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Случай оперативного лечения ротационно-сублюксационного кифоза 
(случай из практики)
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Surgical treatment of rotation-and-subluxation kyphosis 
(A case report)

Iu.L. Zeinalov
Military Hospital of the Azerbaijan Ministry of National Security

Представлен клинический случай лечения пациента 15 лет с прогрессирующей кифотической деформацией, сопровождающейся болью в 
позвоночнике, ограничением движений, одышкой и тахикардией. Неоднократно лечился в разных клиниках консервативно. При поступлении 
по данным рентгенографии и КТ определялся выраженный фиксированный кифосколиоз, угол сколиоза – 135°, угол кифоза – 155° Больному 
выполнена коррекция и задняя фиксация позвоночника на уровне Th2-L4 (система REED, Франция). Справа, для усиления системы, с целью 
профилактики перелома стержней использован двойной стержень. Во время операции остеотомий не производили. После имплантации 
конструкции применена костная пластика. Задняя фиксация, резекция 6 ребер. Сколиотическая деформация после операции – 38º, кифотическая 
– 73º.
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The work deals with the presentation of a clinical case of treating a male patient at the age of 15 years with progressive kyphotic deformity accompanied 
by pain in the spine, limited movements, dyspnea and tachycardia. The patient underwent conservative treatment in different clinics more than once. On 
admission, marked fixed kyphoscoliosis revealed by radiography and CT data with 135° angle of scoliosis and 155° - that of kyphosis. The patient underwent 
correction and posterior fixation of the spine at Th2-L4 level (REED system, France). A double rod used on the right, for the system enhancement, in order to 
prevent rod breaking. No osteotomies performed during surgery. Osteoplasty used after the construct implantation, as well as posterior fixation and resection 
of six ribs. After surgery scoliotic deformity amounted to 38º, kyphotic one – to 73º.
Keywords: kyphoscoliosis, surgical treatment, REED system, osteoplasty, posterior fixation.

Деформации позвоночника по-прежнему остают-
ся одной из наиболее часто встречающихся патоло-
гий у детей и подростков [1]. Несмотря на то, что 
хирургия позвоночника как самостоятельная наука в 
последние годы переживает пик своего развития, в 
настоящее время проблема усугубляется несвоевре-
менной диагностикой, неправильным выбором мето-
да лечения, а также большими затратами на лечение 
и социальную реабилитацию [2, 8, 9]. Предыдущее 
столетие, по мнению профессора C.R. Michel (1998), 
позволило достичь больших успехов в некоторых 
разделах травматологии и ортопедии, к которым он 
отнес и хирургию позвоночникa [14]. Достаточно 
широко в настоящее время применяются транспе-
дикулярные способы фиксации позвоночника при 
устранении сколиотической деформации, в том чис-
ле и наружная транспедикулярная фиксация. Вну-
тренняя транспедикулярная фиксация в последние 
десять лет широко применяется в клинической прак-
тике, поскольку результаты лечения, приводимые в 
литературе, говорят о достаточно высокой эффек-
тивности данного метода [11, 13, 16]. При лечении 
системной патологии позвоночника выбор остается 
за дорсальной транспедикулярной инструментацией 
без или с выполнением вентрального спондилоде-
за [10, 12, 15, 16, 17]. К наиболее важным характе-
ристикам спинальной деформации можно отнести 
темп прогрессирования и ее величину. Именно они 
влияют на косметический и функциональный исход 
и, как следствие, на качество и продолжительность 
жизни. Прогрессирующие деформации позвоноч-

ника тяжелой степени относятся к деформациям 
«высокого риска». В эту группу входят деформации 
при врожденном сколиозе на фоне нарушения сег-
ментации и комбинированных пороках позвонков, 
отягощенных пороками развития ребер, при идио-
патическом, паралитическом (денервационном), си-
стемном и посттравматическом сколиозе и кифозах. 
Их характерными особенностями являются бурное 
прогрессирование, статодинамический дисбаланс, 
присоединение миелопатического синдрома, частая 
заинтересованность грудной клетки с нарушени-
ем функции внутренних органов как грудной, так 
и брюшной полостей вплоть до жизнеугрожающих 
функциональных нарушений, сопровождаются ос-
ложнениями и требуют трудоемких оперативных 
вмешательств [3, 4, 5, 6, 7]. 

Приводим клиническое наблюдение больного с бы-
стро прогрессирующей деформацией позвоночника и 
выраженными нарушениями функции внутренних ор-
ганов грудной полости. 

Больной Н.З., 15 лет, поступил в Hospital KQB с 
жалобами на деформацию позвоночника, боли в по-
звоночнике, ограничение движений, одышку, тахикар-
дию. Со слов родителей, в возрасте трех лет заметили 
деформацию позвоночника, которая очень быстро про-
грессировала. В 6 лет имела место выраженная кифо-
тическая деформация. Лечился в разных клиниках кон-
сервативно (рис. 1). 

По данным рентгенографии и КТ – выраженный 
фиксированный кифосколиоз, до лечения угол сколи-
оза – 135°, угол кифоза – 155° (рис. 2). 
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Рис. 1. Внешний вид больного Н. З.,15 лет, до лечения (а-в), тест Адамса (г)

Рис. 2. Рентгенограммы грудного и поясничного отдела позвоночника в прямой и боковой проекциях больного Н.З.,15 лет, до опера-
ции (а, б); МРТ позвоночника, VRT (в, г)
Дополнительные исследования (ЭКГ, ФВД) выяви-

ли депрессию сегмента ST в отведениях III, aVF, желу-
дочковую экстрасистолию. Жизненная емкость легких 
(ЖЕЛ) была снижена на 43 %.

Больному выполнена коррекция и задняя фикса-
ция позвоночника на уровне Th2-L4 (система REED, 
Франция). Справа, для усиления системы, с целью 
профилактики перелома стержней использован двой-
ной стержень. Основные стержни титановые, со-
единены коннекторами, дополнительный справа – из 
сплава «кобальт-хром». Основные стержни смодели-
рованы из двух коротких и соединены "конец в конец" 

(система «домино»). С левой стороны использован 
один сплошной стержень. Во время операции остео-
томий не производили. После имплантации конструк-
ции применена костная пластика. Задняя фиксация, 
резекция 6 ребер (рис. 3).

После проведенного лечения отмечается умень-
шение величины гиббуса, восстановление оси «пле-
чевой пояс – таз». Сколиотическая деформация по-
сле операции – 38º, кифотическая – 73º (рис. 4).

Через год после операции состояние пациента удов-
летворительное, улучшились показатели ЖЕЛ, состоя-
ние металлоконструкций – корректное.
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Рис. 3. Этапы оперативного вмешательства

Рис. 4. Рентгенограммы грудного и поясничного отдела позвоночника больного Н.З., 15 лет, после операции (а, б); в – фото больного 
после операции
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