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The paper presents a new version of fixing implant used in 
spinal deformity surgery. Universal Clamp includes a poly-
esther (Dacron) band that is passed under the lamina at the 
selected level, and then is connected to a rod and tighten by 
a titanium clamp. The implant contributes to additional cor-
rection in three dimensions and provides additional points 
of fixation. The authors submit four clinical observations 
supporting efficacy of Universal Clamp.
Key Words: fixing implant, Universal Clamp, spinal defor-
mity surgery.
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В статье представлен новый вариант крепежного им-
плантата, используемого в хирургии деформаций позво-
ночника. Универсальный захват Universal Clamp пред-
ставляет собой дакроновую ленту, которая проводится 
субламинарно на выбранном уровне, а затем с помощью 
металлического зажима фиксируется и затягивается 
на стержне эндокорректора. Имплантат способствует 
достижению дополнительной коррекции в трех плоско-
стях и обеспечивает дополнительные точки фиксации. 
Авторы приводят четыре клинических наблюдения, под-
тверждающих эффективность универсального захвата.
Ключевые слова: крепежный имплантат, универсальный 
захват, хирургия деформаций позвоночника.

Хирургическое лечение сколиотичес-
кой болезни позвоночника до сих пор 
было направлено на наиболее распро-
страненный тип деформации – под-
ростковый идиопатический сколиоз. 
В последнее время более комплексный 
подход к лечению изменил его задачи 
и дал возможность хирургического 
лечения различных типов сколиоза 
как у новорожденных, так и пожи-
лых пациентов, как классических 
подростковых идиопатических, так 
и диспластических, нервно-мышеч-
ных и врожденных искривлений, 
а также посттравматического сколио-
за, фронтального и сагиттального дис-
баланса у пожилых пациентов.

В течение последнего столетия 
было разработано множество класси-
фикаций сколиоза. В первой из опу-
бликованных было введено понятие 
типов искривления позвоночника [1]. 
Это первое описание типов искрив-

ления включало шейно-грудную, груд-
ную, грудопоясничную, поясничную 
и комбинированную двойную пер-
вичную дуги. Тип сколиотическо-
го искривления остается основой 
современных систем классификации, 
главным образом благодаря работам 
Ponseti и Friedman [2].

Новейшие классификации сколиоза
Подростковый идиопатический ско-
лиоз является трехмерной структу-
ральной деформацией позвоноч-
ника, возникающей в подростковом 
возрасте. Первая система класси-
фикации, представленная King et al. 
в 1983 г. [3], распределяла разные типы 
от I до V и была разработана специ-
ально для инструментария Harrington. 
Классификация Lenke et al. [4], разра-
ботанная в 2001 г. с целью преодоле-
ния ряда существенных недостатков 
классификации King et al., вклю-

чает 42 разных типа искривления 
и в настоящее время является самой 
рациональной системой классифи-
кации. Не существует строгих реко-
мендаций, основанных на доказатель-
ной медицине, касающихся показаний 
к операции при подростковом идио-
патическом сколиозе. Хирургическое 
лечение обычно назначается пациен-
там с углом искривления по Cobb, пре-
вышающим 40°. Оперативный метод 
включает в себя имплантацию поз-
воночного инструментария с педи-
кулярными винтами, ламинарными 
крюками или гибридных конструк-
ций; деторсию позвоночника и после-
дующую коррекцию искривления; 
спондилодез с установкой костного 
трансплантата. Используются перед-
ний, задний или комбинированный 
доступы с различными результатами 
с точки зрения коррекции искривле-
ния и сагиттального баланса.
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Врожденный сколиоз является 
самым распространенным врожден-
ным пороком развития позвоночни-
ка. По данным Winter et al. [5], случаи 
врожденного сколиоза можно раз-
делить на две группы: первые связа-
ны с нарушениями позвоночной сег-
ментации, вторые – с нарушениями 
формирования позвонков. В настоя-
щее время известны различные виды 
хирургического лечения, но при 
любом из них, независимо от того, 
выполняется остеотомия с резекцией 
позвонков или не выполняется, необ-
ходима имплантация инструментария 
с педикулярными винтами или лами-
нарными крюками для поддержания 
коррекции деформации до формиро-
вания костного блока.

Сколиоз у взрослых определяется 
как деформация позвоночника у паци-
ента со зрелым скелетом с углом Cobb 
более 10° во фронтальной плоскости 
[6]. По классификации Aebi [6], ско-
лиоз у взрослых может относиться 
к одной из основных групп: I – пер-
вичный дегенеративный сколиоз 
или сколиоз de novo; II – идиопатиче-
ский подростковый сколиоз грудно-
го и/или поясничного отделов позво-
ночника, прогрессирующий в зрелом 
возрасте; III – вторичные дегенера-
тивные искривления у взрослых с дву-
мя подтипами: а) сколиоз как след-
ствие идиопатического или других 
форм сколиоза, б) сколиоз, вызван-
ный метаболическим заболеванием 
костей. Применяемые хирургические 
методы можно разделить на задние, 
передние и комбинированные вмеша-
тельства. Эти хирургические методы 
[7–11] могут выполняться отдельно 
или в комбинации. В некоторых слу-
чаях может применяться дополнитель-
ная коррекция: либо спланированная 
остеотомия, либо последовательная 
сегментарная коррекция с наложе-
нием инструментария. Это особен-
но полезно при комбинированных 
сагиттальных/фронтальных ригидных 
деформациях. Кроме того, перспек-
тивным малоинвазивным методом 
лечения деформаций позвоночника 
у взрослых является экстремально-
латеральный межтеловой спондилодез, 

который может применяться в ком-
бинации либо с задними доступами 
для повышения величины коррекции 
или стабильности конструкции, либо 
с чрескожной педикулярной фиксаци-
ей, сокращающей количество уровней, 
входящих в спондилодез, при пояс-
ничном сколиозе. По данным Berjano, 
Lamartina [12], деформации у взрос-
лых по своей природе являются след-
ствием остеохондроза, их клиниче-
ские проявления тесно с ним связаны. 
Авторы предложили новую классифи-
кацию сколиоза у взрослых по типу 
стратегии спондилодеза из бокового 
доступа, позднее модифицированную 
и интерпретирующую заболевание 
диска у взрослых пациентов, имею-
щих деформацию позвоночника [13]. 
Согласно последней классификации, 
описано четыре типа деформации 
у взрослых: I – локализованный неа-
пикальный остеохондроз; II – локали-
зованный апикальный остеохондроз; 
III – распространенный остеохон-
дроз; IV – дисбаланс позвоночника, 
включающий два подтипа: а) сагит-
тальный дисбаланс, б) сагиттальный 
и фронтальный дисбалансы.

Метод Universal Clamps в лечении 
подросткового идиопатического 
сколиоза
До сих пор не сложилось едино-
го мнения об идеальном хирургиче-
ском методе лечения подросткового 
идиопатического сколиоза из заднего 
доступа. Широко используются педи-
кулярные винты, ламинарные крюки 
или гибридные конструкции с разны-
ми результатами коррекции искривле-
ния и восстановления сагиттального 
баланса [14, 35, 36].

Метод субламинарной фиксации 
проволокой был впервые предложен 
Morscher в 1972 г., а затем разработан 
Luque в 1977 г. [17]. Luque в лечении 
деформаций использовал проволоки 
из нержавеющей стали для фиксации 
корригирующих L-образных стерж-
ней к позвоночнику. Недостатком это-
го метода было тугое натяжение прово-
локи, которое могло приводить к про-
резыванию костной ткани полудужки. 
Даже при использовании новых типов 

проволоки из титана или нержавею-
щей стали [18, 19] их удаление очень 
часто было связано с риском невроло-
гических осложнений и компрессии 
спинного мозга [20, 21]. Еще одной 
проблемой в применении этих прово-
лок была их недостаточная усталост-
ная прочность: насечка величиной 1 % 
от диаметра проволоки из нержаве-
ющей стали могла снизить ее сопро-
тивление усталости приблизительно 
на 63 % [22]. Есть данные о прогресси-
ровании деформации позвоночника 
после разрыва проволоки [23]. В 2003 г. 
Mazda предложил использовать уни-
версальные зажимы Universal Clamps 
(UC), разработанные по принципу 
субламинарной фиксации проволокой. 
Универсальный зажим (Zimmer Spine) 
состоит из трех компонентов: тканной 
полиэфирной ленты (дакрона), зажима 
и фиксирующего винта, выполненных 
из титанового сплава. При использова-
нии этого хирургического имплантата 
увеличивается площадь контакта между 
лентой из полиэстера и полудужкой 
позвонка. Это допускает приложение 
большей силы при коррекции дефор-
мации позвоночника и снижает риск 
переломов костей. Кроме того, плоская 
лента помогает избежать неврологиче-
ских осложнений.

Дакроновые ленты были выбраны 
в связи с биосовместимостью поли-
эстера и его широким применением 
в ортопедии и сердечно-сосудистой 
хирургии [23, 25, 26]. Дакрон характе-
ризуется большой прочностью на раз-
рыв (≥ N 1400) [27], а его усталостный 
износ составляет 270 Н [28].

Хирургический метод
Хирургический метод имплантации 
UC требует перед его применением 
тщательной подготовки полудужки 
позвонка, с аккуратной ламинотоми-
ей и последующим удалением желтой 
связки, чтобы открыть позвоночный 
канал. После создания с использова-
нием соответствующего инструмен-
та достаточного пространства по обе 
стороны пластинки лента из полиэ-
стера вставляется в предназначенное 
для нее отверстие зажима из тита-
нового сплава, а затем проводится 
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под костью. Лента заканчивается гибким металли-
ческим наконечником, который облегчает ее прове-
дение. Затем лента вновь протягивается через тита-
новый зажим, образуя петлю, прижимающую UC 
к пластинке дуги позвонка. Зажим можно фиксиро-
вать к стержню диаметром 5,5 или 6,2 мм и посте-
пенно увеличивать приложение силы, уменьшающей 
деформацию, с использованием легко активируе-
мого инструмента, например, кусачек. С помощью 
введенного в зажим титанового винта он накреп-
ко замыкается. Система UC имеет очень широкий 
диапазон применения и используется для профи-
лактики развития проксимального переходного 
кифоза, при хирургическом лечении травматиче-
ских или опухолевых повреждений позвоночника 
или для укрепления фиксации педикулярными вин-
тами к кости, пораженной остеопорозом. Однако 
хирургическое лечение деформаций позвоночни-
ка – область, в которой UC применяется наиболее 
широко. В качестве средства крепления стержня 
к позвоночнику тестировались различные виды 
инструментария, в частности ламинарные крю-
ки и педикулярные винты, чаще всего исполь-
зуемые в такого рода операциях. Но несмотря 
на то что педикулярные винты могут сейчас счи-
таться золотым стандартом, грудная или пояснич-
ная фиксация является технически сложной задачей 
из-за риска неправильной установки винтов [15, 16]. 
Кроме того, корни дужек грудных позвонков харак-
теризуются малым размером и большой меж- и вну-
трисубъектной изменчивостью [15, 16, 29]. Описан-
ный риск неправильной установки педикулярных 
винтов колеблется от 3 до 40 %, при встречаемо-
сти связанных с этим неврологических осложне-
ний от 0 до 41 % [30, 31]. Система UC может быть 
эффективной альтернативой традиционному мето-
ду, уменьшающей риск развития неврологических 
осложнений и позволяющей достигать хорошего 
фронтального и сагиттального баланса в хирургии 
деформаций [27, 32–34].

Описание случаев
Мы можем описать несколько случаев лечения с при-
менением системы UC в нашем отделении хирургии 
позвоночника. Первый случай – лечение 8-летнего 
мальчика с инфантильным идиопатическим ско-
лиозом (рис. 1). Основное грудное искривление 
составляло 80°. Пациенту была выполнена фикса-
ция Th4–L1 позвонков с установкой раздвижных 
стержней. Педикулярные винты имплантировались 
на уровне позвонков Th12 и L1, а UC использовались 
в краниальной части инструментария для создания 
низкопрофильного имплантата и менее жестко-
го соединения. После операции грудное искривле-
ние уменьшилось до 32°. В сентябре 2012 г. выпол-

Рис. 1
До- и послеоперационные снимки и рентгенограммы 8-летнего 
мальчика с инфантильным идиопатическим сколиозом: универ-
сальные зажимы применены в проксимальной части инструмен-
тария, клинический результат представлен хорошим фронтальным 
и сагиттальным балансом

Рис. 2
До- и послеоперационные рентгенограммы 17-летней девушки 
со сколиозом на фоне синдрома Прадера – Вилли: универсальные 
зажимы установлены по всей длине вогнутой стороны искривле-
ния, а на выпуклой стороне только на апикальный позвонок
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нили второе этапное удлинение 
стержней. Ни интраоперационных, 
ни послеоперационных осложнений 
не наблюдалось.

Второй случай – 17-летняя девуш-
ка, страдающая паралитическим ско-
лиозом на фоне синдрома Прадера 

– Вилли (рис. 2). Грудопоясничное 
основное искривление составляло 
102°. Были выполнены спондилодез 
на уровне Th8–L5 позвонков, имплан-
тация двух винтов на уровне краниаль-

ного позвонка и четырех педикуляр-
ных винтов на уровне L4 и L5. Систе-
ма UC применялась при имплантации 
инструментария на все позвонки 
на вогнутой стороне искривления и на 
апикальный позвонок на вогнутой 
и на выпуклой сторонах. Окончатель-
ным результатом операции была вели-
чина грудопоясничного искривления 
32°. Для уменьшения риска осложне-
ний, которые очень распространены 
у этих больных, мы ограничивали 

область имплантации инструмента-
рия основной дугой, даже если верх-
ний инструментированный позвонок 
находился близко от вершины груд-
ного кифоза. Осложнения не развива-
лись ни во время операции, ни в отда-
ленном периоде наблюдения.

Два других случая могут подтвер-
дить эффективность центрального 
поперечного соединения в конст-
рукции UC. Первый случай – 14-лет-
ний мальчик с подростковым иди-

Рис. 3
До- и послеоперационные снимки и рентгенограммы пациен-
та 14 лет с подростковым идиопатическим сколиозом, кото-
рому установлен инструментарий с педикулярными винтами 
и субламинарными лентами: даже при использовании двух 
поперечных тяг заметен изгиб стержней после корригирую-
щих маневров

Рис. 4
До- и послеоперационные снимки и рентгенограммы па-
циентки 11 лет с подростковым идиопатическим сколио-
зом, которой установлена гибридная конструкция на уровне 
Th5–L1 позвонков: центральная поперечная тяга увеличива-
ет жесткость имплантата и улучшает послеоперационный 
результат в отношении коррекции и фронтального баланса
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опатическим сколиозом. Патоло-
гия была диагностирована за 4 года 
до операции, консервативное лече-
ние не предпринималось. Основ-
ное грудопоясничное искривле-
ние составляло 56° по Cobb и было 
относительно ригидным при функ-
циональном рентгенографическом 
исследовании в положении паци-
ента в боковом наклоне. Стратегия 
хирургического лечения состояла 
в выполнении спондилодеза на уров-
не Th5–L1 позвонков с использова-
нием педикулярных винтов и субла-
минарных лент (рис. 3). Конечным 
результатом было уменьшение гру-
допоясничного искривления до 17° 
с хорошим сагиттальным и фрон-
тальным балансом. Как можно видеть 
на рентгенограммах, стержни сое-
динены двумя поперечными тягами: 
первая расположена в апикальной 

части имплантата, вторая – в каудаль-
ной. Даже при такой технике видно, 
что стержни сгибаются под действи-
ем редукционных сил, прилагаемых 
в процессе имплантации. В послед-
нем случае у 11-летней девочки с под-
ростковым идиопатическим сколи-
озом использовалась центральная 
поперечная тяга. Величина основной 
грудопоясничной дуги составляла 46°. 
Мы применяли педикулярные винты 
и систему UC при выполнении спон-
дилодеза на уровне Th5–L1 позвон-
ков, получили отличную коррекцию 
искривления (послеоперационный 
угол 6°). Стержни соединялись цен-
тральной поперечной тягой до завер-
шения имплантации, чтобы избежать 
их деформации при выполнении 
редукционных маневров. Это позво-
лило получить лучшую коррекцию 

и лучший фронтальный баланс после 
операции (рис. 4).

Применение конструкции UC 
является безопасным и эффективным 
способом коррекции деформаций 
позвоночника. Это удобный в исполь-
зовании хирургический метод, про-
сто и быстро выполняемый. Частота 
осложнений при использовании этой 
системы ниже, чем при использова-
нии винтов, крюков или субламинар-
ных проволок из нержавеющей стали. 
Коррекция деформации во фронталь-
ной плоскости сравнима с коррекци-
ей, достигаемой с помощью винтов, 
а в сагиттальной плоскости она боль-
ше. Наконец, соединение двух стерж-
ней конструкции поперечной тягой 
в центральной части инструментария 
является эффективным способом пре-
дотвращения изгиба стержней во вре-
мя корригирующих маневров.
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