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Степухович С. В., Зарецков В. В., Арсениевич В. Б., Лихачев С. В., Шульга А. Е., Зарецков А. В. Циркулярная фик-
сация позвоночника при коррекции сколиотической деформации. Саратовский научно-медицинский журнал 2018; 
14 (3):  586–591.

Продемонстрирован клинический случай хирургического лечения сколиотической деформации позвоночни-
ка у ребенка 17 лет. Показано, что достигнутая при двухэтапном вмешательстве коррекция сагиттального про-
филя и нормализация глобальных параметров баланса в сочетании с циркулярной фиксацией позвоночника 
позволяют обеспечить максимально раннюю и полную реабилитацию ребенка.

Ключевые слова: юношеский идиопатический сколиоз, хирургическое лечение, циркулярная фиксация.

Stepukhovich SV, Zaretskov VV, Arsenievich VB, Likhachev SV, Shul’ga AE, Zaretskov VV. Circular anchorage of the 
spine in the correction of scoliotic deformity. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2018; 14 (3): 586–591.

Aim: to demonstrate clinical case of surgical treatment of scoliotic deformity of the spine in a 17-year-old child. It is 
shown that the correction of sagittal profile achieved by 2-stage intervention and normalized global balance parameters 
in combination with circular spine anchorage allows providing earliest and fullest rehabilitation of a child.

Key words: juvenile idiopathic scoliosis, surgical treatment, circular anchorage.

1Введение. В настоящее время концепция разви-
тия юношеского идиопатического сколиоза рассма-
тривается, в частности, как формирование трехпло-
скостной деформации позвоночника, являющейся 
следствием компенсаторной реакции позвоночного 
комплекса вследствие отсутствия сопряженности 
продольного роста спинного мозга и его костно-свя-
зочно-мышечного футляра [1]. Идиопатический ско-
лиоз полиэтиологичен, однако все факторы приводят 
к указанной несопряженности, инициирующей транс-
формацию здорового позвоночного столба в сколио-
тический [2].

На сегодняшний день отсутствуют этиопатоге-
нетические способы лечения этого заболевания, 
поэтому при коррекции деформаций позвоночника 
приоритет принадлежит хирургическим методикам 
[3]. При осуществлении коррекции и стабилизации 
из заднего доступа применяется как классический 
инструментарий Cotrel — Dubousset (CD), так и all-
screw и гибридные системы [4]. По данным литерату-
ры, преимущественное использование вентрального 
инструментария имеет относительно ограниченные 
показания. Вместе с тем его применение позволяет 
более жестко зафиксировать позвоночник, миними-
зировать протяженность фиксации, непосредственно 
воздействовав на наиболее измененные передние 
отделы позвонков [5].

Современные полисегментарные металлокон-
струкции, равномерно распределяющие нагрузки на 
позвоночник, позволяют эффективно осуществить 
коррекцию деформации во фронтальной, сагитталь-
ной и горизонтальной плоскостях с последующей на-
дежной стабилизацией [6, 7]. Для предупреждения 
возникновения различных неврологических осложне-
ний [8] и достижения достаточной коррекции грубых 
деформаций позвоночника применяется пред- и ин-
траоперационное тракционное воздействие — гало-
пельвиотракция, галотибиальное вытяжение, в том 
числе с предварительной дискэктомией на вершин-
ной точке деформации. В настоящее время актуаль-
ной проблемой позднего послеоперационного пери-
ода хирургии сколиотических деформаций является 
предупреждение потери полученной коррекции [9]. 
Передняя мобилизация позвоночного столба в сово-
купности с многоуровневыми задними остеотомиями 
позвоночника позволяет улучшить степень коррекции 
и при достаточной стабильности металлоконструк-
ции создает условия для формирования циркуляр-
ного костного блока [10]. Существенно снизить риск 
рецидива деформации позволяет еще и многостерж-
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невая компоновка дорзального инструментария. 
Несомненно, что наиболее эффективным для до-
стижения этой цели будет комбинированное исполь-
зование дорзальных и вентральных конструкций. В 
источниках зарубежной литературы можно встретить 
упоминание об использовании транспедикулярных 
систем совместно с вентральными конструкциями 
для достижения дополнительной стабильности по-
сле корригирующих вмешательств при сколиозе у 
взрослых пациентов [11–13]. В то же время сочетан-
ное использование дорзальной и вентральной фик-
сации в хирургии идиопатических сколиотических де-
формаций у детей в доступной литературе не нашло 
должного отражения.

Цель: продемонстрировать клинический случай 
хирургического лечения сколиотической деформа-
ции позвоночника у подростка 17 лет.

Объектом исследования явилась первичная ме-
дицинская документация больного, находившегося 
на лечении в травматолого-ортопедическом отде-
лении №3 НИИТОН СГМУ. Персональные данные 
медицинского содержания опубликованы с согласия 
родителей ребенка.

Описание клинического случая. В феврале 
2016 г. в НИИТОН СГМУ была госпитализирована па-
циентка В. 17 лет, которая предъявляла жалобы на 
стойкое искривление позвоночного столба, наличие 
боли в области его грудного и поясничного отделов, 
слабость. Появление боли пациентка связывала с 
нагрузками, боль усиливалась в вертикальном и си-
дячем положениях. Установлено, что деформация 
позвоночника выявлена при диспансерном осмотре 
в школе в возрасте 12 лет, когда был диагностирован 
идиопатический правосторонний грудной сколиоз 2-й 
степени по классификации В. Д. Чаклина. Тактика ве-
дения пациентки на амбулаторном этапе была кон-
сервативной, однако деформация позвоночника про-
грессировала. В течение последнего года возникла 
боль в грудном и поясничном отделах позвоночного 
столба, усиливающаяся при движениях. От предло-
женного хирургического лечения по поводу достиг-
шего на тот момент 3-й степени сколиоза родители 
ребенка отказались. В дальнейшем явно видимое 
прогрессирование деформации, усилившиеся боли, 
сказывающиеся на физической активности ребенка, 
побудили их вновь обратиться к специалистам.

Девочка — астенического и пропорционального 
телосложения. Походка не изменена. При ходьбе об-
ращает на себя внимание смещение плечевого по-
яса относительно таза вправо (клинический признак 
декомпенсации). Линия отвеса смещена вправо на 6 
см относительно пупка. Отмечается асимметрия над-
плечий и треугольников талии. При осмотре со спи-
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ны линия отвеса отклонена вправо от межягодичной 
складки на 8 см. Асимметрия стояния лопаток: пра-
вая расположена выше на 5 см. При проведении про-
бы Адамса определяется правосторонний пологий 
реберный горб. Ось позвоночника нарушена: линия 
остистых отростков в грудном отделе позвоночника 
смещена вправо, в поясничном влево. В положении 
пациента стоя обращает на себя внимание лордоти-
ческая деформация грудного отдела позвоночника. 
Пальпация паравертебральных точек в грудном и по-
ясничном отделах позвоночника болезненна, опре-
деляется напряжение паравертебральных мышц.

При объективном осмотре ограничения функции 
поясничного отдела позвоночника при сгибании со-
ставили 24°, при разгибании 13°, при боковых накло-
нах 22°, при ротации 4°. По шкале Frenkel выражен-
ность неврологического дефицита соответствовала 
функциональному классу Е. Отклонений от возраст-
ной нормы по данным стандартного перечня клини-
ко-лабораторных анализов не было.

При рентгенографическом исследовании в двух 
проекциях в положении стоя определяется идиопати-

ческий декомпенсированный правосторонний груд-
ной сколиоз 4-й степени по классификации В. Д. Ча-
клина (структуральная дуга по Cobb 77°). Ротация 
апикального позвонка составила 34°. На рентгено-
грамме в боковой проекции выявлена лордотическая 
деформация грудного отдела позвоночника (грудной 
лордоз по Cobb 27°). Поясничный лордоз сглажен до 
12° по Cobb (рис. 1). Глобальный фронтальный ба-
ланс: +42 мм, глобальный сагиттальный баланс +27 
мм. Тест Risser — IV. Тип деформации по Lenke — 
1С. При наклоне в выпуклую сторону структуральной 
дуги определяется ее высокая мобильность (индекс 
мобильности 58 %).

Девочка была госпитализирована в травмато-
лого-ортопедическое отделение №3 института, где 
06.09.2016 ей было выполнено хирургическое вме-
шательство — коррекция деформации позвоночника 
полисегментарной трехстержневой гибридной си-
стемой. В ходе вмешательства выполнена остеото-
мия позвоночника по Смит-Петерсену. Ротационный 
маневр отмоделированных двух стержней соверша-
ли одновременно (короткий апикальный и длинный 

А

Б

Рис. 1. Рентгенограммы больной В. до операции: А – в прямой проекции; Б – в боковой проекции
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А

Б

Рис. 2. Рентгенограммы позвоночника больной В. после операции: А – в прямой проекции; Б – в боковой проекции 

парагиббарный) по вогнутой стороне основной дуги. 
Длительность операции составила 3 часа 20 минут, 
кровопотеря 300 мл.

По данным лучевого исследования в послеопера-
ционном периоде фиксированы признаки коррекции 
деформации грудопоясничного отдела позвоночника 
и его фиксация 3-стержневой гибридной системой на 
уровне Th2-L4 с сохранением правостороннего сколи-
оза грудного отдела позвоночника (угол искривления 
24°). Послеоперационная коррекция составила 69 %, 
а по методике, предложенной С. Т. Ветрилэ, А. А. Ки-
сель и А. А. Кулешовым (2004), 180 % [14]. Металло-
конструкция была стабильна (рис. 2).

Достигнуто существенное улучшение сагит-
тального профиля позвоночника, а сагиттальный и 
фронтальный балансы приведены к приемлемым 
значениям (+12 и +14 мм соответственно). Ротация 
апикального позвонка уменьшена до 11°. Осложне-
ний в раннем послеоперационном периоде не воз-
никло. Ребенок выписан на 12-й день на амбулатор-
ное лечение.

Учитывая высокий риск послеоперационной по-
тери коррекции, связанный с наличием протяженной 
сколиотической дуги и нестабильным характером 
деформации, спустя 2 месяца проведен второй этап 
хирургического лечения. Из правостороннего торако-
томного доступа выполнена дискэктомия на уровне 
Th7-Th11. Межтеловой спондилодез осуществлен 
синтетическим остеоиндуктивным материалом. Про-
изведена фиксация полисегментарной вентральной 
конструкцией (рис. 3). Течение послеоперационного 
периода гладкое.

При наблюдении в сроки через 3, 6, 12 и 18 ме-
сяцев после хирургического вмешательства (рис. 4) 
отмечено полное купирование вертеброгенного бо-
левого синдрома. Нестабильности металлоконструк-
ции и потери коррекции не выявлено.

Обсуждение клинического случая. Нюансы 
биологического ответа в ходе роста позвоночного 
столба на жесткую винтовую фиксацию дают возмож-
ность применять последнюю у детей и подростков 
[15]. Во время продолжающегося роста позвоночного 
столба потенциал удлинения не превосходит ограни-
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чительную силу полисегментарной винтовой систе-
мы, а вертикальный рост позвонков возникает еще и 
в области имплантации фиксирующей системы. Эта 
физиологическая ответная реакция формирующего-
ся позвоночника на полисегментарную вентральную 
винтовую конструкцию обусловливает положитель-
ные клинических исходы применения последней в 
повседневной работе. Кроме того, необходим дина-
мический мониторинг с целью обнаружения осложне-
ний спондилосинтеза в позднем послеоперационном 
периоде. Современные тенденции в хирургии позво-
ночника нередко предусматривают необходимость 
создания 360° фиксации с целью предотвращения 
поздних осложнений, связанных с дисбалансом в 
зоне спондилодеза. В частности, при хирургическом 
лечении сколиоза предлагается использовать комби-
нацию дорзальных конструкций и межтеловых кейд-
жей [16] либо сочетать имплантацию дорзальных и 
вентральных систем, причем последний вариант цир-

кулярной фиксации позвоночника наиболее надеж-
ен. В представленном клиническом случае трехэтап-
ное вмешательство (APA — anterior-posterior-anterior) 
не являлось методом выбора в связи с исходной 
высокой мобильностью имеющейся деформации. 
Использование дорзальных конструкций в подобных 
ситуациях позволяет получить желаемый результат и 
без переднего релиза [17]. Кроме того, применяемые 
при коррекции сколиотических деформаций гибрид-
ные системы достаточно эффективны для восста-
новления сагиттального баланса [18–21]. Учитывая 
риск и травматичность APA вмешательств, циркуляр-
ный спондилодез в апикальной зоне структуральной 
дуги с применением вентральной конструкции был 
осуществлен вторым этапом.

Выполненный объем вмешательства предопреде-
лен наличием грубой лордосколиотической дефор-
мации, обусловленной к тому же и поздним обраще-
нием за медицинской помощью.

Рис. 3. Рентгенограммы позвоночника больной В. после второго этапа оперативного лечения

     

 А Б 

Рис. 4. Больная В. до (А) и после (Б) завершения оперативного лечения
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Заключение. Учитывая, что хирургическое ле-
чение подобных деформаций позвоночника у детей 
до настоящего времени нередко сопровождается 
ревизионными вмешательствами, связанными как 
с нестабильностью металлоконструкции, так и с по-
слеоперационной потерей коррекции, демонстрация 
этого примера может иметь значение для практиче-
ского здравоохранения. Достигнутое в ходе первого 
этапа оперативного лечения улучшение сагитталь-
ного профиля и нормализация глобальных параме-
тров баланса в сочетании со сформированной в ходе 
второго этапа циркулярной фиксацией позволяют 
обеспечить максимально раннюю и полную реаби-
литацию ребенка, способствующую коррекции име-
ющихся при сколиозе изменений.
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