбец должен иметь краткий заголовок, пропуски в строках обозначаются знаком тире. Для данных из дру-
гих источников необходима ссылка на эти источники. Дублирование сведений в тексте, графиках, таблице недопустимо.
Сокращения. Следует ограничиться общепринятыми сокращениями (ГОСТ 7.12–93 для русского и ГОСТ 7.11–78 для 
иностранных европейских языков), избегая новых без достаточных на то оснований. Аббревиатуры расшифровываются 
при первом использовании терминов и остаются неизменными по всему тексту. Сокращения, аббревиатуры в таблице 
разъясняются в примечании к ней.

Английский язык и транслитерация

При транслитерации рекомендуется использовать стандарт BGN/PCGN (United States Board on Geographic Names/
Permanent Committee on Geographical Names for British Offi cial Use), рекомендованный международным издательством 
Oxford University Press как British Standard. Для транслитерации текста в соответствии со стандартом BGN можно восполь-
зоваться ссылкой http://ru.translit.ru/?account=bgn. Англоязычное название статьи должно быть грамотно с точки зрения 
языка, при этом по смыслу полностью соответствовать русскоязычному названию. Фамилию, имя и отчество необходимо 
писать в соответствии с заграничным паспортом или так, как в ранее опубликованных статьях. Авторам, публикующимся 
впервые и не имеющим заграничного паспорта, следует воспользоваться стандартом транслитерации BGN/PCGN. Необ-
ходимо указывать официальное англоязычное название учреждения. Полный список названий учреждений и их офици-
альные англоязычные версии можно найти на сайте РУНЭБ eLibrary.ru. Англоязычная версия резюме статьи должна по 
смыслу и структуре полностью соответствовать русскоязычной. Для выбора ключевых слов на английском следует исполь-
зовать тезаурус Национальной медицинской библиотеки США – Medical Subject Headings (MeSH).


