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The paper presents a review of scientific literature on the 
problem of neurological complications in scoliosis surgery 
over the last 35 years. The incidence of neurological com-
plications in different time periods is analyzed. Main types 
of neurological complications and risk factors are described, 
and key issues in this medical specialty are emphasized.
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Проведен обзор научной литературы за последние 35 лет 
по проблеме неврологических осложнений в хирургии 
сколиоза. Проанализирована частота встречаемости не-
врологических осложнений в разные временные пери-
оды. Описаны основные типы неврологических ослож-
нений, факторы риска, обозначены основные проблемы 
в этом разделе медицины.
Ключевые слова: неврологические осложнения, идиопа-
тический сколиоз, врожденный сколиоз, факторы риска 
неврологических осложнений.

Неврологические осложнения слу-
чаются достаточно редко, но прак-
тически у каждого оперирующего 
на позвоночнике хирурга. Невысо-
кая частота их возникновения суще-
ственно перекрывается тяжестью 
последствий. Все случаи успешных 
операций, даже при наличии угрожа-
ющих факторов риска, принимаются 
за норму, каждое осложнение – траге-
дия для хирурга и пациента, требую-
щая значительных психологических 
и материальных затрат.

С 1960 г., когда был впервые при-
менен инструментарий Harrington, 
неврологические осложнения стали 
редким явлением, связанным с хирур-
гией сколиоза. Несмотря на редкость, 
неврологические осложнения более 
всего вызывают опасения у хирургов 
и пациентов в связи с трудным восста-
новлением либо с наступлением инва-
лидности. В 70-х гг. прошлого столе-
тия Общество по изучению сколиоза 
(SRS) основало Комитет по заболева-
емости и смертности в попытке уста-
новить все случаи осложнений и выра-
ботать основные рекомендации для их 

предотвращения. Первые итоги были 
подведены MacEwen et al. в 1975 г. [21] 
по докладам SRS с 1965 по 1971 г. Они 
обнаружили неврологические ослож-
нения у 87 (0,72 %) из 7885 пациен-
тов, у 41 пациента развилась парапле-
гия. Большую часть этих осложнений 
выявили у больных с врожденными 
деформациями, особенно с врожден-
ным кифозом.

С 1983 г. начинается эра CDI – 
трехмерной коррекции сколиоти-
ческих деформаций. Michel et al. [24] 
описали неврологические осложне-
ния за 10-летний период (1980–1990): 
из 667 пациентов, оперированных 
по поводу деформации позвоночни-
ка, 27 (4,0 %) получили неврологиче-
ские осложнения, из них 17 (2,5 %) – 
поражения спинного мозга, включая 
11 параплегий.

Perez-Grueso et al. [29] в 1985–1987 гг. 
прооперировали 72 пациента со ско-
лиозом с использованием CDI и полу-
чили 1 (0,7 %) осложнение – синдром 
Броун-Секара.

De Giorgi et al. [9] констатировали 
одно неврологическое осложнение 

(синдром пирамидной недостаточ-
ности) на 60 операций с использова-
нием CDI по поводу идиопатического 
сколиоза.

Польские авторы в 1994 г. столкну-
лись с 2 (1,5 %) случаями послеопера-
ционного неврологического дефицита 
на 300 прооперированных пациентов 
со сколиозом. В первом случае после 
операции появилось нарушение функ-
ции тазовых органов. После консерва-
тивного лечения в течение 4 недель кон-
троль восстановился. Во втором случае 
развилась постоперационная нижняя 
параплегия, была проведена срочная 
реоперация с уменьшением коррекции. 
Через 18 мес. неврологический дефицит 
сохранялся в виде синдрома пирамид-
ной недостаточности [20].

Cervellati et al. [5] сообщают о двух 
преходящих неврологических ослож-
нениях среди 600 пациентов, опе-
рированных инструментарием 
Harrington, о двух стойких невроло-
гических осложнениях из 50 случаев 
с использованием системы Hartshill.

Позднее, в 1997 г., Winter [38] сум-
мировал сообщения разных авто-
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ров, сделав вывод о снижении уров-
ня неврологических осложнений. 
Он обнаружил, что постоянный уро-
вень повреждений ЦНС в 1970-х гг., 
который составлял 0,6 %, снизился 
до 0,3 % к 1993 г.

Из 3115 пациентов, проопери-
рованных в 17 центрах Германии 
в 1992–2002 гг. по поводу сколиоти-
ческой деформации, 0,55 % получили 
грубые неврологические осложнения 

– параплегии [10].
В исследовании Qiu et al. [31] сооб-

щалось, что уровень неврологических 
осложнений составил 1,89 % (идио-
патический сколиоз – 1,06 %, врож-
денный сколиоз – 2,89 %; Р < 0,05) 
на 1373 пациента, прооперированно-
го в 1998–2005 гг.

Из 1194 пациентов с различной 
патологией позвоночника, проопе-
рированных с использованием спон-
дилодеза в 1992–2002 гг. в клиниках 
Германии, 7 получили неврологиче-
ские осложнения (плегии и парезы) 
[10]. Из 3115 пациентов, проопериро-
ванных по поводу сколиоза, частота 
неврологических осложнений соста-
вила 0,55 % [10].

В 2005 г. Milbrandt [25] показал 
частоту неврологических осложнений 
при хирургических коррекциях ско-
лиоза от 0,3 до 1,4 % по разным кли-
никам и странам. Так, по отчету SRS, 
в 2003 г. из 4816 прооперированных 
пациентов неврологические осложне-
ния выявлены у 69 (1,4 %), среди кото-
рых 6 (0,1 %) имели полное поражение 
спинного мозга. При этом у пациентов 
с идиопатическим сколиозом ослож-
нения получил 31 (1,1 %), из них пле-
гия зарегистрирована у 2 (0,07 %).

Французская группа авторов в 2005 г. 
сообщила о 3311 случаях хирургиче-
ского лечения деформаций позвоноч-
ника. Уровень неврологических 
осложнений – 1,8 % [14].

Coe et al. [6] в 2006 г. констатиро-
вал 0,68 % неврологических осложне-
ний по данным SRS (из 6334 операций 
по поводу идиопатического сколиоза 
получено 43 осложнения ЦНС).

М.В. Фоменко с соавт. [3] провели 
сравнительный анализ результатов 
хирургического лечения пациентов 

с прогрессирующим идиопатическим 
сколиозом. В 1983–2002 гг. проопери-
рованы 138 пациентов 7–16 лет с про-
грессирующим сколиозом III и IV ст. 
с применением эндокорректоров Род-
нянского и Harrington без упомина-
ния о неврологических осложнениях. 
С 2003 г. прооперировано 52 пациента 
1–17 лет с применением многоуровне-
вого двухпластинчатого эндокоррек-
тора. Получено одно неврологическое 
осложнение – миелопатия с наруше-
нием функции тазовых органов. Wake-
up test был положительный (больной 
не мог пошевелить пальцами), после 
3 ч неэффективной интенсивной тера-
пии эндокорректор был удален, функ-
ция восстановлена.

В 2006 г. С.Т. Ветрилэ с соавт. [1], 
анализируя результаты лечения 87 
больных с тяжелыми ригидными 
формами сколиоза, описывают одно 
неврологическое осложнение – пре-
ходящее (2 недели) нарушение чув-
ствительности в нижних конечностях.

В 2007 г. Benli et al. [4] описали 
4 (3,7 %) случая неврологических 
осложнений у 109 прооперирован-
ных пациентов с применением систе-
мы TSRH (Texas Scottish Rite Hospital 
System).

Частота неврологических наруше-
ний составила 0,77 % среди 1292 паци-
ентов с идиопатическим сколиозом, 
прооперированных в детском госпи-
тале Майами в 1997–2007 гг. (0,8 % гру-
бых осложнений, 0,7 % легких) [28].

Diab et al. [12] в 2007 г. проанали-
зировали результаты хирургического 
лечения (спондилодеза) 1301 ребенка 
с идиопатическим сколиозом с исполь-
зованием различного инструментария, 
получено 9 неврологических ослож-
нений (3 случая разрыва мозговых 
оболочек, 2 – повреждения корешков, 
4 – миелопатии). В одном случае коре-
шок был поврежден (сдавлен) элемен-
тами конструкции, в другом – разви-
лась клиника компрессии L4 корешка, 
хотя нижний элемент конструкции 
располагался в зоне L1 корешка. Два 
случая повреждений спинного мозга 
потребовали реопераций – удаления 
конструкции в одном и уменьшения 
коррекции в другом случае.

Shi et al .  [35] прооперирова-
ли 71 пациента с грубым сколио-
зом (более 80° по Cobb), получи-
ли пять неврологических осложне-
ний (1 – полное восстановление, 
1 – неполное). Авторы отмечали, 
что до операции 8 человек имели 
неврологическую дисфункцию.

Good et al. [13] в 2008 г. проанали-
зировали данные по 6071 пациенту 
(3127 взрослых и 2791 ребенок), опе-
рированных на грудном и пояснич-
ном отделах позвоночника за 14 лет 
(с 1993 по 2007 г.). Неврологические 
осложнения составили 0,28 %. Авто-
ры отмечают более высокий про-
цент осложнений в группе боль-
ных с деформациями позвоночника 
(0,36 %), по сравнению с 0,06 % ослож-
нений у больных без деформаций. 
Больше неврологических осложнений 
получено при ревизионных операци-
ях, чем при первичных, – 0,55 и 0,17 % 
соответственно, а также при наличии 
кифоза (0,63 против 0,20 % чистых 
сколиозов). По наблюдению авторов, 
более высокий уровень неврологиче-
ских осложнений получили при двой-
ном (переднем и заднем) доступе, 
чем при заднем, – 0,43 и 0,20 % соот-
ветственно. Из 17 полученных ослож-
нений 10 – повреждения спинного 
мозга, остальные – поражения кореш-
ков конского хвоста; 11 осложнений 
выявлено интраоперационно по дан-
ным нейромониторинга и wake-up test 
(8 миелопатий и 3 поражения кореш-
ков), 6 – в ближайшее после опера-
ции время. Причины возникновения 
неврологических осложнений уда-
лось установить благодаря КТ и МРТ 
в 8 из 10 случаев миелопатий и в 5 
из 7 синдромов поражения корешков 
конского хвоста. При наступлении 
неврологического дефицита 6 паци-
ентов утратили способность пере-
двигаться, 4 – с потерей контроля 
функции тазовых органов, 7 – име-
ли неглубокие парезы с нарушени-
ем функции тазовых органов. Спустя 
время у 50 % больных с поражени-
ем спинного мозга и у 86 % больных 
с корешковыми синдромами появи-
лись улучшения.
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Qiu et al. [30] выявили 17 грубых 
неврологических послеоперационных 
осложнений из числа 2348 пациентов 
после хирургической коррекции сколи-
оза в одном центре в 2000–2008 гг. Среди 
осложнений зарегистрировано 3 нижних 
плегии, 7 парапарезов и 7 монопарезов 
нижних конечностей. Необходимо отме-
тить, что из 17 пациентов с осложнения-
ми только 1 имел идиопатический сколи-
оз, 9 – врожденный, 3 – нейромышечный. 
Авторы отмечают хорошее восстановле-
ние большинства пациентов в ближай-
шие 3 мес.

В последних отчетах SRS [15, 32], 
основанных на 19 260 операциях 
по поводу сколиоза у детей и подрост-
ков, сообщается о 0,8 % неврологиче-
ских осложнений.

Хирурги, оперирующие сколиозы 
нейромышечной этиологии, отмечают 
более высокий уровень неврологиче-
ских осложнений – 3,1–7,4 % [22, 23, 
33, 36]. Несмотря на то что эти цифры 
превышают показатели неврологиче-
ских осложнений при идиопатичес-
ком и врожденном сколиозах, ослож-
нения при паралитических формах 
сколиоза не являются самыми гроз-
ными и отходят на второй план. Если 
быть точными, занимают пятое место 
после кардиореспираторных и инфек-
ционных осложнений, высокий уро-
вень которых отмечают многие авто-
ры [19, 22, 23, 26, 36, 37].

Изучение приведенных выше ста-
тистических данных за 1960–2011 гг., 
полученных на основе работы кли-
ник разных стран, позволяет с уверен-
ностью сделать вывод о наличии ста-
бильного и практически постоянного 
в своем количественном выражении 
процента неврологических ослож-
нений в интересующей нас области 
хирургии. Среднее значение величи-
ны осложнений остается постоянным 
при наличии некоторой разницы 
в зависимости от стран, клиник, коли-
чества анализируемых случаев.

В качестве одной из вероятных 
причин описанной выше стабильно-
сти показателей осмелимся высказать 
гипотезу о том, что совершенствова-
ние хирургической техники и расши-
рение возможностей хирургического 

вмешательства являются субъектив-
ными причинами стабильности появ-
ления ятрогенных неврологических 
осложнений.

В качестве иллюстрации позволим 
себе сделать отступление. По мнению 
С. Ландсбурга, профессора Рочестер-
ского университета, бóльшая часть 
экономической науки может быть 
изложена в четырех словах: «Люди 
реагируют на стимулы». Остальное – 
комментарии [2]. После выхода в США 
серии законов в области безопасности 
автомобилей (обязательное исполь-
зование ремней безопасности, мяг-
ких панелей и пр.) количество аварий 
резко увеличилось. Угроза погибнуть 
в результате аварии является мощным 
стимулом для аккуратного вождения, 
но водитель с ремнем безопасности 
и мягкой приборной панелью предпо-
ложительно подвержен меньшей угро-
зе. Так как люди реагируют на стимулы, 
водители становятся менее осторож-
ными. Результатом является большее 
число аварий.

Применительно к теме статьи 
можно провести соответствующие 
аналогии с предыдущим примером. 
Так, в 60-е и 70-е гг. XX в. отсутствие 
нейромониторинга во время опера-
ции, новизна хирургической техники 
и инструментария заставляли хирур-
гов тщательно отбирать пациентов 
для хирургии, не рисковать на опера-
циях. Совершенствование инструмен-
тов, технической поддержки во время 
операции, опыта хирургов позволя-
ет работать с более грубо деформи-
рованным позвоночником и приле-
гающими структурами, с менее толе-
рантными к операции больными, 
добиваться лучшей коррекции. Чис-
ло осложнений не снижается. Позво-
лим себе высказать предположение, 
что выбор большего диапазона кор-
рекции и расширение области вме-
шательства и порождают весь спектр 
ятрогенных причин неврологических 
осложнений, по крайней мере, в веро-
ятностном смысле.

Это явление роста рисков, вме-
сте с ростом преимуществ, отмечали 
еще MacEwen et al. в 1975 г. [21].

Остается невыясненным вопрос: 
насколько велик положительный 
эффект от появления «ремней и поду-
шек безопасности»?

В качестве подтверждения нашей 
гипотезы можно привести несколь-
ко нестандартных причин возникно-
вения неврологических осложнений, 
описанных в литературе.

Например, Corcia et al. [7] описы-
вают случай постоперационного пле-
чевого плексита, клиника которого 
соответствует нейрогенному синдро-
му верхнего отверстия грудной клетки. 
Риск возникновения подобных ослож-
нений зависит от положения больного 
во время операции (на животе с отве-
денными руками), взаиморасположе-
ния сосудов и других тканей и дли-
тельности операционного времени.

В 2004 г. немецкие врачи Kluba, 
Giehl [17] описали случай послеопе-
рационной параплегии из-за гипока-
лиемии (снижение до 2,8 ммоль/л). 
Через несколько часов после внутри-
венной инфузии растворов калия 
состояние пациентки полностью 
нормализовалось.

Dapunt et al. [8] описали тетра-
парез, возникший на второй день 
после заднего спондилодеза Тh3–L4 
по поводу идиопатического сколи-
оза из-за артериовенозного шунти-
рования в эпидуральном венозном 
сплетении.

Schulte et al. [34] обнаружили арте-
риовенозную фистулу между наруж-
ной сонной артерией и внутренней 
яремной веной, которая явилась при-
чиной возникновения транзиторной 
гемиплегии при попытке ротации 
стержня конструкции.

Представляется ущербным с точ-
ки зрения научного подхода оставить 
без внимания вопрос о дополнитель-
ных факторах риска. Большинство 
авторов, описывающих постопера-
ционные неврологические осложне-
ния, сталкивается с проблемой анали-
за факторов риска. На наш взгляд, эта 
проблема неоднозначна. Во-первых, 
число неврологических осложне-
ний относительно мало, что важно 
для статистически достоверного ана-
лиза. Во-вторых, различен характер 
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повреждения ЦНС. В-третьих, раз-
личны уровни повреждения ЦНС, 
а значит, тяжесть и распространен-
ность неврологического дефицита. 
В-четвертых, степень технической 
оснащенности клиник и операцион-
ных тоже является фактором риска. 
Так, использование интраоперацион-
ного мониторинга, включая сомато-
сенсорные и вызванные двигательные 
потенциалы, wake-up test, позволяет 
получить быстрый ответ на реакцию 
нервных структур. В-пятых, прихо-
дится сравнивать разнородные дан-
ные (по нозологиям, возрасту и т.д.). 
В-шестых, вероятно, по причине 
тяжести неврологических осложне-
ний сообщения об исходах опера-
ции могут не содержать информацию 
об осложнениях либо быть неполны-
ми. Возможно, хирурги недостаточно 
рассуждают на тему неврологических 
осложнений из-за того, что сосредо-
точиваются на тех преимуществах, 
которых можно достичь оператив-
ным путем, а не на тех неврологиче-
ских опасностях и катастрофах, кото-
рых оно позволяет избежать. Тем не 
менее среди факторов риска большин-
ство исследователей видит величину 
деформации [10, 13, 14, 24], возраст 
пациентов [28], возраст возникнове-
ния деформации [14], врожденный 
сколиоз [27, 31], грудную и грудопо-
ясничную локализацию деформации 
[14], наличие кифоза [13, 24, 31], кифоз 

более 90° [31], стеноз позвоночного 
канала [27], ревизии [13, 31], гиперкор-
рекцию [18, 20], вертебротомию [14, 
30], двухэтапную операцию [6, 27, 31].

Недостаточная изученность темы 
находит свое отражение в отсутствии 
системного подхода к классификации 
как самих неврологических осложне-
ний, так и их причин и сопутствую-
щих факторов.

В первом отчете комитета по смерт-
ности и заболеваемости MacEwen et al. 
[21] разделили все неврологические 
осложнения на две группы: повреж-
дения спинного мозга и поражения 
черепных и периферических нервов. 
Повреждения спинного мозга были 
классифицированы как парапле-
гия (полный паралич), если паралич 
поражал обе нижние конечности; 
как парапарез (неполный паралич), 
если выявлялся неполный невроло-
гический дефицит, либо двигатель-
ные, либо чувствительные нарушения 
в одной или обеих ногах. Вторая груп-
па осложнений: поражения черепных 
нервов, слабость в руке, нарушения 
чувствительности на туловище, парез 
перонеальных нервов, синдром Гор-
нера и нейрогенный мочевой пузырь.

Diab, Kuklo [11] разделяют невро-
логические осложнения с прямым 
повреждением нервной системы и без 
него (повреждение твердой мозговой 
оболочки). Авторы подчеркивают воз-
можность наступления неврологиче-

ских осложнений в более позднем пе-
риоде за счет растяжения спинного 
мозга и корешков в результате полной 
коррекции больших деформаций.

Good et al. [13] говорят о больших 
и малых неврологических осложне-
ниях, понимая под большими невро-
логическими осложнениями наруше-
ние функции тазовых органов и дви-
гательный дефицит, препятствующий 
способности передвигаться.

Master et al. [22] под малыми невро-
логическими осложнениями подраз-
умевают временный, преходящий 
неврологический дефицит, под боль-
шими – постоянные изменения в соот-
ветствии с критериями Hod-Feins et al. 
[16].

Рассмотрение проблемы невроло-
гических осложнений носит чисто 
описательный характер. Современ-
ные воззрения на постоперационные 
неврологические осложнения пред-
ставляют собой эклектическое сме-
шение разнообразных точек зрения, 
что говорит о неразработанности 
данной темы. Полагаем необходи-
мым и возможным попытаться сфор-
мулировать все многообразие причин, 
последствий, факторов риска и про-
филактических мероприятий невро-
логических осложнений в хирур-
гии сколиоза в рамках комплексно-
го исследования, которое позволит 
выработать универсальный механизм 
их минимизации.
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