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The authors have analyzed the results of treatment of 104 patients with scoliosis deformations of spine of different localization and 
degree, operated by Cotrel — Dubousset technique and instrumentation. The authors have analyzed the complications after treatment 
of this group of patients. Prevention measures are defined.
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postoperation complications.

Введение 
В настоящее время при оперативном лечении 

сколиотической деформации позвоночника наи-
большее распространение получили конструк-
ции Котреля — Дебюсси (Cotrel — Dubousset 
instrumentation, CDI, 1988 г.) и их многочисленные 
аналоги [1]. Методика CD (Катреля — Дебюсси) 
разработана французскими ортопедами в 90-х го-
дах прошлого века на основе конструкции амери-
канского ортопеда Харрингтона. Принципиальное 
отличие конструкций CD от существующих анало-
гов заключается в создании трехмерной коррекции 
деформации позвоночника, за счет чего достига-
ются наилучшие функциональные и косметические 
результаты [2, 3].

Материалы и методы
В Травмоцентре ГАУЗ РКБ МЗ Республики Татар-

стан на базе отделения детской травматологии и 
ортопедии за 2009-2014 гг. прооперировано 104 
пациента со сколиотическими деформациями по-
звоночника различной локализации и различной 
степени. Подавляющее большинство составляли 
пациенты женского пола (96 больных — 92,3%) в 
возрасте от 12 до 17 лет. Все эти пациенты были 
прооперированы по поводу идиопатического ско-
лиоза по методу Cotrel — Dubousset с применением 
конструкции Medtronic Leqasi. 

Ригидными идиопатические сколиотические де-
формации были у 12 пациентов, мобильными —
у 92. У 21 пациента угол искривления позвоночника 
по Cobb варьировал от 68 до 1340 (рис. 1, а-г). 

Подготовка больных к оперативному лечению 
проводилась по общепринятой методике, в том чис-
ле с обязательным выполнением компьютерной то-
мографии, а в случае ригидных сколиозов больным 
производилась ЯМР-томография, при этом целью 
исследования являлась предоперационная диагно-
стика стеноза позвоночного канала и спаянность 
дурального мешка.

Одноэтапное хирургическое вмешательство, за-
ключающееся в заднем инструментировании и за-
днем спондилодезе, выполнено у 104 больных. Все 
эти больные имели мобильные формы сколиоза 
(при выполнении тракционных проб коррекция бо-
лее чем на 40% с углом деформации в грудном от-
деле до 750, в грудном грудопоясничном — до 850).

Если при выполнении тракционных проб коррек-
ция определялась менее чем на 40% с углом де-
формации в грудном отделе более 750, в грудном 
грудопоясничном более 850, тогда этим больным 
выполнялось двухэтапное вмешательство: перед-
ний рилизинг (мобилизирующая дискэктомия) на 
вершине деформации (на протяжении от трех до 
пяти сегментов) и задний спондилодез инструмен-
тарием Legasy (Medtronic). Двухэтапное вмешатель-
ство производилось одномоментно, при этом интра-
операционное кранио-тибиальное вытяжение нами 
не применялось. Во всех случаях для коррекции 
деформации позвоночника использовался винто-
вая система фиксации. Учитывая опыт прежних лет 

(потеря коррекции, миграцию элементов фиксации) 
крючковый инструментарий нами не применялся. 

В среднем угол по Cobb для первичной дуги до 
операции был 86,7° (46-134°), после операции — 
41,4° (24-78°), что составило 68% коррекции. По-
теря коррекции в среднем была 2,8° (0-5°). Для 
вторичной дуги угол по Cobb до операции варьиро-
вал от 44 до 85° (59,1°), а после операции — 27,4° 
(21-46°). Потеря коррекции — 1,1° (0-6°). Про-
должительность оперативного вмешательства в два 
этапа составила от 360 до 420 минут, в среднем в 
два этапа — 380 минут, одноэтапное заднее инстру-
ментирование занимало в среднем 245 минут.

Объем кровопотери варьировал от 600 до 2570 мл. 
Оперативные вмешательства сопровождалась ауто-
гемотрансфузией с помощью аппарата Fresenius. 
«Wake-up test Stagnara» применялся нами в 100% 
случаев и остается «золотым стандартом» на сегод-
няшний день. 

В послеоперационном периоде пациентам, как 
правило, разрешали вставать на 2-е сутки после 
операции при нормальном течении послеопераци-
онного периода. Общее пребывание в больнице 
составило от 16 до 24 дней. Разрешали посещать 
школу через 4 недели после операции при усло-
вии соблюдения рекомендаций врача относительно 
двигательной активности. Рекомендовали исклю-
чить сгибание, подъем тяжестей в течение первых 
трех месяцев после операции (чем меньше нагрузка 
на позвоночник, тем быстрее произойдет спондило-
дез). В послеоперационном периоде корсетирова-
ние нами не применялось. Амбулаторное наблюде-
ние и регулярные осмотры с рентгеновским обсле-
дованием проводились в течение 2–3-х лет.

Учитывая то, что подавляющее большинство со-
ставляли пациенты женского пола (96 больных — 
92,3%) обращали внимание на детородную функ-
цию. Девушки, перенесшие такие операции, в со-
стоянии зачать и выносить ребенка без дополни-
тельных вмешательств. Так, в наблюдаемой группе 
больных 6 пациенток, которым выполнялась кор-
рекция сколиотической деформации и задний спон-
дилодез впоследствии родили здоровых детей без 
кесарева сечения.

Послеоперационные осложнения в исследуемой 
группе из 104 пациентов мы разделили на 3 груп-
пы:

1. технические — связанные с применяемой кон-
струкцией импланта;

2. послеоперационные — асептическое серозное 
воспаление, раневая инфекция;

3. неврологические — корешковый болевой син-
дром, развитие тяжелых неврологических осложне-
ний.

Количество технических осложнений, связанных 
с металлоконструкцией при применении конструк-
ции Medtronic Leqasi, было незначительным. В од-
ном случае имел место перелом стержней, в двух 
случаях — перелом перегородки. Перелом стерж-
ней был связан с минимальным количеством вин-
тов, используемых при инструментировании (14-16 
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Рисунок 1. 
Больная П-ва, 14 лет, DS — ригидный идиопатический сколиоз: а, б, в — 

внешний вид больной до оперативного лечения, г — компьютерная томогра-
фия той же больной
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Рисунок 2. 
Та же больная, достижение баланса туловища как во фронтальной, так и в са-

гиттальной плоскостях после проведенного оперативного лечения: а, б — внеш-
ний вид, г, д — рентгенограммы
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В Г
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винтов) и наблюдался в зоне стержней свободных 
от фиксации винтами. Это связано с тем, что наи-
большую нагрузку стержни, после выполнения 
коррекции деформации позвоночного столба и де-
торсионного маневра, испытывают в зонах, свобод-
ных от фиксации винтами. Профилактика данного 
вида осложнений заключается в более тщательной 
фиксации позвонков и их тотальный винтаж. Пере-
ломы перегородок, соединяющих стержни, скорее 
всего, обусловлены погрешностями их установки, а 
именно пренебрежение правилом установки пере-
городки по отношению к стержням не строго под 
прямым углом. Следует отметить, что технические 
осложнения встречаются не часто, что свидетель-
ствует о тщательной технологической проработкой 
конструкции как импланта, так и инструментария.

Послеоперационные осложнения встречались 
наиболее часто и характеризовались как асепти-
ческое серозное воспаление мягких тканей (17 
больных). Согласно данным литературы, это ос-
ложнение характерно для любых искусственных 
имплантатов. Организм и его жидкие среды — 
это одни из наиболее агрессивных коррозионных 
сред для металлических имплантатов. В связи с 
этим в ряде случаев при имплантации металло-
конструкций возникает конфликт: металлокон-
струкция — окружающие мягкие ткани, иногда с 
образованием серозных свищей. При возникно-
вении такого осложнения у больного сколиозом 
после имплантации эндокорректора в период бы-
строго прогрессирования сколиоза мы сохраняем 
конструкцию в организме максимально возмож-
ный срок 1,5-2 года. Это позволяет сохранить до-
стигнутую послеоперационную коррекцию опас-
ный для больного период. Только в одном случае 
нам пришлось удалить конструкцию в связи с 
наличием серозных свищей. Таким образом, нам 
удавалось соблюсти компромисс, и даже наличие 

серозных свищей не влияло существенно на сроки 
коррекции позвоночника при сколиозе.

Кроме того, как при доступе, так и при выделении 
задних структур позвоночника используется элек-
тронож, причем по длительности до 120-150 минут, 
что ведет к образованию обширной коагуляционной 
раны, что также способствует образованию сером. 
Однако после установки конструкции и отмывании 
раны салфетками с физиологическим раствором это 
осложнение было сведено к минимуму. К послео-
перационным осложнениям, зачастую влияющим 
на исход лечения, относятся также инфекционные. 
Факторами, определяющими возможность возник-
новения инфекционного осложнения, являются: 
продолжительность оперативного вмешательства, 
размер операционной раны, степень травмирования 
тканей, развитие краевого некроза тканей, имплан-
тация в рану инородных тел. Раневая инфекция по-
сле хирургической коррекции сколиотической де-
формации наблюдалась нами в 1 случае (0,96%).

Из неврологических осложнений у одной больной 
в послеоперационном периоде усугубилась невро-
логическая симптоматика до грубого нижнего моно-
пареза, которая регрессировала в течение 6 меся-
цев.

Резюме
Таким образом, во всех случаях коррекции сколи-

отической деформаций позвоночника удалось до-
стичь баланса туловища как во фронтальной, так 
и в сагиттальной плоскостях (рис. 2, а-г). Изучение 
видов осложнений и их причин при хирургическом 
лечении сколиоза позволило нам выявить законо-
мерности их возникновения и определить пути их 
устранения, а также выработать тактику их пред-
упреждения, что определило высокий процент по-
ложительных функциональных и косметических ре-
зультатов лечения. 
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