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Изучены результаты лечения 35 больных сколиотической болезнью различной степени тяжести, которым 

применена система внутренней транспедикулярной фиксации (Vertebra Stabilization System Ø 5,5-6,35) фирмы OIM 

(Турция). Результаты лечения показали, что потери коррекции через год после операции не было. Изменение угла 

деформации на 2-5º у пациентов старше 20 лет были связано с дегенеративными изменениями позвоночника. 

Осложнений, связанных с воспалением мягких тканей, переломом металлических конструкций в данной группе 
больных не было. Косметический и функциональный результат лечения удовлетворял всех больных. 

Ключевые слова: сколиоз, внутренняя транспедикулярная фиксация. 

Treatment outcomes were studied in 35 patients with scoliosis of different severity who were treated with OIM system of 
internal transpedicular fixation (Vertebra Stabilization System Ø 5,5-6,35) (Turkey). The results obtained showed that there 

was no correction loss one year after surgery. 2-5º change in the deformity angle in patients above 20 years was associated 

with spine degenerative changes. There were no complications related to soft tissue inflammation, hardware breake in this 
group of patients. All the patients were satisfied with cosmetic and functional outcomes.  
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ВВЕДЕНИЕ 

История развития хирургического лечения по-

звоночника насчитывает более 100 лет. В течение 

всего этого периода шла упорная работа по разви-

тию методов оперативной коррекции деформации 

позвоночника. Было предложено много хирурги-

ческих вмешательств, некоторые из них совре-

менному человеку покажутся варварскими. [4].  

Однако анализ литературы свидетельствует 

о том, что громадное количество исследований, 

касающихся лечения сколиоза, не решило всех 

проблем, связанных с выбором методики, воз-

никающими осложнениями и рецидивами после 

оперативного лечения[1, 2, 5, 6, 7, 11, 12]. 

Достаточно широко в настоящее время при-

меняются транспедикулярные способы фикса-

ции позвоночника при устранении сколиотиче-

ской деформации. Внутренняя транспедикуляр-

ная фиксация развивается достаточно быстро и 

находит активное применение в клинической 

практике [3, 6, 8, 10]. 

Целью настоящего исследования было изу-

чить эффективность применения внутренней 

транспедикулярной фиксации при лечении 

больных сколиозом. 

МЕТОДИКА ЛЕЧЕНИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Система внутренней транспедикулярной 

фиксации применена у 35 больных идиопатиче-

ским сколиозом различной степени тяжести в 

возрасте 10-24 лет. Преобладали пациенты в 

возрасте 15-17 лет (рис. 1). 

Девушки составили 83 % от всех больных. 

Среди них максимальным было количество па-

циенток в возрасте 15-23 лет (23 больных). 

Величина сколиотической деформации была 

различной, больные были разделены на три груп-

пы, во второй из них (60-100⁰) количество боль-

ных (17) было больше, чем в остальных (табл. 1). 

 

Рис. 1. Распределение больных по возрасту 
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Таблица 1 
Распределение больных по величине сколиотической 

деформации 

Пол 
Величина сколиотической деформации 

40-59º 60-100º Больше 100º 

Мужской  1 3 2 

Женский 11 14 4 

Всего 12 17 6 

Для оперативного лечения применена систе-

ма внутренней транспедикулярной фиксации 

(Vertebra Stabilization System Ø 5,5-6,35) фирмы 

OIM (Турция) (рис. 2). 

 

Рис. 2. Шурупы, коннекторы, стержень для внутренней 

транспедикулярной фиксации фирмы OIM (Турция) 

Оперативное вмешательство производили под 

общим обезболиванием со специальной укладкой 

больного на операционном столе (лицом вниз), 

когда по обеим сторонам грудной клетки уклады-

вали силиконовые подставки, чтобы живот боль-

ного не касался операционного стола (рис. 3).  

 

Рис. 3.Специальная укладка больного на операци-
онном столе 

Для изучения результатов лечения были 

применены клинический и рентгенологический 

методы исследования. При деформации позво-

ночника более 100º некоторым больным выпол-

няли магнитно-резонансную томографию. В 

данной группе больных до лечения она была 

выполнена у трех больных. 

МЕТОДИКА ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

Специальные шурупы вкручивали через ножки 

позвоночной дуги (как наиболее прочного анато-

мического образования) в тело позвонка. После 

чего между ними устанавливали специальные 

стержни, соединенные вместе, что позволяло уст-

ранить деформацию. Методика установки транс-

педикулярных шурупов и стержней отличалась в 

зависимости от угла деформации. Отличия каса-

лись количества применяемых шурупов, уровня 

их введения, длины стержней (рис. 4). 

Для выполнения операции использовали стан-

дартный инструментарий фирмы OIM (Турция). 

 

Рис. 4. Этапы оперативного вмешательства 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Система внутренней транспедикулярной фик-

сации (Vertebra Stabilization System o5,5-6,35) при-

менена у 35 больных идиопатическим сколиозом в 

возрасте 10-24 лет. В зависимости от величины 

деформации методика оперативного вмешательст-

ва претерпевала изменения, которые касались ко-

личества вводимых шурупов, длины стержней, 

установки корректоров, выполнения одного или 

двух этапов операций. Критерием для выполнения 

одноэтапной коррекции была возможность устра-

нения деформации во время тракционной рентге-

нографии не менее, чем на 20-30⁰ при величине 

исходной деформации 40-60⁰ , не менее 40-50⁰ при 

исходной в 60-100⁰ и не менее 50-60⁰ при сколио-

зах более 100⁰ . Если во время тракционной рент-

генографии деформация не уменьшалась, пред-

принималась попытка проведения тракции под 

анестезией. При уменьшении величины деформа-

ции решается вопрос об одноэтапной операции  

коррекция деформации внутренними транспеди-

кулярными шурупами. При недостаточной кор-

рекции деформации во время тракции выполня-

лась двухэтапная операция. При выборе характера 

оперативного вмешательства имел значение также 

возраст больных. Если величина исходной дефор-

мации превышала 60⁰, у больных старше 35 лет в 

90 % случаев выполняли двухэтапную операцию в 

связи с ригидностью позвоночника в результате 

его дегенеративно-дистрофических изменений, 

которые у больных сколиотической болезнью по-

являются намного раньше (от 20-25 лет). У двух из 

35 больных были выполнены двухэтапные опера-

ции, у остальных  одноэтапные. 

В качестве клинического примера одноэтапной 

коррекции приводим данные больной F.,18 лет, 

идиопатический сколиоз, величина деформации в 

грудном отделе  35⁰; в поясничном-40⁰. На ри-

сунке 5 представлен внешний вид больной до опе-

ративного вмешательства Больной выполнена 

одноэтапная коррекция сколиотической деформа-

ции, которая была полностью устранена. 

Продолжительность лечения в стационаре 

составила пять дней. На второй день больные 

после одноэтапной операции садились в посте-

ли, на третий  ходили, через 5 дней выписыва-

лись из стационара под наблюдение врача. 

Для иллюстрации устранения деформации 

позвоночника в 85⁰ приводим данные больной 

L., 25 лет. Больной выполнена одноэтапная опе-

рация, остаточный угол деформации составил 

15⁰ (рис. 6). 

 

Рис. 5. Больная F.,18 лет: а  внешний вид до оперативного лечения; рентгенограммы грудо-поясничного отдела позвоноч-

ника: б до лечения в прямой проекции; в  после операции; г – внешний вид больной после операции 

 

Рис. 6. Больная L., 25 лет: а  внешний вид до лечения; рентгенограммы грудо-поясничного отдела позвоночника: б  до 

лечения; в  после устранения деформации; г  внешний вид больной после операции 
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У больной Q.B., 14 лет, с величиной деформа-

ции более 115⁰ также выполнена одноэтапная опе-

рация, поскольку во время тракционной рентгено-

графии получен хороший коррекционный эффект, 

кроме того, возраст пациентки (14 лет) позволял 

делать одноэтапную операцию. Сколиотическая 

деформация у данной больной, выявленная в 12 

лет, за два года прогрессировала до угла более 

100⁰. На рисунке 7 представлены рентгенограммы 

больной до операции, во время тракции. 

Применение внутренней транспедикулярной 

фиксации позволило устранить деформацию с 

остаточным углом в 38  (рис. 8). 

В таблице представлены данные о величине 

сколиотической деформации до и после устранения 

деформации в трех группах пациентов (табл. 2). 

Результаты лечения показали, что потери 

коррекции через год после операции не было. 

Изменение угла деформации на 2-5º у пациентов 

старше 20 лет были связано с дегенеративными 

изменениями позвоночника. 

Осложнений, связанных с воспалением мяг-

ких тканей, переломом металлических конст-

рукций в данной группе больных не было. 

 

а                                                          б                                                             в 

Рис. 7. Рентгенограммы больной B.: а  в возрасте 12 лет; б  до операции, в возрасте 14 лет (сколиотический угол  115 ); 

в  во время тракции (угол уменьшился до 70 )  

 

а                                                                               б                                                                            в 

Рис. 8. а  рентгенограмма больной после операции; б  вид больной через два дня после операции; в  больная чрез четы-
ре дня после операции 

Таблица 2 
Распределение больных по величине угла деформации до и после деформации 

Группы больных (угол деформации, градусы) До операции После операции 

40-60⁰  48,4±8,3 2,5±0,74 

61-100⁰  80,4±10,3 10,0±4,1 

Более 100⁰  111,8±10,0 31,±6,8 
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Отдаленные результаты лечения были изу-

чены в срок от одного до двух лет. Косметиче-

ский и функциональный результат лечения 

удовлетворял всех больных. 

Таким образом, метод внутренней транспе-

дикулярной фиксации позволяет дифференци-

рованно подходить к лечению больных сколио-

зом различной степени тяжести, а современные 

конструкции и оборудование позволяют устра-

нять самые тяжелые деформации позвоночника 

с хорошими результатами. 
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