
33

Оригинальные статьи  /  Original articles

Статья	доступна	по	лицензии	Creative	Commons	Attribution	4.0.
This	is	an	open	access	article	distributed	under	the	terms	of	the	Creative	Commons	Attribution	4.0	License.

https://doi.org/10.35401/2500-0268-2021-24-4-33-40   

Ю.Л. Зейналов 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ  
ИДИОПАТИЧЕСКОГО СКОЛИОЗА РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ  

ТРАНСПЕДИКУЛЯРНЫМИ СИСТЕМАМИ
Госпиталь Военно-Медицинского Управления Службы Государственной Безопасности Азербайджанской Республики, 
Баку, Республика Азербайджан

Ю.Л. Зейналов, Госпиталь Военно-Медицинского Управления Службы Государственной Безопасности Азербайд-
жанской Республики, AZ1000, пос. Бадамдар, Сабаильский район, г. Баку, ул. Мектебли, 1, z.l.yusif@rambler.ru

Поступила в редакцию 19 октября 2021 г. Исправлена 6 ноября 2021 г. Принята к печати 15 ноября 2021 г.

Цель работы	 Анализ	результатов	хирургического	лечения	больных	идиопатическим	сколиозом	в	зависимости	от	
типа	и	величины	деформации.	

Материал и методы	 Ретроспективное	 одноцентровое	 исследование	 с	 уровнем	 доказательности	 –	 IV.	 У	 300	 больных	
идиопатическим	сколиозом	различной	степени	тяжести	в	возрасте	от	10	до	50	лет	изучены	ближай-
шие	и	отдаленные	результаты	устранения	деформации	позвоночника	методом	внутренней	транспе-
дикулярной	фиксации.	Использованы	полипозиционная	рентгенография,	мультисрезовая	компью-
терная	томография	(МСКТ)	и	анкета-опросник	SRS-30.	

Результаты	 У	 пациентов	 с	 деформацией	 позвоночника	 до	 60	 °	 через	 год	 после	 операции	 не	 было	 выявлено	
потери	коррекции.	У	больных	с	деформацией	больше	90	°	среднее	послеоперационное	прогресси-
рование	сколиотической	деформации	составило	3,5	±	0,7	°.	При	осмотре	пациентов	через	2–5	лет	в	
группе	с	исходной	деформацией	позвоночника	до	60	°	и	в	группе	от	60–90	°	потери	коррекции	не	
было.	У	пациентов	с	деформацией	больше	90	°	послеоперационное	прогрессирование	сколиотиче-
ской	деформации	у	лиц	старше	25	лет	через	2	года	составило	4,5	±	0,6	°,	что	связано	с	дегенератив-
ными	изменениями	позвоночника.	

Заключение	 Изучение	ближайших	и	 отдаленных	результатов	показало,	 что	 через	 1	 год	после	 лечения	 у	 94%	
больных	результат	расценен	как	отличный	и	хороший,	у	6%	–	как	удовлетворительный.	Все	боль-
ные	отметили	положительный	косметический	и	функциональный	эффект,	при	этом	56%	считали,	
что	они	выглядят	«лучше»,	чем	до	операции	(4	балла).	44%	оценили	эффект	в	5	баллов	и	отметили,	
что	они	выглядят	«намного	лучше».	У	50	больных	изучены	отдаленные	результаты	через	10	лет	
после	операции.

Ключевые слова: 	 идиопатический	сколиоз,	транспедикулярная	фиксация	(PSF),	результаты	лечения,	рентгенография,	
МСКТ,	SRS-30
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Introduction	 Significant	success	has	been	achieved	in	the	development	of	new	methods	of	treatment	and	rehabilitation	
of	patients	with	idiopathic	scoliosis,	however,	in	many	aspects	of	this	problem	there	is	no	unambiguous	
approach	to	the	choice	of	a	correction	method,	assessment	of	treatment	results.	

Objective	 To	study	the	results	of	treatment	of	patients	with	idiopathic	scoliosis	according	to	X-ray	and	MSCT	data,	as	well	
as	according	to	the	questionnaire	–	the	SRS-30,	depending	on	the	degrees	of	the	deformity,	the	type	of	scoliosis.

Material and methods	 The	 study	 is	 retrospective,	 single	 center.	Evidence	 level	–	 IV.	 In	300	patients	with	 idiopathic	 scoliosis	
of	varying	severity	at	 the	age	 from	10	 to	50	years,	 the	 immediate	and	 long-term	results	of	elimination	
of	spinal	deformity	by	the	method	of	internal	transpedicular	fixation	were	studied.	In	the	study	we	used	
polypositional	radiography,	multislice	computed	tomography	(MSCT)	and	questionnaire	SRS-30.

Results	 In	patients	with	spinal	deformity	up	to	60	°	a	year	after	surgery,	no	loss	of	correction	was	found.	After	
elimination	of	the	deformity	at	60–90	°,	loss	of	correction	up	to	2	°	was	observed	in	3.6%	of	patients.	In	
patients	with	deformity	greater	than	90	°,	the	average	postoperative	progression	of	scoliotic	deformity	was	
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3.5	±	0.7	°.	When	examining	patients	after	2–5	years,	there	was	no	loss	of	correction	in	the	group	with	
initial	spinal	deformity	up	to	60	°	and	in	the	group	from	60–90	°.	In	patients	with	deformity	greater	than	
90	°,	 the	postoperative	progression	of	scoliotic	deformity	in	persons	over	25	years	old	was	4.5	±	0.6	°,	
which	is	associated	with	degenerative	changes	in	the	spine.

Conclusion	 The	study	of	immediate	and	long-term	results	showed	that	1	year	after	treatment,	94%	of	patients	rated	
the	treatment	result	as	excellent	and	good,	in	6%	–	as	satisfactory.	All	patients	noted	a	positive	effect	of	
the	cosmetic	and	functional	results	of	treatment,	while	56%	believed	that	they	looked	“better”	than	before	
surgery	(4	points),	44%	rated	the	effect	at	5	points	and	noted	that	they	looked	“much	better”.	Long-term	
results	were	studied	in	50	patients	10	years	after	surgery.

Keywords: 	 idiopathic	scoliosis,	posterior	correction	with	pedicle	screw	 instrumentation	 (PSF),	 long-term	operative	
results,	radiography,	MSCT,	SRS-30	
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ВВЕДЕНИЕ
Хирургическое	 лечение	 больных	 с	 выраженными	

деформациями	 позвоночника,	 в	 том	 числе	 при	 иди-
опатическом	 сколиозе	 (ИС),	 является	 одной	 из	 важ-
нейших	проблем	современной	вертебрологии.	Успехи	
в	лечении	ИС,	несомненно,	связаны	с	научным	про-
грессом,	разработкой	средств	и	способов	устранения	
деформации,	 эволюцией	 инструментария,	 применяе-
мого	для	этой	цели,	колоссальным	опытом	в	лечении	
больных.	Однако	 для	 решения	многих	 проблем	 тре-
буется	 развитие	 комплексных	 программ	 на	 государ-
ственном	уровне	[1–6].	

Хирургическое	лечение	идиопатического	сколиоза	
ставит	перед	собой	несколько	важных	задач,	которые	
остались	 относительно	неизменными	более	 века	 на-
зад,	но	развитие	лучевой	диагностики,	инструмента-
рия	и	корректирующих	методик	позволили	по-новому	
взглянуть	 на	 эту	 проблему	 [7–11].	 В	 исследованиях	
последних	лет	показано,	что	задняя	транспедикуляр-
ная	фиксация	при	лечении	больных	идиопатическим	
сколиозом	позволила	уменьшить	количество	повтор-
ных	 вмешательств	 на	 позвоночнике	 и	 улучшить	 ре-
зультаты	 лечения	 [12,	 13].	 Однако	 хирургическим	
вмешательством	 лечение	 не	 заканчивается.	 Важна	
оценка	 результатов	 как	 для	 врача,	 так	 и	 пациента.	
Кроме	 того,	 для	 пациентов	 подросткового	 возрас-
та	важно	и	мнение	родителей	о	результатах	лечения	
[14].	 Первым	 тестовым	 показателем	 результатив-
ности	 проведенного	 хирургического	 вмешательства	
являются	рентгенограммы	или	данные	МСКТ.	Изуча-
ют	 также	 состояние	 легких,	 температурно-болевую	
чувствительность,	 состояние	 мышц	 [15,	 16].	 Следу-
ющим	 этапом	 необходимо	 оценить,	 с	 точки	 зрения	
больных,	наличие	боли,	функцию,	внешний	вид,	пси-
хологическое	состояние.	С	этой	целью	используются	
различные	 опросники	 и	 шкалы	 (SAQ,	 Body	 Image	
Disturbance	 Questionnaire-Scoliosis	 version	 (BIDQ-S),	
Scoliosis	 Research	 Society-22	 (SRS-22r)	 Walter	 Reed	
Visual	 Assessment	 Scale	 (WRVAS))	 [14,	 17,	 18–20].	
Наиболее	 часто	 используется	 опросники	 SRS-22,	
SRS-24,	 SRS-30,	 которые	 разработаны,	 преимуще-

ственно,	 для	 оценки	 результатов	 лечения	 больных	 с	
патологией	позвоночника	[17–21].	

Анализ	 клинической	 апробации	 русскоязычной	
версии	анкеты	SRS-22	для	взрослых	пациентов	со	ско-
лиозом	для	оценки	ее	надежности	проведен	в	работе	
А.В.	Губина	и	соавт.	[20].	Применяется	также	опрос-
ник	SRS-30,	который	состоит	из	двух	разделов:	само-
оценка	больных	до	операции	(1)	и	самооценка	после	
операции	 (2),	 и	 позволяет	 в	 одной	 анкете	 оценить	
состояние	 пациентов	 до	 операции	 и	 эффективность	
проведенного	лечения.	Первая	часть	опросника	SRS-
30	практически	полностью	повторяет	анкету	SRS-22,	
которая	применяется	наиболее	широко	[22–24].	

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ	результатов	хирургического	лечения	боль-

ных	 идиопатическим	 сколиозом,	 в	 зависимости	 от	
типа	и	величины	деформации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В	 2018–2021	 гг.	 у	 300	 больных	 идиопатическим	

сколиозом	 различной	 степени	 тяжести	 в	 возрасте	
от	 10	 до	 50	 лет	 изучены	 результаты	 устранения	 де-
формации	позвоночника	методом	внутренней	 транс-
педикулярной	 фиксации	 системами	Medtronic	 (75%)	
(США)	и	Orion	(25%)	(Англия).	Критерий	включения:	
больные	 идиопатическим	 сколиозом	 c	 деформацией	
от	25	до	120	°.	Критерии	исключения:	пациенты	с	на-
личием	врожденной	патологии	позвоночника	и	спин-
ного	мозга,	сколиозом	другой	этиологии.

	В	таблице	1	представлены	данные	о	распределе-
нии	больных	по	полу	и	возрасту.	

Как	 следует	 из	 таблицы,	 преобладали	 лица	жен-
ского	пола	(80,3%),	мужчин	было	значительно	мень-
ше	 (19,7%).	 В	 возрастной	 группе	 15–19	 лет	 было	
больше	 всего	 больных	 (111),	 что	 составило	 37%	 от	
общего	 количества.	 Примерно	 одинаковое	 количе-
ство	 пациентов	 было	 в	 возрастной	 группе	 10–14	 и	
20–25	лет	(23	и	23,4%	соответственно)	и	значитель-
но	меньше	в	возрасте	26–30	лет	–	9,6%.	Остальные	
7%	 составили	 больные	 старших	 возрастных	 групп	
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(от	31	до	50).	Величину	сколиотической	деформации	
определяли	по	Cobb.	Величина	деформации,	течение	
заболевания,	 сторона,	 локализация,	 тип	 и	 выражен-
ность	 деформации	 были	 различной,	 в	 связи	 с	 чем	
больные	были	разделены	на	группы	по	классифика-
ции	Lenke	(табл.	2).

Из	 таблицы	 следует,	 что	 наиболее	 часто	 имели	
место	деформации	позвоночника	типа	3B	и	типа	1A.	
На	их	долю	приходилось	88,3%	случаев.	Остальные	
варианты	 по	 типу	 грудного	 искривления	 (2,	 4,	 5,	 6)	
встречались	гораздо	реже.	С	величиной	деформации	
25	°	были	2	пациента	в	возрасте	10–11	лет	с	быстрым	
прогрессированием	 деформации;	 с	 согласия	 родите-
лей	дети	были	прооперированы	–	фиксация	выполне-
на	на	уровне	Th10-L2.

Клиническое	 исследование	 выполняли	 по	 обще-
принятой	 методике,	 которая	 включала	 выяснение	
жалоб	на	момент	обследования,	историю	болезни.	В	
клиническое	 обследование	 входили	 также	 внешний	
осмотр	и	антропометрия	[4,	25].	

Всем	 больным	 до	 лечения	 проводили	 рентгено-
графию	 позвоночника	 в	 прямой	 и	 боковой	 проек-
циях,	 bending	 test	 и	 пробу	 на	 вытяжение,	 магнитно-
резонансную	 (МРТ)	 и	 компьютерную	 томографию	
(МСКТ).	МСКТ	проведено	на	томографе	GE	OPTIMA	
CT660	USA,	для	сканирования	использовались	срезы	
толщиной	0,625	мм.	Изучали	величину	деформации,	
характер	 изменения	 позвонков.	 МРТ	 выполнена	 на	
томографе	 GE	 3.0	 T	 Signa	MRI	 General	 Electric	 для	
выявления	 наличия,	 степени	 и	 уровня	 сужения	 по-
звоночного	 канала,	 визуализации	 содержимого	 ду-
рального	 мешка,	 невральных	 структур,	 мягких	 тка-
ней	 околопозвоночной	 зоны,	 внутренних	 органов.	
Использовали	 стандартное	 обследование	 грудного	 и	
поясничного	 отдела	 позвоночника	 в	 Т1-	 и	 Т2-	 взве-
шенных	 изображениях,	 в	 основном	 в	 сагиттальной	
плоскости.	 Анализировали,	 при	 необходимости,	 ак-
сиальные	и	фронтальные	срезы	(рис.	1).

	 Исследование	 выполнено	 в	 соответствии	 с	 эти-
ческими	 стандартами	 Хельсинкской	 декларации	
Всемирной	 медицинской	 ассоциации	 «Этические	
принципы	 медицинских	 исследований	 с	 участием	
человека»	 (2013).	Все	больные	подписали	информи-
рованное	 согласие	 на	 заполнение	 анкет-опросников	
и	публикацию	данных	результатов	исследования	без	
идентификации	личности.

Статистическую	обработку	параметров	плотности	
проводили	 с	помощью	программы	Attestat	Exel.	Для	
подтверждения	выводов	о	различиях	между	получен-
ными	результатами	в	группах	применяли	U-критерий	
Манна-Уитни.	 Критический	 уровень	 значимости	 (р)	
при	 проверке	 статистических	 гипотез	 в	 данном	 ис-
следовании	принимали	равным	0,05.

МЕТОДИКА ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
Оперативное	 вмешательство	 производили	 под	 об-

щим	 обезболиванием	 со	 стандартным	 анестезиоло-
гическим	обеспечением	 [26].	Операцию	начинали	 со	

               Пол                        Итого
 ж м n % к общему  
    количеству
10–14	 56	 13	 69	 23
15–19	 88	 23	 111	 37
20–25	 55	 15	 70	 23,4
26–30	 23	 6	 29	 9,6
31–35	 9	 1	 10	 3,4
36–40	 3	 1	 4	 1,3
41–45	 7	 –	 7	 2,3
Всего	 241	 59	 300	 100

Таблица 1
Распределение больных по полу и возрасту

Table 1
Distribution of patients by sex and age

Возраст

Таблица 2
Распределение пациентов в зависимости oт типа сколиоза по Lenke 

Table 2
Distribution of patients depending on the type of scoliosis according to Lenke (n = 300)

*– по отношению ко всем больным
† – по отношению к больным в группе
* – in relation to all patients
† – in relation to patients in the group

   
  
  1 2 3 4 5 6

 n % n % n % n % n % n %
А	 85	 65,9†	 6	 75,0	 60	 44,1	 4	 80,0	 11	 73,3	 –	 –
В	 39	 30,2	 2	 25,0	 69	 50,7	 –	 –	 3	 20,0	 1	 14,3
С	 5	 3,9	 –	 –	 7	 6,2	 1	 20,0	 1	 6,7	 6	 85,7
Всего*	 129	 43,0	 8	 2,7	 136	 45,3	 5	 1,7	 15	 5,0	 7	 2,3

Тип грудного искривленияТип пояс-
ничного 
искрив- 
ления
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скелетирования	 заднего	 отдела	 позвоночного	 столба	
на	 протяжении,	 которое	 определяли	 предоперацион-
ным	 обследованием	 (рентген	 и	 МСКТ).	 Обнажали	
корни	дужек,	 в	которые	после	предварительной	мар-
кировки	в	тело	каждого	позвонка	вводили	винты.	Для	
определения	 положения	 винтов	 выполняли	 интрао-
перационный	ЭОП-контроль.	Проводили	wake	up	test	
для	выявления	неврологической	симптоматики,	в	осо-
бенно	сложных	случаях	применяли	электро-нейроми-
ографический	 контроль.	 Затем	 формировали	 кривиз-
ну	 стержней	 и	 укладывали	 в	 головки	 винтов.	 После	
установки	 стержней	 производили	 их	 блокирование.	
Количество	 опорных	 элементов,	 применяемых	 при	
задней	инструментальной	фиксации,	зависело	от	сте-
пени	выраженности	сколиотической	деформации	и	ее	
протяженности	(в	наших	случаях	от	18	до	26	винтов).	
Полностью	фиксировали	позвонки	по	вогнутой	сторо-
не	деформации	в	рамках	сколиотической	дуги,	по	вы-

пуклой	стороне	фиксировали	по	3–4	концевых	позвон-
ков	дуги,	2–3	апикальных	позвонков.	Затем	проводили	
декортикацию	дужек	позвонков.	В	зону	удаленных	су-
ставов	и	область	декортикации	 (особенно	в	 апикаль-
ной	 зоне)	 по	 всей	 операционной	 зоне	 пересаживали	
костный	ауто-	и,	при	необходимости,	аллотрансплан-
тат.	Хирургическое	вмешательство	выполняли	только	
из	 дорсального	 доступа	 с	 применением	 деротацион-
ного	воздействия	на	апикальную	зону.	Во	всех	случа-
ях	опорные	элементы	с	вогнутой	и	выпуклой	стороны	
фиксировали	апикальную	зону	(рис.	2).

 
РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты	 хирургической	 коррекции	 деформации	

позвоночника	 у	 всех	 больных	 оценивали	 по	 данным	
клинического	 осмотра,	 рентгенографии	 сразу	 после	
операции,	через	1	год.	Рентгенологическую	оценку	кор-
рекции	деформации	определяли	в	 градусах	и	процен-

Рисунок 2. Некоторые этапы операции при устранении деформации позвоночника при одноэтапном вмешательстве: 
а – скелетирование заднего отдела позвоночника; б – маркировка позвонка; в – ЭОП-контроль; г – вид после размеще-
ния имплантов до выпрямления; д – устранение деформации и деротация
Figure 2. Some stages of the operation in the elimination of spinal deformity in a one-stage intervention: a – skeletonization of the posterior spine; b –  
marking of the vertebra; c – EOС-control; d – view after placing the implants before straightening; e – elimination of deformation and derotation

Рисунок 1. Рентгенограммы (а, б), МСКТ (в) и МРТ (г) больных идиопатическим сколиозом различной степени тяжес-
ти и локализации
Figure 1. Radiographs (a, b), MSCT (c) and MRI (d) of patients with idiopathic scoliosis of varying severity and localization
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тах.	Для	оценки	результатов	лечения	исходили	из	сте-
пени	тяжести	сколиоза	(по	Чаклину),	среди	пациентов	
не	было	больных	с	I	и	II	степенью	сколиоза	(табл.	3).

У	пациентов	с	деформацией	позвоночника	до	60	°	
через	год	после	операции	потери	коррекции	не	выявле-
но.	У	пациентов	старше	25	лет	с	деформацией	больше	
90	 °	 послеоперационное	 прогрессирование	 сколиоти-
ческой	деформации	составило	4,5	±	0,6	°,	что	связано	с	
дегенеративными	изменениями	позвоночника.	

Более	чем	15-летний	опыт	лечения	больных	иди-
опатическим	 сколиозом	 различной	 степени	 тяжести	
методом	 задней	 транспедикулярой	 фиксации	 позво-
лил	нам	получить	хорошие	и	отличные	результаты	у	
больных	различного	возраста	без	осложнений,	влия-
ющих	на	результат	коррекции	(табл.	4).

Из	 300	прооперированных	больных	у	 5	 имел	ме-
сто	 перелом	 металлоконструкций,	 связанный	 с	 не-
сформировавшимся	 анкилозом	 (псевдоартрозом).	
Для	устранения	полученного	осложнения	потребова-
лось	 повторное	 вмешательство	 c	 общей	 анестезией.	
У	1	пациентки	было	поверхностное	воспаление,	свя-
занное	с	несоблюдением	режима.	Воспаление	ликви-
дировано	 в	 ближайшее	 время	 без	 последствий.	 3-м	
больным	в	 группе	Г	 потребовалась	 гемотрансфузия.	
Неврологических	осложнений	не	наблюдалось.

Важным	 завершением	 хирургического	 лечения	
идиопатического	сколиоза	была	не	только	рентгеноло-
гическая	оценка	величины	коррекции	и	сохранение	по-
лученной	минимально	возможной	величины	деформа-
ции,	но	и	оценка	качества	жизни	больными	до	и	после	
операции.	В	данной	работе	для	оценки	качества	жизни	
и	удовлетворенности	пациентов	результатами	лечения	
ИС	применяли	русскоязычный	вариант	анкеты	SRS-30	
(с	приложением	перевода	на	азербайджанский	язык).	

Результаты	изучения	анкет	показали,	что	до	опера-
ции	практически	во	всех	группах	пациенты	указыва-
ли	на	различный	характер	боли	в	области	позвоноч-
ника,	 но	 у	 48%	 больных	 с	 деформацией	 более	 90	 °	 
интенсивность	боли	соответствовала	1	баллу,	что	ха-
рактеризовало	ее	как	сильную.	

Одним	из	важных	вопросов	была	проблема	внеш-
него	вида.	Удовлетворительно	оценили	свой	внешний	
вид	 78%	 больных	 в	 группе	 с	 деформацией	 25–60	 °.	
Пациенты	с	деформацией	позвоночника	больше	90	°	
указали	балл	«2»	–	29%,	а	71%	больных	оценили	свой	
внешний	вид	на	1	балл	 (очень	плохо).	После	опера-
ции	 увеличилось	 количество	 баллов	 для	 показателя,	
характеризующего	 оценку	 внешнего	 вида	 и	 само-
оценку	больных.	У	больных	с	деформацией	91–120	°	 
отмечена	 наибольшая	 разница	 в	 баллах	 до	 и	 после	
лечения	 по	 всем	 показателям.	 Анализ	 данных	 рент-

   Величина Величина %   % 
   деформации  деформации исправленной остаточной 
   уменьшилась на, ° после коррекции, ° деформации деформации 
В	(третья)**	 а	 28,4	±	0,7*	 24,4	±	0,7	 4,0	±	1,5	 85,9	 14,1
	 б	 42,3	±	1,8*	 36,6	±	2,4	 3,7	±	0,4	 85,8	 14,2
Г	(четвертая)	 а	 73,7	±	11,9*	 61,3	±	2,5	 12,4	±	3,2	 83,8	 16,2
	 б	 88,3	±	10,5*	 75,5	±	3,7	 12,8	±	2,8	 79,8	 20,2
	 в	 117,5	±	12,6*	 89,9	±	4,6	 27,6	±	6,3	 76,5	 23,5

Таблица 3
Результаты устранения деформации позвоночника при различной степени тяжести сколиоза 

Table 3
Results of elimination of spinal deformity at varying severity of scoliosis

*–	р	<	0,01	(различия	между	величиной	деформации	до	и	после	коррекции)
Прим.: В	3-й	группе	выделены	2	подгруппы,	в	4-й	группе	–3	подгруппы,	поскольку	величина	деформации	и	коррекции	
значительно	отличалась
*–	р	<	0.01	the	differences	between	the	amount	of	deformity	before	and	after	correction	
Note:	 In	 the	 third	 group,	 two	 subgroups	 were	 identified,	 in	 the	 fourth	 group	 –	 three	 subgroups,	 since	 the	magnitude	 of	 deformity	 and	
correction	was	significantly	different

Исходная 
величина 

деформации
Степень сколиоза  

по Чаклину

Величина коррекции

 Таблица 4 
Распределение больных по степени осложнений 

(классификация по Clavien-Dindo), n = 300
Table 4

Distribution of patients by degree of complications 
(classification according to Clavien-Dindo), n = 300

 В (3-я), n (%) Г (4-я), n (%)
	 I	 –	 1	(0,66)
	 II	 –	 3	(1,0)
	 III	 –	 5	(1,7)
	 IV	 –	 –
	 V	 –	 –
	 Всего	 –	 9	(3,0)

Группы больных (степень сколиоза  
по Чаклину), количество осложнений

Степень  
осложнений  
по Clavien- 

Dindo
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генографии,	МСКТ	и	анкеты-опросника	показал,	что	
через	1	 год	после	лечения	у	94%	больных	результат	
расценен	как	отличный	и	хороший,	у	6%	–	как	удов-
летворительный.	Через	2–3	года	после	лечения	были	
осмотрены	 100	 больных.	 У	 96%	 больных	 результат	
расценен	как	отличный	и	хороший,	у	4%	–	как	удов-
летворительный.	

Результат	лечения	одной	из	пациенток	с	ИС	пред-
ставлен	на	рисунке	3.

Анкетирование	проводили	через	год	после	оконча-
ния	лечения,	поскольку	во	многих	работах	по	изуче-
нию	результатов	операции	указан	именно	этот	проме-
жуток	времени.	Как	правило,	все	больные	доступны	в	
это	время,	хорошо	откликаются	на	приглашение	при-
нять	участие	в	анкетировании.	Однако	наблюдение	за	
больными	 продолжалось	 на	 протяжении	многих	 лет	
во	 время	 контрольных	 осмотров,	 по	мере	 необходи-
мости	или	появлении	каких-либо	жалоб.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проблема	деформаций	позвоночника	существова-

ла	 всю	 историю	 развития	 человека,	 поэтому	 созда-
ние	и	совершенствование	способов	лечения	сколио-

за,	особенно	последнее	столетие,	характеризовалось	
разнообразием,	 успехами	 и	 неудачами,	 а	 методики,	
разрабатываемые	в	разные	годы	и	разных	странах,	в	
конце	XX	века	достигли	определенной	стабильности	
и	 эффективности,	 что	 позволило	 отнести	 вертебро-
логию	(инструменталистику	позвоночника)	к	успеш-
но	развивающимся	клиническим	дисциплинам	[4,	27,	
28].	 Тем	 не	 менее,	 прогрессирующий	 идиопатиче-
ский	сколиоз	остается	сложной	задачей	и	количество	
пролеченных	 больных,	 так	 же,	 как	 и	 посвященных	
этому	вопросу	публикаций,	постоянно	растет	[11,	12,	
28,	29].	

Несмотря	 на	 то,	 что	 в	 настоящее	 время	 един-
ственное	эффективное	средство	медицинской	реаби-
литации	больных	–	хирургический	метод	коррекции,	
тем	 не	 менее,	 применяются	 различные	 методики	
операций,	 реабилитационные	 программы,	 способы	
оценки	результатов	лечения.	В	 связи	 с	 этим	работы	
по	 лечению	 сколиоза	 различаются	 по	 многим	 по-
зициям,	 в	 частности,	 по	 оценке	 результатов	 рентге-
нологического	 лечения	 и	 данным	 анкет-опросников	
[18–21].	В	нашей	работе	использована	анкета	опрос-
ник	SRS-30	[22–24].	Ряд	исследователей	не	разделя-

Рисунок 3. Пациентка, 14 лет. Идиопатический, прогрессирующий, правосторонний, грудной сколиоз IV степени (75 ° 
по Сobb). Задний правосторонний реберный горб. a – фото до операции; б – рентгенограмма позвоночника в прямой 
проекции; в – боковая проекция; г, д – bending test; е – тракционная рентгенограмма; ж – МСKT-3D; з – фото во время 
операции; и – фото перед выпиской из стационара; к – МСКТ-3D (1 год после операции)
Figure 3. Patient 14 years old. Idiopathic, progressive, right-sided, grade IV thoracic scoliosis (75 ° according to Сobb). Posterior right-
side costal hump. a – photo before surgery; b – X-ray of the spine in direct projection; c – lateral projection; d, е – bending test; f – traction 
radiograph; g – MSCT-3D; h – photo during the operation; i – photo before discharge from the hospital; j – MSCT-3D (1 year after surgery)
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ют	 величину	 коррекции	 по	 степени	 деформации	 и	
указывают	 среднюю	величину	до	операции	и	после	
хирургической	коррекции	[8,	25].	С	нашей	точки	зре-
ния,	это	не	совсем	рациональный	подход,	поскольку	
величина	коррекции	в	градусах	и	процентах	при	де-
формации	 25–40	 °	 и	 80–100	 °,	 тем	 более	 110–120	 °	 
будут	 крайне	 различаться,	 особенно	 в	 величинах	
остаточной	 деформации.	 Достаточно	 разнообразен	
показатель	 осложнений	 при	 различных	 видах	 фик-
сации,	 но	 меньше	 всего	 осложнений	 выявлено	 при	
задней	 транспедикулярной	фиксации,	 особенно	 при	
КТ-навигации.	Однако	 эта	разница,	по	 сравнению	с	
методом	«свободной	руки»	при	установке	винтов,	не	
столь	велика	[8,	29,	30].	Часто	обсуждается	вопрос	о	
начале	оперативного	лечения.	По	мнению	M.	Fadzan	
и	 соавт.,	 лечение	 обычно	 не	 рекомендуется	 до	 тех	
пор,	 пока	 сколиоз	 не	 окажется	 прогрессирующим,	
указывая,	 что	 тенденция	 объединять	 всех	 пациен-
тов	со	сколиозом	в	одну	группу,	возможно,	является	
«препятствием	в	продвижении	вперед»	[5,	11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нами	 представлен	 собственный	 опыт	 лечения	

идиопатического	сколиоза	с	применением	одного	ме-
тода,	но	строгим	подбором	пациентов	(учет	величины	
деформации	 и	 типа	 сколиоза).	 Перед	 началом	 лече-
ния	с	целью	минимального	количества	осложнений	и	
максимального	удовлетворения	пациентов	проведены	
длительные	 подготовительные	 реабилитационные	
мероприятия	со	строгим	соблюдением	алгоритма	по-
слеоперационной	терапии.	

Анализ	данных	рентгенографии,	МСКТ	и	анкеты-
опросника	показал,	 что	через	1	 год	после	лечения	у	
94%	больных	результат	расценен	как	отличный	и	хо-
роший,	у	6%	–	как	удовлетворительный.	Все	больные	
отметили	положительный	косметический	и	функцио-
нальный	эффект.	При	этом	56%	считали,	что	они	вы-
глядят	«лучше»,	чем	до	операции.	44%	оценили	исход	
лечения	в	5	баллов	и	отметили,	что	выглядят	«значи-
тельно	лучше».
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