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Введение. В настоящее время достаточно подробно освещены вопросы показаний и  методик хирургическо-
го лечения детей с  врожденной деформацией позвоночника на фоне нарушения формирования позвонков. 
Известно, что при врожденных пороках развития позвоночника далеко не во всех случаях однократное хи-
рургическое вмешательство способно избавить ребенка от болезни. Недостаточно только выпрямить дефор-
мированный сегмент позвоночника и  зафиксировать его металлоконструкцией, нужно создать условия для ее 
удержания, предотвращения миграции. Остается открытым вопрос целесообразности ортезирования данной 
категории пациентов в  послеоперационном периоде. Исследование актуально вследствие отсутствия систем-
ного анализа результатов ортезирования в  качестве комплексного лечения данного контингента пациентов 
как в России, так и  за рубежом. Проблемы, с которыми сталкиваются хирурги-вертебрологи, следующие: тен-
денция к  рецидиву деформации по мере роста ребенка, тенденция к  деформации незафиксированных (ниже- 
и вышележащих) сегментов позвоночного столба.
Клиническое наблюдение. Для наблюдения была выбрана пациентка 11  лет, поступившая в  ФГБУ «НИДОИ 
им. Г.И. Турнера» Минздрава России с диагнозом: «Врожденный сколиоз на фоне нарушения формирования позвон-
ков, заднебоковой полупозвонок Th4, диспластическое течение врожденной деформации позвоночника». Проведе-
но хирургическое лечение — экстирпация заднебокового полупозвонка Th4(S), коррекция локальной врожденной 
деформации позвоночника многоопорной корригирующей системой в сочетании с костной пластикой; отмечена 
полная коррекция врожденной локальной дуги искривления на уровне заднебокового полупозвонка и уменьше-
ние сколиотических дуг деформации в  грудном и  поясничном отделах. В послеоперационном периоде пациент-
ка снабжена функционально-корригирующим корсетом с  целью воздействия на сколиотическую противодугу.
Обсуждение. Целью клинического наблюдения явилось определение иного подхода к  лечению детей с  врож-
денной деформацией грудного отдела позвоночника, заключающегося в  хирургической коррекции локальной 
врожденной дуги искривления с  последующей коррекцией компенсаторных дуг противоискривления при по-
мощи функционально-корригирующего корсета.
Заключение. В результате оперативного вмешательства достигнута радикальная коррекция врожденной де-
формации позвоночника, а  применение корригирующего ортеза в  послеоперационном периоде позволило ис-
править дуги противоискривления и удержать достигнутый результат до окончания роста пациента.
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Introduction. New questions of indications and methods of surgical treatment of children with congenital spinal de-
formity are covered in detail. However, straightening deformed segment of the spine and fixing with metal construc-
tion is not sufficient, and conditions for its retention and prevention of migration must be created. The expediency 
of the study is relevant because of lack of systematic review of the results of orthotic support as complex treatment 
of this group of patients, both in Russia and abroad. The problems faced by vertebral surgeons are the following: the 
tendency of deformation relapse as the child grows, tendency of deformation of unfixed (lower and upper) segments 
of the vertebral column.
Clinical case. For observation, we selected an 11-year-old patient. The diagnosis was congenital scoliosis on pos-
terolateral hemivertebra Th4, dysplastic course of congenital spinal deformity. The surgical treatment performed was 
extir pation of hemivertebra Th4(S) and the correction of local congenital deformity with multicore corrective system 
in combination with bone grafting. We achieved complete correction of congenital local curve at the level of the poste-
rior lateral hemivertebra and reduction of compensatory curves in the thoracic and lumbar spine. In the postoperative 
period, the patient was provided with corrective brace, with the aim of influencing on the compensatory curve.
Discussion. This clinical observation aimed to determine the different approaches to treatment of children with con-
genital deformities of the thoracic spine, which consists of surgical correction of local congenital curvature curve with 
subsequent correction of compensatory curves by using a correcting brace.
Conclusion. As a result of the surgical intervention, correction of congenital spinal deformity was achieved, and the 
use of a corrective brace in the postoperative period allowed the correction of compensatory curves and maintained 
the achieved result until the end of the patient’s growth.
Keywords: children; congenital malformation of the spine; surgical treatment; orthotics.

введение

В общей структуре деформаций позвоночно-
го столба у  детей врожденные искривления по-
звоночника, обусловленные аномалиями развития 
тел позвонков, составляют от 2 до 11 % [1]. Со-
гласно данным литературных источников около 
50 % из них в  процессе роста и  развития ребенка 
склонны  к  прогрессирующему характеру течения, 
приводя к  тяжелым и  ригидным деформациям 
позвоночника уже в  дошкольном возрасте, неред-
ко сопровождающимся неврологическим дефици-
том [2, 3].

В работах отечественных и  зарубежных специ-
алистов достаточно подробно освещены вопросы 
показаний и методик хирургического лечения детей 
с врожденной деформацией позвоночника на фоне 
нарушения формирования позвонков. Авто ры ука-
зывают на необходимость оперативного лечения 
пациентов с  врожденной деформацией позвоноч-
ника в  раннем возрасте с  фиксацией минимально-
го количества позвоночно-двигательных сегментов, 
с опорой элементов металлоконструкции только на 
соседние, к аномальному, позвонки [4, 5].

Однако остается открытым вопрос ортезиро-
вания данной категории пациентов в  послеопера-
ционном периоде. Ряд исследователей утвержда-
ет, что использование корсета после коррекции 
врожденной деформации позвоночника и  стаби-
лизации достигнутого результата при помощи ме-
таллоконструкции не показано, так как приводит 
к ослаблению мышц спины. Они считают, что па-
циент должен самостоятельно пытаться удержи-
вать туловище в  правильной откорригированной 
позиции позвоночного столба, тем самым фор-

мируя собственный мышечный корсет [6]. Дру-
гие специалисты считают, что после достигнутого 
исправления врожденного искривления в  резуль-
тате хирургического вмешательства необходимо 
применять корсеты полужесткой фиксации, что 
абсолютно достаточно для удержания достигну-
того в  ходе операции результата и  обеспечения 
оптимальных условий для формирования костно-
го блока в  позвоночно-двигательном сегменте [7]. 
Ряд авторов после выполненного вмешательства 
рекомендует использовать жесткие (пластиковые) 
корсеты. Они считают, что только при приме-
нении данного вида дополнительной наружной 
фиксации позвоночника можно удержать достиг-
нутую коррекцию врожденной деформации и  по-
лучить стабильный костный блок в зоне операции. 
Однако даже в этих работах не указаны варианты 
ортезов (фиксирующие или корригирующие), не-
обходимые для использования в  послеоперацион-
ном периоде у детей с врожденным искривлением 
позвоночного столба [8–10].

Наиболее сложной и  до конца не решенной 
остается проблема ортезирования пациентов 
с  врожденной деформацией позвоночника с  на-
личием компенсаторной противодуги в  противо-
вес основной дуге на фоне аномального позвонка. 
В настоящее время полноценные исследования, 
касающиеся ортезирования пациентов детского 
возраста после хирургического лечения, в  отече-
ственной и  зарубежной литературе отсутствуют.

Представленное клиническое наблюдение по-
казывает определенный подход к  лечению ребен-
ка 11  лет с  врожденной деформацией грудного 
отде ла позвоночника, заключающийся в  коррек-
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ции локальной врожденной дуги искривления 
в  ходе операции и  исправлении компенсаторных 
дуг противоискривления при помощи корригиру-
ющего корсета в процессе роста пациента.

клиническое наблюдение 

Пациентка Ф., 2003  года рождения, поступи-
ла в  ФГБУ «НИДОИ им. Г.И. Турнера» Минздра-
ва России с  диагнозом: «Врожденный сколиоз на 
фоне нарушения формирования позвонков, за-
днебоковой полупозвонок Th4, диспластическое 
течение врожденной деформации позвоночника». 
Из  анамнеза известно, что деформацию позво-
ночника выявили на профилактическом осмотре 
в  поликлинике по месту жительства в  возрасте 
11  лет. Ребенку осуществлено рентгенологическое 
исследование позвоночника в  двух проекциях, 
и пациент направлен на консультацию в «НИДОИ 
им. Г.И. Турнера».

При поступлении ребенок комплексно обсле-
дован и консультирован специалистами.

Из анамнеза известно, что родители заме-
тили клинические проявления деформации по-
звоночника в  возрасте 7  лет. Это выражалось 
в  асимметрии надплечий, разной высоте стояния 
углов лопаток. При обращении к  специалистам 
ситуация расценена как нарушение осанки, на-
значено консервативное лечение, рентгенологи-
ческого иссле дования не проводилось. Несмотря 
на лечение, деформация продолжала прогресси-
ровать, в  возрасте 10  лет появилось искрив ление 
в нижележащих отделах позвоночника. В возрасте 
11  лет осуществлено рентгенологическое обследо-
вание. В  ортопедическом статусе: ходит самосто-
ятельно, не хромает. Отмечается наклон головы 
вправо, выраженная асимметрия надплечий, тре-

угольников талии, многоплоскостная деформация 
позвоночника и грудной клетки, перекос таза вле-
во. Отклонение оси позвоночника влево в  верх-
негрудном отделе, вправо в  грудном отделе, влево 
в  поясничном отделе. Ортопедический статус со 
стороны верхних и  нижних конечностей без осо-
бенностей.

Пациент осмотрен неврологом. Очаговой не-
врологической симптоматики на момент осмотра 
не выявлено.

Лабораторные данные в  пределах возрастных 
норм.

ЭКГ: ритм синусовый с  ЧСС 78  ударов в  ми-
нуту.

УЗИ органов брюшной полости и  почек: без 
эхоструктурных изменений.

С результатами обследования пациент осмот-
рен педиатром. Острого соматического или инфек-
ционного заболевания не выявлено. Противопока-
заний к  плановой операции на позвоночнике  нет.

На рентгенограммах позвоночника отмечает-
ся полупозвонок на уровне Th4  позвонка с  угла-
ми деформации, верхнегрудная левосторонняя 
локальная сколиотическая дуга на уровне по-
лупозвонка  — 30°, величина локального кифо-
за  —  31°. Правосторонняя сколиотическая груд-
ная дуга  —  36°. Грудопоясничная сколиотическая 
левосторонняя дуга  — 22°  по cobb. Величина 
грудного кифоза составила 36° по cobb, величина 
поясничного лордоза — 39° по cobb. 

МСКТ-, МРТ-исследования интраканальной 
патологии не выявили.

На основании жалоб, данных анамнеза и  кли-
нико-рентгенологической картины поставлен 
окончательный диагноз: «Врожденный сколиоз на 
фоне нарушения формирования позвонков. Ком-
плектный заднебоковой полупозвонок Th4  слева. 

Рис. 2. Рентгенограммы позвоночника пациент-
ки  Ф., 11  лет, в двух проекциях после оператив-

ного лечения

Рис. 1. Рентгенограммы позвоночника 
пациентки Ф., 11  лет, в двух проекциях 

до оперативного лечения 
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Диспластическое течение врожденной деформа-
ции позвоночника».

Рентгенограммы позвоночника пациентки Ф., 
11  лет, при поступлении на оперативное лечение 
врожденной деформации позвоночника представ-
лены на рис. 1.

Принимая во внимание выраженные статико-
динамические нарушения позвоночника, прогрес-
сирование врожденной деформации позвоночни-
ка в  процессе развития ребенка, было принято 
решение о выполнении хирургического вмеша-
тельства. С учетом наличия врожденной локаль-
ной дуги искривления у  продолжающего расти 
пациента было осуществлено оперативное лече-
ние в объеме экстирпации заднебокового полупо-
звонка Th4(S), коррекции локальной врожденной 
деформации позвоночника многоопорной корри-
гирующей системой в  сочетании с  костной пла-
стикой. Весь объем оперативного вмешательства 
был выполнен из заднего доступа по стандартной 
методике [4]. После операции неврологических 
осложнений не отмечалось.

На контрольных рентгенограммах после опе-
ративного лечения отмечалась радикальная кор-
рекция локальной врожденной деформации по-
звоночника верхнегрудного отдела, положение 
многоопорной металлоконструкции (4  транспе-
дикулярных опорных элемента и  один инфрала-
минарный опорный крюк), установленной в  по-
звонки Th3, Th5, Th6, правильное, стабильное. 
Правосторонняя сколиотическая дуга на уровне 
Th7–Th10  позвонков величиной 15°, левосторон-
няя дуга на уровне L1–L4  величиной 11° (рис. 2).

После хирургического лечения зафиксирована 
полная коррекция врожденной локальной дуги 
искривления на уровне заднебокового полупо-
звонка и  уменьшение сколиотических дуг дефор-

мации в грудном и поясничном отделах. Величина 
грудного кифоза составила 38°, поясничного лор-
доза  — 42° по cobb и  находилась в  пределах фи-
зиологической нормы. Ламинарный крючок был 
установлен по вогнутой стороне искривления на 
уровне заднебокового полупозвонка в  связи с  ма-
лыми размерами основания дуги Th3  и Th2  по-
звонка, не позволяющими выполнить проведение 
транспедикулярного винта.

Послеоперационный период протекал гладко. 
Заживление раны первичным натяжением. Во вре-
мя нахождения пациента на постельном режиме 
с  его тела снят виртуальный негатив с  помощью 
портативного 3D-сканера без использования гип-
совых слепков для изготовления жесткого корри-
гирующего корсета. Негатив ортеза обработан на 
компьютере при помощи специальной программы 
и  с последующим изготовлением позитива тела 
пациента на станке с  числовым программным 
управлением. Корсет изготовлен из термопласти-
ка низкого давления с учетом остаточных величин 
деформации позвоночника в  грудном и  пояснич-
ном отделах. Ортез имеет зоны давления (пелоты) 
в области вершин искривления и разгрузки с про-
тивоположной стороны в  соответствии с  рентге-
нологической картиной и величиной деформации. 
Ребенок поставлен на ноги на 7-е сутки после опе-
рации и снабжен жестким корригирующим корсе-
том. Пациентке рекомендованы режим ношения 
корсета 18–20  часов в  сутки, массаж верхних 
и  нижних конечностей, дыхательная гимнастика.

Через 4  месяца проведен контрольный осмотр 
пациента. Ребенок жалоб не предъявляет. Выпол-
нена контрольная рентгенограмма позвоночника 
в  корсете стоя в  прямой проекции. Положение 
металлоконструкции рентгенологически стабиль-
ное, корректное. Потери достигнутой коррекции 

Рис. 3. Рентгенограммы позвоночника паци-
ентки Ф., 11 лет, после оперативного лечения 

в корригирующем корсете

Рис. 4. Рентгенограммы позвоночника паци-
ентки Ф., 12  лет, через 1  год после оператив-

ного лечения в корригирующем корсете
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нет. Отмечается правосторонняя сколиотическая 
дуга Th7–Th10  величиной 9° по cobb, левосторон-
няя сколиотическая дуга L1–L4 — 12° (рис. 3).

В течение всего периода наблюдения пациент-
ка соблюдала режим ношения корсета по 20  ча-
сов в  сутки, получала курсы консервативного ле-
чения и  проходила периодические контрольные 
осмотры. Через 10  месяцев после хирургического 
лечения на очередном контрольном обследовании 
проведена замена корсета в  связи с  ростом ре-
бенка на 7  см. Усилено давление пелотами ортеза 
для достижения лучшей коррекции остаточных 
углов искривления в  грудном и поясничном отде-
лах. Жалоб пациентка не предъявляла. Клиниче-
ски отмечено улучшение внешнего вида ребенка, 
уменьшение величины реберного горба в грудном 
отделе, симметричное расположение надплечий 
и углов лопаток, отсутствие перекоса таза. Сохра-
нялась асимметрия треугольников талии, которая 
была значительно меньше по сравнению с  перио-
дом до операции. Выполнена рентгенограмма по-
звоночника без корсета стоя в  прямой проекции. 
Положение металлоконструкции рентгенологиче-
ски стабильное, корректное. Потери достигнутой 
коррекции нет. Получена коррекция остаточных 
дуг деформации в  грудном и  поясничном отделах 
позвоночника (рис. 4). 

На протяжении следующих 3  лет ребенок на-
ходился под наблюдением в  корсете, соблюдая 
прежний режим ношения ортеза, осуществляя 
контрольные осмотры 1  раз в  4  месяца и луче-
вое исследование с кратностью 1  раз в 6  месяцев, 
получал курсы консервативного лечения, массаж 
спины, исключая область послеоперационного 
рубца, занимался плаванием. В течение этого сро-
ка наблюдения потребовалась еще одна замена 
корсета, а  также несколько дополнительных кор-
рекций в  процессе динамического наблюдения. 
За этот период времени рост ребенка увеличился 
еще на 3  см. В возрасте 14  лет у девочки наблю-
далось наличие menses, рост ребенка в возрасте от 
14 до 15 лет не изменился. Клинически отмечалась 
стабильная картина, проявляющаяся симметрич-
ным расположением надплечий и  углов лопаток, 
отсутствием перекоса таза и наличием незначи-
тельной асимметрии треугольников талии. В воз-
расте 14 лет 6 месяцев приступили к постепенной 
отмене корсета, заключающейся в постепенном 
увеличении времени нахождения без корсета, на-
чиная с ночного периода. В течение этого времени 
ребенок активно занимался лечебной физкульту-
рой, направленной на укрепление мышц спины, 
плечевого пояса, брюшного пресса, и плаванием, 
получал курсы массажа спины. Курсы консерва-
тивной терапии позволили в течение 6  месяцев 

полностью отказаться от ношения корсета. В воз-
расте 15  лет проведено контрольное лучевое ис-
следование позвоночника. На рентгенограммах 
положение металлоконструкции в верхнегруд-
ном отделе корректное, стабильное. Потери до-
стигнутой коррекции деформации по сравнению 
с  послеоперационным периодом нет. Отмечается 
правосторонняя сколиотическая дуга Th7–Th10 ве-
личиной 5°, левосторонняя сколиотическая дуга 
L1–L4 величиной 8° (рис. 5).

Таким образом, в итоге проведенного хирур-
гического вмешательства с последующим ортези-
рованием в корригирующем корсете был достиг-
нут удовлетворительный результат лечения.

обсуждение

В настоящее время при выявлении врожден-
ной деформации позвоночника у детей в препу-
бертатном периоде существуют различные подхо-
ды к определению тактики лечения. Одни авторы 
рекомендуют консервативное лечение, включа-
ющее активное функциональное ортезирование 
в  сочетании с лечебной физкультурой, массажем 
спины и водными процедурами до окончания 
роста ребенка. Хирургическое лечение эти иссле-
дователи выполняют в период завершения роста 
пациента после второго ростового спурта [11–13]. 
В этой ситуации металлоконструкция устанавли-
вается на протяжении всего деформированного 
отдела или отделов позвоночного столба.

Другие специалисты рекомендуют проведе-
ние хирургического лечения сразу при выявлении 
и  подтверждении прогрессирующего характера 

Рис. 5. Рентгенограммы позвоночника пациентки Ф., 
15 лет, в положении стоя без корсета
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течения врожденной деформации. Такая тактика 
подразумевает выполнение многократных этап-
ных оперативных вмешательств, направленных на 
коррекцию врожденного искривления при помо-
щи протяженной металлоконструкции, в период 
активного роста ребенка. По завершении периода 
роста необходимо осуществление завершающе-
го этапа лечения, заключающегося в постановке 
многоопорной протяженной металлоконструкции 
в сочетании с костной пластикой [14].

Наше исследование посвящено иному подходу 
к коррекции врожденной деформации позвоноч-
ника у пациента в период активного роста. 

Заключение

В результате хирургического лечения уда-
лось полностью исправить локальное врожден-
ное искривление в верхнегрудном отделе по-
звоночника на уровне аномального позвонка 
с инструментальной фиксацией минимального 
количества позвоночно-двигательных сегментов. 
Кроме того, операция уменьшила величины дуг 
деформации в грудном и поясничном отделах по-
звоночника. Применение корригирующего орте-
за дало возможность дополнительно исправить 
дуги противо искривления в грудном и пояснич-
ном отделах и  сохранить достигнутый результат 
до окончания роста пациента. Фиксация мини-
мального количества позвоночно-двигательных 
сегментов только на уровне аномального по-
звонка позволила создать  условия для активно-
го роста позвоночника и обеспечила возможно-
сти для двигательной актив ности позвоночного  
столба.
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