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Реферат
Актуальность. Хирургическое лечение врожденных деформаций позвоночника у детей на фоне полупозвонков 
сопряжено с высоким уровнем осложнений. Поиск путей снижения травматичности операции позволит улучшить 
отдаленные результаты. Цель — оценить эффективность применения ультразвукового костного скальпеля в хи-
рургическом лечении врожденных деформаций позвоночника у детей на фоне моносегментарных полупозвонков.  
Материал и методы. Дизайн исследования — трехцентровое проспективное. Последовательно оперированы  
55 пациентов в возрасте от 10 мес. до 13 лет (M = 4 года 4 мес., Me — 3 года 8 мес.), выполнены 59 экстирпаций 
полупозвонков (грудных — 36, поясничных — 23) с применением ультразвукового костного скальпеля из одного 
дорсального доступа. Оцениваемые параметры: длительность операции, объем кровопотери (абсолютный и отно-
сительный), частота и характер осложнений, величина коррекции деформации и ее динамика в послеоперационном 
периоде. Проведен систематический обзор литературы (период поиска публикаций 2015–2019 гг.) по дорсальным 
экстирпациям полупозвонков у детей, выполненных с применением стандартной техники с использованием высо-
коскоростного бура. Результаты. Длительность операции в серии составила 131±33 мин. для грудных экстирпаций  
и 165±50 мин. для поясничных (p = 0,005). Объем абсолютной кровопотери: 105±74 мл (Me 80 мл) для грудных экс-
тирпаций и 123±59 мл (Me 120 мл) для поясничных (p = 0,178). Объем относительной кровопотери: 6,8±3,1% от ОЦК 
для грудных и 11,5±5,5% от ОЦК для поясничных экстирпаций (p = 0,002). Протяженность задней инструментальной 
фиксации не оказывает значимого влияния на длительность операции и объем абсолютной кровопотери (p = 0,957; 
p = 0,967). Возраст пациентов на момент операции не оказывает влияния на длительность операции (p = 0,458), при 
этом влияет на объем абсолютной кровопотери (p = 0,023). Интраоперационных осложнений не выявлено, за исклю-
чением 4 случаев мальпозиции ТПФ, не потребовавших ревизии. Заключение. Применение ультразвукового костно-
го скальпеля при дорсальных экстирпациях полупозвонков у детей обеспечивает безопасность операции, снижает 
ее длительность и операционную кровопотерю. 

Ключевые слова: врожденный сколиоз, полупозвонок, ультразвуковой костный скальпель, дети, деформация  
позвоночника.
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Введение
Врожденные деформации позвоночника у де-

тей развиваются на фоне различных вариантов 
аномалий позвонков, среди которых полупозвон-
ки являются наиболее частыми [1, 2, 3]. Наиболее 
эффективным методом лечения таких деформа-
ций считается экстирпация полупозвонка, выпол-
няемая из комбинированного или дорсального 
доступа с последующей задней инструменталь-
ной стабилизацией [4, 5, 6, 7]. Выполнение транс-
педикулярной экстирпации полупозвонка из 
изолированного дорсального доступа обеспечи-
вает эффективную коррекцию деформации, од-
нако сопряжено со значительной кровопотерей  
(до 35–40% объема циркулирующей крови (ОЦК)), 
большой длительностью вмешательства (3–6 ч.)  
и повреждением твердой мозговой оболочки 
(ТМО) в 5–7% случаев [8, 9, 10, 11]. Указанные осо-

бенности влияют на длительность стационарного 
лечения, качество жизни пациентов и частоту ос-
ложнений в позднем послеоперационном перио-
де [12, 13, 14].

Внедрение в хирургию позвоночника ультра-
звукового костного инструментария (ultrasonic 
bone scalpel — UBS) обеспечило снижение уровня 
повреждения мягких тканей, сосудистых и нев-
ральных структур в зоне вмешательства [14, 15]. 
Публикации, посвященные его использованию  
в хирургии врожденных деформаций позвоноч-
ника у детей, отсутствуют, за исключением един-
ственного ретроспективного анализа, включав-
шего ограниченное число выполненных одним 
хирургом операций, выявившего тенденцию  
к снижению длительности операции и кровопоте-
ри при педикулярной экстирпации полупозвонка 
в сравнении с высокоскоростным буром [16]. 
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Abstract
Background. The surgical treatment of congenital spinal deformity caused by hemivertebra is associated with high rate 
of complications. A research of a new surgery technique for operation time and blood loss decrease could potentially 
improve outcomes. The purpose — to evaluate the efficacy of ultrasonic bone scalpel in surgical treatment of pediatric 
congenital spinal deformities caused by monosegmental hemivertebra. Patients and Methods. Level of Evidence III. 
The study based on the data of 55 consecutively operated pediatric patients who underwent 59 posterior hemivertebra 
resection provided by ultrasonic bone scalpel from January 2015 to December 2019. The average age was 4 years  
and 4 months. 36 hemivertebra were located in thoracic spine and 23 were located in lumbar spine. Total duration of 
surgery, estimated blood loss (ml and % of circulated blood volume, CBV), complications rate and deformity correction 
were noted. The influence of posterior instrumentation length and patients age at time of surgery on evaluation 
parameters was analyzed. 5-year (2015–2019) systematic literature review was performed for compare with obtain results.  
Results. Total operation time was 131 min ± 33 min for thoracic spine and 165 min ± 50 min for lumbar spine (p = 0,005). 
Estimated blood loss was 105 ml ± 74 ml (Me 80 ml) for thoracic resection and 123 ml ± 59 ml (Me 120 ml) — for lumbar 
(p = 0,178). The length of posterior instrumentation were not influence on operation time and total blood loss (p = 0,957; 
p = 0,967), patients age at time of surgery were not influence on operation time (p = 0,458), but correlate with total 
blood loss (p = 0,023). Intraoperative complications was not observed. Four cases of transpedicular screw malposition 
without neurological deficit were noted (type C acc. Gertzbein-Robbins). Conclusions. Posterior hemivertebra resection 
with ultrasonic bone scalpel is safe and effective procedure provides decrease of operation time and estimated blood loss.
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Цель исследования — оценить эффективность 
применения UBS в хирургическом лечении врож-
денных деформаций позвоночника у детей на 
фоне моносегментарных полупозвонков.

В ходе анализа были поставлены два вопроса:
1. Действительно ли применение UBS при 

дорсальной экстирпации моносегментарного по-
лупозвонка обеспечивает снижение длительнос-
ти операции и объема кровопотери?

2. Влияет ли на достижение указанных парамет-
ров уровень аномалии (уровень операции), возраст 
пациентов или протяженность задней фиксации?

Материал и методы
Дизайн исследования

Трехцентровое проспективное исследова-
ние. Исследование выполнено в клиниках дет-
ской хирургии и ортопедии ФГБУ «СПбНИИФ» 
Минздрава России и патологии позвоночника  
и редких заболеваний ФГБУ «НМИЦ ТО им. акад. 
Г.А. Илизарова» Минздрава России (50 больных),  
а также в Нейроортопедическом отделении с орто-
педией ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава 
России (5 больных). 

Критерии включения: 
– врожденные деформации позвоночника, 

вызванные нарушениями формирования позвон-
ков с ведущим пороком в виде моносегментарно-
го полупозвонка (тип 1 по Winter / Kawakami);

– оперативное лечение в объеме одномомент-
ной экстирпации полупозвонка из изолированно-
го дорсального доступа с последующей задней ин-
струментальной фиксацией; 

– удаление полупозвонка ультразвуковым 
костным скальпелем (UBS Misonix, США);

– возраст пациентов менее 18 лет на момент 
операции;

– грудная и поясничная локализация полупоз-
вонков — от Th2 до L4.

Критерии исключения:
– множественные односторонние полупозвон-

ки на вершине деформации;
– сочетание полупозвонков с другими вертеб-

ральными аномалиями, требующими расшире-
ния оперативного вмешательства (прежде всего 
с контралатеральным нарушением сегментации,  
конкресцированием ребер и т.д.). 

– пациенты, вошедшие в группу ретроспектив-
ного анализа, результаты которого ранее опубли-
кованы частью авторов настоящей статьи [16].

Этика исследования
Во всех случаях законные представители  

(родители) пациентов дали добровольное согласие 
на включение в исследование. Протокол и дизайн 

исследования соответствуют Хельсинкской декла-
рации пересмотра 2013 г.

Набор материала осуществлен за период с 1 ян-
варя 2015 г. по 31 декабря 2019 г., включая 2-летнюю 
двухцентровую когорту (50 больных) 2018–2019 гг. 

Исследуемую группу составили 55 пациентов 
(29 девочек и 26 мальчиков) в возрасте от 10 мес. 
до 13 лет, которым последовательно выполнены 
59 моносегментарных экстирпаций полупозвон-
ков (в 4 случаях полупозвонки локализовались на 
двух уровнях, операции проведены в сроки не ме-
нее 4 мес. между ними). Средний возраст детей на 
момент операции составил 4 года 4 мес. (Me 3 года  
8 мес.; min 10 мес., max 13 лет). С учетом возрастной 
периодизации распределение следующее: ≤3 года 
11 мес. — 35 пациентов; 4 года < ... ≤ 6 лет 11 мес. — 
15 пациентов и 7 лет и старше — 9 пациентов.

Всем пациентам перед операцией и в кон-
трольные сроки выполняли: 1) рентгенографию 
позвоночника в двух проекциях — определение 
величины деформации и динамики коррекции  
в отдаленном периоде; 2) компьютерную томо-
графию позвоночника — перед операцией для 
определения осевых размеров полупозвонка и ди-
аметра корней дуг и тел интактных выше- и ниже-
лежащих позвонков, после операции — для оценки 
выраженности костного блока.

Предметом исследования явились следующие 
параметры: 1) длительность операции, оценен-
ная в минутах; 2) объем абсолютной кровопотери 
(ОАК) в мл, оцененный гравиметрическим мето-
дом; 3) объем относительной кровопотери (ОК), 
оцененный в % по отношению ОАК к объему цир-
кулирующей крови, рассчитанному по референс-
ному возрастно-весовому показателю; 4) число и 
характер операционных осложнений. В качестве 
дополнительных параметров, не имеющих прямой 
связи с применением UBS, оценивали величину 
коррекции деформации (по Cobb), а также ее ди-
намику в раннем (до 30 суток), отсроченном (от 30 
до 90 суток) и позднем (более 90 суток) периодах.

Изучено влияние на длительность операции и 
объем кровопотери таких факторов, как уровень 
вмешательства (грудные и поясничные экстирпа-
ции), возраст пациентов, а также протяженность 
задней инструментации — фиксации одного (ис-
ключая полупозвонок), двух или трех и более  
позвоночно-двигательных сегментов. 

Статистический анализ
Статистическая обработка выполнена в про-

грамме «Statistical Package for the Social Sciences» 
(SPSS), версия 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, США). 
Проверку исследуемых параметров на нормаль-
ность распределения проводили по критерию 
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Колмогорова – Смирнова. Для всех параметров 
уровень двусторонней значимости составил 
p<0,01, что свидетельствует о ненормальности их 
распределения, в связи с чем результаты пред-
ставлены в виде М±m и Me (min, max). Для оценки 
статистической значимости различий длительно-
сти операции и кровопотери в зависимости от ло-
кализации полупозвонка использован U-критерий 
Манна – Уитни. Оценка статистической значимо-
сти различий исследуемых показателей при раз-
личной протяженности задней инструменатльной 
фиксации (ЗИФ) и возрастных коридоров прове-
дена по Н-критерию Краскела – Уоллиса. Различия 
признавались статистически значимыми при дву-
стороннем p˂0,05. 

Хирургическая техника
Из заднего срединного доступа скелетировали 

дугу и поперечные отростки полупозвонка, а также 
дуги одного или двух краниального и каудального 
позвонков. После маркировки (рис. 1) экстирпа-
цию полупозвонка осуществляли в следующей по-
следовательности: при помощи остеотомической 
насадки UBS отсекали у основания поперечный 
отросток полупозвонка и его удаляли. При вмеша-
тельствах в грудном отделе выделяли и пересекали 
позвоночный конец ребра в области шейки; после-
дующее удаление этого фрагмента обеспечивало 
выход на боковую поверхность аномального полу-
позвонка. Заднюю клиновидную вертебротомию 
проводили, удаляя дугу полупозвонка вместе с от-
сеченным нижним суставным отростком верхнего 
смежного позвонка. 

После удаления задних отделов обнажались 
позвоночный канал и ножка дуги полупозвонка. 
Последующие этапы удаления осуществляли шей-
верной насадкой UBS с выходом на его тело че-
рез корень (рис. 2). После удаления всех костных 
структур полупозвонка узким распатором боко-
выми костными ложками и кусачками Керрисона 
резецировали смежные межпозвонковые диски 
в пределах замыкательных пластин смежных по-
звонков. Медиальную замыкательную пластинку 
тела полупозвонка, прилежащую к позвоночно-
му каналу, удаляли последней UBS шейвером, что 
минимизировало риск кровотечения из вен эпи-
дурального пространства. Кровотечение из ко-
решковых сосудов останавливали коагуляцией, из 
эпидуральных вен — местными гемостатическими 
материалами.

Рис. 1. Этапы остеотомии задней колонны:  
SC — spinal cord;  
HP — hemivertebra pedicle

Fig. 1. The stages of posterior column osteotomy:  
SC — spinal cord;  
HP — hemivertebra pedicle

SC HP

Рис. 2. Этап удаления тела полупозвонка  
по принципу “egg shell”:  
HP — hemivertebra pedicle

Fig. 2. The stage of the hemivertebra body extirpation 
by the principle of “egg shell”:  
HP – hemivertebra pedicle

HP

Установку опорных элементов (винтов, крюч-
ков), инструментальную коррекцию деформации, 
корпородез и задний спондилодез осуществляли 
по стандартной методике, рассчитывая протяжен-
ность задней инструментации с учетом зоны ста-
бильности, оцениваемой по среднесакральной ли-
нии (CSVL, оси, восстановленной через середину 
S1 позвонка). Предпочтение отдавали винтовым 
опорным элементам, устанавливая их по мето-
дике “free hands”. Крючки использовали в случае 
определенной по КТ критичной величине корней 
дуг опорных позвонков — меньше диаметра мини-
мального транспедикулярного винта из размер-
ной линейки. В качестве пластического материала 
использовали костные элементы удаленного полу-
позвонка. Рану герметично ушивали без дополни-
тельного дренирования. 

Клинические примеры представлены на рисун-
ках 3 и 4. 
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Рис. 3. Пациентка 1 год 10 мес.: врожденная сколиотическая деформация на фоне полупозвонка L3s. 
Рентгенограмма до операции (а). Выполнена дорсальная экстирпация полупозвонка, задняя транспедикулярная 
фиксация L2–4, длительность операции 120 мин., операционная кровопотеря 100 мл (7,8% от ОЦК). 
Рентгенограммы спустя 1 год после операции (b, c) и после удаления ЗИФ (d, e)

Fig. 3. The female infant of 1 year 10 months age: congenital scoliotic deformity with L3s hemivertebra.  
X-ray before the surgery (a). Dorsal hemivertebra extirpation and posterior transpedicular fixation L2–4 were 
performed, the operative time 120 min, the surgical blood loss of 100 ml (7.8% of the circulating blood volume).  
X-ray in 1 year after the surgery (b, c) and after the removal of the posterior instrumentation fixation (d, e) 

а b с d e

L3s

Рис. 4. Пациент 10 мес.: врожденная кифосколиотическая деформация на фоне полупозвонка Th12s. 
Рентгенограммы до операции (a, b). Выполнена дорсальная экстирпация полупозвонка, задняя 
транспедикулярная фиксация Th10-L1, длительность операции 130 мин., операционная кровопотеря 30 мл  
(5% от ОЦК). Рентгенограммы спустя 1 год 1 мес. после операции (c, d)

Fig. 4. The male infant of 10 months. Congenital kyphoscoliotic deformity with Th12s hemivertebra.  
X-ray before the surgery (a, b). The dorsal extirpation of the hemivertebra and posterior transpedicular fixation 
Th10-L1 were performed, the operative time 130 min, the surgical blood loss of 30 ml (5% of the circulating blood 
volume). X-ray in 1 year 1 month after the surgery (c, d)

с dа b

Th12s
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Результаты

Тридцать шесть из 59 экстирпаций проведены 
в грудном отделе (Th2–12), 23 — в поясничном 
(L1–4). В случае продавливания педикулы при 
компрессионном маневре (5 наблюдений) винты 
меняли на крючки, не продлевая протяженности 
заранее выбранной зоны фиксации. Помимо про-
давливания педикул, других интраоперационных 
осложнений не зарегистрировано.

Катамнез прослежен в сроки 1 год 2 мес. (Me  
1 год 1 мес.; min 6 мес.; max 5 лет 5 мес.). В от-
сроченном периоде (6 мес.), по данным КТ, выяв-
лены 4 случая мальпозиции транспедикулярных 
винтов (что составило 1,5% от общего числа уста-
новленных винтов): во всех наблюдениях име-
лось латеральное смещение, соответствующее 
типу С по Gertzbein-Robbins (менее 4 мм), не со-
провождавшееся потерей операционной коррек-
ции и не требовавшее повторного оперативного 
лечения. 

Таблица 1
Динамика деформации позвоночника

Тип деформации
Оцениваемый 

показатель

До операции После операции
p

Th L Th L

Изолированный сколиоз  
(n = 36)

M±m 37±11º 29±8º 8±7º 4±3º p1<0,001

Me (min; max) 35º (18º; 58º) 28º (14º; 42º) 4º (1º; 27º) 1º (1º; 15º) p2 = 0,001

Кифосколиоз (n = 23):

– кифотический компонент M±m 33±11º 28±17º 7±67º 6±4º p1<0,001

Me (min; max) 30º (16º; 58º) 28º (10º; 60º) 7º (1º; 30º) 1º (1º; 25º) p2 = 0,016

– сколиотический компонент M±m 36±9º 32±8º 3±2º 4±3º p1 = 0,001 

Me (min; max) 37º (23º; 52º) 34º (18º; 44º) 3º (1º; 8º) 1º (1º; 21º) p2 = 0,035

Значимость различий определена по критерию Уилкоксона; уровень значимости p1  — для деформаций грудного 
отдела (Th), p2 — для деформаций поясничного отдела (L).

Таблица 2
Длительность операции и операционная кровопотеря с учетом уровня аномалии

Показатель
Средние значения 

(M±m) 
Th L p

Длительность операции, мин. 145±44 131±33 165±50 0,005 

Абсолютная кровопотеря, мл 112±69 105±74 123±59 0,178 

Относительная кровопотеря,  
% от ОЦК

8,8±4,8 6,8±3,1 11,5±5,5 0,002 

Значимость различий определена по U-критерию Манна – Уитни.

Динамика величины деформации, оцененная 
с учетом ее исходного характера и уровня анома-
лии, представлена в таблице 1. Представленные 
данные сопоставимы с величиной коррекции де-
формации, полученной в других исследованиях, 
что подтверждает то, что техника экстирпации не 
влияет на величину коррекции [17, 18, 19, 20, 21].

Потери коррекции деформации, потребовав-
шей ревизионных вмешательств, к концу наблю-
дения не отмечено.

Длительность операции и величина операци-
онной кровопотери, оцененные с учетом уровня 
аномалии, представлены в таблице 2.

Исследование не выявило значимой связи 
длительности операции и объема операционной 
кровопотери от протяженности ЗИФ. В свою оче-
редь, возраст пациентов имел прямую корреляцию  
с объемом абсолютной кровопотери, однако при 
пересчете на величину относительной кровопоте-
ри (% от ОЦК) подобная зависимость оказалась не 
подтверждена (табл. 3).
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Обсуждение

Хирургическое лечение врожденных деформа-
ций позвоночника у детей на фоне полупозвон-
ков продолжает считаться травматичным вме-
шательством с относительно высокой частотой 
осложнений [22, 23, 24], статистически связанных 
с длительностью операции и объемом кровопо-
тери [25, 26, 27]. Именно поэтому одним из путей 
их снижения может считаться ультразвуковой 
костный скальпель, первично использованный  
в хирургии дегенеративной патологии шейного от-
дела позвоночника [28, 29]. Наибольший опыт его 
использования у детей представлен S. Wahlquist  
с соавторами [30], установившими достовер-
ное снижение длительности операции и объема 
кровопотери при применении UBS у пациентов  
с идиопатическими сколиозами (AIS), в то время 
как при нейромышечных деформациях значи-
тельное (на 43%) снижение кровопотери сопро-
вождалось незначительным (на 7%) увеличением 
длительности операций. 

Оценивая публикационные тренды, посвя-
щенные экстирпации полупозвонков у детей, 
необходимо отметить сложившийся консенсус  
в отношении возможности проведения подоб-
ной операции из изолированного дорсального 
доступа как в грудном, так и в поясничном отде-
лах позвоночника, считая его достаточным для 
полноценной резекции костных структур полу-
позвонка и смежных межпозвонковых дисков,  
а также для обеспечения полноценной коррекции 
деформации и переднего спондилодеза. Именно 
выполнение операции из дорсального досту-
па было решающим критерием при включении  
в анализ публикаций, выявленных при инфор-
мационном поиске глубиной 5 лет (2015–2019)  
в базах данных PubMed, Google Scholar, Clinical Key 
с использованием ключевых слов hemivertebra 

resection, congenital scoliosis, kyphosis и ultrasonic 
bone scalpel.

Характеристика публикаций представлена  
в таблице 4. Итоговому анализу подверглись  
13 публикаций, суммирующих 373 дорсальные пе-
дикулярные экстирпации полупозвонков у детей, 
осуществленных с применением высокоскорост-
ного бура. Нельзя не отметить, что наша работа  
в сравнении с анализируемыми является второй 
по числу наблюдений и близка по среднему воз-
расту детей на момент операции к работе L. Ma  
с соавторами, включающей наибольшее число  
наблюдений с наименьшим средним возрастом 
оперированных пациентов [13]. 

Средний возраст включенных в анализируе-
мые работы детей на момент операции составил  
7 лет (min 3,0; max 17,0). Сопоставление абсолют-
ной операционной кровопотери в собственной ко-
горте с работами авторов, на наш взгляд, было не 
вполне корректно ввиду разнородности среднего 
возраста пациентов (4 года 4 мес. vs 7 лет), в свя-
зи с чем проведен перерасчет относительных объ-
емов кровопотери согласно следующей формуле:

V отн. кр. (%) = V абс. кр. (мл) : ОЦК (мл) × 100%, 

где V отн. кр. — относительный объем кровопоте-
ри; V абс. кр. — объем абсолютной кровопотери;  
OЦК — объем циркулирующей крови, оцени-
ваемый согласно средним возрасто-весовым 
показателям.

Усредненная длительность операции по публи-
кациям составила 3 ч. 58 мин., абсолютный объем 
кровопотери — 502 мл, относительный — 28,1% от 
ОЦК. Представленные данные позволяют конста-
тировать, что в нашей группе при несколько мень-
шем среднем возрасте пациентов (4 года 4 мес.) 
удалось снизить длительность операции и отно-
сительный объем кровопотери на 39,1% и 68,7% 
соответственно. 

Таблица 3
Корреляция длительности операции и объема кровопотери с протяженностью задней 

инструментации и возрастом пациентов

Параметры
Протяженность ЗИФ Возраст, лет + мес.

p
1 ПДС 2 ПДС ≥3 ПДС ≤3 + 11 4–6 + 11 ≥7 

Длительность операции, 
мин.

148±55 151±48 146±35 146±48 130±36 130±15 p1 = 0,957;
p2 = 0,458

Абсолютная 
кровопотеря, мл

92±59 108±64 108±75 89±56 115±70 191±89 p1 = 0,967; 
p2 = 0,023

Относительная 
кровопотеря, % от ОЦК

9,4±6,1 8,5±2,7 8,5±4,5 8,8±5,7 8,0±3,8 9,1±3,7 p1 = 0,997;
p2 = 0,894

Значимость различий определена по Н-критерию Краскела – Уоллиса; уровень значимости p1 — для различной 
протяженности ЗИФ, p2 — для различных возрастных групп; ПДС — позвоночно-двигательный сегмент.
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Несколько неожиданным результатом иссле-
дования оказалось выявление того факта, что 
применение UBS при экстирпации полупозвонка  
в грудном отделе сопряжено с меньшей длитель-
ностью и объемом кровопотери, чем в пояснич-
ном, что, возможно, обусловлено большим разме-
ром поясничных эпидуральных («бетсоновских») 
вен. Кроме того, использование UBS позволило ис-
ключить риски таких осложнений, как поврежде-
ние твердой мозговой оболочки и транзиторный 
нейродефицит, отмеченные в 5 из 13 анализируе-
мых публикаций.

Ограничение исследования 

Авторы отмечают ограниченное число детей, 
оперированных в возрасте старше 4 лет, особенно, 
старше 7 лет, в сопоставлении с младшей возраст-
ной группой.

Заключение
Полученные в ходе исследования результаты 

позволяют констатировать следующее:
– использование UBS при дорсальной педику-

лярной экстирпации полупозвонков у детей по-
зволяет сократить длительность операции и объем 
кровопотери в сравнении с применением стан-
дартного высокоскоростного бура; 

– применение UBS обеспечивает безопасность 
операции в отношении потенциально возможных 
неврологических осложнений — травмы твердой 
мозговой оболочки и транзиторных нейропатий; 

– экстирпации поясничных полупозвонков  
с применением UBS сопровождаются большей 
длительностью и объемом кровопотери, чем 
грудных;

– протяженность задней инструментальной 
фиксации при экстирпации полупозвонков не 
оказывает значимого влияния на время операции 
и объем кровопотери;

– возраст пациентов влияет на объем абсолют-
ной кровопотери, однако его влияние на относи-
тельный показатель кровопотери (% от ОЦК) не 
установлено.
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