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Проведен анализ оперативного лечения детей с идиопатическим сколиозом грудопоясничной локали-
зации с использованием 3D-КТ навигации. В зависимости от величины основной дуги деформации, ее мо-
бильности применены три тактических варианта хирургического вмешательства. Применение металлокон-
струкции с транспедикулярными опорными элементами позволило осуществить значительную коррекцию 
деформированного отдела позвоночника, равномерно распределить корригирующие усилия в ходе опера-
тивного вмешательства и сохранить достигнутый результат в отдаленный период наблюдения.
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Analysis of surgical treatment in children with idiopathic scoliosis of thoracolumbar localization using 3D-CT 
navigation was carried out. Depending on the value of the main arch deformity and its mobility we applied three 
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Основным методом лечения пациентов 
детского возраста с тяжелыми деформаци-
ями позвоночника является хирургический. 
Оперативное лечение позволяет добить-
ся коррекции искривления позвоночника, 
улучшения баланса туловища, надежной 
стабилизации достигнутого результата при 
помощи многоопорной металлоконструк-
ции и в итоге улучшения качества жиз-
ни пациента. [1, 4, 7]. При лечении детей 
с идиопатическим сколиозом в последнее 
время стали применять многоопорные спи-
нальные системы с транспедикулярными 
опорными элементами [2, 5, 6, 9, 11, 13, 15, 
16]. Использование данного типа металло-
конструкций обеспечивает возможность 
воздействия на все три опорные колонны 
деформированного позвоночного столба 
и приближение к физиологическому фрон-
тальному и сагиттальному профилям по-
звоночника в ходе операции. При этом спи-
нальные системы с транспедикулярными 
опорными элементами обеспечивают ста-
бильную и надежную фиксацию деформи-
рованного отдела позвоночника и сохране-
ние достигнутой коррекции в отдаленный 
период наблюдения. Однако в ходе выпол-
нения операции установка транспедикуляр-

ных винтов в тела позвонков на протяже-
нии дуги деформации является технической 
сложной задачей и сопряжена с большим 
риском осложнений. Тяжесть установки 
транспедикулярных опорных элементов 
связана с анатомо-антропометрическими 
особенностями и пространственным распо-
ложением основанием дуги и тела позвонка 
на протяжении основной дуги искривления. 

Применение навигационной системы 
при оперативном лечении детей с идиопа-
тическим сколиозом дает возможность осу-
ществить предоперационное планирование, 
правильную и корректную установки опор-
ных элементов конструкции на всем протя-
жении сколиотической дуги, обеспечить точ-
ность проведения винтов в тела позвонков, 
что позволяет избежать осложнения в ходе 
хирургического вмешательства [8, 10, 12, 
14, 17, 18]. Использование 3D-КТ навигации 
при оперативном лечении пациентов дет-
ского возраста с идиопатическим сколиозом 
грудопоясничной локализации позволяет до-
стичь желаемого результата коррекции де-
формации позвоночника [3, 4]. 

Цель исследования. Провести ана-
лиз результатов хирургической коррекции 
деформации позвоночника у детей с иди-
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опатическим сколиозом грудопояснич-
ной локализации спинальными системами 
с транспедикулярными опорными элемен-
тами с использованием 3D-КТ навигации.

Материалы и методы исследования
Проведен анализ результатов хирургического ле-

чения 27 пациентов (7 юношей, 20 девушек) в возрас-
те от 12 до 17 лет с идиопатическим сколиозом III–IV 
степени (по В.Д. Чаклину) грудопоясничной лока-
лизации (тип III по Lenke). У 19 (70 %) подростков 
грудопоясничная сколиотическая дуга имела право-
стороннюю направленность, у 8 (30 %)  – левосто-
роннюю. Величина основной грудопоясничной дуги 
искривления составила от 42 ° до 123 ° по Cobb. Па-
циентам осуществляли предоперационное обследо-
вание по общепринятой методике. Выполняли рент-
генографию позвоночника в двух проекциях (прямой 
и боковой) стоя и лежа. Кроме этого дополнительно 
выполняли функциональные спондилограммы с на-
клоном вправо и влево для оценки мобильности 
грудопоясничного отдела позвоночника. Мобильной 
считали такую деформацию, при которой величина 
основной дуги деформации в условиях моделируе-
мой нагрузки по рентгенограммам изменялась более 
чем на 30 % от начальной величины. С целью исклю-
чения интраканальной патологии и оценки состоя-
ния спинного мозга и его элементов осуществляли 
магнитно-резонансную томографию позвоночника. 
Определение анатомических особенностей костных 
структур деформированных позвонков проводили  
по компьютерной томографии. КТ-сканы осущест-
вляли на протяжении от Th1 до S1 позвонка с толщи-
ной среза 1 мм. 

После этого данные КТ переносили при по-
мощи носителя в систему навигации, оснащенной 
программным обеспечением SpineMap 3D. На осно-
ве трехмерной КТ-реконструкции в навигационной 
станции измеряли в плоскости относительно каждого 
позвонка внешний поперечный и продольный размер 
основания дуги, а также его пространственную ори-
ентацию относительно тела позвонка. На основании 
полученных анатомо-антропометрических данных 
определяли возможность установки транспедикуляр-
ных винтов в тело каждого позвонка на протяжении 
основной дуги деформации. Критерием возможности 
корректной установки винта считали внешний по-
перечный и продольный диаметр корня дуги больше 
4 мм. При поперечном размере основания дуги мень-
ше 3,5 мм установку винта не осуществляли. Изме-
рение ротации вершинного позвонка проводили по 
методике Dahlborn относительно сагиттальной пло-
скости до и после оперативного лечения по данным 
КТ. На основании данных рентгенологического и КТ 
методов пациентам осуществили предоперационное 
планирование в навигационной станции с определе-
нием зон и траектории установки опорных элементов 
через основание дуги в тело позвонка с учетом прин-
ципов сегментарной коррекции (дистракции и ком-
прессии). В качестве опорных элементов металлокон-
струкции использовали только транспедикулярные 
винты. При этом в зависимости от величины основ-
ной дуги искривления и ее мобильности применяли 
три тактических варианта оперативного лечения:

Первый вариант  – осуществляли коррекцию 
деформации позвоночника дорсальной спинальной 
системой на фоне гало-тибиального вытяжения в со-

четании с задним локальным спондилодезом ауто-
трансплантатами вдоль металлоконструкции. Дан-
ный вариант коррекции применили у 12 пациентов 
с углом деформации от 42 ° до 85 ° по Cobb и мобиль-
ной сколиотической дугой. Угол ротации от 16 ° до 
33 ° (средний угол ротации 24,5 °).

При втором варианте лечения у 8 пациентов 
с углом деформации от 85 ° до 100 ° по Cobb, угол ро-
тации от 19 ° до 33 ° (средний угол ротации 26 °), опе-
рацию выполняли одномоментно из двух доступов. 
Первым этапом из переднебокового торакофрено-
люмботомического доступа осуществляли дискэкто-
мию, резекцию головок ребер на протяжении вер-
шины дуги искривления и межтеловой корпородез 
аутокостью. Вторым этапом из дорсального доступа 
выполняли коррекцию деформации позвоночника 
многоопорной транспедикулярной металлоконструк-
цией на фоне гало-тибиального вытяжения. Завер-
шали вмешательство созданием заднего локального 
спондилодеза аутотрансплантатами вдоль спиналь-
ной системы. 

Семи пациентам с углом деформации более 100 ° 
по Cobb, угол ротации от 24 ° до 50 ° (средний угол 
ротации 37 °) и ригидной грудопоясничной дугой 
применяли третий вариант хирургического лечения – 
многоэтапное вмешательство. Первым этапом прово-
дили передний релиз в сочетании с межтеловым кор-
породезом аутокостью на вершине грудопоясничной 
дуги искривления из переднебокового доступа и на-
кладывали гало-феморальное вытяжение. После это-
го проводили курс вытяжения в течение 14–16 дней 
с постепенным увеличением массы грузов до 40 % 
массы тела и корригирующими укладками. Затем на 
фоне продолжающегося гало-феморального вытяже-
ния на операционном столе выполняли коррекцию 
сколиотической деформации позвоночника транс-
педикулярной металлоконструкцией из дорсального 
доступа в сочетании с задним локальным спондило-
дезом аутокостью.

Хирургическая технология коррекции дефор-
мации позвоночника у детей с идиопатическим 
сколиозом типа Lenke III с использованием метал-
локонструкции с транспедикулярными опорными 
элементами заключалась в следующем. Из дорсаль-
ного доступа после осуществления подхода к кост-
ным структурам задней опорной колонны позво-
ночного столба на протяжении дуги искривления 
выполняли проведение транспедикулярных винтов 
с выпуклой и вогнутой стороны деформации под 
контролем 3D-КТ навигации. После этого осущест-
вляли гало-тибиальное вытяжение и устанавливали 
первый стержень, изогнутый по физиологическим 
изгибам, в опорные элементы конструкции на вы-
пуклой стороне искривления, осуществляя коррек-
цию кифотического компонента деформации путем 
прямого давления на вершину дуги и трансляции, 
а сколиотического – сегментарной контракции вдоль 
стержня. В результате выполненных манипуляций 
уменьшалась величина кифотического и сколиотиче-
ского компонентов деформации. Затем второй стер-
жень, изогнутый по физиологическим сагиттальным 
изгибам позвоночника, устанавливали с противопо-
ложной стороны искривления и осуществляли окон-
чательную сегментарную коррекцию деформации 
путем выполнения дистракции вдоль стержня (рис. 
1, А, Б, В, Г). Завершали вмешательство формиро-
ванием заднего спондилодеза аутокостью вдоль спи-
нального имплантата.
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Рис. 1. А – схема позвоночника при идиопатическом сколиозе  
грудопоясничной локализации; Б – схема расположения транспедикулярных  
винтов на протяжении дуги искривления, установки стержня по выпуклой  

стороне деформации и выполнение прямого давления на вершину искривления  
и сегментарной контракции вдоль стержня; В – схема состояния позвоночника  

после выполненных манипуляций; Г – схема установки стержня с противоположной  
стороны деформации и сегментарной дистракции вдоль него



17

 УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ    №2, 2015 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
Послеоперационный период лечения включал 

дыхательную гимнастику, массаж нижних и верхних 
конечностей, лечебную восстановительную физкуль-
туру. Пациентов ставили на ноги на 3–4 сутки после 
операции и выписывали на амбулаторное лечение на 
12–14 день. Все дети обследованы до оперативного 
лечения, непосредственно после хирургического вме-
шательства, затем через 6, 12, 18 месяцев после него 
и в последующем 1 раз в год.

Результаты исследования  
и их обсуждение

До операции у всех больных с идио-
патическим сколиозом с грудопоясничной 
дугой искривления величина деформации 
составила от 42 ° до 123 ° (средняя вели-
чина деформации  – 72 °). Величина угла 
ротации апикального позвонка составила 
от 16 ° до 50 ° (средний угол ротации 33 °). 
В ходе выполненных оперативных вмеша-
тельств у всех пациентов при клиническом 
осмотре был улучшен или полностью вос-
становлен фронтальный и сагиттальный 
баланс туловища. 

Ретроспективный анализ показал, что 
наибольшая величина коррекции наблю-
далась у пациентов, которым применяли 
I вариант оперативного лечения. После хи-
рургического вмешательства остаточная де-
формация сколиотической дуги деформации 
составила от 0 ° до 17 ° (средняя величина 
остаточной деформации – 7 °), процент кор-
рекции колебался от 74 % до 100 % (средний 
процент коррекции  – 86,6 %). Остаточный 
угол ротации апикального позвонка соста-
вил от 10 ° до 27 ° (средний остаточный угол 
ротации 18,5 °). Средний процент дерота-
ции апикального позвонка составил 24,4 %  
(рис. 2 А, Б). Такие результаты лечения объ-
ясняются наличием сколиотической дефор-
мации, не превышающей 85 °, мобильной 
сколиотической дугой искривления и при-
менением в качестве опорных элементов 
спинальной системы с транспедикулярны-
ми опорными элементами. Тотальная транс-
педикулярная фиксация, используемая при 
коррекции сколиотической деформации, по-
зволила осуществить равномерное распре-
деление нагрузки вдоль опорных элемен-
тов металлоконструкции и предотвратить 
в дальнейшем потерю коррекции достигну-
того результата в послеоперационном пери-
оде наблюдения. 

У пациентов со II тактическим ва-
риантом хирургического вмешательства 
остаточная деформация сколиотической 
дуги деформации в данной группе паци-
ентов составила от 11 ° до 13 ° (средняя 

величина остаточной деформации  – 12 °), 
процент коррекции колебался от 86 % до 
88 % (средний процент коррекции  – 87 %). 
Остаточный угол ротации апикального по-
звонка составил от 16 ° до 27 ° (средний 
остаточный угол ротации 21,5 °). Средний 
процент деротации апикального позвонка 
составил – 17,3 %. Коррекцию деформации 
у этих больных достигали за счет диска-
пофизэктомии, позволившей получить до-
полнительную мобильность основной дуги 
искривления, и применения металлокон-
струкции с транспедикулярными опорными  
элементами. 

У пациентов с крайне тяжелыми сколи-
отическими деформациями позвоночника 
(III тактический вариант) после проведения 
этапного хирургического лечения остаточ-
ная деформация сколиотической дуги де-
формации составила от 12 ° до 40 ° (средняя 
величина остаточной деформации  – 26 °), 
процент коррекции колебался от 67 % до 
81 % (средний процент коррекции  – 74 %). 
Остаточный угол ротации апикального по-
звонка составил от 16 ° до 43 ° (средний 
остаточный угол ротации 29,5 °). Средний 
процент деротации апикального позвонка 
составил 20 %.

У всех пациентов в зоне грудопояснич-
ного перехода восстановлен сагиттальный 
профиль позвоночника  – грудной кифоз, 
переходящий в поясничный лордоз. Протя-
женность инструментального спондилодеза 
у оперированных пациентов с идиопатиче-
ским сколиозом грудопоясничной локали-
зации варьировала от 10 до 14 позвонков (в 
среднем – 11 позвонков). 

Для оценки корректности положения 
транспедикулярных опорных элементов 
всем пациентам после хирургического лече-
ния выполняли компьютерную томографию 
грудопоясничного отдела позвоночника. Во 
всех наблюдения отмечено корректное сто-
яние опорных элементов металлоконструк-
ции, без признаков перелома основания дуг 
позвонков и стеноза позвоночного канала. 

В сроки наблюдения от 2 до 5 лет (в 
среднем 3 года 9 месяцев) после оператив-
ного вмешательства была отмечена поте-
ря коррекции сколиотической дуги толь-
ко у 4 больных (2–4 °), что укладывается 
в погрешность измерения угла деформа-
ции по Coob по рентгеновским снимкам. 
Ни у одного пациента неврологических, 
гнойно-септических осложнений и де-
стабилизации металлоконструкции после 
проведенного  хирургического лечения не 
отмечалось.
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А

Б

Рис. 2. Рентгенограммы позвоночника пациентки К., 16 лет.  
Идиопатический левосторонний грудопоясничный сколиоз IV степени:  

А – до операции, угол деформации 70 ° по Cobb; Б – после операции, угол деформации 17 ° по Cobb



19

 УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ    №2, 2015 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
Заключение

Выбор тактики оперативного вмеша-
тельства при деформациях позвоночни-
ка у детей с идиопатическим сколиозом 
грудопоясничной локализации зависит от 
величины основной дуги деформации, ее 
мобильности и возраста пациента. У боль-
ных с подобными деформациями отмечено, 
что чем больше величина сколиотической 
дуги искривления, тем больше угол рота-
ции апикального позвонка. Исправление 
деформации позвоночника у детей с иди-
опатическим сколиозом грудопоясничной 
локализации многоопорными спинальными 
системами с транспедикулярными опорны-
ми элементами, осуществляемой с помо-
щью 3D-КТ навигации, позволяет добить-
ся эффективной коррекции основной дуги, 
обеспечить достижение истинной дерота-
ции позвонков на ее вершине в ходе хирур-
гического вмешательства и сохранить до-
стигнутый результат в отдаленный период 
после операции.
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