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Сообщение посвящено оперативному лечению больных с грубыми ригидными сколиотическими деформа-
циями. Применение современных хирургических методик коррекции при данной патологии позволяет получить 
стойкий положительный клинический результат.

ключевые слова: сколиотическая деформация, хирургическая коррекция.

Zaretskov V.V., Arsenievich V.B., Zueva D.P. staged surgical correction of coarse Rigid scoliotic deformations // sara-
tov Journal of medical scientific Research. 2010. vol. 6, № 3. p. 692–694.

the article concerns with surgical treatment of patients with coarse rigid scoliotic deformations. application of mod-
ern surgical techniques in case of given pathology allows to achieve durable positive clinical results.

Key words: scoliotic deformation, surgical correction.

1Сколиотическая болезнь по распространённости 
занимает одно из первых мест в структуре заболева-
ний опорно-двигательной системы, а у 8-12% больных 
детского возраста отмечается выраженная тенденция 
к бурному прогрессированию имеющейся деформа-
ции позвоночника [1]. Отсутствие этиопатогенетиче-
ского лечения этого заболевания приводит к тому, что 
основным методом коррекции сколиотической дефор-
мации является хирургический [2]. По требованиям, 
предъявляемым в настоящее время к результатам 
лечения больных, сколиотическую деформацию необ-
ходимо корригировать во всех трёх плоскостях и на-
дежно стабилизировать позвоночник в исправленном 
положении [3]. Наиболее трудноосуществимой в этих 
случаях является хирургическая коррекция грубых ри-
гидных деформаций позвоночника [4]. 

цель исследования – представить широкому кругу 
травматологов-ортопедов результаты использования 
современных медицинских технологий при коррекции 
грубых ригидных сколиотических деформаций.

Известно, что при ригидной сколиотической де-
формации (индекс стабильности Казьмина>0,8) 
одноэтапное хирургическое вмешательство из дор-
сального доступа не всегда позволяет получить же-
лаемый результат. В таких случаях используют поэ-
тапную хирургическую коррекцию [1]. Первым этапом 
из торакального доступа выполняют дискэктомию 4-5 
межпозвонковых дисков на вершине сколиотической 
деформации с последующим наложением гало-ти-
биального вытяжения. Гало-тибиальное вытяжение 
осуществляют следующим образом. В области те-
менных бугров производят два небольших разреза 
кожи и апоневроза до наружной кортикальной пла-
стинки, затем на эти места устанавливают скобу для 
галотракции, а через бугристости большеберцовых 
костей проводят по две перекрещивающиеся спицы, 
которые фиксируются в скобах для скелетного вытя-
жения. Вытяжение проводится в течение 3-6 недель. 
Начиная со второго дня после наложения гало-тиби-
ального вытяжения, осуществляется наращивание 
грузов по 0,5 кг на каждую точку фиксации. Вес груза 
постепенно должен быть доведен до 50% массы тела 
больного. После достижения достаточной мобильно-
сти позвоночного столба, подтвержденной рентгено-
логически, осуществляется трехмерная коррекция 
сколиотической деформации позвоночника из дор-
сального доступа по методике cotrel – Dubousset. 
для этого производят разрез кожи и мягких тканей 
по линии остистых отростков, на всем протяжении 
сколиотической дуги скелетируют задние структу-
ры позвоночника и устанавливают в определенные 
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при предоперационном планировании места опор-
ные элементы (крюки-упоры). Следующим этапом 
на одной из сторон (как правило, на вогнутой) ско-
лиотической деформации устанавливают стержень, 
совмещая его с крюками-упорами, и производят 
корригирующие манипуляции, после чего на другой 
стороне деформации осуществляют аналогичные 
действия. Завершающим этапом монтажа полисег-
ментарной системы является установка поперечных 
коннекторов, связующих стержни. 

С использованием представленной методики про-
оперировано 14 больных со сколиозом IV степени по 
классификации В.д. чаклина (грудной сколиоз – 8, 
грудопоясничный – 4, комбинированный – 2) в возрас-
те 14-26 лет (М=20 лет). угол сколиотической дефор-
мации по Коббу до операции составлял от 790 до 1100, 
в среднем составляя 94,50, мобильность деформации 
была в пределах 0,8-0,9 по Казьмину. По окончании 
хирургического лечения полученная коррекция соста-
вила 51-71% (в среднем 61%) от величины первона-
чальной деформации. Период наблюдения за данной 
группой пациентов составил 1-5 лет. Потеря полу-
ченной во время операции коррекции наблюдалась у 
пяти больных и не превышала 5-70. В качестве при-
мера приводим следующие клинические наблюдения.

Клинический пример 1. В травматолого-ортопеди-
ческом отделении ФГу «СарНИИТО» находилась на 
лечении больная М., 17 лет, по поводу идиопатического 
правостороннего грудного сколиоза 4-й степени (клас-
сификация В.д. чаклина). По данным рентгенографии 
угол сколиоза составил 980 (индекс мобильности по 
Казьмину – 0,9) с грубым нарушением сагиттально-
го контура позвоночника (рис. 1). учитывая наличие у 
больной грубой ригидной сколиотической деформа-
ции, было решено использовать поэтапную хирурги-
ческую коррекцию имеющейся деформации. Первым 
этапом была выполнена мобилизирующая дискэкто-
мия на вершине сколиотической деформации (th7-th11) 
с наложением гало-тибиального вытяжения и последу-
ющим постепенным увеличением массы грузов в тече-
ние трех недель. По завершении вытяжения была про-
изведена коррекция сколиотической деформации из 
заднего доступа с применением инструментария cDI 
фирмы «Medtronic Sofamor Danek» (США). В резуль-
тате выполненного оперативного вмешательства угол 
сколиоза составил 320 (коррекция составила 68% от 
первоначальной величины деформации), также прак-
тически полностью восстановлен сагиттальный контур 
позвоночного столба (рис. 2). Послеоперационный пе-
риод протекал без осложнений. больная в удовлетво-
рительном состоянии выписана из стационара через 
16 дней после последней операции.

Клинический пример 2. больная ю., 26 лет, на-
ходилась на лечении в ФГу «СарНИИТО» по поводу 
идиопатического прогрессирующего грудного сколи-
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оза (790) с наличием дуги поясничного противоис-
кривления (670). Индекс мобильности по Казьмину– 
0,8 (рис. 3). учитывая возраст больной, наличие у 
нее грубой ригидной сколиотической деформации, 
использована двухэтапная тактика хирургической 
коррекции. Первым этапом выполнена мобилизи-
рующая дискэктомия на вершине основной дуги 
сколиотической деформации (th5-th10) и наложе-
ние гало-тибиального вытяжения с дальнейшим на-
ращиванием массы грузов. По прошествии четырех 
недель была выполнена коррекция сколиотической 
деформации инструментарием cDI. В результате 
оперативного вмешательства угол грудного сколиоза 
составил 390 (коррекция составила 51%), а угол пояс-
ничного противоискривления – 310 (коррекция соста-
вила 54%) (рис. 4). Послеоперационный период без 
осложнений, больная активизирована на 5-е сутки и 
выписана на 17-й день после операции.

Заключение: Хирургические вмешательства при 
сколиозе, выполняемые в адекватном объеме с ис-
пользованием новых медицинских технологий, даже 

при наличии грубых ригидных деформаций позво-
ночника позволяют получить приемлемые клиниче-
ские результаты с достаточно благоприятной после-
дующей социальной адаптацией больных.
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Рис. 1. Рентгенограммы позвоночника в прямой и боковой 
проекциях больной М. до операции

 

Рис. 2. Рентгенограммы позвоночника в прямой и боковой 
проекциях больной М. после операции

 

Рис. 3. Рентгенограммы позвоночника в прямой и боковой 
проекциях больной ю. до операции

 

Рис. 4. Рентгенограммы позвоночника в прямой и боковой 
проекциях больной ю. после операции
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