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Введение.  Целью  данной  статьи  стал  обзор  современной  литературы  о  роли многоуровневых  одномоментных  вмешательств  в  хирургии 
вторичных  ортопедических  осложнений  у  детей  с  ДЦП. Материалы и методы.  При  подготовке  обзора  были  использованы  поисково-
информационные источники: научный поисковый портал PubMed, Scopus, ResearchGate, РИНЦ, а также издательские продукты  (Elsevier, 
Springer etc). Статья построена на материале доклада, созданного для впервые проводимой в России образовательной конференции European 
Pediatric  Orthopaedic  Society  в  Центре  Илизарова  в  2021  году.  Результаты и обсуждение.  Работа  включает  обсуждение  терминологии, 
показаний,  особенностей  хирургической  техники  и  раннего  послеоперационного  периода,  отдаленных  результатов  лечения  при 
использовании многоуровневых ортопедических вмешательств,  а  также аспектов ятрогенных ортопедических нарушений у детей с ДЦП. 
Заключение. Многоуровневые вмешательства для коррекции вторичных ортопедических осложнений у пациентов с ДЦП являются стандартом 
оказания хирургической помощи. Успех данного вида хирургии зависит от правильности определения показаний и количественных значений 
коррекции,  основывающихся  на  3D-анализе  походки,  от  соблюдения  специфических  технических  требований  к  выполнению операции и 
проведения  ранней  реабилитационной  программы.  Стратегия  многоуровневых  вмешательств  подразумевает  максимально  возможное 
снижения количества ортопедических операций и может быть признана успешной, если на протяжении детского периода жизни пациенту 
выполнялось не более двух многоуровневых реконструктивных вмешательств.
Ключевые слова: детский церебральный паралич, многоуровневые одномоментные ортопедические вмешательства

Introduction The purpose of  the  article was  to  review  the modern  literature on  the  role of multilevel  single-stage  interventions  in  the  surgery of 
secondary orthopaedic complications in children with cerebral palsy. Material and methods The review was done using the databases of the current 
sources of scientific information including PubMed, Scopus, ResearchGate, RSCI and Elsevier, Springer publishing products. A report made for the first 
educational meeting of the European Pediatric Orthopaedic Society held in Russia at the Ilizarov Center in 2021 was used for the contribution. Results 
and discussion The article discusses terminology, indications, particular techniques and early postoperative period, long-term outcomes of multilevel 
orthopaedic interventions and aspects of iatrogenic orthopaedic conditions in children with cerebral palsy. Conclusion Multilevel intervention is the 
surgical procedure of choice for the correction of secondary orthopaedic complications in patients with cerebral palsy. The success of the surgery would 
depend on adequately identified indications and quantitative values of the correction to be performed on the basis of 3D gait analysis, the compliance 
with specific technical requirements for the procedure and an early rehabilitation program. The strategy of multilevel interventions suggests the greatest 
possible reduction in  the number of orthopaedic surgeries and can be considered successful  if  the patient undergoes a maximum of  two multilevel 
reconstructive interventions in the childhood.
Keywords: cerebral palsy, single-event multilevel orthopaedic surgery

ВВЕДЕНИЕ

Детский  церебральный паралич  (ДЦП)  –  в  настоя-
щее время наиболее частая причина двигательных на-
рушений  в  детском  возрасте  [1].  Частота  встречаемо-
сти составляет 3,6 на 1000 детей в США [1], 2,4 случая 
на  1000  детей  в Швеции  [2],  что  близко  к  данным по 
России,  во  Франции  ежегодно  регистрируется  более 
1500 новых случаев [3], в целом в Европе проживает бо-
лее 240000 больных ДЦП в возрасте до 20 лет [4]. Среди 

различных  форм  паралича  доминируют  двусторонние 
и односторонние спастические, дистонические формы, 
составляя до 83–85 % [3, 5]. Именно при этих формах 
и развиваются ортопедические осложнения, требующие 
хирургической коррекции [6–9]. Целью данной статьи 
стал обзор современной литературы о роли многоуров-
невых  одномоментных  вмешательств  в  хирургии  вто-
ричных ортопедических осложнений у детей с ДЦП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При  подготовке  обзора  были  использованы  поис-
ково-информационные  источники:  научный  поиско-
вый  портал  PubMed,  Scopus,  ResearchGate,  РИНЦ,  а 
также  издательские  продукты  (Elsevier,  Springer  etc). 
Статья  построена  на  материале  доклада,  созданного 

для  впервые  проводимой  в  России  образовательной 
конференции European Pediatric Orthopaedic  Society  в 
Центре Илизарова в 2021 году, и состоит из разделов, 
посвященных  различным  аспектам  многоуровневых 
вмешательств.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Определение
Одномоментные  многоуровневые  ортопедиче-

ские  вмешательства  (SEMLS  –  single-event  multilevel 
orthopaedic surgery) определяются как две и более хи-
рургических  процедуры  (элементы  вмешательства) 
на сухожильно-мышечном аппарате и/или костях, вы-
полняемые в двух и более анатомических областях во 
время одного оперативного вмешательства при одной 
госпитализации,  сопровождающейся  единым  реаби-
литационным  периодом  [10–12].  Помимо  лечебных 
преимуществ такой подход обеспечивает снижение на-
грузки  лечебных  мероприятий  на  социальную жизнь 
пациента  и  его  семьи,  а  также  имеет  экономические 
преимущества  для  системы  здравоохранения  [6,  7, 
13–15]. В  некоторых  ситуациях  ввиду  большого  объ-
ема оперативное вмешательство может быть выполне-
но последовательно на двух конечностях с перерывом 
в  2–4  недели  (во  время  одной  госпитализации),  но  с 
единым  реабилитационным  периодом,  что  сохраняет 
принципы SEMLS [16–18].

Преимущества многоуровневого подхода по срав-
нению с этапными изолированными операциями у де-
тей с ДЦП стали очевидными и были признаны в 80-
90-ые годы двадцатого века  [19–21]. Fabry et al.  [22] 
пишут,  что  они  меняют  свою  хирургическую  прак-
тику  от  этапных  операций  в  пользу  одномоментных 
многоуровневых,  имеющих  явные  преимущества,  и 
именно 3D-анализ движений и походки помог лучше 
исследовать элементы патологии и улучшить резуль-
таты лечения.

3D-компьютерный анализ походки, роль в диагно-
стике и планировании SEMLS

Действительно,  компьютерный  анализ  походки 
(3D gait  analysis)  позволяет  синхронно  исследовать 
кинематические, кинетические и электронейромиогра-
фические параметры движений при ходьбе у пациен-
тов уровней I–III GMFCS [23–25]. Основополагающие 
работы по анализу походки выделили главные патоло-
гические паттерны походки и движений для отдельных 
суставов,  ставшие  базой  классификаций  нарушений 
ходьбы,  определяющих  планирование  хирургиче-
ских вмешательств в ежедневной работе, в частности, 
equinus gait, jump gait, apparent equinus gait, crouch gait, 
asymmetric gait, stiff knee gait [8, 23–26].

Точность  и  информативность  компьютерного  ана-
лиза походки в выявлении патологических элементов 
движений и их причин превосходит клинический ана-
лиз. Совпадения клинических заключений с объектив-
ным компьютерным анализом составляют, по данным 
разных авторов, 66–100 % [25], 50–68 % [27], 22 % [28], 
59–90 % [29], 71,7 % [30]. При этом в 19,9 % случаев 
клиническим анализом не были выявлены нарушения, 
которые  определялись  3D-анализом,  и  последний  в 
8,4 % случаев позволил исключить ложноположитель-
ные клинические симптомы [30].

Moissenet M et  al.  [31] определили этапность пла-
нирования многоуровневых вмешательств с обязатель-
ным включением 3D-анализа походки:

1) идентификация отклонений походки;
2)  сопоставление с клиническими нарушениями и 

верификация;

3) определение оптимального плана хирургическо-
го вмешательства.

Отметим  также  роль  3D-анализа,  в  особенности, 
регистрируемых  кинематических  и  пространственно-
временных параметров в оценке результата лечения и 
контроля эволюции двигательных возможностей паци-
ента после многоуровневых вмешательств [11, 32–34].

Авторы отмечают общие цели и принципы плани-
рования многоуровневых вмешательств [11, 12, 35–41]. 
Ортопедические многоуровневые одномоментные вме-
шательства являются целе-ориентированными, плани-
рование их должно осуществляться на  основе объек-
тивного анализа движений и походки. Важно понимать, 
что  хирургическое  ортопедическое  вмешательство  не 
меняет уровень GMFCS, но позволяет устранить вто-
ричные ортопедические осложнения, препятствующие 
реализации двигательного потенциала конкретного па-
циента.

Основополагающими целями SEMLS являются:
– коррекция деформаций для улучшения биомеха-

ники передвижений, включая торсионные деформации 
(дисфункции плеч рычагов);

–  устранение  контрактур  суставов  для  улучшения 
ежедневной  двигательной  активности  и  повышения 
функциональных возможностей; 

–  уменьшение  энергетических  трат,  связанных  с 
биомеханическими нарушениями;

– предотвращение или снижение болевого синдро-
ма, обусловленного ранними артрозными явлениями;

–  уменьшение/устранение  проблем  использования 
обуви и ортезных изделий.

Общие принципы хирургической техники много-
уровневого вмешательства

Выполнение  многоуровневых  вмешательств  под-
разумевает  начало  пассивных  движений  в  суставах 
оперированной  конечности  (использование  съемных 
ортезных  изделий)  и  прогрессирующую  осевую  на-
грузку через 2–3 недели после операции, то есть ран-
нюю реабилитацию [42]. Именно поэтому рекоменду-
ется по возможности избегать сухожильных швов, но 
удлинять мышцы за счет апоневротомий, делать пере-
садки сухожилий с применением якорей [43–45]. Кро-
ме  того,  удлинение мышц  в  апоневротической  части, 
без  увеличения  процентной  доли  сухожильной  части 
позволяет  сохранить  сократительные  способности  и 
силу  мышечной  ткани  одновременно  с  увеличением 
пассивной  амплитуды движений  [46,  47]. При  корри-
гирующих остеотомиях, реконструктивных операциях 
на  костях,  артродезах  стоп  необходимо  использовать 
импланты  и  элементы  фиксации  из  титановых  спла-
вов,  обеспечивающих  первичную  стабильность  кост-
ным  фрагментам,  необходимую  для  ранней  прогрес-
сирующей функциональной нагрузки на конечности и 
быстрого перехода от временной иммобилизации гип-
совой повязкой к съемным ортезам [48–54].

Снижение  кровопотери  за  счет  использования  от-
жимающих  и  кровоостанавливающих  жгутов,  сокра-
щение времени операции (операция двумя бригадами), 
точное  протоколирование  достигнутых  углов  пассив-
ной амплитуды движений, ранняя послеоперационная 
реабилитация и мероприятия по предотвращению тро-
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фических нарушений в мягких тканях являются обяза-
тельными [16, 18].

Ранняя реабилитация после SEMLS
Общепризнанными принципами реабилитации по-

сле  многоуровневых  вмешательств  являются  ранняя 
пассивная и активная мобилизация суставов, вертика-
лизация пациентов с полной осевой нагрузкой, смена 
с  третьей-четвертой  послеоперационной  недели  гип-
совых повязок  на  съемные  ортезные  изделия  [11,  47, 
55–58]. Болевой синдром – достаточно частое явление 
в раннем послеоперационном периоде и после снятия 
средств  иммобилизации  [59].  Ботулинотерапия  имеет 
показания  в  послеоперационном  периоде  для  сниже-
ния болевого синдрома в мобилизуемых мышцах [60]. 
Реабилитация подразумевает включение в повседнев-
ную активность и школьные занятия с первых послео-
перационных месяцев [61]. Отмечено, что только через 
1 год после операции пациенты возвращаются к исход-
ным пространственно-временным параметрам ходьбы 
или немного выше  [61]. Но улучшение общих двига-
тельных функций и, в целом, качества жизни отмеча-
ется на протяжении второго года после операции [62].

Результаты SEMLS в отдаленном периоде
Оценка  эффективности  многоуровневых  вмеша-

тельств в отдаленном периоде остается важным вопро-
сом. Оценка результата через 1–2 года после операции 
и 3–5 лет после операции дает сбалансированное пред-
ставление об исходе лечения в краткосрочном и сред-
несрочном периоде [10]. Harvey et al.  [63] указывают, 
что SEMLS не меняет уровень GMFCS, но стабильно 
улучшает показатели Functional Mobility Scale.

В работах, где период наблюдения был 10 лет и бо-
лее, показано, что результат лечения в виде сохранения 
улучшенных кинематических и пространственно-вре-
менных параметров сохранялся. Прекращалась типич-
ная постепенная деградация двигательных нарушений 
в сторону паттерна crouch gait, но при этом на протяже-
нии 10 лет наблюдения в 61,5 % случаев потребовались 
отдельные дополнительные вмешательства, чтобы со-
хранить достигнутый результат [34].

На примере выборки из 97 пациентов со спастиче-
ской  диплегией  с  паттерном  походки  flexed-knee  gait 
(паттерн crouch gait или его дебют) Haumont et al. [64] 
отметили  сохранение  стойкости  результатов  много-
уровневых вмешательств на протяжении 10 лет наблю-
дения. Но при этом 69 % пациентов были однократно 
или двукратно прооперированы, включая первоначаль-
ную операцию,  а  31 % пациентов оперировались 3 и 
более  раз  в  течение  10-летнего  периода  наблюдения. 
При том, что 68 % этих пациентов к  возрасту 18 лет 
имели относительные показания к дополнительной ор-
топедической операции.

В многоцентровом исследовании Dreher T. et al. [65], 
включавшем 331 ребенка со спастической диплегией, в 
отдаленном периоде (в среднем 9,1 года) 177 (76,6 %) 
детей сохраняли улучшение в GPS (Gait Profile Score). 
Но 39 % пациентов потребовали дополнительных вме-
шательств с целью сохранения достигнутого результа-
та на протяжении лечения.

Все авторы вышеперечисленных исследований с пе-
риодом наблюдения 9 и более лет сходятся во мнении, 
что термин SEMLS должен быть заменен на MLS (Multi 
Level Surgery), учитывая, что более чем в трети случа-

ев на протяжении длительного периода после операции 
требуются повторные вмешательства для поддержания 
достигнутого  результата.  Как  критерий  успешности 
планирования  и  реализации  хирургического  лечения 
ставится выполнение не более двух реконструктивных 
вмешательств у пациента в период роста [64].

Поддержание пространственно-временных и кине-
матических параметров ходьбы в отдаленном периоде 
сопровождается  более  высокими  оценками  качества 
жизни,  коррелирующими,  в  свою  очередь,  с  уровнем 
GMFCS [64, 66].

Ятрогенные осложнения, нерекомендуемые про-
цедуры

Помимо  естественного  развития  паттерна  crouch 
gait  выделяют  ятрогенный  паттерн  crouch  gait  после 
проведенных в раннем возрасте и необоснованных фи-
бромиотомий  и  изолированных  удлинений  ахиллова 
сухожилия [67, 68]. Последующее неизбежное ослабле-
ние трицепса голени приводит к потере функции кам-
баловидной мышцы, эксцентричному ее сокращению, 
поглощению кинетической энергии опорной конечно-
сти  и  патологическому  сгибанию  коленного  сустава 
в опорную фазу [25, 69–72]. Как было указано ранее, 
только  апоневротомия  икроножной  мышцы  позволя-
ет сохранить силу толчка при подошвенном сгибании 
стопы  и  предотвращает  развитие  слабости  трицепса 
[46]. Гатамов О.И. с соавт. показали [73], что в группе 
ятрогенного  нарушения  походки  данное  осложнение 
наступает в более раннем возрасте, чем в группе есте-
ственно развившейся патологии ходьбы. При этом при 
ятрогенном развитии crouch gait чаще обнаруживается 
уровень II нарушения глобальных моторных функций, 
в то время как для пациентов без предыдущего опера-
тивного лечения характерен уровень  III GMFCS  [73]. 
Кроме того, негативный эффект от выполнения ранних 
вмешательств на подошвенных флексорах (фибромио-
томии по методу Ульзибат, открытое удлинение ахил-
лова  сухожилия  у  детей  со  спастической  диплегией 
[67, 72, 74, 75]) очевиден и проявляется в раннем раз-
витии патологического паттерна походки crouch gait у 
детей  с ДЦП уровней  I–II GMFCS и без  торсионных 
деформаций.

При низведении надколенника и мобилизации  его 
связки  (изолированно или с фрагментом подлежащей 
кости) и применении травматичных методов фиксации 
к периосту,  включая серкляж и спицы Киршнера,  су-
ществуют  риски  травматизации  и  преждевременного 
закрытия переднего отдела проксимальной зоны роста 
большеберцовой кости, ведущие к развитию рекурва-
ционной деформации [76].

При  удлинении  m.  gracilis  в  паховой  области 
Hachache et al.  [77] указывают на риски повреждения 
окружающих  структур,  включая  переднюю  ветвь  за-
пирательного  нерва,  а  также  на  кровотечение  и  фор-
мирование  гематомы,  учитывая  глубокое  нахождение 
проксимального  сухожилия  тонкой  мышцы  в  мягких 
тканях.  При  удлинении  медиальных  сгибателей  чре-
скожные апоневротомии, удлинения сухожилий приво-
дили к большей травматизации собственно мышечной 
ткани, чем удлинения открытым способом [78]. Таким 
образом,  чрескожное  удлинение  ретрагированных 
мышц в вышеуказанных областях крайне не рекомен-
дуется.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Многоуровневые  вмешательства для  коррекции вто-
ричных ортопедических осложнений у пациентов с ДЦП 
являются  стандартом  оказания  хирургической  помощи. 
Их осуществление ведет к улучшению двигательных воз-
можностей ребенка и повышению качества жизни. Успех 
данного вида хирургии зависит от правильности опреде-
ления показаний и количественных значений коррекции, 
основывающихся на 3D-анализе походки, от соблюдения 

специфических технических требований к выполнению 
операции и проведения ранней реабилитационной про-
граммы.  Стратегия  и  философия  многоуровневых  вме-
шательств  подразумевает  максимально  возможное  сни-
жение  количества  ортопедических  операций  и  может 
быть признана успешной, если на протяжении детского 
периода жизни пациенту выполнялось не более двух мно-
гоуровневых реконструктивных вмешательств.
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