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Обоснование. Нарушения формирования позвонков относят к  одному из самых распространенных пороков 
развития позвонков, приводящих к возникновению и прогрессированию врожденного сколиоза. Большинство 
специалистов предпочитает осуществлять хирургическую коррекцию деформации позвоночника уже в раннем 
детстве.
Цель — оценить варианты и причины дестабилизации транспедикулярной металлоконструкции, не связанные 
с  нарушением ее целостности, при хирургическом лечении детей с  врожденными деформациями позвоноч-
ника.
Материалы и  методы. Проанализированы истории болезней 286 детей в  возрасте до 6 лет с  врожденной де-
формацией позвоночника на фоне изолированного аномального позвонка, проходивших хирургическое лече-
ние в НМИЦ детской травматологии и ортопедии им. Г.И. Турнера в период с 2014 по 2019 г. В зависимости от 
исходов хирургического лечения пациенты были распределены на группы: в исследуемую группу (n = 7) вошли 
пациенты с  дестабилизацией металлоконструкции, в  контрольную (n = 12)  — без дестабилизации металло-
конструкции. В  ходе исследования определяли размеры оснований дуг позвонков, смежных с  аномальным, 
оценивали величину сколиотического и  кифотического компонентов деформации, корректность положения 
опорных элементов металлоконструкции по шкале Gertzbein.
Результаты. Пациенты не отличались по возрастному показателю, величине сколиотического и  кифотиче-
ского компонентов деформации позвоночника, но различались по такому показателю, как средний диаметр 
оснований дуг (р < 0,05). У всех пациентов после хирургического вмешательства достигнута полная коррекция 
врожденного искривления позвоночника. В отдаленном послеоперационном периоде у пациентов исследуемой 
группы после лучевого исследования выявлены мальпозиция опорных элементов относительно основания 
дуги позвонка и  потеря коррекции деформации позвоночника в  среднем на 25°. В связи с  этим было про-
ведено повторное хирургическое вмешательство с  целью восстановления стабильности металлоконструкции 
и коррекции деформации.
Заключение. Причинами дестабилизации металлоконструкции при коррекции врожденных деформаций по-
звоночника являются особенности анатомо-антропометрических параметров позвонков в  зоне искривления, 
а  также тактические аспекты хирургического вмешательства. Основная причина дестабилизации металлокон-
струкции без нарушения ее целостности заключается в  малых размерах основания дуг соседних позвонков 
относительно аномального. Малые размеры оснований дуг позвонков и  значительная величина коррекции 
врожденной деформации позвоночника, обусловленная достижением радикального исправления искривления, 
обусловливают необходимость установки более протяженной спинальной системы с  целью восстановления 
физиологических профилей в  зоне искривления.

Ключевые слова: врожденный сколиоз; моносегментарные пороки позвоночника; полупозвонок; резекция 
полупозвонка; дестабилизация металлоконструкции; мальпозиция винтов.
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Background. One of the most common vertebral malformations that lead to the occurrence and progression of 
congenital scoliosis is disorders of vertebral formation. Most specialists adhere to the active tactics of surgical correction 
of spinal deformity in early childhood.
The aim. To evaluate the variants and causes of the transpedicular spinal system destabilization, which is not related 
to the violation of its integrity, in the surgical treatment of children with congenital spinal deformities.
Materials and methods. The case histories of 286 children under the age of 6 years undergoing surgical treatment in 
H. Turner National Medical Research Center for Сhildren’s Orthopedics and Trauma Surgery between 2014 and 2019 
were analyzed. Depending on the outcome of the surgical treatment, the patients were divided into groups: the  main 
group (n = 7) included those with spinal system destabilization and the control group (n = 12) consisted of those 
without spinal system destabilization. During the study, the sizes of the bases of the arcs adjacent to the abnormal 
vertebra, the magnitude of the scoliotic and kyphotic components of the deformation, and the correct position of the 
supporting elements of the spinal system on the Gertzbein scale were determined.
Results. Patients of the studied groups were identified according to their age and the magnitude of scoliotic and 
kyphotic components of spinal deformity. The average diameter of the arc base in the studied groups varied (p < 0.05). 
In all patients, the complete correction of the congenital curvature of the spine was achieved after surgery. In the long-
term postoperative period in patients of the study group after radiation analysis, the malposition of supporting elements 
relative to the base of the vertebral arch and a loss of correction of spinal deformity by an average of 25° were revealed, 
which required the repeated surgery in order to restore the stability of the spinal system and to correct deformation.
Conclusions. The reasons for the spinal system destabilization during the correction of the spinal congenital 
deformations are the peculiarities of vertebral anatomical-anthropometric parameters in the curvature zone, as well 
as tactical aspects during surgery. The main reason for the spinal system destabilization without violating its integrity 
is the small size of bases of adjacent vertebral arches relative to the abnormal one. The small size of the bases of the 
vertebral arches and the significant amount of necessary correction of congenital spinal deformity necessitate the 
installation of a longer spinal system in order to restore physiological profiles in the curvature zone.

Keywords: congenital scoliosis; monosegmental spinal malformations; hemivertebra; hemivertebra excision; 
destabilization of metal structure; screw malposition.

Наиболее часто в  структуре аномалий разви-
тия позвонков, приводящих к  прогрессирующему 
течению врожденных деформаций, встречаются 
нарушения формирования позвонков [1, 2]. Боль-
шинство исследователей придерживается актив-
ной тактики хирургического лечения пациентов 
с  врожденными искривлениями позвоночного 
столба при нарушении формирования позвонков 
уже в  раннем возрасте [3–5]. Основной задачей 
операции является удаление тела порочного по-
звонка с радикальной коррекцией врожденной де-
формации металлоконструкцией и фиксацией ми-
нимального количества позвоночно-двигательных 
сегментов — только вовлеченных в основную дугу 

искривления [6–8]. Для достижения поставленной 
цели в  ходе хирургического вмешательства в  по-
следние годы используют спинальный имплантат 
с  транспедикулярными опорными элементами. 
Преимущество последнего состоит в возможности 
воздействия одновременно на все три колонны 
позвоночного столба, что обеспечивает уменьше-
ние протяженности металлофиксации и  сохране-
ние стабильности достигнутого результата в отда-
ленном периоде наблюдения [9–11].

Необходимо отметить, что в  доступной лите-
ратуре отсутствуют данные, посвященные анали-
зу причин дестабилизации спинальной системы 
с  транспедикулярными опорными элементами 
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при коррекции врожденной деформации позво-
ночника у пациентов детского возраста.

Цель  — оценить варианты и  причины деста-
билизации транспедикулярной металлоконструк-
ции, не связанные с  нарушением ее целостности, 
при хирургическом лечении детей с  врожденны-
ми деформациями позвоночника. 

Материалы и методы

В ходе исследования были проанализированы 
истории болезней 286 детей с врожденной деформа-
цией позвоночника на фоне единичного аномаль-
ного позвонка, проходивших хирургическое лече-
ние в НМИЦ детской травматологии и ортопедии 
им. Г.И. Турнера в период с 2014 по 2019 г. В груп-
пу исследования вошли пациенты дошкольного 
возраста, у  которых хирургическое лечение было 
осложнено дестабилизацией металлоконструк-
ции, не связанной с  нарушением ее целостности.

Критерии соответствия. Критериями вклю
чения пациентов в исследование являлись возраст 
от 1 года 2 мес. до 6 лет, наличие изолированно-
го порока развития грудного или поясничного 
отдела позвоночника, отсутствие аномалии раз-
вития позвоночного канала и  спинного мозга, 
локализация аномального позвонка с  уровня Th6 
до L4, проведение операции из комбинирован-
ного (переднезаднего и  дорсального) доступа, 
исполь зование для коррекции деформации только 
транспедикулярной металлоконструкции, наличие 
четырех опорных элементов спинальной системы, 
протяженность металлофиксации — два соседних 
позвонка относительно аномального.

Критериями исключения были врожденная 
деформация позвоночника на фоне множествен-
ных пороков развития позвонков, локализация 
аномального позвонка на уровне Th1–Th5 и  L5, 
выполнение операции только из дорсального до-
ступа, применение ламинарной и/или гибридной 
спинальной системы, протяженность металло-
фиксации — три позвонка и более.

Материалом исследования послужили истории 
болезней 19 пациентов с  врожденным сколиозом 
на фоне изолированного полупозвонка грудного 
или поясничного отдела позвоночника. Распре-
деление по полу было следующее: 10 мальчиков 
и  9  девочек. Средний возраст пациентов состав-
лял 3 года 7 мес. (от 1 года 2 мес. и  до 6 лет). По 
локализации аномального позвонка отмечалось 
следующее распределение: у 11 пациентов полупо-
звонок располагался в  грудном отделе (Th6–Th12), 
у 8 — в поясничном отделе (L1–L4).

В зависимости от исходов хирургического ле-
чения пациенты были распределены на две груп-

пы: в исследуемую группу вошли пациенты (n = 7), 
у  которых в  ранний послеоперационный период 
(до 6 мес.) выявлена дестабилизация металлокон-
струкции; в контрольную группу вошли пациенты 
(n = 12) без дестабилизации спинальной системы. 
Контрольную группу формировали путем целена-
правленной выборки пациентов, сопоставимых по 
характеристикам с пациентами исследуемой груп-
пы, из общей когорты прооперированных боль-
ных, что соответствовало псевдорандомизации.

Все пациенты проходили комплексное клини-
ческое и  лучевое обследование до и  после опера-
тивного вмешательства, а  также в  процессе дина-
мического наблюдения.

На основании рентгенографии позвоночника, 
выполненной в  стандартных проекциях, до опе-
рации определяли вариант аномалии развития 
позвонка и  его локализацию, а  также оценивали 
величину сколиотического и  кифотического ком-
понентов деформации позвоночника по Коббу 
(табл. 1).

Диаметр устанавливаемых опорных элементов 
спинальной системы определяли по данным пред-
операционных расчетов величины основания дуг 
позвонков. После операционного вмешательства 
оценивали остаточную величину искривления 
в  зоне искривления и  правильность установки 
металлоконструкции.

По данным мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) до хирургического вмеша-
тельства определяли характер костной патологии, 
а  также детально измеряли параметры оснований 
дуг позвонков в  зоне порока. После операции 
оценивали корректность установленных опорных 
элементов металлоконструкции относительно кор-
ня дуги по методике Grade, относительно костных 
структур по методике, предложенной Gertzbein 
et  al., при этом использовали схему определения 
корректности установленных винтов относитель-
но костных структур SLIM + V* [12,  13]. Кро-
ме того, при контрольных осмотрах в  динамике 
отмечали темпы формирования костного блока 
в  зоне вмешательства.

Всем пациентам хирургическое вмешатель-
ство осуществляли из комбинированного подхо-
да по разработанным методикам в  зависимости 

* Первая часть аббревиатуры — обозначение по-
ложения винта относительно внешних стенок корня 
дуги, которое оценивают в определенной очередности: 
S (superior) — верхняя (краниальная) стенка корня 
дуги, L (lateral) — латеральная (наружная) стенка кор-
ня дуги, I (inferior) — нижняя (каудальная) стенка кор-
ня дуги, M (medial) — медиальная (внутренняя) стенка 
корня дуги. Вторая часть аббревиатуры (V — vertebral 
body) — обозначение оценки положения транспедику-
лярного винта по отношению к переднебоковой по-
верхности тела позвонка.
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от локализации аномального позвонка в  груд-
ном или поясничном отделе позвоночного столба 
[3,  14]. Из переднебокового доступа удаляли тело 
аномального позвонка с  выше- и  нижележащими 
дисками, из дорсального — задние костные струк-
туры порочного позвонка с  коррекцией врожден-
ной деформации многоопорной транспедикуляр-
ной металлоконструкцией. Опорные элементы 
спинальной системы устанавливали только на со-
седние тела позвонков относительно аномального. 
Завершали вмешательство выполнением заднего 
локального спондилодеза и  корпородеза в  корри-
гированном положении позвоночно-двигательных 
сегментов.

Протяженность металлоконструкции во всех 
наблюдениях составила два позвонка (один позво-
ночно-двигательный сегмент). У  всех пациентов 
опорные элементы металлоконструкции устанав-

ливали по методики free hand. После хирургиче-
ского вмешательства выполняли компьютерную 
томографию с целью оценки правильности распо-
ложения опорных элементов спинальной системы.

Статистический анализ проводили с  по-
мощью программы Statistica 13 (StartSoftInk, США) 
и в  среде Microsoft Excel 2010. Вычисляли среднее 
арифметическое (М) и  отклонение среднего (±m). 
Проверку на нормальность распределения вы-
борки осуществляли с  помощью коэффициента 
вариации, относительного линейного отклонения, 
критерия согласия Пирсона, показателей асимме-
трии и  эксцесса. Для определения статистической 
значимости различий парных измерений исполь-
зовали парный t-критерий Стьюдента и  критерий 
Манна – Уитни, уровень значимости принимали 
как p < 0,05. Для определения линейной связи 
применяли критерий корреляции Спирмена (р). 

Таблица 1 
Характеристика исследуемых пациентов

Группы
Возраст  

на момент  
операции, мес.

Локализация  
аномального  

позвонка

Средний диаметр 
оснований дуг 

смежных  
позвонков, мм

Сколиотическая 
деформация,  °  

по Коббу

Кифотическая  
деформация,  

по Коббу

1 1 57 L2 3,8 39 6

2 25 Th7 3,9 42 30

3 36 Th6 4,1 33 23

4 36 Th10 4,1 26 45

5 21 L2 3,8 39 26

6 84 Th7 3,6 35 24

7 36 Th11 3,6 40 48

M ± m по группе 42,14 ± 8,86 – 3,84 ± 0,08 36 ± 2,23 29 ± 5,81

2 1 38 Th11 4,3 34 10

2 40 L2 5,0 40 26

3 46 Th13 5,1 42 40

4 60 L1 4,9 58 40

5 24 L1 4,5 62 40

6 48 Th6 4,4 38 24

7 48 L2 5,7 42 23

8 2 Th6 4,5 32 41

9 48 Th11 5,2 40 19

10 35 L1 5,0 32 15

11 36 L1 5,1 24 15

12 70 Th7 4,7 36 10

M ± m по группе 42,75 ± 4,01 – 4,87 ± 0,12 40 ± 3,22 29 ± 3,23
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Результаты

Пациенты исследуемых групп были сопоста-
вимы по возрастному показателю, величине как 
сколиотического, так и  кифотического компонен-
тов деформации позвоночника. Однако при срав-
нении среднего диаметра оснований дуг наблюда-
лись статистически значимые различия (р < 0,05). 
Так, например, пациенты контрольной группы 
отличались бóльшим диаметром основания дуг 
(min 4,3 мм; max 5,7 мм) по сравнению с исследу-
емой группой пациентов (min 3,6 мм; max 4,1 мм).

У всех пациентов после хирургического вме-
шательства отмечены полная коррекция локаль-
ного врожденного искривления и  восстановле-
ние физиологических показателей фронтального 
и  сагиттального профилей позвоночного столба. 
Правильность установки опорных элементов ме-

таллоконструкции относительно кортикальных 
пластинок корней дуг инструментированных по-
звонков оценивали в послеоперационном периоде 
по данным МСКТ (во фронтальной плоскости) 
(табл. 2).

В ходе исследования также анализирова-
ли корректность положения транспедикулярных 
винтов относительно внешних стенок корней дуг 
и  переднебоковой поверхности инструментиро-
ванных позвонков (табл.  3), исходя из данных 
МСКТ (в аксиальной и сагиттальной плоскостях).

При оценке корректности установленных 
опорных элементов у  пациентов контрольной 
группы центральное положение транспедику-
лярных винтов (Grade  0) отмечено в  7 случаях 
(28  винтов), смещение положения транспедику-
лярных винтов в  пределах Grade  1  — в  5 случа-
ях (20 винтов). Смещения опорных элементов 

Таблица 2 
Оценка корректности установленных опорных 
элементов металлоконструкции по методике 

Gertzbein et al.

Группы
Положение винтов  

металлоконструкции  
относительно центра  

корня дуги, Grade

1 1 2

2 2

3 1

4 0

5 2

6 2

7 3

2 1 1

2 0

3 0

4 0

5 1

6 0

7 1

8 0

9 1

10 0

11 0

12 1

Примечание. Grade 0 (full correct)  — транспедикулярный 
винт полностью находится в корне дуги; Grade I — смещение 
транспедикулярного опорного элемента относительно 
кортикального слоя корня дуги до 2 мм; Grade II — смещение 
винта в пределах от 2 до 4 мм; Grade III — смещение более 4 мм.

Таблица 3 
Оценка позиции опорных элементов 

металлоконструкции относительно  
костных структур позвонка

Группы
Ко

ли
че

ст
во

 
см

ещ
ен

ны
х 

ви
нт

ов

Повреждение стенок  
корней дуг, по SLIM + V*

S L I M V

1 1 3 + + +

2 2 + +

3 1 +

4 1 +

5 1 + + + +

6 2 + + +

7 1 +

2 1 2 +

2 1

3 2

4 2

5 2 +

6 1

7 1 +

8 1 +

9 1 +

10 2

11 2

12 1 + +

Примечание. S — верхняя стенка корня дуги; L — латеральная 
стенка корня дуги; I — нижняя стенка корня дуги; M — меди-
альная стенка корня дуги; V  — тело позвонка. * См.  сноску 
на с. 17.
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в  пределах Grade  2–3 и  одновременного повреж-
дения нескольких стенок основания дуги у  паци-
ентов контрольной группы в ходе нашего исследо-
вания не зарегистрировано (см. табл. 2, 3).

У пациентов исследуемой группы в  4 наблю-
дениях опорные элементы (16 винтов) располага-
лись по центру корня дуги (Grade  0), в  2 случа-
ях (8 винтов) происходило смещение положения 
транспедикулярных винтов в  пределах Grade  1, 
а  в 1 случае (4  винта) степень смещения опорных 
элементов соответствовала Grade 2.

В ходе исследования выявлена обратная кор-
реляционная зависимость корректности установ-
ленных опорных элементов металлоконструкции 
от диаметра основания дуг позвонков, смежных 
с  аномальным (коэффициент корреляции Спир-
мена равен –0,06).

В 6 наблюдениях в  исследуемой группе транс-
педикулярный винт перфорировал переднюю 
кортикальную пластинку позвонка, но, учитывая 
данные литературы, это осложнение относится 
скорее к  техническим ошибкам выбора длины 
опорного элемента, нежели к  осложнениям его 
установки [15].

В большинстве наблюдений у  пациентов ис-
следуемой группы смещение транспедикулярных 
винтов сопровождалось повреждением как мини-
мум одной стенки основания дуги, но, несмотря 
на маленький размер оснований дуг позвонков, 
который практически соответствовал диаметру 
транспедикулярного винта, опорные элементы 
были установлены корректно (см.  табл.  2). На 
наш взгляд, такие критические размеры костных 
структур позвонков стали одной из причин деста-
билизации металлоконструкции.

В сроки от 3 до 6 мес. после операции у  всех 
детей исследуемой группы родители отмечали 

ухудшение в  виде появления искривления по-
звоночника в  зоне вмешательства. Наблюдались 
асимметрия треугольников талии, разная высота 
стояния углов лопаток, наличие мышечного вали-
ка. Это служило поводом для обращения в стаци-
онар и  проведения контрольного обследования. 
После выполнения лучевого исследования выяв-
лены смещение опорных элементов спинальной 
системы относительно основания дуги позвон-
ка, прорезывание костных структур основания 
дуг и  тел позвонков в  зоне транспедикулярных 
опорных элементов, а  также потеря коррекции 
деформации позвоночника, которая достигала от 
15 до 44° по Коббу (М = 25 ± 5,7°).

На основании результатов компьютерной то-
мографии мальпозиция одного винта выявлена 
в  4 наблюдениях, двух винтов  — в  2, трех и  бо-
лее винтов  — у  1 пациента. Переломов стержней 
и транспедикулярных винтов не было.

Необходимо отметить, что у  всех пациентов 
с  врожденной деформацией позвоночника в  зоне 
порока зафиксированы выраженные значения 
сколиотического и/или кифотического компонен-
тов искривления (см.  табл.  1). Во время корриги-
рующих манипуляций это обусловливало значи-
тельное давление транспедикулярных винтов на 
костные структуры тел позвонков. Несмотря на 
то что часть опорных элементов была установле-
на корректно, достаточно небольшая протяжен-
ность металлофиксации и малые размеры основа-
ния дуг позвонков способствовали прорезыванию 
осно вания дуг и сминанию костных балок тел по-
звонков, что и  приводило к  дестабилизации спи-
нальной системы (см. рисунок).

Вследствие сложившейся ситуации всем паци-
ентам было проведено повторное хирургическое 
вмешательство (в сроки от 3 до 6 мес. после пер-

 a б в
Рентгенограммы пациента С., 1 год 9 мес., с врожденным кифосколиозом поясничного отдела позвоночника на 
фоне заднебокового полупозвонка L2: a  — до операции угол сколиоза  — 39°, угол кифоза  — 26°; б  — после экс-
тирпации полупозвонка из комбинированного доступа и коррекции врожденной деформации; в — дестабилиза-

ция металлоконструкции



Оригинальные исследОвания 21

 Ортопедия, травматология и восстановительная хирургия детского возраста. Том  8. Выпуск  1. 2020

вой операции) только из дорсального доступа, 
направленное на стабилизацию металлоконструк-
ции и  дополнительную коррекцию появившейся 
деформации. Стабильность металлоконструкции 
восстанавливали за счет установки дополнитель-
ных опорных транспедикулярных опорных эле-
ментов на один позвонок выше и  ниже установ-
ленной ранее спинальной системы, добиваясь при 
этом полной коррекции сколиотического и  кифо-
тического компонентов деформации (табл. 4).

Обсуждение

Транспедикулярная спинальная система по-
зволяет достичь полноценной коррекции врож-
денной деформации после удаления тела ано-
мального позвонка с  опорой только на соседние 
интактные тела позвонков относительно пороч-
ного [3, 14, 16]. Однако при установке транспе-
дикулярной металлоконструкции существует ряд 
технических сложностей и  проблем, а  также риск 
возникновения различного рода осложнений, пре-
жде всего неврологического характера [17, 18].

В ряде исследований представлены описа-
ния возможных осложнений после использова-
ния транспедикулярной металлоконструкции при 
коррекции врожденной деформации позвоночни-
ка. Так, например, Ruf и  Harms сообщали о  воз-
никновении осложнений в  результате установки 
транспедикулярной спинальной системы в  28 % 
наблюдений, в  том числе трех переломов основа-
ний дуг позвонка, трех переломов стержня, двух 
потерь коррекции деформации [19]. Zhang et  al. 
зарегистрировали осложнения в  10,8 % случаев 
(два перелома оснований дуг позвонка, два пере-
лома стержня, одна потеря коррекции деформа-

ции позвоночника, одна длительно не заживаю-
щая операционная рана), по поводу которых были 
проведены повторные оперативные вмешатель-
ства [20].

Многофакторность этой проблемы заключает-
ся как в  особенностях самого врожденного поро-
ка, так и  в хирургических аспектах [21]. С нашей 
точки зрения, существует несколько факторов, 
обусловливающих возникновение дестабилизации 
спинальной системы. Прежде всего это маленькие 
размеры оснований дуг позвонков (практически 
соответствующие диаметру транспедикулярно-
го винта), значительная величина необходимой 
коррекции сколиотического и/или кифотическо-
го компонентов деформации с  целью достижения 
радикального исправления врожденного искрив-
ления, а  также локализация аномального позвон-
ка в  переходных зонах позвоночника (вершина 
кифоза, грудопоясничный переход). Небольшая 
протяженность металлофиксации (один позво-
ночно-двигательный сегмент) способствовала соз-
данию значительной нагрузки в  зоне операции. 
Совокупность этих факторов привела к  дестаби-
лизации спинальной системы и, как результат, по-
тере достигнутой коррекции в  ходе операции. По 
всей вероятности, корректность установленных 
опорных элементов, в  пределах допустимой по-
грешности (Grade 1–2), не влияет на дестабилиза-
цию спинальной системы. В нашем исследовании 
дестабилизация металлоконструкции произошла 
и у пациентов с корректно установленными опор-
ными элементами.

Одновременно с  этим необходимо отметить, 
что локализация аномальных позвонков (верши-
на грудного кифоза, зона грудопоясничного пере-
хода) и  величина сколиотического и  кифотиче-

Таблица 4 
Динамика коррекции деформации позвоночника при восстановлении стабильности металлоконструкции

Пациенты

Деформация позвоночника  
на момент дестабилизации  

металлоконструкции, ° по Коббу

Остаточная деформация позвоночника  
после восстановления стабильности  

металлоконструкции, ° по Коббу

сколиотический  
компонент

кифотический  
компонент

сколиотический  
компонент

кифотический  
компонент

1 41 30 1 0

2 39 30 1 0

3 29 44 0 0

4 39 40 0 0

5 22 18 0 0

6 15 0 0 0

7 0 40 0 0
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ского компонентов искривления были идентичны 
в  группах сравнения. Единственным отличием 
в  представленных группах являлся размер осно-
ваний дуг позвонков. В группе пациентов, у  ко-
торых наблюдалась дестабилизация спинальной 
системы, средние показатели размеров основания 
дуг интактных позвонков относительно аномаль-
ного составили 3,84 ± 0,08 мм, что практически 
соответствовало диаметру транспедикулярного 
винта. У пациентов, у  которых металлоконструк-
ция сохраняла стабильность на протяжении всего 
срока формирования костного блока, средние по-
казатели размеров основания дуг соседних к  ано-
мальному позвонков составляли 4,87 ± 0,12  мм. 
По нашему мнению, короткая фиксация (только 
двух позвонков, расположенных по обе стороны 
от аномального) позвоночно-двигательного сег-
мента в  зоне порока создавала значительное на-
пряжение как самой металлоконструкции, так 
и  костных структур тел позвонков, что и  при-
водило к  дестабилизации спинальной систе-
мы. С  учетом вышеизложенного при коррекции 
врожденной деформации и  фиксации позвоноч-
но-двигательных сегментов в  области вершины 
грудного кифоза и в зоне грудопоясничного пере-
хода при маленьких размерах основания дуг по-
звонков, соседних по отношению к  аномальному, 
необходима более протяженная металлофиксация 
с  целью не только восстановления физиологи-
ческого профиля в  этих областях, но и  сохране-
ния надежной стабилизации этой зоны на про-
тяжении всего периода формирования костного  
блока.

Заключение

Причинами дестабилизации металлоконструк-
ции при коррекции врожденных деформаций по-
звоночника являются как особенности ана томо-
антропометрических параметров позвонков в зоне 
искривления, так и тактические аспекты хирурги-
ческого вмешательства. Основная причина деста-
билизации металлоконструкции без нарушения ее 
целостности заключается в  малых размерах осно-
вания дуг соседних позвонков отно сительно ано-
мального. При выборе протяженности металло-
фиксации необходимо прежде всего учитывать 
размеры основания дуг соседних интактных по-
звонков относительно порочного, величину ско-
лиотического и  кифотического компонентов 
врожденной деформации, а  также локализацию 
аномально развитого позвонка. Малые размеры 
оснований дуг позвонков и  значительная величи-
на необходимой коррекции врожденной деформа-
ции позвоночника обусловливают необходимость 

установки более протяженной спинальной си-
стемы с  целью восстановления физиологических 
профилей в  зоне искривления.
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