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Инструментальное лечение деформаций позвоночника у детей (продолжение) 
(Реферативный обзор зарубежных публикаций)

Instrumented treatment of spinal deformities in children (extension) 
(Abstract review of foreign publications)

1. Spine (Phila Pa 1976). 2013 Apr 1;38(7):E386-93. 
doi: 10.1097/BRS.0b013e318286be5d.

CompliCations of pediCle sCrews in Children 10 
years or younger: a Case Control study
Baghdadi YM(1), Larson AN, McIntosh AL, Shaughnessy WJ, 
Dekutoski MB, Stans AA.
ОслОжнения при применении педикулярных 
винтОв у детей в вОзрасте 10 лет или младше: 
случай-кОнтрОль

Author information: 
(1)Mayo Clinic, Department of Orthopedic Surgery, Rochester, 
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PMID: 23324942 [PubMed – indexed for MEDLINE]

Дизайн исследования. Исследование «случай-контроль». 
Цель. Определить осложнения, связанные с применени-
ем педикулярных винтов и точностью их установки у 
детей в возрасте 10 лет или моложе. Обобщение исход-
ных данных. Педикулярные винты часто используются 
для лечения деформаций позвоночника у детей, но, если 
это пациенты младшего возраста, то только врач опреде-
ляет возможность их использования. Авторами предпри-
нята попытка изучения осложнений, связанных с при-
менением винтов и их неправильным расположением у 
пациентов в возрасте 10 лет или моложе по сравнению 
с контрольной серией детей старше 10-летнего возраста. 
Методы. В период 2000-2011 гг. 265 винтов установили 
33 последовательным пациентам, которым было про-
ведено всего 35 операций при различных деформациях 
позвоночника. Средний возраст в момент проведения 
операции – 7 лет (в пределах 2-10) при среднем периоде 
контроля – 3,3 ± 2,4 года. Врождённая деформация позво-
ночника являлась наиболее распространённым показани-
ем к операции. Основными показателями исхода являлись 
осложнения, связанные с применением винтов, или по-
вторное проведение операции из-за неправильного рас-
положения винта. Пациенты обеих групп (контрольная, 
n = 66; изучаемая, n = 33) соответствовали по диагнозу 
и уровню формирования слияния. Оценку точности рас-
положения винтов у детей мадшего возраста выполняли 
по компьютерным томограммам. Результаты. У пациен-
тов 10 лет или моложе осложнения, связанные с примене-
нием винтов, отмечались в двух случаях из 265 (0,75 %). 
Ни одному из пациентов не потребовалось проведения 
ревизии из-за неправильного расположения винта. Ни у 
одного из пациентов старше 10 лет не отмечалось ослож-
нений, связанных с применением винтов, и не проводи-
лось ревизии по поводу неправильного их расположения. 
Заключение. Было установлено 265 педикулярных винтов 
33 пациентам в возрасте 10 лет или младше, при этом, в 
0,75% случаев проведения педикулярных винтов наблю-
дались осложнения. Неправильное расположение винтов, 
выявленное при компьютерной томографии, было сходно 
с показателями у детей-подростков. Полученные данные 
говорят в пользу применения педикулярных винтов у де-
тей 10 лет или моложе при лечении сложной деформации 
позвоночника. 

2. J Neurosurg Spine. 2013 Feb;18(2):170-7. 
doi: 10.3171/2012.11.SPINE12979. 

the lasting legaCy of paul randall harrington 
to pediatriC spine surgery: historiCal vignette
Desai SK(1), Brayton A, Chua VB, Luerssen TG, Jea A.

«стабильнОе» наследствО пОла рэндалла 
харрингтОна для детскОй хирургии 
пОзвОнОчника: истОрическая виньетка

Author information: 
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College of Medicine, Houston, USA.
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Артродез позвоночника явился первым успешным вари-
антом лечения сколиоза. Данную процедуру проводил 
доктор Russell A. Hibbs в 1911 году и позднее – доктор Fred 
H. Albee при туберкулёзе. В 1914 году Dr. H.P.H. Galloway 
и Dr. Hibbs стали применять этот метод для лечения ней-
ро-мышечного сколиоза у пациентов с полиомиелитом. 
Однако такой подход к лечению вызывал беспокойство из-
за потери коррекции деформации со временем и высоких 
показателей развития псевдоартроза. Следующий этап в 
оперативном лечении деформаций позвоночника насту-
пил в 1947 году, когда доктор Пол Рэндалл Харрингтон 
(Paul Randall Harrington) совершил революцию в оператив-
ном лечении деформаций позвоночника, кульминацией 
которого было появление стержня Харрингтона – первой 
успешно имплантируемой инструментальной системы 
для позвоночника. В эпоху практической деятельности 
доктора Харрингтона его успехи повлияли на технологию 
и искусство хирургии позвоночника его современников и 
последующих поколений хирургов-вертебрологов. В ста-
тье приводится обзор жизни доктора Харрингтона и того, 
как он убеждённо пришёл к своей известности в качестве 
“отца современного лечения сколиоза”. 

3. Spine (Phila Pa 1976). 2012 Dec 15;37(26):E1639-44. 
doi: 10.1097/BRS.0b013e318273d6bf.

dual growing rods teChnique for Congenital 
sColiosis: more than 2 years outComes: 
preliminary results of a single Center
Wang S(1), Zhang J, Qiu G, Wang Y, Li S, Zhao Y, Shen J, 
Weng X.
метОдика применения двОйных удлиняющихся 
стержней при лечении врОждённОгО скОлиОза. 
исхОды спустя бОлее двух лет: предварительные 
результаты ОднОгО центра

Author information: 
(1)Department of Orthopedics, Peking Union Medical College 
Hospital, Beijing, P. R. China.
PMID: 22990366 [PubMed – indexed for MEDLINE]

Дизайн исследования. Ретроспективное исследование. 
Цель. Оценить клинические исходы применения двойных 
удлиняющихся стержней (GR) при лечении детей с врож-
дённым сколиозом (CS). Обобщение исходных данных. Как 
демонстрируют опубликованные сообщения о результатах 
применения методики двойного GR при сколиозе с ранним 
началом, она является безопасной и эффективной. Однако 
использование GR при врождённых деформациях позво-
ночника – вопрос спорный, не имеется сообщений о резуль-
татах и осложнениях при применении методики двойного 
GR в больших группах пациентов с CS. Методы. В период 
2004-2009 гг. оперативные вмешательства с применени-
ем двойного GR были выполнены 30 пациентам с CS. Из 
общего числа операций (159), проведённых в период лече-
ния, было выполнено 125 процедур удлинения при среднем 
количестве 4,2 удлинения на одного пациента. Пяти паци-
ентам с тяжёлой ригидной деформацией или кифозом про-
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вели остеотомию апикальных позвонков с коротким сег-
ментарным слиянием. При проведении анализа учитывали 
возраст при выполнении первичной операции и конечном 
слиянии (если применялось), число и частоту процедур уд-
линения и осложнения. Проводили рентгенографическую 
оценку. Результаты. В среднем коррекция сколиоза выпол-
нена с 72,3° до операции до 34,9° после первичной опера-
ции, и при последнем контроле или после окончательного 
слияния составила 35,2°. Длина зоны T1-S1 увеличилась с 
25,42 до 29,03 см после первичной операции и до 33,32 см 
при последнем контроле или после окончательного слия-
ния. При этом, длина зоны T1-S1 увеличивалась, в среднем, 
на 1,49 см в год. Пространство для экскурсии лёгких у па-
циентов с искривлениями грудного отдела увеличилось с 
0,84 до операции до 0,96 при последнем контроле. У трёх 
пациентов было достигнуто окончательное слияние. Ос-
ложнения имели место у семи пациентов из 30, всего отме-
чалось 13 осложнений. Заключение. Методика применения 
двойного GR является безопасной и эффективной при ле-
чении отдельных случаев сложного сколиоза большой про-
тяженности. При её использовании сохраняется коррекция, 
достигнутая при первоначальной операции, и обеспечива-
ется возможность продолжения роста. Кроме того, процент 
осложнений является приемлемым. Остеотомия в области 
апикальных позвонков с коротким сегментарным слиянием 
при тяжёлом ригидном сколиозе или у пациентов с кифозом 
может способствовать улучшению коррекции и уменьше-
нию неудач, связанных с имплантатом, при незначительном 
влиянии на длину позвоночника.

4. J Pediatr Orthop. 2012 Sep;32(6):e23-9.  
doi: 10.1097/BPO.0b013e318263a39e.

The accuracy of navigaTion and 3d image-guided 
plaCement for the plaCement of pediCle sCrews 
in Congenital spine deformity
Larson AN(1), Polly DW Jr, Guidera KJ, Mielke CH, Santos 
ER, Ledonio CG, Sembrano JN.
тОчнОсть навигации и распОлОжения 
навОдимых 3d-изОбражений для прОведения 
педикулярных винтОв при врОждённОй 
дефОрмации пОзвОнОчника

Author information: 
(1)Department of Orthopaedic Surgery, University of Minnesota, 
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LEVEL OF EVIDENCE: IV, Case Series.
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Лечение врождённой деформации позвоночника харак-
теризуется высоким оперативным риском вследствие 
анатомических аномалий и дисморфных ножек. Авторы 
предположили, что система навигации наводимых изо-
бражений будет способствовать снижению числа ревизий 
вследствие некорректного расположения винта. Методы. 
В период с 2007 по 2010 г. 14 последовательным паци-
ентам с врождённой деформацией позвоночника было 
установлено 142 винта с использованием в ходе операции 
компьютерной томографии (КT) и системы навигации 
наводимых изображений (Stealth). Средний возраст па-
циентов составлял 8,8 года (в пределах 1-18 лет). Дефор-
мации были представлены сколиозом (12), кифозом (1) и 
спинальной дисгенезией (1). Винты размещали в области 
от T2 до S1. С помощью CT в ходе проведения операции 
проверяли положение винта. Основным показателем ис-
хода являлась необходимость интраоперационной ревизии 
винта. Результаты. Из 142 случаев только в одном в ходе 
операции потребовалось ревизионное вмешательство из-
за неправильного положения винта (показатель точности 
– 99,3 %). Этот винт находился в зоне L3 и был успешно 
перенаправлен. Осложнений из-за неправильного положе-
ния винта не было. В одном из последних обзоров литера-
туры отмечалось, что применение навигации обеспечивает 
точность расположения винтов при врождённых деформа-

циях до 99,3 %, что является более высоким показателем, 
чем при использовании методик без навигации (94,9 %) у 
детей. Kosmopoulos и его коллеги выявили более низкий 
показатель точности (86,6 %) при проведении винтов без 
навигации у взрослых (P < 0,0001), чем при проведении 
винтов с навигацией (93,7 %). Несмотря на необходимость 
билатерального проведения винтов на каждом уровне сли-
яния в 31 из 173 случаев не стали проводить винты из-за 
технической невозможности получения КТ-изображения в 
ходе операции. Выводы. КT-навигация с наведением обе-
спечивает успешное размещение педикулярных винтов у 
пациентов с врождённой деформацией и аномальной ана-
томией, в результате чего показатель точности введения 
винтов составил 99,3 %. Это сопоставимо с показателями 
точности расположения винтов, составляющими 93,7 %, о 
которых сообщается в литературе при проведении педику-
лярных винтов с навигацией у взрослых. Кроме того, нави-
гация позволяет избежать проведения винтов на уровнях с 
отсутствующими ножками или с ножками, в которых про-
ведение винтов невозможно. КТ с навигацией наводимого 
изображения и КТ, проведённая в ходе операции – это цен-
ные средства для безопасного размещения педикулярных 
винтов у пациентов с большой врождённой деформацией 
позвоночника и измененной анатомической структурой. 

5. Spine (Phila Pa 1976). 2012 Sep 15;37(20):1778-84.
the effeCt of pediCle sCrew insertion at a young 
age on pediCle and Canal development
Olgun ZD(1), Demirkiran G, Ayvaz M, Karadeniz E, Yazici M.
влияние прОведения педикулярных винтОв в 
мОлОдОм вОзрасте на развитие нОжки и канала

Author information: 
(1)Department of Orthopaedics and Traumatology, Hacettepe 
University, Sihhiye, Ankara, Turkey.
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Дизайн исследования. Продолжительное изучение случа-
ев. Цель. Установить, оказывают ли влияние педикулярные 
винты, проведённые в молодом возрасте (до наступления 
скелетной зрелости), на продолжение роста тел позвонков. 
Обобщение исходных данных. Применение педикулярных 
винтов можно назвать революцией в оперативном лечении 
деформаций позвоночника. Они позволяют осуществить 
надёжную фиксацию, которая обеспечивает неизменно бо-
лее хорошую коррекцию у взрослых и подростков. Но у 
детей младшего возраста введение педикулярных винтов 
производится через открытую зону роста. В литературе 
имеется немного информации о возможном влиянии пе-
дикулярных винтов, проведённых в незрелом возрасте, на 
дальнейшее развитие позвоночника и позвоночного кана-
ла. Методы. В исследование включили пациентов, кото-
рым впервые при лечении применяли инструментарий в 
виде педикулярных винтов, как минимум, на двух уровнях, 
в возрасте моложе 5 лет (60 месяцев), при любом диагно-
зе и при контроле в течение минимум 24 месяцев. Прово-
дили измерения на уровне расположения инструментария 
и смежных уровнях, где инструментарий не применялся, 
без наличия видимой деформации на изображениях по-
перечных сечений, полученных до и после операции, и 
сравнивали, используя статистические методы. Результа-
ты. Девяносто сегментов у 15 пациентов удовлетворяли 
критериям включения (средний возраст при применении 
инструментария – 46,3 мес. [в пределах 29-60 месяцев]). 
В сорока сегментах винтов не было, в 50 – был один винт, 
как минимум. Длина ножки и диаметр тела позвонка зна-
чительно увеличились в обеих группах, тогда как параме-
тры позвоночного канала существенно не изменились. Не 
отмечалось никакой значимой разницы между показателя-
ми роста на уровнях с винтами или без винтов в плане дли-
ны ножки, диаметра тела позвонка или параметров позво-
ночного канала (переднезадний диаметр и диаметр между 
ножками, а также площадь). Заключение. Инструментарий 
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в виде педикулярных винтов, применяемый у детей моло-
же пяти лет, не оказывает отрицательного влияния на рост 
ножек, тел позвонков или размеры позвоночного канала. 
Его можно безопасно использовать при лечении деформа-
ций в этой возрастной группе. 

6. Eur Spine J. 2012 Aug;21(8):1471-6.  
doi: 10.1007/s00586-012-2152-z. 

fusionless posterior hemivertebra reseCtion in a 
2-year-old child wiTh 16 years follow-up
Jeszenszky D(1), Fekete TF, Kleinstueck FS, Haschtmann D, 
Bognár L.
задняя резекция пОлупОзвОнка без слияния 
у двухлетнегО ребёнка с 16-летним периОдОм 
кОнтрОля

Author information: 
(1)Spine Unit, Schulthess Clinic, Zurich, Switzerland.
PMCID: PMC3535243 (есть полный текст)
PMID: 22349966 [PubMed – indexed for MEDLINE]

Представлен случай лечения двухлетнего пациента с 
врождённым сколиозом вследствие наличия пояснично-
го полупозвонка. «Золотым» стандартом лечения такой 
аномалии было бы проведение резекции полупозвонка 
и заднего слияния на коротком уровне. Однако по при-
чине малолетнего возраста пациента авторы посчитали, 
что вмешательство без слияния может обеспечить пре-
имущества в плане сохранения нормального движения 
сегментов и потенциала роста. Методы. Аномальный по-
лупозвонок резецировали, фасетчатые суставы соседних 
позвонков соединили для создания нового функциональ-
ного двигательного сегмента и коррекции кифосколиоти-
чекой деформации. Транспедикулярные винты провели 
на выпуклой стороне в L2 и L3, после чего наложили 
стягивающую петлю. Результаты. Через 16 лет после опе-
рации у пациента не было боли, движение в поясничном 
отделе сохранилось, как и физиологическая кривизна. За-
ключение. Оперативное решение проблемы резекции по-
лупозвонка без слияния никогда не описывалось ранее. В 
данном клиническом наблюдении получен хороший ре-
зультат с длительным периодом контроля, что позволяет 
рассматривать данную методику как вариант при лечении 
патологии, обусловленной наличием поясничного полу-
позвонка у очень маленьких детей. 

7. Spine (Phila Pa 1976). 2012 Apr 15;37(8):E507-10. 
doi: 10.1097/BRS.0b013e31824ac401.

Congenital thoraCiC sColiosis with unilateral 
unsegmented bar, Convex hemivertebrae, and 
fused ConCave ribs with severe progression after 
posTerior fusion aT age 2: 40-year follow-up afTer 
revision anterior and posterior surgery at age 8
Winter RB(1).
врОждённый скОлиОз груднОгО Отдела 
пОзвОнОчника с ОднОстОрОнним Отсутствием 
сегментации, наличием выпуклых 
пОлупОзвОнкОв и срОсшихся вОгнутых рёбер, 
значительнО прОгрессирОвавший пОсле заднегО 
слияния в вОзрасте 2 лет: 40-летний периОд 
кОнтрОля пОсле прОведения передней и задней 
ОперативнОй ревизии в вОзрасте 8 лет

Author information: 
(1)Twin Cities Spine Center, Minneapolis, MN, USA. jwinhaven@
aol.com
PMID: 22281481 [PubMed – indexed for MEDLINE]

Дизайн исследования. Случай из практики с 40-летним 
периодом контроля после проведения окончательной опе-
рации. Цель. Показать, как обширное слияние позвоноч-
ника у маленького ребёнка может лимитировать искрив-
ление и не обязательно приводит к раннему летальному 
исходу. Обобщение исходных данных. Считается, что 
проведение раннего слияния пагубно влияет на развитие 

легких и приводит к ранним летальным исходам. В связи с 
этим используют методики прогрессирующего удлинения 
или имплантируемые кейджи для ребер. К сожалению, 
подтверждения этой теории нет. Методы. Представлен 
один случай из практики лечения ребёнка, у которого в 
возрасте трёх месяцев был выявлен врождённый сколиоз 
грудного отдела позвоночника 32° с односторонним от-
сутствием сегментации, вогнутыми сросшимися рёбрами 
и выпуклыми полупозвонками. К 2-летнему возрасту ис-
кривление прогрессировало до 64°, было проведено за-
днее слияние в зоне от T5 до T12. К 8-летнему возрасту 
искривление значительно увеличилось, и пациентку на-
правили для лечения к автору данной работы. Пациентке 
была выполнена остеотомия в виде двойного клина (спе-
реди и сзади), а также переднее слияние в зоне T4-L3 и за-
днее слияние в зоне от T1 до L3. Для коррекции использо-
вали гало-корсет. Результаты. При контроле спустя 40 лет 
после проведения окончательной операции в возрасте 8 
лет пациентка жива, функционально самодостаточна, хотя 
жизненная ёмкость лёгких оставляет желать лучшего. За-
ключение. Обширное слияние в грудном отделе позвоноч-
ника в раннем возрасте не привело к ранней смерти, но 
качество жизни пациентки далеко от идеала. 

8. Spine (Phila Pa 1976). 2012 May 15;37(11):E655-61. 
doi: 10.1097/BRS.0b013e318244460d.

vertebral Column reseCtion in Children with 
neuromusCular spine deformity
Sponseller PD(1), Jain A, Lenke LG, Shah SA, Sucato DJ, 
Emans JB, Newton PO.
резекция пОзвОнОчнОгО стОлба у детей с нейрО-
мышечнОй дефОрмацией пОзвОнОчника 

Author information: 
(1)Department of Orthopaedic Surgery, The Johns Hopkins 
University, Baltimore, MD 21224, USA. ehenze1@jhmi.edu
PMID: 22166930 [PubMed – indexed for MEDLINE]

Дизайн исследования. Ретроспективный анализ. Цель. 
Определить особенности проведённой операции; вели-
чину восстановления искривления таза и достигнутой 
коррекции в корональной и сагиттальной плоскостях; 
сопутствующую кровопотерю и осложнения и степень 
влияния типа искривления и VCR на коррекцию, крово-
потерю и осложнения у пациентов детского возраста с 
нейро-мышечной деформацией, которым провели резек-
цию позвоночного столба (VCR). Обобщение исходных 
данных. VCR даёт возможность коррекции тяжёлой ри-
гидной деформации позвоночника. О применении этой 
методики у детей с нейро-мышечными расстройствами 
ранее не сообщалось. Методы. Проведен ретроспектив-
ный обзор первичной документации 23 детей с нейро-
мышечными расстройствами (средний возраст – 15 лет) и 
деформациями позвоночника (сколиоз тяжёлой степени, 
9; общий кифоз или угловой кифоз, 4; кифосколиоз, 10), 
которым выполнили VCR. Для сравнения разницы кор-
рекции (статистическая значимость при P < 0,05) исполь-
зовали t-критерий Стьюдента. Результаты. Резецирова-
ли, в среднем, 1,5 позвонка (27 грудных и 6 поясничных) 
на пациента. Была достигнута значительная коррекция 
искривления таза (11°, с 19° ± 13° до 8° ± 7°), основного 
искривления в корональной плоскости (56°, с 94° ± 36° 
до 38° ± 20°) и основного искривления в сагиттальной 
плоскости (46°, с 86° ± 37° до 40° ± 19°). Не отмечалось 
разницы коррекции между различными типами искрив-
ления. Процедура VCR была связана с существенной 
кровопотерей (в среднем, 76 % [оцененная кровопотеря 
на общий объём крови]), которая коррелировала с весом 
пациента и временем операции. Серьёзные осложнения 
имели место всего у 6 пациентов: травма спинного моз-
га, плевральная эффузия, которая потребовала введения 
трубки в грудную клетку, пневмония, панкреатит, глу-
бокая инфекция раны и выступающий имплантат, по-
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требовавший проведения оперативной ревизии. Случаев 
смерти или необратимых неврологических повреждений 
не было. Заключение. VCR обеспечивала значительное 
восстановление формы таза и коррекцию в корональной 
и сагиттальной плоскостях у детей с нейро-мышечными 
нарушениями и тяжёлой ригидной деформацией позво-
ночника. Однако это сложное вмешательство предпола-
гает возможность серьёзных осложнений. 

9. J Am Acad Orthop Surg. 2011 Dec;19(12):722-7.
"growth friendly" spine surgery: management 
options for the young Child with sColiosis
Gomez JA(1), Lee JK, Kim PD, Roye DP, Vitale MG.
хирургия, не препятствующая рОсту 
пОзвОнОчника: варианты лечения детей 
младшегО вОзраста сО скОлиОзОм

Author information: 
(1)Department of Orthopedic Surgery, Columbia University 
Medical Center, New York, USA.
PMID: 22134204 [PubMed – indexed for MEDLINE]

Патогенез сколиоза с ранним началом ассоциируется 
со слабой функцией лёгких и повышенной смертно-
стью. Хотя in situ-ограниченное слияние может и быть 
использовано при определённых типах деформаций 
при врождённом сколиозе, деформация позвоночника, 
развившаяся у маленьких детей, часто требует опера-
тивного подхода с возможностью дальнейшего роста, 
обеспечивающего контролирование искривления с под-
держанием роста позвоночника и грудной клетки. Опе-
ративное лечение с возможностью роста при сколиозе с 
ранним началом можно реализовать, используя методи-
ки на основе дистракции (т.е., применение «растущих» 
стержней, вертикального удлиняемого протеза из тита-
на в виде ребра) [Synthes, West Chester, PA]), направлен-
ного роста (т.е., методика Luque-trolley, методика Shilla) 
или на основе компрессии (т.е., ограничители, скобы).

10. Spine (Phila Pa 1976). 2011 Nov 15;36(24):2052-60. 
doi: 10.1097/BRS.0b013e318233f4bb.

effiCaCy of hemivertebra reseCtion 
for Congenital sColiosis: a multiCenter 
retrospeCtive Comparison of three surgiCal 
teChniques
Yaszay B(1), O'Brien M, Shufflebarger HL, Betz RR, Lonner 
B, Shah SA, Boachie-Adjei O, Crawford A, Letko L, Harms 
J, Gupta MC, Sponseller PD, Abel MF, Flynn J, Macagno A, 
Newton PO.
эффективнОсть резекции пОлупОзвОнка при 
врОждённОм скОлиОзе: мнОгОцентрОвОе 
ретрОспективнОе сравнение трёх Оперативных 
метОдик

Author information: 
(1)Orthopedic Surgery, Rady Children's Hospital, San Diego, CA, 
USA. byaszay@rchsd.org
PMID: 22048650 [PubMed – indexed for MEDLINE]

Дизайн исследования. Многоцентровое ретроспектив-
ное исследование. Цель. Сравнить исходы трёх вари-
антов оперативного лечения врождённой деформа-
ции позвоночника вследствие наличия полупозвонка. 
Обобщение исходных данных. Врождённые аномалии 
позвоночника могут приводить к значительному и про-
грессирующему сколиозу и кифозу. Их лечение может 
оказаться сложным, продолжаются дебаты по пово-
ду «лучшего» метода оперативного лечения. Методы. 
Было предпринято многоцентровое ретроспективное 
исследование пациентов с врождённой деформаци-
ей позвоночника вследствие наличия полупозвонка 
(полупозвонков) на одном или двух уровнях. Опера-
тивные варианты лечения заключались в следующем: 
проведение геми-эпифизеодеза или слияния in situ 

(группа 1), инструментального слияния без иссечения 
полупозвонка (группа 2) или инструментального иссе-
чения полупозвонка (группа 3). Результаты. Оценивали 
семьдесят шесть пациентов с минимальным 2-летним 
периодом контроля. Средний возраст – 8 лет (в преде-
лах 1-18). Полупозвонки были полностью сегментиро-
ванными (68 %) и полусегментированными (32 %). У 
65 пациентов был одиночный полупозвонок, у 11 па-
циентов – двойной полупозвонок. Группу 1 составили 
14 пациентов (18,4 %), группу 2 – 20 пациентов (26,3 
%) и группу 3 – 42 пациента (55,3 %). У пациентов в 
группе 1 (37 ± 14°) и группе 3 (35 ± 26°) искривления 
до операции были меньше, чем у пациентов группы 2 
(55 ± 26°) (P < 0,01). В группе 3 отмечен более хороший 
процент коррекции через два года, чем в группах 1 и 2 
(P < 0,001). У пациентов группы 3 было более короткое 
слияние (P = 0,001), меньшая кровопотеря (EBL, P = 
0,03) и менее продолжительное по времени оператив-
ное вмешательство, чем в группе 2 (P = 0,10). Общий 
показатель осложнений для всей группы в целом со-
ставлял 30 %, для группы 1 – 23 %, группы 2 – 17 % 
и группы 3 – 44 % (P = 0,09). Заключение. Резекция 
полупозвонков при врождённом сколиозе характери-
зовалась более высоким процентом осложнений по 
сравнению с геми-эпифизеодезом/слиянием in situ или 
с инструментальным слиянием без резекции, однако 
задняя резекция полупозвонков у пациентов младшего 
возраста приводила к более высокому проценту кор-
рекции по сравнению с двумя другими методиками. 

11. Orthop Surg. 2010 Nov;2(4):254-9. 
doi: 10.1111/j.1757-7861.2010.00096.x.

advanCes in nonfusion teChniques for the 
treatment of sColiosis in Children
Liu JM(1), Shen JX.
успехи в разрабОтке метОдик без слияния 
пОзвОнкОв при лечении скОлиОза у детей

Author information: 
(1)Department of Orthopaedics, Peking Union Medical College 
Hospital, Beijing, China.
PMID: 22009959 [PubMed – indexed for MEDLINE]

Сколиотическая деформация у маленьких детей пред-
ставляет сложную проблему для хирурга-вертебролога. 
Хотя традиционные методики коррекции и слияния по-
звоночника способствуют улучшению состояния при 
таких деформациях, они подавляют рост позвоночника. 
Эффективным подходом к этой проблеме являются тех-
нологии без проведения слияния позвонков. С их помо-
щью можно не только корригировать деформации позво-
ночника, но также поддерживать его рост и развитие. К 
таким технологиям относятся следующие: применение 
удлиняющегося стержня, фиксация скобами, ограниче-
ние педикулярными винтами, применение вертикального 
удлиняемого протеза из титана в виде ребра (VEPTR) и 
проведение клиновидной остеотомии нескольких по-
звонков. Данная работа представляет собой обзор дости-
жений в разработке используемых методик без слияния 
позвонков для лечения сколиоза у детей.

12. Eur Spine J. 2012 Mar;21(3):506-13. 
doi: 10.1007/s00586-011-2010-4. 

hemivertebra reseCtion in Children, results 
after single posterior approaCh and after 
Combined anterior and posterior approaCh: a 
Comparative study
Mladenov K(1), Kunkel P, Stuecker R.
резекция пОлупОзвОнкОв у детей – результаты 
пОсле прОведения вмешательства через задний 
дОступ или через кОмбинирОванный передний и 
задний дОступ: сравнительнОе исследОвание
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Цель. Сравнить результаты после резекции полупо-
звонков через задний доступ и через комбинированный 
переднезадний доступ. Методы. Представлено ретро-
спективное исследование пациентов, пролеченных по 
поводу врождённого сколиоза проведением резекции 
полупозвонков с применением моносегментарного 
инструментария в одном учреждении. Пациентов раз-
делили на две группы в зависимости от оперативного 
доступа. Обе группы сравнивали по показателям кор-
рекции искривления, осложнений и периоперацион-
ным данным. Для статистической оценки использо-
вался парный двухвыборочный T-тест. Результаты. В 
исследование были включены двадцать пять последо-
вательных пациентов. В 12 случаях резекция полупо-
звонков проводилась через задний доступ (SPA), а в 13 
– через комбинированный передний и задний доступ 
(CAPA). Коррекция искривления была аналогичной в 
обеих группах (59 против 55 %; p > 0,05). Продолжи-
тельность операции (272 против 319 минут) и после-
операционной механической вентиляции легких были 
короче в группе SPA (5 против 30 часов), но не достига-
ли статистической значимости (p > 0,05). Значительная 
кровопотеря, обусловившая необходимость перелива-
ния крови, наблюдалась у шести пациентов, проопери-
рованных из SPA, и у восьми пациентов, проопериро-
ванных из CAPA. Длительность лечения в отделении 
интенсивной терапии (ICU) (1 против 3 дней) и период 
госпитализации (12 против 19 дней) были значитель-
но короче в группе SPA (p < 0,05). В группе SPA на-
блюдалось меньше общих осложнений, связанных с 
операцией (0 против 38 %). Выводы. С помощью ре-
зекции полупозвонков из одиночного заднего доступа 
и из комбинированного переднезаднего доступа можно 
было обеспечить аналогичную коррекцию основного и 
компенсаторного искривлений. Преимуществами SPA 
являются более низкий показатель осложнений и более 
короткий период восстановления. 

13. J Pediatr Orthop B. 2011 Nov;20(6):397-403. 
doi: 10.1097/BPB.0b013e3283492060.

hemivertebra reseCtion and sColiosis 
CorreCtion by a unilateral posterior 
approaCh using single rod and pediCle sCrew 
instrumentation in Children under 5 years of age
Peng X(1), Chen L, Zou X.
резекция пОлупОзвОнкОв и кОррекция 
скОлиОза из ОднОстОрОннегО заднегО дОступа 
с применением инструментария в виде 
ОдинОчнОгО стержня и педикулярнОгО винта у 
детей мОлОже 5 лет

Author information: 
(1)Spine Section, Department of Orthopaedic Surgery, the First 
Affiliated Hospital of Sun Yat-Sen University, Guangzhou, China. 
pengxs66@tom.com
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Десяти последовательным пациентам моложе пяти лет 
с врождённым сколиозом вследствие наличия полупо-
звонка на одном уровне проводили резекцию полупо-
звонка и коррекцию сколиоза из одностороннего за-
днего доступа с применением инструментария в виде 
одиночного стержня и педикулярного винта. Средний 
возраст детей во время проведения операции составлял 
3,3 года. Средняя коррекция основного искривления, 
сегментарного искривления и сегментарного кифоти-
ческого угла составляла 65,9; 62,8; и 78,1 % соответ-
ственно. Средний период контроля – 3,5 года. У всех 

пациентов было достигнуто прочное сращение на вы-
пуклой стороне. Ревизия не потребовалась ни одному 
из пациентов. Полученные результаты показывают, что 
данный метод лечения является малотравматичным, 
простым и безопасным. 

14. J Spinal Disord Tech. 2012 Oct;25(7):401-8.
surgiCal CorreCtion of spinal deformity in 
patients with Cerebral palsy using pediCle sCrew 
instrumentation
Tsirikos AI(1), Mains E.
Оперативная кОррекция дефОрмации 
пОзвОнОчника с применением педикулярных 
винтОв у пациентОв с церебральным параличОм 
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Дизайн исследования. Ретроспективный обзор про-
спективно накопленной серии одного хирурга. Цель. 
Изучить эффективность применения инструментария 
в виде педикулярных винтов при коррекции дефор-
мации позвоночника у пациентов с церебральным 
параличом, сопровождающемся квадриплегией. Оце-
нить улучшение качества жизни и функции после 
коррекции деформации c точки зрения родителей па-
циентов. Обобщение исходных данных. Конструкции 
с педикулярными винтами обычно используются для 
коррекции идиопатического сколиоза у подростков. 
Имеется немного информации об их эффективности 
при лечении пациентов с церебральным параличом 
(ДЦП) и нейро-мышечным сколиозом. Методы. Про-
веден обзор историй болезни и рентгенограмм 45 по-
следовательных пациентов с квадриплегией, которым 
выполнили артродез позвоночника с применением 
инструментария в виде винта/стержня и стандартной 
оперативной методики. У всех пациентов был грудо-
поясничный сколиоз и искривление таза. Они были 
прикованы к инвалидной коляске. У двадцати восьми 
пациентов были сопутствующие сагиттальные дефор-
мации. Для оценки исхода операции проводился опрос 
пациентов по телефону независимым исследователем. 
Результаты. Тридцати восьми пациентам был проведён 
только задний артродез, семи пациентам – поэтапный 
переднезадний артродез позвоночника. Средний воз-
раст при операции составлял 13,4 года (в пределах от 
9 до 18,3 года), средний период контроля после опера-
ции – 3,5 года (в пределах от 2,8 до 5 лет). Инструмен-
тарий в виде педикулярных винтов накладывали от T2/
T3 до L5 с проведением двусторонней фиксации таза 
с помощью подвздошных болтов. Коррекция сколиоза 
была достигнута, в среднем, с 82,5° до 21,4° (74,1 %). 
Коррекция искривления таза была выполнена с 24° до 
4° (83,3 %), в среднем. При проведении только задней 
фиксации средняя кровопотеря составляла 0,8 ОЦК, 
пребывание в отделении интенсивной терапии – 
3,5 дня, длительность госпитализации – 17,6 дня. При 
проведении переднезадней фиксации средняя кровопо-
теря составляла 0,9 ОЦК, пребывание в отделении ин-
тенсивной терапии – 8,9 дня, длительность госпитали-
зации – 27,4 дня. К серьёзным осложнениям относился 
один случай глубокой инфекции и один – повторная 
операция для удаления выступающих имплантатов. 
Летальных исходов, неврологического дефицита и 
псевдоартроза не отмечено. Опрос родителей пока-
зал 100 % удовлетворённость. Выводы. С помощью 
инструментария в виде педикулярных винтов можно 
обеспечить отличную коррекцию деформации позво-
ночника при церебральном параличе с квадриплегией 
с низкими показателями осложнений и реопераций и 
высоким уровнем удовлетворённости родителей. 



128

Гений Ортопедии № 4, 2016 г.

15. Spine (Phila Pa 1976). 2011 Sep 15;36(20):1645-51.  
doi: 10.1097/BRS.0b013e318225b8f9.
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педикулярных винтОв и кОнструкций у детей 
младшегО вОзраста и пОдрОсткОв
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Дизайн исследования. Ретроспективный обзор. Цель. 
Определить безопасность фиксации позвоночника пе-
дикулярными винтами у детей младшего возраста мо-
ложе 10 лет, оценить частоту ближайших и отдалённых 
(период контроля  > 2 лет) осложнений при применении 
используемых винтов и конструкций. Обобщение ис-
ходных данных. В литературе имеется много публика-
ций о применении педикулярных винтов при лечении 
деформаций позвоночника у взрослых и подростков, 
однако лишь в немногих исследованиях освещены во-
просы, связанные с применением педикулярных вин-
тов у пациентов моложе 10 лет. Методы. Восемьдесят 
восемь пациентов были пролечены с применением 948 
педикулярных винтов по поводу различных деформаций 
позвоночника в одном учреждении. Два хирурга-вер-
тебролога, не принимавшие участие в операциях, оце-
нивали точность размещения педикулярных винтов по 
рентгенограммам. Результаты. Средний возраст пациен-
тов при операции составлял 6,8 года (в пределах с 1+11 
до 9+11 лет). Пятьсот девяносто четыре педикулярных 
винта были проведены в грудном отделе позвоночника и 
354 – в поясничном отделе. Выявлено, что 8 винтов (0,84 
%) были установлены некорректно: три винта (0,32 %) 
проникли в латеральную стенку ножки, два винта (0,21 
%) – в нижнюю стенку, в отношении трёх винтов (0,32 
%) было подозрение о их проникновении в медальную 
стенку. Ближайшие осложнения возникли у девяти па-
циентов (10,2 %) (у четырёх отмечено инфицирование 
операционной раны, у двух – отвисающая стопа, у двух – 
респираторные проблемы, у одного – паралич первого и 
шестого черепно-мозговых нервов), не было сообщений 
или ближайших осложнений, непосредственно связан-
ных с применением педикулярных винтов. Отдалённые 
осложнения появились у девяти пациентов (10,2 %) (у 
трёх – прогрессирование деформации, у четырёх – по-
ломка удлиняющегося стержня), двум пациентам потре-
бовалось проведение ревизии из-за смещения и высту-
пания проксимальных педикулярных винтов в грудном 
отделе (n = 4) в конструкции с удлиняющимися стерж-
нями (2,3 % пациентов; 0,4 % винтов). Заключение. Ос-
ложнений в ходе операции или ближайших осложнений, 
связанных с проведением педикулярных винтов, не от-
мечено. Отмечался очень низкий процент отдалённых 
осложнений (2,3 % пациентов; 0,4 % винтов), связанных 
непосредственно с применением педикулярных винтов. 
Более 99 % винтов было установлено корректно. 

16. Eur Spine J. 2011 May;20 Suppl 1:S95-104. 
doi: 10.1007/s00586-011-1749-y. 
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Традиционное оперативное лечение тяжёлых деформа-
ций позвоночника как у взрослых, так и у детей про-
водилось из циркулярного доступа в 360°. В последнее 
время сообщается о проведении задней остеотомии 
как о подходящей и безопасной методике при оптими-
зации коррекции кифоза и/или кифосколиоза. Она по-
зволяет избежать неблагоприятного эффекта операций, 
выполняемых из переднего доступа, с возможностью 
осуществления большей коррекции как в корональной, 
так и в сагиттальной плоскости. В литературе имеется 
мало сообщений, посвящённых оперативному лечению 
тяжёлых деформаций позвоночника у большой серии 
детей (возраст < 16 лет) посредством проведения задней 
остеотомии позвоночника, содержащих достоверные 
результаты о проведении одиночной задней педикуляр-
ной субтракционной остеотомии грудного отдела при 
лечении такой проблемной группы пациентов. Целью 
настоящего исследования явилось обобщение оператив-
ного опыта авторов при лечении детей с помощью педи-
кулярной субтракционной остеотомии (PSO) на одном 
уровне для коррекции кифоза/кифосколиоза грудного 
отдела позвоночника (T12 и выше), а также определение 
безопасности и эффективности данной методики (PSO) 
при лечении тяжёлых деформаций у детей. Проведён 
ретроспективный обзор исходов у 12 последовательных 
пациентов детского возраста (6 мальчиков и 6 девочек), 
пролеченных с помощью задней PSO грудного отдела в 
одном учреждении в период с 2002 по 2006 г. Средний 
возраст при операции составлял 12,6 года (в пределах 
9-16 лет), деформация развилась вследствие тяжёлого 
ювенильного идиопатического сколиоза в семи случа-
ях (средняя основная деформация грудного отдела до 
операции – 113°; 90-135); идиопатического сколиоза у 
детей раннего возраста двух случаях (основная дефор-
мация грудного отдела до операции – 95° и 105° соот-
ветственно); кифосколиоза (95º) после ламинэктомии 
(по поводу интрамедуллярной эпендимомы); углового 
кифосколиоза вследствие спондило-эпифизарной дис-
плазии (уже прооперированной четыре раза) и остроко-
нечного врождённого кифосколиоза (уже проопериро-
ванного с проведением переднезаднего слияния in situ). 
У всех пациентов использовался инструментарий в виде 
педикулярных винтов, в ходе операции проводился не-
прерывный нейромониторинг (SSEP, NMEP, EMG). При 
среднем периоде контроля в 2,4 года (в пределах 2-6 лет) 
достигалась в среднем коррекция основного искривле-
ния грудного отдела 61° или 62,3 % (в пределах 55-70 %) 
при среднем кифозе грудного отдела в 38,5° (в пределах 
30°-45°) и при общей коррекции в 65 % (в пределах 60-
72 %). Средняя кровопотеря при операции составляла 
19,3 см3/кг (в пределах 7,7-27,27). В одном случае (ки-
фосколиоз после ламинэктомии) произошла полная по-
теря NMEP, быстро определённая с помощью итогового 
отрицательного теста на пробуждение. Не наблюдалось 
никаких необратимых неврологических поражений или 
осложнений, связанных с инструментарием. Судя по 
опыту авторов, задние педикулярные субтракционные 
остеотомии грудного отдела являются ценным сред-
ством оперативного лечения тяжёлых деформаций по-
звоночника у детей, даже в случаях ревизии. Можно 
добиться эффективной коррекции как коронального, 
так и сагиттального профиля. Чтобы избежать катастро-
фических неврологических осложнений, обязательным 
является использование инструментария только с педи-
кулярными винтами и непрерывный нейромониторинг 
в ходе операции. 
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Дизайн исследования. Случай из практики. Цель. Пред-
ставить непредвиденное повреждение спинного мозга у 
девочки с синдромом Прадера-Вилли (Prader-Willi) (PWS) 
спустя одну неделю после заднего слияния в зоне T2-L3. 
Обобщение исходных данных. PWS – это генетическое 
нарушение, характеризующееся рядом особенностей, в 
том числе дефицитом роста, гипотонией, ожирением и де-
формациями позвоночника. Сообщается, что у пациентов 
с PWS распространённость сколиоза и кифоза составляет 
от 15 до 86 % и от 8 до 40 % соответственно. Оперативное 
лечение у таких пациентов вызывает определённый и се-
рьёзный риск. Методы. Тринадцатилетней девочке с PWS 
выполнили вентральный релиз и заднее слияние позвон-
ков по поводу сколиоза и гиперкифоза грудного отдела по-
звоночника. До операции у пациентки не было остеопении 
и избыточного веса. Применение заднего инструментария 
заключалось в фиксации педикулярными винтами с прок-
симальным добавлением билатерального поперечного 
крючка для предупреждения прогрессирования сопутству-
ющего гиперкифоза. Результаты. После операции восста-
новление протекало без осложнений; однако через неделю 
у пациентки неожиданно развилось полное поражение 
спинного мозга на уровне T4. Это произошло вследствие 
компрессии спинного мозга (myelum compression) со сме-
щением позвоночника краниальнее уровня слияния и по-
следующей несостоятельности проксимального крючка. 
Пациентке незамедлительно удалили поперечные крючки, 
продлили зону слияния до T1 и произвели ламинэктомию 
в области T2. Через восемнадцать месяцев наблюдения па-
раплегия у пациентки сохранялась. Заключение. В данной 
работе сообщается о непредвиденном полном поражении 
спинного мозга через неделю после слияния позвонков у 
ребёнка с PWS. Хотя такое явление часто объясняют осте-
опенией, в данном случае это не подтвердилось. Насколь-
ко известно, это первое сообщение, в котором описывается 
указанное осложнение, развившееся в ближайшие сроки и 
очень неожиданно после первичной операции. Настоящий 
случай из практики подтверждает, что операция на позво-
ночнике у пациентов с PWS чревата повышенным риском 
сопутствующего гиперкифоза и вытеснения металличе-
ского инструментария. 

18. J Pediatr Orthop. 2011 Jan-Feb;31(1):1-5. doi: 
10.1097/BPO.0b013e318202c1f0.
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Операция с применением удлиняющегося стержня яв-
ляется современным альтернативным лечением детей 
младшего возраста, страдающих сколиозом с ранним 
началом. Данное исследование является первым, по-
свящённым использованной методике при прогресси-
рующих врождённых деформациях позвоночника. Ме-
тоды. Ретроспективное исследование международной 
многоцентровой группой по изучению растущего по-
звоночника (Growing Spine Study Group) 19 пациентов 
с прогрессирующими врождёнными деформациями, 
перенесших операцию с применением удлиняющегося 
стержня, минимальный период контроля составил два 
года. Проанализированы демографические и рентгено-
логические данные, в том числе возраст при первич-
ной операции, число аномальных позвонков на одного 
пациента, число процедур удлинения после операции, 
угол Кобба (Cobb) основного искривления до операции, 
при первом контроле после операции и при заключи-
тельном контроле, длина зоны T1-S1, пространство для 
экскурсии лёгких (SAL), продолжительность срока на-
блюдения и осложнения. Результаты. Средний возраст 
при первой операции составлял 6,9 года (в пределах 
от 3,2 до 10,7 года). Среднее количество поражённых 
позвонков на пациента составляло 5,2 (в пределах 2-9 
позвонков). Среднее число проведённых процедур уд-
линения составляло 4,2 (в пределах 1-10 процедур) на 
пациента. Угол Кобба основной дуги улучшился с 66 
градусов (в пределах 40-95 градусов) перед операцией 
до 45 градусов (в пределах 13-79 градусов) сразу после 
операции и 47 градусов (в пределах 18-78 градусов) при 
последнем контроле. Средняя длина зоны T1-S1 увели-
чилась с 268,3 мм (в пределах 192-322 мм) после опе-
рации до 315,4 мм (в пределах 261-357 мм), в среднем, 
при последнем контроле. Среднее увеличение длины 
зоны T1-S1 составляло 11,7 мм/год. Соотношение SAL 
повысилось с 0,81 перед операцией до 0,94 при заклю-
чительном контроле. Средний период контроля после 
операции составил 4 года (в пределах 2-6,6 года). Пяти 
пациентам (38 %) уже провели окончательное слияние, 
у 14 пациентов лечение продолжается. Осложнения 
возникли у 8 пациентов (42 %). Произошло 14 (14 %) 
осложнений при 100 манипуляциях: 11 были связаны 
с имплантатом, 2 – лёгочные и один случай послеопе-
рационной инфекции. Неврологических осложнений 
не было. Выводы. Применение удлиняющихся стерж-
ней – это безопасная и эффективная методика лечения 
отдельных пациентов с врождёнными деформациями 
позвоночника. Отмечено улучшение деформации, роста 
позвоночника и SAL. Частота случаев осложнений была 
относительно небольшой. 

19. J Spinal Disord Tech. 2011 Aug;24(6):401-5. doi: 
10.1097/BSD.0b013e3182019f4d.

safety and effiCaCy of ConCurrent pediatriC 
spinal Cord untethering and deformity 
CorreCtion
Mehta VA(1), Gottfried ON, McGirt MJ, Gokaslan ZL, Ahn 
ES, Jallo GI.
безОпаснОсть и эффективнОсть 
ОднОвременнОгО релиза спиннОгО мОзга и 
кОррекции дефОрмации у детей
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Дизайн исследования. Ретроспективный сравнительный 
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анализ клинических отчетов об одновременной коррек-
ции деформации и релиза сдавленного спинного мозга у 
детей и двухэтапным подходом. Цель. Сравнить безопас-
ность и эффективность одноэтапного подхода к коррек-
ции деформаций позвоночника у детей и релизу спинно-
го мозга с обычным двухэтапным подходом. Обобщение 
исходных данных. Синдром сдавленного спинного моз-
га (TCS) у детей часто ассоциируется со сколиозом. В 
обычной практике предполагается выждать в течение 
нескольких месяцев после релиза, а затем выполнять 
коррекцию сколиоза; однако у некоторых пациентов от-
мечается прогрессирование деформации позвоночника. 
Авторы сообщают об эффективности и безопасности 
одновременного релиза сдавленного спинного мозга и 
коррекции сколиотической и/или кифотической дефор-
мации у серии пациентов детского возраста. Методы. 
Проведен ретроспективный обзор 15 последователь-
ных случаев одновременного релиза спинного мозга 
и коррекции деформации с применением слияния при 
сколиозе и/или кифозе у детей. Оценивали клинические 
и рентгенологические данные, детали оперативного 
вмешательства, заболеваемость и послеоперационные 
исходы. Исходы, полученные в данной группе, сравни-
вали с таковыми у 21 пациента, которым провели двух-
этапную операцию релиза с последующей коррекцией 
сколиоза. Результаты. Средний возраст пациентов, про-
леченных по методике одновременного релиза и коррек-
ции искривления, составлял 9,6 года (5 мальчиков, 10 
девочек). Спинной мозг был сдавлен вследствие миело-
менингоцеле (5 пациентов), утолщённой терминальной 
нити (5 пациентов), липомиеломенингоцеле (4 пациен-
та) и в результате первичного TCS неизвестной этиоло-
гии (1 пациент). Средние значения угла Кобба (±SD) при 
сколиозе составляли 55,4 ± 21,0 градус (в пределах от 
32,3 градуса до 95,0 градусов), тогда как средний угол 
кифоза составлял 112,7 ± 43,6 градуса (в пределах 68,0-
155,0 градусов). Среднее сколиотическое искривление 
после операции составляло 40,0 градусов, и, как резуль-
тат, средняя коррекция – 27 %; кифотическое искрив-
ление составляло 55,7 градусов, в результате средняя 
коррекция – 50 %. Среднее время операции составляло 
8,6 часа (в пределах от 3,9 до 13,7 часа), а средняя кро-
вопотеря – 1266 мл (в пределах 400-5000 мл). Средний 
период госпитализации составлял 10,1 дня (в пределах 
4-34 дней). Ни у одного из пациентов не отмечалось воз-
никновения или прогрессирования неврологического 
дефицита, дисфункции кишечника или мочевого пузы-
ря или же связанной с TCS боли. При среднем периоде 
контроля, составлявшем 5,7 года (в пределах от 1,3 до 
11,8 года) только одному (7 %) пациенту потребовалась 
последующая операция по поводу псевдоартроза. При 
двухэтапной процедуре операция была более длитель-
ной (11,2 против 8,6 часа; P < 0,05), отмечалась боль-
шая общая кровопотеря (1534 против 1266 мл; P < 0,05), 
большее количество дней госпитализации (14,8 против 
10,1 дня; P < 0,05) и более частые случаи разрыва ду-
ральной оболочки спинного мозга (9,5 % против 0 %), 
инфекции в области операционной раны (26 % против 0 
%) и повторного сдавления спинного мозга (9,5 % про-
тив 0 %). Заключение. Одновременный релиз спинного 
мозга и слияние при коррекции сколиоза и/или кифоза 
может оказаться безопасным и эффективным подходом 
к лечению пациентов с вероятностью прогрессирования 
деформации. 

20. Spine J. 2011 Feb;11(2):111-8. doi: 10.1016/j.
spinee.2010.08.028. 

posterior unilateral pediCle subtraCtion 
osteotomy of hemivertebra for CorreCtion of 
the adolesCent Congenital spinal deformity
Li XF(1), Liu ZD, Hu GY, Chen B, Zhong GB, Zang WP, 
Wang HT.

задняя ОднОстОрОнняя педикулярная 
субтракциОнная ОстеОтОмия пОлупОзвОнка 
при кОррекции врОждённОй дефОрмации 
пОзвОнОчника у пОдрОстка 

Author information: 
(1)Department of Orthopaedic Surgery, Renji Hospital, Shanghai 
Jiaotong University School of Medicine, Shanghai 200127, China.
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О лечении врождённых деформаций у подростков 
(поздно диагностированная врождённая деформация) 
известно мало. Лучшими кандидатами на иссечение 
полупозвонков являются пациенты младшего возрас-
та (4-6 лет). Частичное иссечение возможно проводить 
детям постарше. Цель. Оценить эффект односторон-
ней педикулярной субтракционной остеотомии полу-
позвонков для коррекции врождённых деформаций 
позвоночника у подростков. Дизайн исследования. 
Ретроспективный анализ. Пациенты. Были оценены 
результаты лечения двенадцати пациентов с подрост-
ковой врождённой деформацией, которым проводили 
заднюю одностороннюю педикулярную субтракцион-
ную остеотомию и коррекцию. Средний возраст при 
проведении операции составлял 17 лет. Анализирова-
ли истории болезни, переднезадние и боковые рент-
генограммы всего позвоночника в положении стоя и 
функциональные показатели. Методы. Для оценки эф-
фективности операции был проведён сравнительный 
анализ параметров общего основного искривления, сег-
ментарного искривления, компенсаторных краниаль-
ных и каудальных искривлений, сегментарного кифоза, 
а также смещения туловища до и после операции и при 
последнем контроле. Результаты. Средний период кон-
троля составлял 40,5 месяцев. Средние значения угла 
Кобба основного и сегментарного искривления состав-
ляли, соответственно, 47,5° и 43,8° до операции, 23,7° 
и 16,5° после операции, 22,6° и 17° при последнем кон-
троле. Угол сегментарного кифоза составлял 11,8° до 
операции, 6,2° – после операции и 7,8° (в пределах от 
-30° до 26°) при заключительном контроле. Средняя ве-
личина лордоза была в пределах нормы. Неврологиче-
ского дефицита не отмечалось. Прочное слияние было 
достигнуто во всех случаях. Выводы. Проведение одно-
сторонней педикулярной субтракционной остеотомии 
с применением инструментария только из заднего до-
ступа показано для старших подростков с врождённой 
деформацией позвоночника. По сравнению с методи-
кой иссечения полупозвонка корригирующая операция 
с проведением остеотомии характеризуется меньшей 
кровопотерей и более коротким временем операции. 

21. J Pediatr Orthop B. 2010 Nov;19(6):545-50. doi: 
10.1097/BPB.0b013e32833cb887.

hemiverTebra excision wiTh shorT-segmenT spinal 
fusion through Combined anterior and posterior 
approaChes for Congenital spinal deformities in 
Children
Xu W(1), Yang S, Wu X, Claus C.
иссечение пОлупОзвОнка и кОрОткОе 
сегментарнОе слияние из кОмбинирОваннОгО 
переднезаднегО дОступа при врОждённых 
дефОрмациях пОзвОнОчника у детей
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Оценены результаты иссечения полупозвонков из 
комбинированного переднезаднего доступа с после-
дующим коротким сегментарным слиянием с приме-
нением транспедикулярного инструментария у детей. 
Клиническая и рентгенологическая оценка осущест-
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влялась до и после операции и при контрольном обсле-
довании. Регистрировали углы Кобба сегментарного 
искривления, общего основного искривления, компен-
саторных искривлений (краниального и каудального) и 
кифоза. Удовлетворительные результаты были получе-
ны во всех случаях, средняя величина угла Кобба сег-
ментарного искривления составляла 45,3° до операции 
и 14,9° – после операции с коррекцией 67,1 %, а так-
же 13,5° при заключительном контроле с коррекцией 
70,2 %. Основное искривление скорректировано с 47,6 
до 18,2°, что составило 61,8 %, а также 16,0° при за-
ключительном контроле. При контроле отмечалось 
постепенное исправление краниальных и каудальных 
компенсаторных искривлений. Кроме того, отмечалось 
явное исправление кифотической деформации. Если 
проводить данную операцию до наступления скелет-
ной зрелости, можно эффективно избежать вторичных 
деформаций позвоночника. 

22. Zhongguo Xiu Fu Chong Jian Wai Ke Za Zhi. 2010 
Apr;24(4):424-9.

posterior deformity vertebra reseCtion 
with pediCle instrumentation in treatment of 
Congenital sColiosis or kyphosColiosis in Child 
and adolesCent patients
Wang Y(1), Lu N, Zhang Y, Liu L, Zhao Z, Yang Z, Zhao D, 
Chen H, Xie J.
резекция пОзвОнка из заднегО дОступа при 
дефОрмации с применением педикулярнОгО 
инструментария при лечении врОждённОгО 
скОлиОза или кифОскОлиОза у детей младшегО 
вОзраста и пОдрОсткОв
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Цель. Проанализировать оперативные методики ре-
зекции позвонков и инструментальной фиксации при 
лечении врождённого сколиоза или кифосколиоза у 
пациентов детского и подросткового возраста, а также 
оценить результаты операции. Методы. В период с мая 
2003 года по декабрь 2007 года 28 пациентов с врож-
дённым сколиозом или кифосколиозом были пролече-
ны методикой одноэтапной резекции позвонков. Среди 
пациентов было 11 мальчиков и 17 девочек, средний 
возраст которых составлял 9,6 года (1,5-17,0 лет). Ло-
кализация: позвонки грудного отдела в 13 случаях, гру-
допоясничные позвонки в 10 случаях и поясничные по-
звонки – в 5 случаях. Всем пациентам была проведена 
одноэтапная резекция позвонков, слияние и коррекция 
с применением педикулярного инструментария. В за-
висимости от видов деформации пациентам проводи-
ли три разных операции: резекцию полупозвонков (13 
пациентов), резекцию полупозвонков в сочетании с 
несегментарной резекцией с противоположной сторо-
ны (7 пациентов) и тотальную резекцию позвоночного 
столба (8 пациентов). Деформации корригировали и 
фиксировали с помощью короткого или длинного сег-
ментарного педикулярного инструментария, у 7 паци-
ентов посредством короткой сегментарной фиксации 
(группа A), у 13 пациентов – посредством длинной 
сегментарной фиксации с резекцией полупозвонков 
или комбинированной несегментарной резекцией с 
противоположной стороны (группа B) и у 8 пациен-
тов – посредством длинной сегментарной фиксации с 
тотальной резекцией позвоночного столба (группа C). 
Регистрировали продолжительность операции и объём 
кровопотери, показатель коррекции рассчитывали по 
измерению углов Кобба сколиоза и кифоза до и после 
операции. Результаты. Время операции в группах A, 

B и C составляло 98 ± 17, 234 ± 42 и 383 ± 67 минут 
соответственно, кровопотеря – 330 ± 66, 1540 ± 120 и 
4760 ± 135 мл соответственно, демонстрируя значи-
мые различия между тремя группами (P < 0,05). Не 
отмечалось случаев глубокой инфекции, дыхательной 
недостаточности или глубокого венозного тромбоза. 
У одного пациента в группе C появились признаки 
ишемического реперфузионного повреждения спинно-
го мозга через 6 часов после операции, которое было 
устранено после 2-недельной соответственной тера-
пии; у других пациентов не было никаких неврологиче-
ских осложнений. Средний период контроля составлял 
32,8 месяца (24-72 месяцев). Ригидное межпозвонко-
вое слияние было зафиксировано рентгенологически 
через 6 месяцев после операции по наличию костной 
мозоли, перекрывавшей пространство между позвон-
ками, и сохранению результатов коррекции. Случаев 
несостоятельности инструментария не было. Отмеча-
лись значимые различия величины угла Кобба до и по-
сле операций (P < 0,01). Имелись значимые различия в 
показателе коррекции сколиоза между группами A, B и 
группой C (P < 0,05). Между тем, значимые различия в 
показателе коррекции кифоза отмечались между груп-
пами A, C и группой B (P < 0,05). Заключение. Одно-
этапная резекция позвонков обеспечивала хорошую 
возможность коррекции врождённого сколиоза или 
кифосколиоза в корональной и сагиттальной плоско-
стях, судя по устранению первопричины деформации. 
Важно выбрать соответствующие методики резекции 
на уровне деформации и сегментарной фиксации в за-
висимости от возраста и варианта деформации.

23. Indian J Orthop. 2010 Apr;44(2):177-83.  
doi: 10.4103/0019-5413.62067.

use of vaCuum assisted Closure in instrumented 
spinal deformities for Children with 
postoperative deep infeCtions
Canavese F(1), Krajbich JI.
применение вакуумнОгО пОкрытыия для 
купирОвания глубОкОй пОслеОперациОннОй 
инфекции при лечении дефОрмаций 
пОзвОнОчника у детей с испОльзОванием 
инструментария 
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Глубокая послеоперационная инфекция является от-
носительно распространённой у детей, при лечении 
деформаций которых используют инструментарий. 
Особенно подверженными инфекции являются дети с 
церебральным параличом, spina bifida и другими хро-
ническими изнуряющими состояниями. Закрытие ран 
с применением вакуума (VAC) – это новая методика 
стимуляции заживления ран, не поддающихся лече-
нию признанными методами. Цель данной статьи за-
ключается в рассмотрении эффективности системы 
VAC в лечении глубоких инфекций после применения 
инструментария и спондилодеза у детей и подрост-
ков. Материалы и методы. Изучены результаты у 33 
пациентов с глубоким послеоперационным инфици-
рованием области оперативного вмешательства, ко-
торых пролечили по методике VAC. Рассматривались 
клинические и лабораторные данные, в том числе воз-
можность удержания металлического инструмента-
рия, потери коррекции и развитие рецидивирующей 
инфекции. Результаты. Лечение ран по методике VAC 
успешно завершилось у всех пациентов. Ни у одного 
из пациентов не выявлено потери коррекции, у одно-
го пациента развилась хроническая инфекция, которая 
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потребовала частичного удаления металлического ин-
струментария. Лабораторные показатели нормализова-
лись у всех пациентов за исключением трёх. Выводы. 
Методика VAC является эффективным средством в ар-
сенале хирурга-вертебролога, работающего с пациен-
тами, подверженными раневым инфекциям, особенно 
с теми, кто страдает нейро-мышечными заболевания-
ми. Она дает возможность удержания инструментария 
и сохранения коррекции позвоночника, надёжна и про-
ста в применении. 

24. Instr Course Lect. 2010;59:407-24.
approaChes for the very young Child with spinal 
deformity: what's new and what works
Akbarnia BA(1), Blakemore LC, Campbell RM Jr, Dormans JP.
пОдхОды к лечению дефОрмаций пОзвОнОчника 
у Очень маленьких детей: чтО нОвОгО и чтО 
рабОтает
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Лечение малолетних детей с деформациями позвоноч-
ника является трудной и сложной проблемой, сопря-
женной с большим риском. Последствия оперативно-
го лечения могут оказаться тяжелыми, вызывающими 
пожизненные осложнения. Современный акцент на 
хирургию "без слияния" и методики удлинения по-
звоночного столба, такие как применение инструмен-
тария в виде удлиняющегося стержня и вертикального 
удлиняемого протеза из титана в виде ребра (Vertical 
Expandable Prosthetic Titanium Rib) иллюстрирует со-
временное понимание важности сохранения роста по-
звоночника и полноценного развития лёгких у младен-
цев и малолетних детей.
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Дизайн исследования. Ретроспективная клиническая 
и рентгенологическая оценка одноэтапной частичной 
корпэктомии полупозвонка с применением переднего 
инструментария и одновременного проведения задне-
го неинструментального слияния. Цель. Определить 
безопасность и эффективность новой методики при 
лечении прогрессирующих врождённых деформаций 
позвоночника вследствие его нарушенного формиро-
вания в малолетнем возрасте. Обобщение исходных 
данных. Сообщается ряд методик для оперативного 
лечения детей младшего возраста с врождёнными де-
формациями позвоночника. Описаны риски в отноше-
нии эпидурального кровотечения, неврологических 
осложнений, корректности размещения педикулярных 
винтов, несостоятельности имплантатов и пенетрации 
задних конструкций. Одноэтапная методика частичной 
корпэктомии полупозвонка с применением переднего 
инструментария и одновременного заднего слияния 
без инструментария может представлять собой новую 
альтернативу, которая позволит избежать вышеуказан-
ных осложнений. Методы. Двенадцать пациентов с 
прогрессирующими врождёнными деформациями по-
звоночника вследствие нарушения его формирования 
рассматривались ретроспективно после применения 
вышеописанной методики. У всех пациентов, включён-
ных в данное исследование, был один полупозвонок. 
Средний возраст при проведении операции составлял 
два года и 7 месяцев (в пределах от одного года и 9 ме-
сяцев до трёх лет и 10 месяцев). Средний период кон-
троля составлял три года и один месяц (в пределах от 2 
лет до 4 лет и 5 месяцев). Результаты. В ходе операции 
или после неё не было выявлено случаев неврологи-
ческих осложнений или осложнений, связанных с им-
плантатами. Имел место один случай поверхностной 
инфекции. У всех пациентов было достигнуто прочное 
слияние, подтвержденное рентгенологически. Средние 
значения угла сколиоза улучшились с 48,3° (в пределах 
34°-58°) перед операцией до 17,2° (в пределах 11°-25°) 
после нее. Средние значения угла кифоза улучшились 
с 23,2° (в пределах 16°-57°) перед операцией до 11,7° (в 
пределах 4°-16°). Заключение. Одноэтапная частичная 
корпэктомия полупозвонка с применением переднего 
инструментария и одновременное заднее слияние без 
инструментария является безопасным альтернативным 
методом при лечении пациентов младше 4 лет с нали-
чием врождённого полупозвонка.


