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 По результатам авторов этапная сегментарная 

реконструкция и инструментальная коррекция 

превосходит современные мировые аналоги являясь 

методом выбора, в комплексе радикального лечения 

тяжелых (95-186 по Cobb) форм сколиотической 

болезни у детей и подростков. 
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Актуальность 

Проблема лечения сколиотической болезни является одной из сложнейших проблем 

современной ортопедии. В настоящее время сколиоз по распространенности занимает 

одно из первых мест среди заболеваний опорно-двигательной системы. Несмотря на 

то, что современные инструментальные хирургические технологии имеют высокую 

эффективность коррекции сколиоза, тем не менее, они стойко ограничивают 

двигательную функцию позвоночника, обладают высоким риском осложнений, 

которые достигают (32-50%) указывающих На необходимость совершенствования 

патогенетических обоснованных хирургических методов которые является важной 

медико- социальной проблемой. По результатам исследований, проведенных в мире по 

диагностике и хирургическому лечению со сколиозом предложены различные 

решения, направленные на улучшение результатов хирургического лечения 

сколиотических искривлений, восстановления сагиттального и фронтального баланса, 

достижения належного синтеза позвонков одвергнутых инструментальному 

воздействию, при максимальной сохранности функций. В хирургическом лечении 

сколиоза различной степени тяжести используются современные двухкорпусные (Hari 

T., 2015), крючковые (Suh S.W., 2009). гибридные (L.ukissas M.G., 2013) и 

транспедикулярные фиксирующие винтовые (Luo M., 2017) конструкции (CDI и его 

аналоги), которые, обеспечивают высокоэффективную (70% и более) коррекцию 

деформации позвоночника бездополнительной передней мобилизации (Lehman, et al., 

2014;) (Kim, et al., 2006, Lenke et al. 2009; Lykissas MG, et al., 2013; Lonner BS et al., 2018).  

Целью: данного исследования стала разработка и внедрения корригирующего метода 
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грубых и тяжелых форм сколиотической болезни.  

Материал и методы 

Нами было прооперирован 71 больной с периода 2001 по 2022 годы в клинике ТашпМИ 

по трехэтапной методике хирургической коррекции. Средний возраст пациентов 

составил 16,6±5,8 лет (13-33 лет). Средний угол сколиоза в группе составил - 125,4±2,6° 

(от 950 до 186°) по Cobb, признак Риссера - 3.4. 

В основном грудопоясничной 57,7% (41) и грудной 42,3% (30) локализации. 

Патологический кифоз выявлен у 71,8% (51) со средней величиной центрального угла 

проекционного гиперкифоза 91,6±1,9° (42°-181), нарушения баланса туловища нал 

крестцом выявлено у 71,8% (51). Средний угол кифоза Т1-Т12 был равен 45±2,6° (5°-

108°), лордоза L1-L5 (-) 49,9±1,2° (108±369). По этиологии преобладали 

идиопатические 49,3% (35) и диспластические 23,9% (17) сколиозы. Врожденные 

аномалии и системная патология (нейрофиброматоз, синдром Элерса-Данло) 

составили 14,1% (10) и 12,7% (9) соответственно. У 74,6% (53) пациентов наблюдались 

отягошенный анамнез, сопутствующая патология и осложнения в большинстве 

случаев в виде пиелонефрита, холецистита, остеопороза, сирингомиелии, гипотиреоза, 

гипосомии, мислопатии, мнокардита, ВПС, сепсиса и пр. 

На первом этапе курса трехэтапной коррекции осуществлялась коррекция деформации 

позвоночника на величину функционального компонента мобильности деформации, 

достигнутого в процессе консервативной подготовки на вытяжении. При этом 

одностержневой телескопический дистрактор с 4-5 крюками для субламинарной 

фиксации к позвоночнику устанавливался по вогнутой стороне деформации. 

Второй этап включал трансплевральную мобилизирующую дискэктомию (в среднем 

5.2 дисков (от 3 до 7) с сегментарной реконструкцией тел позвонков и межтеловым 

спондилодезом аутотрансплантантами. Завершалась коррекция посредством 

дополнительного исправлення деформации с поднадкостничной резекцией 3-6 ребер, 

сегментарной резекцией задних отделов позвоночника из протяжении дуги 

спондилодезом и задним костными аутотрансплантантами. Для коррекции 

деформации применяли оригинальные одностержневые и двухстержневые 

эндокорректоры (патент № IAP 03203. от 22.09.2006). Хирургическая коррекция 

осуществлялась в три этапа, (всего 241 операция), в среднем 3.2 этапных операций на 

одного больного по 19,6 дней (14-25 дня) на этап, в среднем 49.2 дня на весь период 

лечения. Средний показатель коррекции сколиоза после первого этапа составил 46,7% 

(31,2-58,6%) и 64,1% (43,7-79,2%) по завершению коррекции, средний остаточный угол 

дуги сколиоза после коррекции составил 44,1° (23°-92°). Зарегистрировано увеличение 

роста в среднем на 12,5 см (от 4 до 29) за счет увеличение длины туловища. 

Осложнения развились у 10,8% детей приходящие пирамидные нарушения – 3, свиши 

мягких тканей (St.Aureus. Ps.aerugenosae) 5, ликворея - 1, обострение хронических 

заболеваний - 3. Все осложнения купированы, для чего потребовалось увеличение 

госпитализация в среднем на 4,3 дня. 

Результат и обсуждения 

B комплексном лечении тяжелых форм сколиоза дополнительная подвижность 

увеличивается за счет сегментарной резекции передних отделов позвоночника на 

основе дискэктомии или вертебротомии (PSO, VCR) (Mehlman ST, 2004; Qian BP. 2006; 
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Xia L, 2015). Кратно увеличилось количество составных элементов имплантируемых 

конструкций, возросли объемы инструментального, аппаратного и медикаментозного 

обеспечения, кровопотеря, риск осложнений и частота реопераций, что в разы 

повысило госпитальные расходы, сделав лечение малодоступным [Chan, et al., 2003; 

Mueller, et al., 2012; Yilmaz, et al., 2012, Samdani, et al., 2013; Lonner, et al., 2017: Kwan, et 

al., 2017]. Позиционная стратегия трансляционной коррекции сколиоза путем 

установки на выпуклую сторону основной сколиотической дуги однокорпусной 

сегментарной крючковой конструкции, гипотетически, может быть не менее 

эффективна и потенциально способна решить большинство проблем, присущих 

широко используемым традиционным методам. Однако, эффективность и 

безопасность данной методики в клинике ранее не исследовалась, а в научных 

публикациях отсутствуют сообщения, посвященные изучению результатов коррекции 

сколиотических деформаций с применением подобной менее инвазивной позиционной 

стратегии.   

Заключение:  

Таким образом, этапная сегментарная реконструкция и инструментальная коррекция 

превосходит современные мировые аналоги являясь методом выбора, в комплексе 

радикального лечения тяжелых (95-186 по Cobb) форм сколиотической болезни у 

детей и подростков. 
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