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Введение
Выбор вида хирургического вмешательства  

в каждом конкретном случае зависит от ряда объек- 
тивных критериев, а также предпочтений хирурга, 
который опирается на собственный опыт и про-
фессиональный уровень. Исходя из этого, в анало-
гичных клинических случаях может быть принята 
различная лечебная тактика, в результате которой 
достигаются сопоставимые результаты.

Принцип доказательной медицины «лучшая 
операция в руках любого хирурга» подразумевает 
четкое определение показаний и противопоказаний 
к тому или иному методу лечения. Для решения 
этой задачи необходима полная и объективная 
оценка результатов научных исследований.

Одним из таких примеров, когда необходимо 
определить наиболее подходящее в конкретном 
случае хирургическое вмешательство, является 
лечение сколиотических деформаций позвоночника 
типа I и V (по Lenke) как с применением методик 
заднего корригирующего (ЗКС), так и вентрального 
деротирующего спондилодеза (ВДС).

Цель исследования: провести анализ информа-
ционных источников, сравнивающих результаты 
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Проаналізовано інформаційні джерела, де порів- 
нюються результати застосування переднього 
деротувального спондилодезу (ВДС) та заднього 
коригувального спондилодезу (ЗКС) з використан-
ням полісегментарних конструкцій для корекції 
сколіотичної деформації типів I і V за Lenke. Ви-
явлено, що використання методів ВДС для корекції 
викривлень хребта типів I і V за Lenke забезпечує 
більшу величину фронтальної корекції, меншу дов- 
жину фіксації хребта і меншу інтраопераційну 
крововтрату порівняно із ЗКС.
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применения переднего деротирующего и заднего 
корригирующего спондилодеза с применением 
полисегментарных конструкций для коррекции 
сколиотической деформации позвоночника типа  
I и V по Lenke.

Материал и методы
Для проведения исследования был выполнен  

поисковый отбор на серверах MEDLINE и PUBMED 
по таким ключевым словам: вентральный дероти-
рующий спондилодез (ventral derotational spondy- 
lodesis), задний спондилодез (posterior spinal fusion), 
сравнительное исследование (comparative study), 
сколиоз (scoliosis).

Критерии включения в исследование: научные 
статьи, сравнивающие результаты применения 
ВДС и ЗКС у больных идиопатическим сколио-
зом; работы, анализирующие задние конструкции 
третьего поколения и современные вентральные 
имплантаты; работы, выполненные в течение по-
следних 20 лет.

Критерии исключения: работы, посвященные 
лечению других типов сколиоза, кроме идиопа-
тического; статьи без двойного рецензирования; 
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Information sources, which compared results of use of 
ventral derotative spondylosyndesis (VDS) and poste-
rior corrective spondylosysndesis (PCS) with polyseg-
mental structures for correcting scoliotic deformities 
of Lenke types I and V, were analysed. It was revealed 
that application of VDS techniques for correcting spi-
nal curvatures of Lenke types I and V ensured a higher 
value of the frontal correction, a smaller length of the 
spinal fixing as well as a smaller intraoperative blood 
loss versus PCS.
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исследования, проведенные более 20 лет назад. 
В выбранных статьях мы оценивали уровень до-
казательности, дизайн исследования, количество 
больных в наблюдаемых группах, средний возраст 
пациентов, величину коррекции деформации, про-
тяженность фиксации позвоночника имплантатом, 
количество послеоперационных осложнений, 
среднюю продолжительность операции, среднюю 
кровопотерю, субъективную оценку результатов 
лечения пациентами. Полученные данные комби-
нировали и повторно обрабатывали при помощи 
статистических расчетов в лицензионной програм-
ме Microsoft Office 2007 [4].

Результаты и их обсуждение
Всего было выявлено в научной литературе 123 

источника. Названным критериям соответствовало 
13 научных работ, опубликованных в период с 1994 г. 
по 2011 г. и представленных в ведущих профиль-
ных журналах («Journal of Bone and Joint Surgery», 
«Spine», «EuroSpine» и др.) [1–3, 5, 7–15]. При этом 
пять работ соответствовало второму уровню доказа-
тельности (проспективное исследование с группой 
контроля), а семь научных исследований носили 
ретроспективный характер и имели третий уровень 
доказательности (ретроспективное исследование  
с группой контроля).

Во всех работах сравнительное исследование 
проводили в двух группах больных. В первую 
входили пациенты со сколиозом, которым по по-
казаниям проводили ВСД, а во вторую включали 
больных, коррекцию позвоночника которым осу-
ществляли посредством ЗКС. Во всех работах пред-
ставлен анализ результатов лечения 346 пациентов 
в первой группе и 429 — во второй. Такая разница 
(19 %), очевидно, обусловлена большей частотой 
использования методик ЗКС в хирургическом ле-
чении сколиоза. Средний возраст пациентов в обе-
их группах практически не отличался и составлял 
соответственно 15,2 и 15,8 лет.

Разница в величине угла Кобба между группа-
ми больных во всех работах была незначительной  
и колебалась в пределах допустимых значений. Толь-
ко в четырех исследованиях величина фронтальной 
коррекции основной кривизны при использовании 
ВДС превышала аналогичный показатель при ЗКС  
и составляла 74–99 % [7, 9, 13, 15]. В пяти опублико-
ванных работах показатель коррекции искривления 
позвоночника был приблизительно одинаковым  
и находился в пределах от 53 % до 66,6 % в первой 
группе больных и от 52 % до 68,4 % во второй [1, 3, 
11, 14, 15]. В остальных работах (четыре источника) 
применение ЗКС позволило получить большую кор-
рекцию фронтальной кривизны, чем при использо-

вании ВДС — от 75 % до 87 % [5, 2, 8, 10]. При этом  
в первой группе больных средняя величина коррек-
ции составила 71,9 %, а во второй — 62,4 % (рис. 1).

В изучаемых работах средняя протяженность 
фиксации позвоночника имплантатом составила 4,6 
(3,8–6,5) уровней в первой группе пациентов и 7,5 
(5–11) — во второй (рис. 1). Разница в количестве 
фиксируемых позвонков составила 2,9 уровня, что 
является следствием применения различных прин-
ципов определения границ инструментации позво-
ночника при использовании методов ВДС и ЗКС.

Количество осложнений в первой группе больных 
в среднем составило 19,5 % (3,6–58 %) против 8,4 % 
(1,2–14 %) во второй (рис. 1). Среди характерных 
осложнений в группе ВДС [6] авторы отмечают сле-
дующие: псевдоартроз (5 %), потеря хирургической 
коррекции (23 %), перелом фиксирующего стержня 
(31 %), нарастание деформации в прилежащем к ин-
струментированному участку позвоночника (17,3 %), 
увеличение грудного кифоза (7,2 %). Осложнениями 
ЗКС считали псевдоартроз (1,0 %), потерю хирурги-
ческой коррекции (12,0 %), перелом фиксирующего 
стержня (1,0 %), вырывание винтов и крюков (5,2 %), 
уменьшение грудного кифоза (5,4 %), наличие нев- 
рологических расстройств (1,2 %).

Средняя продолжительность хирургического вме-
шательства практически не отличалась в обеих груп-
пах больных и составляла 304 мин (250–300 мин)  
в первой группе больных и 324 мин (189–360 мин) во 
второй. Интраоперационная кровопотеря у больных 
в группе ВДС, по данным изучаемых исследований, 
в среднем составила около 633 мл (361–940 мл) 
и 713 мл (545–1000 мл) в группе ЗКС. Такая раз-
ница обусловлена более травматичным доступом 
к позвоночнику при осуществлении ЗКС, большей 
протяженностью инструментации позвоночника,  

Рис. 1. График средних показателей: 1) фронтальной коррек-
ции деформации позвоночника, 2) количества фиксированных 
уровней позвоночника, 3) количества осложнений в исследуе-
мых группах больных
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а также наличием обширной костной раны в резуль-
тате декортикации задних элементов позвонков при 
выполнении костнопластического спондилодеза 
(рис. 2).

Субъективная оценка пациентами результатов 
хирургического лечения сколиоза при помощи оп- 
росника SRS-22 была представлена только в трех  
исследованиях [1, 11, 15]. Следует отметить боль-
шую степень удовлетворенности пациентов после 
использования ВДС (98,0 баллов в среднем) по 
сравнению с ЗКС (92,6 балла).

Выводы
Сравнительный анализ результатов применения 

методов ВДС и ЗКС для коррекции сколиотических 
деформаций позвоночника типа I и V по Lenke по-
казал, что применение ВДС обеспечивает большую 
величину фронтальной коррекции, меньшую про-
тяженность фиксации позвоночника, а также мень-
шую величину интраоперационной кровопотери.

Использование ЗКС у больных со сколиозом 
приводит к меньшему количеству послеопераци-
онных осложнений по сравнению с ВДС.

Для результативного лечения сколиоза, опреде-
ления показаний к проведению и разработке новых 
методов ВДС существует необходимость в большем 
количестве исследований не ниже второго уровня 
доказательности.

Последующее усовершенствование хирургиче-
ского лечения сколиоза при помощи ВДС связано 
с разработкой новых технологий и имплантатов, 
обеспечивающих меньшее количество осложнений, 
а также усовершенствованием методик предопера-
ционного планирования.
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Рис. 2. График средних показателей: 1) времени хирургическо-
го вмешательства, 2) интраоперационной кровопотери
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