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вища, коррекция сколиотической деформации. Рана 
зажила первичным натяжением, швы сняты на 14 
сутки. В отдаленном послеоперационном периоде, 
при контрольном осмотре через 3 года боли в спине 

не беспокоили, ось туловища правильная (рис. 8). По 
данным рентгенограмм – металлоконструкция ста-
бильна, потери коррекции не отмечено, родители и 
пациентка довольны результатами лечения.

Рис. 7. Рентгенограммы позвоночника до (а, в) и после (б, г) лечения. Отмечается коррекция фронтального и сагиттального профиля 
позвоночника

Рис. 8. Внешний вид пациентки до (а, в) и через 3 года после оперативного лечения (б, г). Хороший косметический и функциональный 
результат

ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОДЫ

Перед проведением вмешательств на позвоночнике 
у пациентов с нейромышечными деформациями в ряде 
случаев необходимо выполнять устранение сопутству-
ющей патологии – контрактур и вывихов в суставах.

Учитывая протяженность сколиотической дуги, 
значительную ротацию позвонков, относительную мо-
бильность, практически постоянно присутствующий 
перекос таза, при проведении коррекции и фиксации 
нейромышечных деформаций мы использовали дор-
сальные методики.

Вентральный подход использован только для про-
ведения релиза межпозвонковых структур и как само-
стоятельный подход при лечении нейромышечных де-

формаций нами не применялся.
Для фиксации позвоночника у пациентов с нейромы-

шечными деформациями применяли винтовые либо ком-
бинированные конструкции (субламинарные фиксаторы-
крючки, проволока+винты). При оперативной коррекции 
сколиоза важным моментом являлась многоуровневая 
фиксация с установкой большого числа опорных элемен-
тов (желательно фиксировать каждый сегмент сколиоти-
ческой дуги), а также задняя мобилизация позвоночника 
с использованием остеотомии по Смит-Петерсону.

Многоуровневая фиксация позволяла равномерно 
распределить нагрузку на опорные элементы позво-
ночника (в которых зачастую отмечалась остеопения) и 
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в условиях неполноценной паравертебральной муску-
латуры надежно удерживать позвоночный столб.

В результате хирургической коррекции нейромы-
шечного сколиоза у наших пациентов достигнуты:

• коррекция деформации позвоночника;
• остановка прогрессирования сколиоза, уменьше-

ние болевого синдрома;
• восстановление правильного сагиттального и 

фронтального баланса туловища, облегчение передви-
жения в кресле-каталке;

• исправление формы и объема деформированной 
грудной клетки, улучшение функции внешнего дыхания;

• улучшение возможности самообслуживания па-
циентов.

Таким образом, в связи с развитием медицинских 
технологий, появлением новых знаний о природе за-
болеваний, нового инструментария и имплантатов, 
совершенствованием хирургических методик, ане-
стезиологической поддержки появилась возможность 
проведения оперативной коррекции деформаций по-
звоночника группе пациентов, страдающих нейромы-
шечным сколиозом, с меньшим интраоперационным 
риском, более быстрым восстановлением пациентов и 
меньшим числом осложнений.
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