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Цель. Изучение эффективности способа деротации и коррекции при типичной и атипичной деформациях позвоночника, состоящих из 3 
дуг (тип III-IV по Lenke), у растущих детей – двойного независимого деротационного маневра. Материалы и методы. Предложен способ 
деротации и коррекции при тяжелых комбинированных сколиозах типа III-IV по Lenke у растущих детей. Описана методика инструментации и 
последовательность механических усилий для коррекции разнонаправленного торсионного компонента в один прием – двойной независимый 
деротационный маневр. Проведен анализ применения методики у 4 пациентов. Результаты. Применение метода позволило выполнить коррекцию 
деформации с улучшением сколиотического компонента в среднем на 71 %, угла апикальной торсии на 51 %. У всех пациентов восстановлен 
фронтальный и сагиттальный баланс. Заключение. Предложенная техника позволяет не только скорригировать деформацию позвоночника, но 
и сохраняет потенциал дистракции по мере роста пациента, что позволяет применять ее у активно растущих детей.
Ключевые слова: двойной независимый деротационный маневр, CD-инструмент, удлиняемые стержни, нейрофиброматоз,  ювенильный 
идиопатический сколиоз, растущие дети.

Purpose. To study the effectiveness of derotation and correction technique for typical and atypical deformities of the spine involving three arches (Lenke type 
III-IV) in growing children – an independent double derotation maneuver. Materials and Methods. A technique of derotation and correction proposed for 
severe combined scoliosis of Lenke type III-IV in growing children. The procedure of instrumentation described, as well as the sequence of mechanical forces 
to correct differently directed torsion component in one step – an independent double derotation maneuver. The analysis of using the technique in four patients 
made. Results. The use of the technique allowed performing the deformity correction with 71% improvement of scoliotic component and 51% improvement of 
apical torsion angle, on the average. Frontal and sagittal balance restored in all the patients. Conclusion. The proposed technique allows not only to correct the 
spine deformity, but it preserves the distraction potential as the patient grows, and that gives the possibility to use it in actively growing children. 
Keywords: independent double derotation maneuver, CD-instrument, extension rods, neurofibromatosis, juvenile idiopathic scoliosis, growing children.

Актуальность. Известные способы коррекции де-
формации позвоночника предусматривают использова-
ние современных версий инструментария CD [1, 2-5]. 
Ключевым моментом коррекции является проведение 
«деротационного маневра» по стержню с внутренней 
стороны основной дуги деформации. Эта методика 
предложена авторами CDI Y. Cotrel и J. Dubousset и 
предусматривает коррекцию деформации за счет рота-
ции на 90° стержня с переводом фронтальной деформа-
ции в изгибы сагиттального профиля [1]. Sang-Min Lee 
et al. предложили использовать данный метод с приме-
нением транспедикулярных винтов [6]. Однако данный 
прием эффективен только при типичных (с торсией 
позвонков в сторону выпуклой части основной дуги) 
S-образных деформациях, например, при идиопатиче-
ском сколиозе. В связи с этим возникает ряд вопросов:

1. При атипичных (с торсией позвонков в сторону 
вогнутой части основной дуги) трехплоскостных де-
формациях IV степени применение данного способа 
ограничено локализацией, величиной, ригидностью 
дуг и невозможностью восстановления фронтального 
и сагиттального баланса [3, 7, 8].

2. Ограничение систем многоопорной фиксации в 
связи с незавершенным ростом ребенка.

Целью статьи является описание способа дерота-
ции и коррекции при типичной и атипичной дефор-
мации позвоночника, состоящих из 3 дуг (тип III-IV 
по Lenke), у растущих детей – двойного независимо-
го деротационного маневра (ДНДМ). Патент РФ «Ря-
бых С.О. Способ коррекции деформации позвоночни-
ка» № 2012124975 038249 от 15.06.2012 г. (рис. 1).

Рис. 1. Схема деформации позвоночника IV степени: 1 – на-
правление торсии позвонков

Описание метода
Дорсальный доступ к задней колонне позвоночника 

осуществляют в соответствии с предоперационным пла-
нированием. Протяженность доступа определяется зоной 
инструментации. Преимущественным является постанов-
ка транспедикулярных опорных точек билатерально в со-
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ответствии с принципами фиксации CD (рис. 2).
В отличие от принятых методик, в опорные винто-

вые точки фиксации со стороны вогнутой части основ-
ной дуги деформации укладываются 2 предизогнутых 
стержня, которые соединяются телескопическим или 
параллельным коннектором в области переходного 
отдела между основной и вторичной дугой. Головки 
винтов соединяют со стержнями и фиксируют гайками 
с сохранением их подвижности. Далее производится 
двойной независимый деротационный маневр по двум 
стержням одновременно в противоположных направ-
лениях, в направлении, обратном направлению торсии 
позвонков грудного и поясничного отделов (рис. 3). 
Благодаря силе и направлению векторов, создаваемым 
на стержнях, достигается одномоментная, адекватная 

коррекция фронтального, сагиттального и торсионно-
го компонентов деформации (рис. 4). Для сохранения 
степени коррекции сначала затягиваются гайки на вин-
тах, затем гайки на телескопическом или параллельном 
коннекторе.

Следующие этапы выполняются по стандартной 
методике CD. Укладывается предизогнутый в соот-
ветствии с остаточным фронтальным и сагиттальным 
профилем стержень с противоположной стороны. По-
сле фиксации на гайках при необходимости выполня-
ются финальные механические маневры: дистракция 
по вогнутым сторонам дуг, посегментарная репозиция 
и компрессия по выпуклым сторонам дуг. При необхо-
димости жесткость конструкции дополняется попереч-
ными коннекторами (рис. 5).

Рис. 2. Схема постановки транспедикулярных винтов через 
основания дуг позвонков: 1 - головки винтов

Рис. 3. Схема инструментации позвоночника до выполнения 
двойного независимого деротационного маневра: 1 – прокси-
мальный стержень; 2 –коннектор; 3 – дистальный стержень; 
4 – вектор ротации дуги деформации; 5 – фронтальное при-
ведение позвонков к стержню; 6 - вектор деротации стержней

Рис. 4. Схема инструментации позвоночника после выпол-
нения двойного независимого деротационного маневра

Рис. 5. Схема финальной инструментации: 1 – проксималь-
ный стержень; 2 –коннектор; 3 – дистальный стержень; 4 – 
контрлатеральный стержень; 5 – поперечные коннекторы
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

С применением данной методики прооперирова-
но 4 детей в возрасте от 7 до 14 лет с деформациями 
позвоночника тяжелой и очень тяжелой степени по 
J. James (1954). Общая характеристика больных при-
ведена в таблице 1. Двум пациентам выполнена одно-
моментная оперативная коррекция и фиксация позво-
ночника по предложенной методике. У 2 пациентов с 
ригидными дугами хирургическое лечение разделено 
на 2 сессии. Первым этапом выполнена торакоскопи-
ческая или открытая дискэпифизэктомия в 3 сегментах 
на вершине деформации (по 1 пациенту) с постанов-
кой транспедикулярного аппарата наружной фиксации 
с последующей дозированной дистракцией. Вторым 
этапом выполнен демонтаж наружного аппарата и ин-
струментальная CD-фиксация позвоночника по пред-
ложенной методике.

План обследования включал рентгенографию по-
звоночника в 2 проекциях, СКТ позвоночника и орга-
нов грудной клетки, нейрофизиологическое исследо-
вание, спирометрию до и после операции, МРТ при 
поступлении. Результат оценивали по углу Cobb и сте-
пени ротации апикальных позвонков по Aaro-Dahlborn, 
фронтальному балансу с величиной отклонения линии 
плечевого пояса от линии CSVL (center sacral vertical 
line). Обработка рентгенограмм и КТ произведена с по-
мощью программы SurgimapSpine.

Клинический пример. Пациентка, 13 лет, по-
ступила в отделение нейрохирургии и вертебрологии 
Центра Илизарова с диагнозом: прогрессирующий 

кифосколиоз позвоночника IV степени (по Чаклину) 
крайне тяжелой степени (по James) на фоне нейрофи-
броматоза I типа.

При осмотре при поступлении – жалобы на дефор-
мацию позвоночника в грудном и поясничном отделе, 
периодические боли, ограничение движений, обуслов-
ленное деформацией. 

Анамнез болезни: деформация выявлена в 4 года, 
активно прогрессирует в течение двух лет (+30°). Кон-
сервативное лечение (ЛФК, массаж, корсетирование) 
не эффективно. Ребенок консультирован вертеброло-
гом Центра Илизарова в январе 2012 г., рекомендовано 
проведение хирургической коррекции.

Ортопедический статус: декомпенсированная 
S-образная сколиотическая деформация с основной 
правосторонней грудной дугой и остроконечным гиббу-
сом справа высотой до 11 см. Фронтальный дисбаланс с 
отклонением линии CSVL на 2 см. Умеренная мобиль-
ность деформации при тракционном тесте (рис. 6).

Неврологический статус не нарушен.
При обследовании на рентгенограммах позвоноч-

ника угол Cobb правосторонней основной дуги в груд-
ном отделе с вершиной на уровне ThIX – 120°, угол ки-
фоза на вершине – 56° (рис. 7).

При КТ позвоночника торсия апикальных позвон-
ков составляла 42°. В позвоночном канале справа на 
уровне ThX-LI выявлен плотный тяж 0,5×6,0 см на 
уровне вершины деформации, расцененный как нейро-
фиброма (рис. 8).

Таблица 1
Общая характеристика пациентов

№ Этиология Возраст, 
лет

Угол Cobb / 
Степень  

ротации в ° 
до операции

Объем вмешательства

Угол Cobb /  
Степень  

ротации в ° 
после  

операции

 %  
коррекции  
угла Cobb /  

степени  
ротации

1 Сколиоз на фоне  
нейрофиброматоза I типа 12 75° / 45° Задняя фиксация с ДНДМ 10° / 12° 87 % / 73 %

2 Сколиоз на фоне  
нейрофиброматоза I типа 13 118° / 57° Торакоскопическая дискэпифизэк-

томия + Задняя фиксация с ДНДМ 45° / 30° 62 % / 47 %

3 Ювенильный идиопатический 
сколиоз 14 93° / 33° Задняя фиксация с ДНДМ 22° / 16° 76 % / 51 %

4 Ювенильный идиопатический 
сколиоз 7 106° / 37° Открытая дискэпифизэктомия + 

Задняя фиксация с ДНДМ 44° / 25° 58 % / 32 %

Рис. 6. Внешний вид больной: деформация в положении стоя и тест Адамса Рис. 7. Спондилограммы пациентки в прямой 
и боковой проекции (объяснение в тексте)
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Рис. 8. КТ позвоночника: а – картина деформации при MPR реконструкции; b – нейрофиброма 0,5×6,0 см в позвоночном канале на 
уровне вершины деформации; c – торсия вершинных позвонков – 42°

По данным лучевого архива отмечен бурно про-
грессирующий характер деформации позвоночника (от 
5 до 8° в год). Учитывая величину деформации и на-
личие интраканальной нейрофибромы на вершине де-
формации, решено выполнить коррекцию деформации 
в две хирургические сессии.

I сессия оперативного лечения: закрытое наложе-
ние аппарата наружной транспедикулярной фиксации 
на грудной и поясничный отдел позвоночника с фикса-
цией за крылья таза. 

Контрольные спондилограммы показали коррек-
цию сколиотической деформации до 100° на уровне 
основной дуги (рис. 9, а).

II сессия хирургического лечения выполнена в два 
этапа:

1. Торакотомия справа по IX ребру, дискэпифизэк-
томия на трех уровнях: ThVIII-IX, ThIX-X, ThX-XI.

2. Демонтаж аппарата наружной транспедикуляр-
ной фиксации. Коррекция и стабилизация деформации 
грудопоясничного отдела (ThIII-L) позвоночника транс-
педикулярной CD-системой коннекторного типа. За-
дний спондилодез.

После проведённого лечения отмечается умень-
шение величины гиббуса до 6 см, восстановление оси 
«плечевой пояс – таз». Ребенок вертикализирован на 5 
сутки после операции в грудопоясничном корсете. 

На послеоперационных рентгенограммах угол ско-
лиотической деформации грудного отдела позвоночни-
ка – 35°, кифоза – 6°, торсии – 38°. Стояние металло-
конструкции корректное (рис. 9, b, c).

Рис. 9. Рентгенограммы и КТ пациентки после оперативного лечения: а – степень коррекции деформации аппаратом наружной фик-
сации; b, c – степень коррекции деформации системой коннекторного типа с выполнением двойного независимого деротирующего 
маневра (объяснение в тексте)

ОБСУЖДЕНИЕ

Предложенный метод «двойной независимой де-
ротационной маневр» обладает рядом преимуществ. 
Обеспечивает возможность ротации стержней в раз-
ных направлениях, что значительно улучшает кор-
рекцию при атипичной деформации позвоночника. 

Обусловливает высокие коррекционные возможности 
за счет коннекторного узла дистракции как во время 
первичной операции, так и последующей этапной 
дистракции, что крайне важно у пациентов с незавер-
шенным ростом.
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ВЫВОД

Предложенная техника позволяет не только скор-
ригировать деформацию позвоночника, но и сохраняет 

потенциал дистракции по мере роста пациента, что по-
зволяет применять ее у активно растущих детей.
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