


Потенциальные проблемы управления ростом позвонков могут значительно отличатся 

на этапах доклинического и клинического исследования. Гемиэпифизиодез с выпуклой 

стороны деформации показывает наилучшие результаты при лечении пациентов с 

умеренными деформациями позвоночного столба и большим потенциалом роста. Это 

инвазивная, но с низким уровнем риска возникновения неврологических осложнений 

процедура. Коррекция с использованием метода управления ростом позвонков с хорошо 

продуманным и тестируемым устройством может быть более эффективным при коррекции 

сколиоза, чем металоспондилодез. При этом эти устройства могут быть подвержены таким 

же осложнениям, что и традиционные конструкции – миграциям и переломам. 

Использование скоб или иных устройств для контроля роста позвонков при необходимости 

не исключает переход к транспедикулярной фиксации позвоночного столба [13]. 

Трудность коррекции деформаций позвоночника больных со сколиозом в значительной 

степени проявляется у пациентов с заканчивающимся или завершенным ростом, когда в 

подавляющем своем большинстве деформации являются ригидными [11, 12]. Для 

достижения максимальной коррекции деформации позвоночника был предложен ряд 

мероприятий, направленных на увеличение подвижности между сегментами. На 

необходимость таких воздействий на позвоночник у больных сколиозом [17].  

Заключение 

Показание к проведению хирургического лечения должны определяться с учетом 

возраста, степенью выраженности деформации и прогнозом дальнейшего прогрессирования. 

У детей в возрастной категории 8-10 лет с высоким потенциалом роста и наличием 

прогностических признаков бурного прогрессирования сколиотической деформации 

целесообразно применение методик контроля роста позвонков с выпуклой стороне 

деформации. Пациентам с идиопатическим сколиозом  в возрасте 11-13 лет при деформациях 

близких к порогу декомпенсации 40-45° высокой потенцией бурного прогрессирования 

целесообразно использование систем «коннекторного» типа с возможностью выполнения 

дистракции как для первичной интраоперационной коррекции, так и динамической в 

процессе роста ребенка. 

При наличии декомпенсированной ригидной сколиотической деформации более 80° у 

пациентов старше 14 лет целесообразно использование комбинированных методик 

включающих комбинацию переднего релиза, коррекцию системами внешней фиксации, 

варианты передней и задней остеотомии позвоночника с дорсальной инструментальной 

коррекций и стабилизацией позвоночного столба. При этом применение минимально 

инвазивных хирургических методик, таких как эндоскопическая или видеоассистируемая 

дискапофизэктомия в значительной степени сокращают сроки лечения и реабилитации. 
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