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АННОТАЦИЯ
В современной литературе до сих пор продолжаются споры о причинах наиболее часто встречающихся осложне-

ний после операций по поводу юношеского идиопатического сколиоза и их факторах риска. Принимая во внимание 
растущие возможности стационаров по сокращению периода стационарного лечения в послеоперационном периоде, 
возникла строгая необходимость в том, чтобы лечащие врачи были осведомлены об основных типах осложнений хи-
рургии юношеского идиопатического сколиоза, а также факторах риска их возникновения для точного прогнозиро-
вания и применения индивидуального подхода к ведению послеоперационного периода у больных, имеющих риск 
их возникновения. По результатам обзора литературы подробно описаны две большие группы послеоперационных 
осложнений: общесоматические и неврологические. Помимо основных наиболее часто встречающихся осложнений 
рассмотрены и более редкие, к которым относятся синдром верхней брыжеечной артерии и отдаленные глубокие 
инфекции.

За последнее 20-летие частота послеоперационных осложнений при хирургической коррекции сколиотических де-
формаций значительно снизилась. Учитывая данные из различных работ, можно сделать вывод, что общий уровень 
осложнений снизился с 5,7% (2000–2003) до 4,95% (2004–2007) и затем еще до 0,98% (2013–2016). Несмотря на общее 
снижение частоты осложнений, последние все равно остаются проблемой для клиницистов. К основным факторам 
риска возникновения осложнений можно отнести наличие сопутствующей почечной патологии у пациента, большой 
объем операционной кровопотери, значительное увеличение времени анестезии и операционного вмешательства; 
применение конструкций из нержавеющей стали, применение переднего или комбинированного оперативного до-
ступа; отказ от применения интраоперационного нейромониторинга.

Ключевые слова: идиопатический сколиоз; осложнения хирургического лечения при идиопатическом сколиозе; 
осложнения.
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AbstrAct
To days debates about most frequent complications after adolescent idiopathic surgery and its risk factors remains to 

persist. Taking into account rising possibilities of orthopaedic surgery departments worldwide to reduce AIS patients’ hospital 
length of stay, strong need in strict knowledge about types and frequency of abovementioned complications and its risk factors 
is emerging. This knowledge can help clinicians in prediction of complications development and can aid in better diagnostics 
and treatment. Two main groups of complications were described thoroughly in current review: non-neurologic and neurologic. 
Both frequently developing and rare complications were described including superior mesenteric artery syndrome and deep 
infections. 

There an obvious tendency of the rate of complications after AIS surgery to decline during last two decades from 5.7% in 
2000–2003 to 4.95% in 2007 and to 0.98% in 2016. Despite that fact these complications still remain to be a big burden for 
clinicians. Major risk factors for its development include concomitant renal diseases, large intraoperative blood loss, substan-
tial increase of anesthesia and surgery duration, stainless steel rods implementation combined or anterior only approach and 
refuse of intraoperative neuromonitoring.
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ВВедение
Развитие современной хирургии юношеского идиопа-

тического сколиоза (ЮИС) за последние 20 лет позволило 
снизить общее количество осложнений после операций 
на позвоночнике [1], что связано в основном с приме-
нением современных транспедикулярных конструкций 
при выполнении наиболее частой операции при ЮИС — 
задней стабилизации с использованием транспедикуляр-
ной конструкции [2]. С 1997 по 2012 год, с приходом эры 
транспедикулярной фиксации, количество устанавливае-
мых дорсальных конструкций, по данным ряда авторов, 
выросло с 63,4 до 91,3% среди всех возможных доступов 
при оперативном лечении сколиозов [3]. 

Несмотря на отработанную годами технику оператив-
ных вмешательств и высокотехнологичное современное 
оборудование, ранние и поздние отдаленные осложнения 
остаются значительной проблемой и приводят к увели-
чению времени нахождения ребенка в стационаре [4], 
ухудшению качества жизни, а иногда — к повторным 
операциям [5]. При этом в литературе не встречаются 
практические рекомендации по наблюдению пациен-
тов в отдаленном послеоперационном периоде, а также 
тактики для их предотвращения на этапах предопераци-
онной подготовки и оперативного вмешательства. Под-
готовка обзора литературы, посвященного послеопераци-
онным осложнениям и факторам риска их возникновения, 
продиктована практической необходимостью для опре-
деления подхода к пред-, интра- и послеоперационному 
ведению пациентов с идиопатическим сколиозом.

Был проведен анализ литературы по теме осложнений 
хирургической коррекции ЮИС у детей. Поиск проводили 
по базам данных PubMed, Medline, Google Scholar по клю-
чевым словам «adolescent idiopathic scoliosis and surgery 
and complications», а также в русскоязычной литературе 
по ключевым словам «юношеский идиопатический ско-
лиоз», «осложнения», «хирургия юношеского идиопа-
тического сколиоза». В связи с необходимостью охвата 
большого количества статистических данных для наибо-
лее полного формирования понятия о частоте, структу-
ре осложнений хирургической коррекции ЮИС, а также 
факторах риска, в настоящий обзор литературы было 
решено включить все статьи с выборкой более 100 па-
циентов за последние 20 лет. В настоящий обзор вклю-
чена суммарно 31 статья, из них 2 — систематические 
обзоры, 3 — обзорные статьи, 26 — исследований 3-го 
и 4-го уровня доказательности. 

Обсуждение
В докладе Общества по изучению идиопатического 

сколиоза (Scoliosis Research Society — SRS) по статисти-
ке осложнений за 2000–2003 годы, который базируется 
на анализе результатов оперативного лечения 6334 детей, 
опубликованы данные по частоте послеоперационных 

осложнений при применении комбинированных кон-
струкций (10,2%) по сравнению с дорсальной (5,1%) и вен-
тральной (5,2%). Авторы сообщают о превалировании 
респираторных осложнений (1,6%) и осложнений, ассо-
циированных с конструкцией (1,4%), тогда как остальные 
виды осложнений, классифицируемые в обзоре (спон-
танные ранения дурального мешка, неврологические, 
гематологические, раневые инфекции и др.), относятся 
к оставшимся 2,7%. Суммарно авторы сообщили о частоте 
осложнений, равной 5,7% [6]. 

Из всех возможных осложнений, встречающихся 
при дорсальной стабилизации позвоночника при коррек-
ции ЮИС, неврологические осложнения могут принести 
наибольший вред — преимущественно в связи со сни-
жением качества жизни. Поэтому в литературе принято 
выделять последние в отдельный раздел осложнений, 
а все остальные называть общепринятым понятием «не-
неврологические осложнения». Распространенность таких 
осложнений у пациентов с идиопатическим сколиозом 
в послеоперационном периоде составляет около 15,4%, 
из них частота респираторных осложнений — 1,42%, 
обильных кровотечений — 0,85%, развития раневых ин-
фекций — 0,71%. Возраст, пол, наличие сопутствующих 
заболеваний сердечно-сосудистой и дыхательной систем, 
а также хирургические подходы никак не коррелируют 
с повышением частоты развития осложнений [7].

K.-M.G. Fu и соавт. [8] провели крупное исследование 
осложнений в спинальной хирургии у детей, используя 
базу данных хирургов SRS. Прооперированы по поводу 
сколиоза 19 642 пациента из этого исследования. Общее 
количество осложнений составило 8,2%, среди самых 
частых были раневые инфекции (2,7%), респираторные 
осложнения (0,9%), ранения дурального мешка (0,5%) 
и гематомы (0,4%). Прямую и статистически значимую 
зависимость демонстрировали следующие факторы: на-
личие сопутствующей почечной патологии у пациента, 
большой объем операционной кровопотери, значительное 
увеличение времени анестезии и операционного вмеша-
тельства [8]. 

В крупном метаанализе c общей выборкой из 1565 
пациентов, где проводилось сравнение эффективности 
и безопасности дорсального инструментария разных ти-
пов, у 1,9% пациентов был выявлен псевдоартроз, ко-
торый наиболее часто встречается при использовании 
дистрактора Харрингтона [2]. Суммарно в 3,6% случаев 
отмечались инфекционные осложнения, при этом в под-
группе дистрактора Харрингтона — до 5,5%, а в подгруппе 
транспедикулярных конструкций — до 1,18%. Частота по-
вторных операций составила 7,2%, чаще всего они выпол-
нялись после установки дистрактора Харрингтона. При-
мечательно, что из 254 пациентов с траспедикулярными 
фиксаторами ни одному не потребовалась повторная 
операция. Неврологические осложнения зафиксиро-
ваны у 2 из 1136 человек пациентов (0,17%), у которых 
в раннем послеоперационном периоде после установки 

ОБЗОРЫ



DOI: https://doi.org/10.17816/VTO63221

68
Vol 28 (3) 2021 N.N. Priorov Journal of Traumatology and Orthopedics

конструкции Cotrel–Dubousset (CDI) отмечался односто-
ронний парез нижних конечностей. 

В масштабном исследовании с выборкой 36 335 па-
циентов осложнений после хирургических вмешательств 
по коррекции ЮИС суммарная частота послеоперацион-
ных осложнений составила 7,6% [5]. При анализе под-
групп выявлено, что для задних, передних и комбини-
рованных оперативных доступов показатели частоты 
осложнений составляли 6,7; 10,0 и 19,8% соответственно. 
Самые распространенные из них — острая дыхательная 
недостаточность (3,4%), реинтубация (1,3%), имплант-ас-
социированные осложнения (1,1%), кардиоваскулярные 
осложнения (0,9%) и пневмония (0,8%). Развитие таких 
серьезных осложнений, как смерть, синдром диссеми-
нированного внутрисосудистого свертывания, сепсис, 
повреждение спинного мозга и корешков нервных ство-
лов, легочная эмболия, тромбозы и прочее встречались 
с частотой до 0,2% для каждого вышеперечисленного 
осложнения. К группам риска по осложнениям отнесли 
пациентов молодого возраста, мужского пола, лиц с со-
путствующими заболеваниями (анемия, гипертония, ги-
пертиреоз). Выявлено, что длина инструментированного 
сегмента позвоночника не была связана с развитием 
осложнений.

Для коррекции крайне тяжелых форм идиопатическо-
го сколиоза общепринятой мерой считается многоуровне-
вая дискэктомия в сочетании с корпородезом на вершине 
сколиотической дуги. Однако данная методика не явля-
ется совершенной, так как после ее применения может 
сохраняться ригидность основной дуги. С.В. Виссарионов 
и соавт. [9] в своей работе приводят аргументы за исполь-
зование клиновидной резекции тела позвонка, являюще-
гося вершиной искривления, с сохранением замыкатель-
ных пластинок, что помогает увеличить шансы успешного 
исправления деформации. 

В качестве одного из факторов риска возникнове-
ния осложнений рассматривали метод интраоперацион-
ной навигации при установке транспедикулярных вин-
тов. Авторы одного из исследований пришли к выводу, 
что при интраоперационной компьютерно-томографи-
ческой (КТ) навигации частота осложнений значительно 
снижается по сравнению с методами установки винтов 
без 3D-навигации — с 0–1,7 до 0%. Однако в следующем 
исследовании (систематическом обзоре) авторы выявили 
отсутствие разницы по частоте возникновения ослож-
нений между двумя вышеуказанными группами, а так-
же увеличение времени операции при использовании 
КТ-навигации [10].

Отечественные авторы считают, что в процессе пре-
доперационной подготовки необходимо выполнять 
комплекс процедур для увеличения мобильности де-
формированного позвоночника: корригирующие упраж-
нения, направленные на увеличение фронтальной 
и ротационной мобильности позвоночника; вытяжение 
на наклонной плоскости; вертикальное вытяжение посте-

пенно до полного виса; вытяжение на тракционном столе; 
приемы мобилизирующей мануальной терапии. Это может 
помочь предотвратить осложнения для пациентов с тяже-
лой степенью деформации, например, резкое перерастя-
жение спинного мозга и корешков после коррекционного 
маневра [11]. 

По данным исследования с самой большой когортой 
пациентов [1], в котором участвовали 84 320 пациентов 
с идиопатическим сколиозом на протяжении 13 лет, по-
слеоперационные осложнения были выявлены у 1268 из 
них (1,5%), средний показатель смертности в послеопе-
рационном периоде составил 0,014%. Наиболее часто 
отмечались хирургические инфекции (0,52%), невроло-
гические осложнения (0,35%) и осложнения, связанные 
с имплантатами (неправильное расположение имплан-
тата, потеря костной фиксации и поломка импланта — 
0,20%). Исследователями была обнаружена небольшая, 
но статистически значимая корреляция между развитием 
инфекционного процесса и степенью первичной дефор-
мации, а также интраоперационной кровопотери. Самы-
ми частыми возбудителями для инфекционных процессов 
были грамположительные бактерии, наиболее часто вы-
севался метициллин-резистентный золотистый стафило-
кокк (MSSA), что могло быть связано с доброкачествен-
ным течением и интактной раной. Авторы сделали вывод, 
что общий уровень осложнений значительно снизился — 
с 4,95% в период с 2004 по 2007 год до 0,98% в период 
с 2013 по 2016 год, наибольшее снижение (на 87,4%) про-
изошло среди осложнений, связанных с имплантатами, 
и на 33,9% — уменьшение частоты развития впервые 
выявленных неврологических патологий в послеопера-
ционном периоде.

Неврологические осложнения, как наиболее значимые 
и приводящие к резкому ухудшению качества жизни, тре-
буют отдельного обсуждения. В их число входит большой 
спектр расстройств: от транзиторной позиционной нейро-
патии из-за нахождения в позе на животе с отведенны-
ми верхними конечностями до необратимого неврологи-
ческого дефицита в результате повреждения спинного 
мозга [12]. В специальном докладе SRS, посвященном ча-
стоте неврологических осложнений в хирургии сколиоза, 
опубликованы данные о неврологических осложнениях. 
Последние встречались у 86 из 11 741 пациентов, опери-
рованных по поводу ЮИС. Общая частота таких осложне-
ний составила 0,73%, из них 0,43% относились к ранениям 
спинного мозга, а 0,31% — к ранениям корешков [13]. 
При этом в 4,7% случаев неврологический дефицит был 
невосстановим, частично восстановим в 46,8% случаев 
и полностью восстановился у 47,1% детей, получивших 
различные неврологические осложнения. Авторы настоя-
тельно рекомендуют использование интраоперационного 
нейромониторинга всем хирургам, даже имеющим боль-
шой опыт в установке транспедикулярных конструкций, 
так как повреждение спинного мозга и его корешков 
может быть не только прямым в результате неправильно 
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установленного винта, но и ишемическим из-за интра-
операционной гипотонии, а также в результате перерас-
тяжения спинного мозга и корешков после коррекцион-
ного маневра [12].

Одно из отдаленных осложнений, требующих хирурги-
ческого вмешательства, — отдаленная глубокая инфек-
ция. В литературе существует множество указаний на сро-
ки после оперативного вмешательства, когда инфекция 
может считаться отдаленной, но большинство авторов 
определяют этот срок в 12 мес [14–17].

Ранее считалось, что происходит коррозия металла 
и фреттинг — высвобождение микрочастиц в результа-
те микротрения элементов конструкции в месте фикса-
ции, — который в свою очередь ведет к асептическому 
воспалению и формированию грануляций. Однако позже 
была доказана роль определенных микроорганизмов 
в этиологии поздних инфекций: Propionibacterium acne, 
Staphilococcus epydermidis, S. aureus и др. [17, 18].

Отмечается достоверно более высокая частота воз-
никновения отдаленных инфекций при применении кон-
струкций из нержавеющей стали (4,56%), чем из сплавов 
титана (1,33%) [17]. Комплексное лечение при глубо-
кой инфекции в месте установки конструкции состоит 
из вскрытия инфицированной полости и тщательного ее 
дренирования, а также в применении стандартной схемы 
антибиотикотерапии, используемой при инфицировании 
конструкций — посев + внутривенная антибиотикотера-
пия в течение 2 дней с последующей коррекцией терапии 
и переходом на пероральную антибиотикотерапию в те-
чение 4 нед. [18, 19]. Однако очень часто лечение по вы-
шеописанной схеме дает лишь временный эффект, после 
чего происходит рецидив инфекции, который, по мнению 
многих авторов [16, 18, 19], связан с формированием 
бактериями гликокаликсной биопленки, мешающей воз-
действию антибиотиков на колонию, расположенную не-
посредственно на металлоконструкции. Данный факт поз-
же был подтвержден исследованием биопленок бактерий 
S. aureus и S. epydermidis на кроликах с использованием 
различных сплавов металлов: бактерии образовывали 
пленки в значительно большем количестве на нержа-
веющей стали по сравнению с титановым сплавом [20]. 
Единственным возможным вариантом в данной ситуации 
cтал полый демонтаж конструкции [17], так как при ее 
сохранении шансы рецидива инфекции составляют при-
мерно 50%, что было показано в исследовании C. Ho и со-
авт. [21], которые также сообщили, что в 47% случаев был 
высеян коагулазонегативный стафилококк. Знание этого 
факта позволяет назначать этиотропную эмпирическую 
терапию с большой эффективностью.

Среди угрожающих жизни осложнений отдельно сле-
дует упомянуть синдром верхней брыжеечной артерии, 
возникающий, по разным данным, с частотой от 1 до 
7,6% [22–26]. Смертность от синдрома верхней брыже-
ечной артерии может составлять до 33% [27]. Синдром 
возникает преимущественно у детей с индексом массы 

тела ниже 20, астеников. Значительно чаще данное ос-
ложнение связано с удлинением продольного размера 
позвоночного столба в результате оперативной коррек-
ции сколиоза [26]. Патогенез заключается в сдавлении 
нижней горизонтальной части двенадцатиперстной кишки 
в аортомезентериальном пинцете. Это происходит в ре-
зультате малого угла отхождения верхней брыжеечной 
артерии от аорты (в норме от 38 до 65°), который, в свою 
очередь, зависит от объема жировой подушки верхней 
брыжеечной артерии [28]. Синдром клинически представ-
лен рвотой, иногда с примесью желчи, тошнотой, запо-
ром, анорексией и абдоминальными болями, имеющими 
характер колик. Рентгенологически при исследовании 
с барием можно отметить дуоденальную непроходи-
мость, а «золотым стандартом» диагностики считается 
ангиография [29]. Синдром верхней брыжеечной артерии 
можно вести консервативно, проводя декомпрессию же-
лудка, коррекцию водно-электролитного баланса путем 
внутривенных инфузий, осуществляя адекватное питание 
внутривенно или энтерально [30]. 

Крайне мало исследований посвящено тактике пос-
леоперационного наблюдения пациентов после операций 
на позвоночнике по поводу ЮИС. В настоящее время боль-
шинство авторов наблюдают пациентов после коррекции 
деформации позвоночника в течение не менее 2 лет, од-
нако четко обоснованные сроки наблюдения в литературе 
не указаны. Авторы одного из исследований проводили 
контроль за отдаленными результатами с помощью ос-
мотров через 2 года и 5 лет после оперативного вмеша-
тельства [31]. Они утверждают, что проводить контрольные 
осмотры через 5 лет нецелесообразно, на основании отсут-
ствия разницы между величиной послеоперационного угла 
Кобба основной деформации, измеренной соответственно 
через 2 года и 5 лет после операции. Не отмечалось также 
и разницы в общем самочувствии на основании опросни-
ков. У троих пациентов выявили отдаленные осложнения 
после коррекции, но все они обратились за медицинской 
помощью самостоятельно. У первого пациента появились 
боли в поясничной области (через 21 мес после оператив-
ного вмешательства), у второго выявили глубокую раневую 
инфекцию с образованием свища, соединяющегося с по-
звоночником, она развилась спустя 24 мес, еще у одно-
го — перелом стержня из титанового сплава без смеще-
ния. В исследовании Н.Н. Надирова и соавт. [32] указано, 
что пациентов после коррекции грудного идиопатического 
сколиоза необходимо наблюдать в течение 1–3 лет. По-
теря коррекции в срок наблюдения составила 0–5%, стоит 
отметить, что все эти пациенты имели угол деформации 
от 100 до 114° по Коббу и ригидную грудную дугу искрив-
ления (мобильность 11%).

ЗаКлючение
На основании проанализированных исследований 

можно сделать выводы, что за последнее 20-летие 
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частота послеоперационных осложнений при хирурги-
ческой коррекции сколиотических деформаций значи-
тельно снизилась. Учитывая данные из различных работ, 
можно сделать вывод, что общий уровень осложнений 
уменьшился с 5,7% (2000–2003) до 4,95% (2004–2007) 
и затем еще до 0,98% (2013–2016). Наибольшее сниже-
ние (на 87,4%) произошло среди осложнений, связанных 
с имплантатами, и на 33,9% — уменьшение частоты раз-
вития впервые выявленных неврологических патоло-
гий в послеоперационном периоде [1, 6]. Можно также 
утверждать, что широкое применение транспедикулярных 
конструкций значительно снизило число осложнений.

Все послеоперационные осложнения можно раз-
делить на 2 большие группы: общесоматичекие и не-
врологические. К основным неневрологическим относят: 
респираторные осложнения, развитие раневых инфекций, 
псевдоартроз, синдром верхней брыжеечной артерии. Ча-
стота респираторных осложнений составляла 0,9–1,42%, 
а частота развития раневой инфекций — 0,71%. Была до-
казана роль определенных микроорганизмов в этиологии 
поздних инфекций: Propionibacterium acne, S. epydermidis, 
S. аureus и др. В 47% случаев отдаленные глубокие инфек-
ции вызываются коагулазонегативным стафилококком. 
Особые сложности при лечении пациентов с раневыми 
инфекциями обусловлены их частым рецидивированием, 
которое связано с формированием бактериями гликока-
ликсной биопленки, мешающей воздействию антибиоти-
ков на колонию, расположенную непосредственно на ме-
таллоконструкции. Синдром верхней брыжеечной артерии, 
по разным источникам, встречается в 1–7,6% и обуслов-
лен формированием аорто-мезентериального «пинцета». 
Смертность от синдрома верхней брыжеечной артерии 
может составлять до 33% [7, 8, 16–19, 21–26].

К неврологическим осложнениям относят большой 
спектр патологических состояний: от транзиторной пози-
ционной нейропатии из-за нахождения в позе на животе 
с отведенными верхними конечностями до необратимого 
неврологического дефицита в результате повреждения 
спинного мозга [12].

Среди доказанных факторов риска осложнений отме-
чают следующие:

1) наличие сопутствующей почечной патологии у па-
циента, большой объем операционной кровопотери, зна-
чительное увеличение времени анестезии и операционно-
го вмешательства [8]; 

2) применение конструкций из нержавеющей стали, 
при которых значительно возрастает риск глубокой ране-
вой инфекции (4,56%), чем из сплавов титана (1,33%) [17];

3) применение переднего или комбинированного 
оперативного доступа, при которых риск развития ос-
ложнений вырастают до 10,0 и 19,8% соответственно, 
в то время как при заднем доступе осложнения возникают 
в 6,7% случаев [5];

4) значительное удлинением продольного размера по-
звоночного столба в результате оперативной коррекции 

сколиоза, которое приводит к синдрому верхней брыже-
ечной артерии [26];

5) применение дистрактора Харрингтона — в таких 
случаях наиболее часто встречается псевдоартроз и ин-
фекционные осложнения [2];

6) отказ от интраоперационного нейромониторинга 
при установке транспедикулярных конструкций, что мо-
жет приводить к повреждениям спинного мозга и его 
корешков [12].

В качестве практических рекомендаций на основании 
настоящего обзора рекомендуется соблюдение всех тех-
нологических процессов установки конструкций, тщатель-
ное предоперационное планирование, индивидуальный 
подход к послеоперационному ведению и обязательное 
наблюдение детей, оперированных по поводу сколиоти-
ческой деформации как минимум в течение 2 лет после 
операции.
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