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Дизайн:  когортное исследование 

Материал и методы. Клинико-анамнестические и лучевые данные 82 оперированных 

пациентов в возрасте до 18 лет с нейромышечным (n = 59) и синдромным (n = 23) сколиозом. 

Коррекция деформации выполнена в двух вариантах: 1) окончательный спондилодез (n = 48) 

путем длинной полисегментарной CD-фиксации – Long Fusion (LF) из открытого доступа 

в варианте двух- (2LF, n = 42), трех- (3LF, n = 5) или четырехстержневой (n = 1) системы; 

2) традиционные растущие стержни (n = 34) – traditional growing rod (TGR) в варианте одного 

(1 TGR, n =11) или двух стержней (n = 22), включая их двустороннюю (2TGR, n = 9) или 

одностороннюю установку (one-side 2TGR, n = 13) на вогнутой стороне деформации. 

Оценивали величину деформации позвоночника в градусах по Cobb до и после операции, 
время операции и кровопотерю 

Основные результаты. Оба метода обладают статистически значимой и сопоставимой 

эффективностью коррекции деформации позвоночника для каждой этиологической группы. 

Ключевым отличием является профиль безопасности: трехкратное снижение 

интраоперационной кровопотери и времени операции в группе TGR в сравнении с LF 

(p  0,001). 

 



Ключевые положения 

Методика TGR, разработанная для активно растущих пациентов, может быть эффективной как 

для младших (старше 9-10 лет), так и старших (после 15 лет) соматически тяжелых подростков, 

не исключая проведение отсроченной полисегментарной стабилизации или потенциально 

оставаясь вариантом заключительной операции. 

 


