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ɌАɄɌɂЧȿɋɄɂȿ ɉɈȾХɈȾЫ В ɅȿЧȿɇɂɂ ȾȿɌȿɃ ɋɈ ɋɄɈɅɂɈɁАɆɂ  

ǷȘțȌȕȐȒȖȊȈ Ƕйǫйз ǫțȉȐȕ ǨйǪйз ǲȖȊȈȓȍȕȒȖ Ƿйǰйз ǽȖȔчȍȕȒȖȊ ǴйǪй 

ɎȽɍ «РɇЦ «ȼɌɈ» ɢɦ. аɤад. Ƚ.А. Иɥɢɡаɪɨва» Ɇɢɧɡдɪавɫɨцɪаɡвɢɬɢя Рɨɫɫɢɢ  

Аɧɚɥɢɡ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɨɜ ɥɟɱɟɧɢɹ ɛɨɥɶɧɵɯ ɫɨ ɫɤɨɥɢɨɡɨɦ ɩɨɤɚɡɵɜɚɟɬ, ɱɬɨ ɩɪɢɦɟɧɟɧɢɟ ɚɩɩɚɪɚɬɚ 
ɧɚɪɭɠɧɨɣ ɬɪɚɧɫɩɟɞɢɤɭɥɹɪɧɨɣ ɮɢɤɫɚɰɢɢ ɩɨɡɜɨɥɹɟɬ ɢɫɩɪɚɜɥɹɬɶ ɜɫɟ ɤɨɦɩɨɧɟɧɬɵ ɷɬɢɯ 
ɦɧɨɝɨɩɥɨɫɤɨɫɬɧɵɯ ɞɟɮɨɪɦɚɰɢɣ. ɉɨɫɬɟɩɟɧɧɚɹ ɞɨɡɢɪɨɜɚɧɧɚɹ ɤɨɪɪɟɤɰɢɹ ɩɪɟɞɨɬɜɪɚщɚɟɬ 
ɧɟɜɪɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢɟ ɨɫɥɨɠɧɟɧɢɹ, ɫɜɹɡɚɧɧɵɟ ɫ ɬɪɚɤɰɢɟɣ ɩɨɡɜɨɧɨɱɧɢɤɚ ɢ ɫɨɞɟɪɠɢɦɨɝɨ ɩɨɡɜɨɧɨɱɧɨɝɨ 
ɤɚɧɚɥɚ. ɉɨɤɚɡɚɧ ɞɢɮɮɟɪɟɧɰɢɪɨɜɚɧɧɵɣ ɩɨɞɯɨɞ ɤ ɜɵɛɨɪɭ ɬɚɤɬɢɤɢ ɨɩɟɪɚɬɢɜɧɨɝɨ ɥɟɱɟɧɢɹ ɜ 
ɡɚɜɢɫɢɦɨɫɬɢ ɨɬ ɫɬɟɩɟɧɢ, ɜɢɞɚ ɫɤɨɥɢɨɡɚ ɢ ɞɪɭɝɢɯ ɮɚɤɬɨɪɨɜ.  
Ключевые слова: ɫɤɨɥɢɨɡ, ɧɚɪɭɠɧɚɹ ɬɪɚɧɫɩɟɞɢɤɭɥɹɪɧɚɹ ɮɢɤɫɚɰɢɹ, ɢɫɩɪɚɜɥɟɧɢɟ ɞɟɮɨɪɦɚɰɢɢ, 
ɬɚɤɬɢɤɚ ɥɟɱɟɧɢɹ. 

TACTICAL APPROACHES TO THE TREATMENT OF PATIENTS WITH SCOLIOSIS 

 

Prudnikova O.G., Gubin A.V., Kovalenko P.I, Khomchenkov M.V. 

Federal State Institution “Russian Ilizarov Scientific юenter “Restorative Traumatology and 
Orthopaedics  

Analysis of the treatment results of patients with scoliosis shows that the use of an external transpedicular 
fixation device can fix all the components of multiplanar deformities. Gradual dosed correction prevents 
neurological complications related to traction of the spine and of spinal canal contents. The paper shows a 
differentiated approach to the selection of the tactics of surgical treatment depending on the level, type of 
scoliosis and other factors/ 
Keywords: scoliosis, external transpedicular fixation, deformity correction, treatment tactics.
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ǵеэффективность консервативного 

лечения при прогрессирующих формах 

заболевания определила применение 

различных механических устройств для 

исправления деформации и последующей 

стабилизации [мз нз сз у]й  

Ǻактические подходы к лечению 

больных со сколиозом можно определить 

как следующиех восстановление оси 

позвоночника и биомеханики 

позвоночного столбаз косметический 

эффектз низкий риск осложненийз 

надежность стабилизацииз минимальная 

потеря коррекциий 

Ǫсе устройства для лечения сколиоза 

условно можно разделить на статические 

гтелескопический резьбовой дистрактор 

ьllanз дистрактор Harringtonз методика 

Luqueз система ǲотреля- Ǭюбоссез 

системы внутренней транспедикулярной 

фиксациид и динамические гконструкция 

Ǹоднянского – ǫупаловаз 

двухпластинчатые эндокорректорыз Halo-

аппаратыз аппараты внешней фиксациидй 

Ƕднако применение одноэтапной 
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коррекции опасно развитием осложнений 

и декомпенсации сколиоза в 

послеоперационном периоде [пз рз тз ф]й 

Ƕпределенного подхода к выбору 

устройства не существуетй ǲаждое из них 

предполагает исправление любого вида и 

степени выраженности деформациий 

ǾȍȓȤ - продемонстрировать 

преимущества наружного 

транспедикулярного остеосинтеза в 

исправлении сколиотических деформаций 

позвоночника за счет внешнего 

управляемого характера фиксации 

элементов конструкцийз позволяющего 

проводить постепенное исправление всех 

компонентов деформациий 

ǴȈȚȍȘȐȈȓȣ Ȑ ȔȍȚȖȌȣ. 

Ƿроведен анализ результатов лечение 

олл больных со сколиозомй Ǫозраст 

больных составлял от мм до нс летй Ǫо 

всех случаях диагностирован 

диспластический характер заболеванияй 

ǹтепень деформации оценена как III-IV 

гЧаклин ǪйǬйз мфсрдй Ƿреобладали 

пациенты с S- образными деформациями 

гснзра больныхдй  

ǻчитывая возможности и 

биомеханические особенности устройств 

коррекции и стабилизации позвоночниказ 

подход к выбору тактики лечения больных 

осуществляется дифференцированно и 

зависит от степени исходной деформациий  

Ƿри лечении больных со сколиозом от 

пл до сл° применяется внутренний 

транспедикулярный остеосинтез с 

одномоментным исправлением 

деформациий Ǭополнительными 

факторами при выборе тактики лечения 

являютсях завершенность костного ростаз 

мобильность деформацииз невыраженная 

ротация тел позвонков на вершине 

деформации и неэффективность 

консервативного леченияй  

ǲȓȐȕȐчȍșȒȐȑ ȗȘȐȔȍȘ 1. 

ǩольная ǲйз мт летй Ǭиагнозх 

Идиопатический S-образный грудо-

поясничный сколиоз III степений Ǭанные 

рентгенографиих дуга искривления в 

грудном отделе на Thу-ф угол пл°з дуга 

противоискривления поясничного отдела 

на Lн-оз угол нл°й 

Ƿроизведен остеосинтез погружной 

транспедикулярной системой с 

одномоментным исправлением 

деформациий Ǭостигнут хороший 

рентгенологический и косметический 

результат грисй1). 
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Ǹисймй Ǭанные рентгенографии и внешний вид пациентки ǲй до и после лечения

ǳечение больных со сколиозом более 

сл° включает несколько этаповх 

остеосинтез позвоночника аппаратом 

наружной транспедикулярной фиксации с 

последующим исправлением деформации 

и фиксирующий спондилодезй Ǫыбор 

схемы остеосинтеза позвоночника аппарат 

внешней фиксации зависит от вида 

деформацииз степени выраженности 

ротационного компонентай ǩлоки аппарата 

располагаются у основания вершин 

искривленияй Ƕбязательным является 

фиксация костей таза отдельным блокомз 

что позволяет корригировать его перекосз 

как исходныйз так и возникающий в ходе 

исправления деформациий 

Ƕстеосинтез позвоночника и 

исправление сколиоза проводится 

максимально рационально с минимальным 

риском неврологических осложненийй 

Интраоперационно проводится начальное 

исправление деформации до ола 

исходной величиный Ǫнедрение этапного 

вмешательства в виде дикэпофизэктомии 

для увеличения мобильности 

позвоночника на вершине сколиозаз 

осуществленное у с пациентовз позволило 

значительно сократить сроки коррекции 

деформациий Ǫ качестве 

стабилизирующего этапа выполняется 

остеосинтез погружными 

траспедикулярными системами в 

сочетании с задним спондилодезом ауто- 

или синтетическим костным материаломй  

ǲȓȐȕȐчȍșȒȐȑ ȗȘȐȔȍȘ 2. 

Ƿациентка Ǭйз нп летй Ǭиагнозх 

Идиопатический ǹ-образный грудо-

поясничный сколиоз IV степений Ƿри 

рентгенографиих дуга искривления на 

Th8-фз угол ул° й Ǫыполнены все этапы 

оперативного леченияз достигнута 

максимально возможная коррекция 

деформацииз от дальнейшего исправления 

решено отказаться в связи с 
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возникновением болевого синдрома во время дистракции грисй2). 

 

Ǹисйнй Ǭанные рентгенографии и внешний вид пациентки Ǭй до леченияз в процессе коррекции 
деформации и после лечения

ǸȍȏțȓȤȚȈȚȣй 

ǻ всех больных получен хороший 

косметический эффектх достигнута 

симметричность надплечий и 

треугольников талииз нет реберного горбаз 

линия остистых отростков приближена к 

вертикальной линии туловищай ǹтепень 

исправления деформации составляла от ул 

до ф0%.  

ǵеврологические осложнения гвключая 

ликворею из стержневого канала 

выявленыд выявлены в сзра случаев и не 

связаны с тракцией позвоночниказ а 

обусловлены интраканальным положение 

стержней-шуруповй Ǫсе осложнения 

купировались после удаления некорректно 

проведенных фиксирующих элементовй 

ǵаружный управляемый характер 

конструкции дал возможность 

предупредить и корригировать такие 

отрицательные моменты исправления 

деформаций позвоночника как перекос 

таза и надплечийй 

ǪȣȊȖȌȣ. 

Ǭозированная постепенная коррекция 

деформаций позвоночника позволила 

избежать неврологических осложнений и 

добиться максимально возможного 

восстановления оси позвоночного столба. 
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