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гало-тракции пациентов с тяжёлыми 
деформациями позвоночника с применением 
динамографии
С.В. Колесов, М.Б. Цыкунов, С.Б. Багиров, А.И. Казьмин, В.С. Переверзев 
Национальный медицинский исследовательский центр травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Основным методом лечения пациентов с тяжёлыми формами идиопатического сколиоза является 
хирургический метод. При тяжёлых деформациях позвоночника как этап предоперационной подготовки возможно 
использовать гало-тракцию. Однако при ригидных деформациях достаточно сложно оценить результаты тракцион-
ной подготовки. Тем не менее возможно применение аппарата биологической обратной связи Tergumed Pegasus 3D 
в оценке изменения мобильности позвоночника.
Цель. Оценить эффективность предоперационной гало-тракционной подготовки у пациентов с тяжёлыми деформаци-
ями позвоночника с применением динамографии.
Материалы и методы. Проведён проспективный анализ результатов предоперационной подготовки 15 пациентов 
с тяжёлыми сколиотическими деформациями позвоночника. Все пациенты получали в качестве предоперационной 
подготовки гало-тракцию стоя в прогулочной раме или сидя в кресле-каталке. Выполнены расчёт индекса мобиль-
ности деформации, измерение объёма движений и статической силы мышц позвоночника в трёх плоскостях дина-
мографическим методом до и после тракционной подготовки. Проведён статистический анализ полученных данных 
с применением критерия Уилкоксона.
Результаты. Изменения величины индекса мобильности до и после предоперационной подготовки оказались ста-
тистически незначимыми (р >0,05). Анализ изменения объёма движений позвоночника обнаружил увеличение объ-
ёма движений практически во всех плоскостях, кроме разгибания и наклонов вбок в выпуклую сторону деформации. 
Статистически значимое увеличение объёма движений отмечено при поворотах в аксиальной плоскости в выпуклую 
и вогнутую стороны деформации, при наклонах вбок в вогнутую сторону (р <0,05), а при сгибании позвоночника полу-
чено статистически незначимое улучшение показателей. Исследование статической силы мышц позвоночника проде-
монстрировало увеличение силы во всех плоскостях, однако статистически значимые изменения обнаружены при на-
клонах вбок в выпуклую и вогнутую стороны, повороте в выпуклую сторону и разгибании спины.
Заключение. Полученные данные демонстрируют увеличение силы мышц позвоночника после проводимой гало-гра-
витационной подготовки, а также повышение мобильности. Динамография показала свою эффективность при оценке 
предоперационной гало-тракционной подготовки у пациентов с тяжёлыми деформациями позвоночника, однако тре-
буются дальнейшие исследования с более высоким уровнем доказательности.

Ключевые слова: динамография; гало-тракция; сколиоз.

Как цитировать: 
Колесов С.В., Цыкунов М.Б., Багиров С.Б., Казьмин А.И., Переверзев В.С. Оценка эффективности предоперационной гало-тракции пациентов с тя-
жёлыми деформациями позвоночника с применением динамографии // Вестник травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова. 2023. Т. 30, № 4. 
С. 419−430. DOI: https://doi.org/10.17816/vto568950

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://doi.org/10.17816/vto568950
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/vto568950&domain=PDF&date_stamp=2023-12-15


420

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2023

ORIGINAL STUDY ARTICLES N.N. Priorov Journal of Traumatology and OrthopedicsVol. 30 (4) 2023

Received: 31.08.2023 Accepted: 05.10.2023 Published: 14.12.2023

DOI: https://doi.org/10.17816/vto568950

Evaluation of the effectiveness of preoperative 
halo-traction in patients with severe spinal 
deformities using dynamography
Sergey V. Kolesov, Mikhail B. Tsykunov, Samir B. Bagirov, Arkadii I. Kazmin, 
Vladimir S. Pereverzev
Priorov National Medical Research Center, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Surgical treatment is the main method of treatment for patients with severe forms of idiopathic scoliosis. In 
severe spinal deformities, halo-traction can be used as a preoperative preparation stage. However, it is difficult to assess the 
results of traction preparation in rigid deformities. Nevertheless, the Tergumed Pegasus 3D biofeedback device can be used to 
assess changes in spinal mobility.
AIM: To evaluate the effectiveness of preoperative halo-traction preparation in patients with severe spinal deformities using 
dynamography.
MATERIALS AND METHODS: We prospectively analysed the results of 15 patients with severe spinal scoliotic deformities 
preoperatively. All patients received halo-traction while standing in a walking frame or sitting in a wheelchair as a preoperative 
preparation. We calculated the deformity mobility index, measured the volume of movement and static strength of spinal 
muscles in three planes using the dynamographic method before and after traction preparation. The data were statistically 
analysed using the Wilcoxon test..
RESULTS: Changes in the mobility index before and after preoperative preparation were statistically insignificant (p >0.05). 
Analysis of changes in the spinal movement volume revealed an increase in the range of motion in almost all dimensions, 
except for extension and lateral bending to the convex side of the deformity. A statistically significant increase in the movement 
volume was observed in axial rotations to the convex and concave sides of the deformity, and in lateral bends to the concave 
side (p <0.05), while spinal flexion showed a statistically insignificant improvement. The study of static spinal muscle strength 
showed an increase in strength in all angles, but statistically significant changes were found in lateral bending to the convex 
and concave sides, turning to the convex side, and back extension.
CONCLUSION: The data obtained demonstrate an increase in the strength of the spinal muscles after halo-gravity training, 
as well as an increase in mobility. Dynamography has been shown to be effective in assessing preoperative halotraction 
preparation in patients with severe spinal deformities, but further studies with a higher level of evidence are required.

Keywords: dynamography; halo-traction; scoliosis.
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ОБОСНОВАНИЕ
Сколиоз — трёхмерная деформация позвоночника, 

характеризующаяся искривлением во фронтальной пло-
скости более 10° с ротационным компонентом [1–4]. Рас-
пространённость идиопатического сколиоза, по данным 
литературы, составляет 0,47–5,2% [5]. Идиопатический 
сколиоз чрезвычайно редко встречается в младенчестве 
и раннем детстве, но его распространённость составляет 
от 1 до 2% среди школьников до 15 лет [6]. Дегенератив-
ные изменения объясняют дальнейший рост распростра-
нённости до более чем 8% у взрослых в возрасте от 25 лет 
и старше и до 68% у лиц в возрасте от 60 до 90 лет [7, 8].

Основным методом лечения пациентов с тяжёлыми 
формами идиопатического сколиоза является хирургиче-
ский метод. Одним из этапов предоперационного плани-
рования является определение мобильности деформации. 
В своё время А.И. Казьмин предложил индекс стабильно-
сти [9–12], который определялся как соотношение величи-
ны угла деформации лёжа и величины угла в положении 
стоя. В дальнейшем индекс мобильности рассчитывался 
как отношение величины угла деформации при выпол-
нении функциональной рентгенографии — тракционном 
тесте позвоночника (вытяжении лёжа) к величине угла 
сколиотической деформации стоя [13, 14]. Деформация 
в пределах величин 0,7–1 (в процентном соотношении — 
70–100%) считается ригидной.

По данным литературы, предлагаются различные виды 
функциональных проб для определения мобильности: 
стоя и лёжа, с боковыми наклонами (bending tests), лёжа 
на животе с мануальным давлением на область вершины 
деформации дуги и противодуги (prone push спондило-
графия), рентгенография с вытяжением грузом, состав-
ляющим 30–50% от массы тела, или в условиях наркоза 
[15–17]. При деформациях более 50–60°, по мнению не-
которых авторов, использование спондилограмм с трак-
ционным тестом информативнее, нежели с боковыми на-
клонами [18–20].

При тяжёлых деформациях позвоночника как этап 
предоперационной подготовки возможно использовать 
гало-тракцию. Этот метод достаточно безопасный [21]. 
Литературные данные указывают на благоприятное опе-
рационное течение, меньшую кровопотерю, улучшение 
показателей лёгочной вентиляции (показатель жизнен-
ной ёмкости лёгочной ткани, ЖЕЛ), подтверждённые 
статистическими методами обработки. Всё это улучшает 
предоперационный общий, респираторный и нутритивный 
статусы пациента, помогая быстро адаптироваться в пос-
леоперационном периоде [23, 28, 29]. Однако при ригид-
ных деформациях достаточно сложно оценить результаты 
тракционной подготовки. Аппарат биологической обрат-
ной связи (БОС) Tergumed Pegasus 3D используется реаби-
литологами для лечебной физкультуры. Однако он являет-
ся лечебно-диагностической станцией для позвоночника, 
позволяющей проводить тестирование статической силы 

мышц, участвующих в движении позвоночника, а также 
определять объём движения во всех плоскостях.

Цель исследования — оценить эффективность пре-
доперационной гало-тракционной подготовки у пациентов 
с тяжёлыми деформациями позвоночника с применением 
динамографии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведён проспективный анализ результатов предо-
перационной подготовки 15 пациентов (3 мужчин, 12 жен-
щин) с тяжёлыми деформациями позвоночника. 

Критерии соответствия
Все пациенты были сопоставимы между собой и име-

ли IV степень деформации позвоночника (по В.Д. Чакли-
ну). Средний возраст пациентов составил 26,1 года с ме-
дианным значением 26 (95% доверительный интервал 
(ДИ) 20,8–31,4). Средний угол основной сколиотической 
деформации составил 103° с медианным значением 96° 
(95% ДИ 91,3–116°). 

Локализация сколиотических дуг по отделам позво-
ночника у пациентов была следующей:

 • правосторонняя грудная и левосторонняя пояснич-
ная дуги (10 пациентов);

 • правосторонняя грудная деформация без противо-
дуги в поясничном отделе (2 пациента);

 • сколиотическая деформация у остальных 3 пациен-
тов была правосторонней грудопоясничной (2 чело-
века) или правосторонней поясничной (1 человек).

Все пациенты получали в качестве предоперационной 
подготовки гало-тракцию стоя в прогулочной раме и сидя 
в кресле-каталке по 6–8 часов в сутки. 

Условия проведения
В исследовании участвовали пациенты, проходившие 

лечение в 7-м травматолого-ортопедическом отделении 
патологии позвоночника ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. При-
орова» МЗ РФ, г. Москва. 

Продолжительность исследования
Исследование проведено в период с июля 2021 по ок-

тябрь 2022 года.

Описание медицинского вмешательства
Всем больным проведены клиническое обследование, 

лучевая диагностика, включающая постуральную спонди-
лографию и рентгенограммы с тракционным тестом, при-
чём тракционные спондилограммы выполнялись при по-
ступлении и после предоперационной подготовки, за сутки 
до операции. Проведён расчёт индекса мобильности (ИМ) 
деформации у каждого пациента до и после тракционной 
подготовки в зависимости от расположения деформации. 
Результаты ИМ представлены в табл. 1.
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Аналогично двукратно, при поступлении и после 
тракционной подготовки, пациентам выполнено изме-
рение объёма движений позвоночника и статической 
силы мышц в аппарате интеллектуальной системы 
с БОС Tergumed Pegasus 3D. Процедура исследования 
следующая. Сперва производится настройка аппарата 
для пациента в положении сидя. Специальными фик-
саторами зажимаются плечи пациента, крылья под-
вздошных костей. Кресло регулируется по высоте, что-
бы угол сгибания в тазобедренных суставах составлял 
90 градусов. Производится компьютерная калибровка 
аппарата. Данные фиксаторов и положения пациен-
та сохраняются в памяти компьютера и используют-
ся для следующих исследований этого же пациента. 
На рис. 1 продемонстрировано положение пациента Х. 
в аппарате. Следующим шагом является исследование 
объёма движений и силы мышц в различных плоско-
стях. Тестирование объёма движений происходит в ди-
намическом режиме, его подвижные части двигаются 
с пациентом в трёх плоскостях, осуществляя сгибание-
разгибание, наклоны вправо-влево и ротации тулови-
ща вправо-влево. Исследование силы производится 
в статическом режиме: пациент выполняет движение, 
аппарат неподвижен. Каждое движение осуществля-
ется троекратно, компьютером выдаются усреднённые 
данные. Результаты исследования пациента Х. проде-
монстрированы на рис. 2. 

Методы регистрации исходов
Для оценки результатов предоперационной гало-трак-

ционной подготовки оценивались результаты полученных 
данных по объёму движений и силы мышц в следующих 
направлениях: сгибание и разгибание в сагиттальной пло-
скости, а во фронтальной и аксиальной (трансверсальной, 
как указывает аппарат) — в выпуклую и вогнутую сторо-
ны относительно поясничной деформации. У 2 пациентов 
отсутствовала поясничная дуга, их результаты оценива-
лись, как у пациентов в группе с двумя дугами — право-
сторонней грудной и левосторонней поясничной. Резуль-
таты исследования объёма движений и статической силы 
представлены в табл. 1.

Этическая экспертиза
Не проводилась.

Статистический анализ
Для оценки полученных данных выполнен статистиче-

ский анализ с помощью критерия Уилкоксона с использо-
ванием программы Jamovi 2.3.21. Проводилась проверка 
нормальности распределения при помощи критерия Кол-
могорова–Смирнова. С учётом связанных выборок приме-
няли парный критерий Уилкоксона. Различия принимали 
за статистически значимые при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При анализе величины индекса мобильности до и по-

сле предоперационной подготовки как в грудном, так 
и в поясничном отделе отмечено его уменьшение: в грудном 

Рис. 1. Положение пациента Х. в аппарате.
Fig. 1. The position of patient X. in the device.

Рис. 2. Результаты исследования пациента Х.
Fig. 2. The results of the research of patient X.



424
ORIGINAL STUDY ARTICLE

DOI: https://doi.org/10.17816/VTO568950

N.N. Priorov Journal of Traumatology and OrthopedicsVol. 30 (4) 2023

отделе — с 0,829 до 0,740, а в поясничном — с 0,798 
до 0,755, что говорит об увеличении мобильности дуг. Од-
нако эти изменения оказались статистически незначимыми: 
в грудном отделе р=0,065, в поясничном — 0,380. 

Анализ изменения объёма движений позвоночника 
обнаружил увеличение объёма движений практически 
во всех плоскостях, кроме разгибания, где он уменьшил-
ся с 44,8 до 40,9°, и наклонов в выпуклую сторону де-
формации, где он остался неизменным — 43,1°, причём 
при статистическом анализе данные изменения оказа-
лись статистически незначимыми, р=0,139 и 0,726 соот-
ветственно (табл. 2, 3). В остальных плоскостях получены 
следующие данные: статистически значимое увеличение 
объёма движений при поворотах в аксиальной плоскости 
в выпуклую (р=0,001) и вогнутую (р=0,023) сторону дефор-
мации; при наклонах вбок в вогнутую сторону (р=0,038). 
В сгибании позвоночника отмечено улучшение показате-
лей, но полученные изменения статистически незначи-
мы (р=0,246) (табл. 2, 3). Из полученных данных видно, 
что увеличение объёма движений всё же является ста-
тистически значимым в определённых плоскостях после 
гало-тракционной подготовки пациентов, несмотря на то, 
что индекс мобильности демонстрирует статистически 
незначимое улучшение и остаётся в пределах ригидных 
показателей. 

Что касается статической силы мышц, участвующих 
в движениях позвоночника, то полученные данные гово-
рят об увеличении силы мышц во всех плоскостях, однако 
изменения статистически значимы в следующих движе-
ниях: наклоны до и после тракционной подготовки в вы-
пуклую (р=0,035) и вогнутую (р=0,013) сторону, повороты 
в выпуклую сторону (р=0,047) и разгибания в сагиттальной 
плоскости (р=0,005). При поворотах в вогнутую сторону 
р=0,053, а при сгибании — 1,000. Силовой тест также де-
монстрирует увеличение статической силы глубоких мышц 
позвоночника в результате тракционной подготовки.

ОБСУЖДЕНИЕ
Вопрос выбора тактики хирургической коррекции 

пациентов с тяжёлыми деформациями дискутабелен. 
Как известно, в арсенале спинального хирурга имеются 
различные методы мобилизации позвоночника из задне-
го доступа, например за счёт релиза связочного аппара-
та (межостистых, жёлтой связок), фасетэктомии, задних 
остеотомий — по Смит–Петерсену (SPO), по Ponte, верте-
бротомии. Возможен и передний релиз: за счёт резекции 
головок рёбер, дискэктомии [22].

Классической методикой хирургического лечения тя-
жёлых деформаций являются трёхколонные вертеброто-
мии, которые травматичны, сопровождаются выраженной 
интраоперационной кровопотерей и высоким риском не-
врологического дефицита [23–25]. 

За последнее десятилетие роль переднего релиза 
отошла на второй план [25, 26]. Вентральные доступы 

зачастую приводят к ухудшению лёгочной функции, прод-
лению длительности пребывания пациентов в стационаре, 
а задний доступ оказывает лучшее влияние на функцию 
лёгких по сравнению с открытыми или эндоскопическими 
передними релизами, особенно у пациентов с ослаблен-
ной функцией дыхательной системы [27]. Чтобы умень-
шить эти риски, хирурги используют различные методы, 
в частности, обращаются за помощью к гало-гравитаци-
онной тракции. 

Гало-тракционная подготовка является хорошо пере-
носимой и достаточно безопасной процедурой [21]. Се-
рьёзные осложнения встречаются редко, а остальные 
легко поддаются лечению. Данные метаанализа [28] 
и ретроспективных исследований различных авторов 
[23] указывают на благоприятное операционное течение, 
меньшую кровопотерю, улучшение показателей лёгочной 
вентиляции (ЖЕЛ), подтверждённые статистическими ме-
тодами обработки. Всё это улучшает предоперационный 
общий, респираторный и нутритивный статусы пациента, 
помогая быстро адаптироваться в послеоперационном пе-
риоде [29]. Кроме того, различные методы гало-тракции 
позволяют комбинировать их с различными видами остео-
томий позвоночника для более эффективной коррекции. 

В нашем исследовании показана эффективность ди-
намографического контроля при гало-тракционной подго-
товке, проведённой с помощью аппарата Tergumed Pega-
sus 3D. Полученные данные демонстрируют увеличение 
силы мышц позвоночника, мобильности в определённых 
плоскостях. Причём данные изменения статистически зна-
чимы при имеющейся недостоверности изменения индек-
са мобильности. 

Нами найдено немного литературных данных по при-
менению аппаратов БОС. В основном описывается их ис-
пользование в реабилитационных целях при дегенера-
тивных заболеваниях позвоночника. Два исследования 
проведено на здоровых людях. Veerle K. Stevens с соавт. 
[30] в 2006 году оценили работу поясничных мышц позво-
ночника и прямой мышцы живота у лиц без симптома LBP 
(боли внизу спины). Авторами установлено, что многораз-
дельным мышцам (лат. Musculi multifidi) отводится важная 
функция — сегментарной стабилизации поясничного от-
дела позвоночника, что в дальнейшем позволяет созда-
вать эффективные программы реабилитации для пациен-
тов с болями внизу спины.

В 2015 году была опубликована работа Eline De Ridder 
с соавт., в которой исследовалась взаимосвязь между до-
зированием нагрузки и вовлечением мышц-разгибателей 
спины при выполнении экстензии туловища [31]. В ра-
боте описаны различные методы оценки работы мышц-
разгибателей спины. Обнаружено, что применение ап-
парата Tergumed позволяет точно определять нагрузку 
и фактическую активность мышц-разгибателей спины 
при интенсивных нагрузках как метод прямой оценки. 
Полученные данные подтверждены статистическим ме-
тодом обработки. 
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В 2019 году Jacek Wilczyński и Alicja Kasprzak прове-
ли исследование 41 женщины с синдромом болей внизу 
спины на фоне дегенеративных изменений [32]. В данном 
исследовании аппарат Tergumed использовался не только 
для оценки определённых параметров силы, но и в ка-
честве тренажёра с БОС, позволяющей использовать его 
в лечебных целях. 

В.Д. Ерёменко и Н.Л. Иванова в своей статье отмеча-
ют, что Tergumed 3D является универсальной диагности-
ческой, тестовой и реабилитационной станцией для всего 
позвоночника [33]. Он позволяет объективно оценивать 
диапазон движений во всех трёх плоскостях, его дефи-
цит, изометрическую и динамическую силу мышц, их дис-
баланс. Полученные данные применяются для разработки 
реабилитационных методик для лечения пациентов с за-
болеваниями позвоночника. Кроме того, авторы отмечают, 
что аппарат может использоваться как критерий оценки 
эффективности мероприятий, направленных на коррек-
цию дисбаланса силы паравертебральных мышц. Также 
оптимизация режима асимметричной нагрузки у детей 
с деформациями позвоночника начальных степеней мо-
жет служить эффективным средством профилактики уси-
ления степени деформации и её коррекции.

Касательно деформаций позвоночника Г.С. Лупандина-
Болотова с соавт. опубликовали ряд работ, посвящённых ис-
следованию применения аппарата Tergumed 3D при оцен-
ке реабилитации подростков в возрасте от 12 до 16 лет 
с нарушениями осанки и сколиозами I–II степени [34–36]. 
В первых двух научных работах оценивались результаты 
применения аппарата БОС при проведении дополнитель-
ных тренировок в изометрическом режиме. Исследования 

проводились с использованием контрольных групп паци-
ентов, применением статистического анализа. Полученные 
данные демонстрировали улучшение показателей антро-
пометрии, стабилометрии, миографии паравертебральных 
мышц, значимое улучшение мышечной силы и трениро-
ванности у пациентов в группе применения аппарата [35], 
причём лучших результатов удавалось достичь за меньшие 
сроки [34]. Ограничением этих исследований было отсут-
ствие точно установленного диагноза.

В ещё одном сообщении Г.С. Лупандиной-Болотовой 
с соавт. [36] о методах диагностики нарушений осанки 
и деформаций позвоночника отмечается, что значимость 
показаний прибора Tergumed 3D доказана H. Schaar с со-
авт. [37]. 

Нами прибор применялся для исследования пациен-
тов с тяжёлыми деформациями позвоночника IV степени. 
Научных работ с использованием динамографии в оценке 
функционального результата при предоперационной гало-
тракции при тяжёлых сколиотических деформациях в ли-
тературе нам не встретилось. 

Ограничение исследования 
Ограничением исследования является малая выборка 

пациентов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные демонстрируют увеличение силы 

мышц позвоночника после проводимой гало-гравита-
ционной подготовки, а также повышение мобильности 
в ряде плоскостей. Динамографический метод показал 

Таблица 3. Статистический анализ с определением критерия Уилкоксона
Table 3. Statistical analysis with the definition of the Wilcoxon criterion

Параметр сравнения Значение Т-критерия Уровень значимости, р <0,05

ИМ Th до ИМ Th после 93,00 0,065

ИМ L до ИМ L после 51,00 0,380

Угол сгибания до Угол сгибания после 28,50 0,246

Угол наклона выпукл. до Угол наклона выпукл. после 40,00 0,726

Угол ротации выпукл. до Угол ротации выпукл. после 1,50 <0,001

Сила сгибания до Сила сгибания после 53,00 1,000

Сила наклона выпукл. до Сила наклона выпукл. после 18,50 0,035

Сила ротации выпукл. до Сила ротации выпукл. после 24,50 0,047

Угол разгибания до Угол разгибания после 76,50 0,139

Угол наклона вогн. до Угол наклона вогн. после 23,00 0,038

Угол ротации вогн. до Угол ротации вогн. после 19,50 0,023

Сила разгибания до Сила разгибания после 10,00 0,005

Сила наклона вогн. до Сила наклона вогн. после 16,00 0,013

Сила ротации вогн. до Сила ротации вогн. после 25,50 0,053
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свою эффективность при оценке предоперационной гало-
тракционной подготовки у пациентов с тяжёлыми дефор-
мациями позвоночника, однако требуются дальнейшие 
исследования с более высоким уровнем доказательности.
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