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Обоснование. Оценка результатов лечения и контроль за состоянием оперированных больных — это важнейшая 
задача, которая позволяет повышать эффективность лечения и улучшать его результаты. Цель работы. Изучить 
ближайшие и отдаленные результаты лечения больных идиопатическим сколиозом различной степени тяжести ме-
тодом задней транспедикулярной фиксации. Материал и методы. Одноцентровое ретроспективное исследование. 
Уровень доказательности IV. У 300 больных идиопатическим сколиозом различной степени тяжести изучены бли-
жайшие и отдаленные результаты лечения по данным клинического, рентгенологического обследования, по опрос-
никам SRS30, SRS22. Результаты. У всех больных получены положительные результаты. После лечения общий итог 
улучшения состояния по опроснику SRS22 cоставил 37,1%. Анализ опросника SRS30 показал, что имели место до-
стоверные отличия в изменении функции, самооценки, взаимоотношения с окружающими у 100 больных, леченных 
методом транспедикулярной фиксации. Заключение. Изучение результатов лечения больных сколиозом показало, что 
положительный результат имел место во всех случаях, однако при величине деформации более 90° разница в баллах 
по различным доменам в сравнении с дооперационными значениями была больше, чем при меньшей деформации, осо-
бенно при оценке общего вида, психического здоровья, взаимоотношения с окружающими. Общий итог улучшения 
состояния по опроснику SRS22 cоставил 37,1%.
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Background. Evaluation of treatment results and control over the condition of operated patients is the most important task, 
which allows increasing the eff ectiveness of treatment and improving its results. Purpose of work. To study the immediate and 
long-term results of treatment of patients with idiopathic scoliosis of varying severity by the method of posterior transpedicular 
fi xation. Material and methods. Single-center retrospective study. Evidence level IV. In 300 patients with idiopathic scoliosis 
of varying severity, the immediate and long-term results of treatment were studied according to the data of clinical, X-ray 
examination, according to the questionnaires SRS30, SRS22. Results. All patients received positive results. After treatment, 
the overall result of improvement in the condition according to the SRS22 questionnaire was 37.1%. Analysis of the SRS30 
questionnaire showed that there were signifi cant diff erences in changes in function, self-image, and relationships with others 
in 100 patients treated with transpedicular fi xation. Conclusion. The study of the results of treatment of patients with scoliosis 
showed that a positive result took place in all cases, however, with a deformity of more than 90°, the diff erence in scores for 
diff erent domains in comparison with preoperative values was greater than with a lesser deformity, especially when assessing 
the general appearance, mental health, relationships with others. The overall result of the improvement in the condition 
according to the SRS22 questionnaire was 37.1%.
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По данным литературы, максимальное количество 
больных идиопатическим сколиозом оперируются в воз-
расте от 10 до 18 лет [1, 2]. Учитывая, что операция по по-
воду сколиоза, особенно при тяжелых деформациях, это 
сложное хирургическое вмешательство, важно знать, 
как в дальнейшем оно скажется на состоянии пациентов 
[3, 4]. В связи с чем, оценка результатов лечения и кон-
троль за состоянием оперированных больных — это 
важнейшая задача лечащего врача. Практически все 
клиники, где оперируют больных идопатическим ско-
лиозом, занимаются анализом лечения и публикуют эти 
данные, стараясь показать не только статистику и клини-
ческие примеры, но и проблемы, которые возникают при 
лечении данной категории больных с целью ознакомить 
коллег с возможными осложнениями и их профилакти-
кой [1, 5–7].

Любой анализ итогов лечения начинается с оценки 
ближайших результатов, когда лечащий врач изучает 
клиническое состояние больного, послеоперационные 
рентгенограммы или данные мультиспиральной ком-
пьютерной томографии (МСКТ) позвоночника, состоя-
ние легких, других внутренних органов [8, 9]. Для изуче-
ния результатов хирургического вмешательства пред-
лагается использовать большое количество показателей, 
в том числе «возраст на момент операции; возраст на 
момент последнего обследования; период наблюдения; 
угол Cobb до операции (основная и вторичная дуги); 
угол Cobb после операции (основная и вторичная дуги); 
угол Cobb на момент последнего обследования (основная 
и вторичная дуги); грудной кифоз до операции; грудной 
кифоз после операции; количество и характер осложне-
ний; наличие и частота болевого синдрома; связь боле-
вого синдрома и расположения нижнего инструменти-
рованого позвонка; качество жизни, связанное со здоро-
вьем» [1]. Эти показатели используются при изучении 
ближайших и отдаленных результатов, но при анализе 
отдаленных результатов большее внимание уделяется 
оценке функции, внешнему виду, психологическому со-
стоянию, наличию болевого синдрома. В большинстве 
исследований для этой цели используют различные шка-
лы и опросники [10–13]. Наиболее часто используется 
опросники SRS22, SRS24, SRS30, которые предложены 
для оценки результатов лечения больных с патологией 
позвоночника [10, 11, 14, 15]. Последний состоит из двух 
разделов: вопросы по самооценке больных до операции 
(1) и самооценка больных после операции (2), что дает 
возможность в одной анкете оценить состояние больных 
до операции и эффективность проведенного лечения. 
В связи с тем что Международная ассоциация сколиоза 

приняла решение оставить только один опросник, сейчас 
чаще применяется SRS22 [15, 16]. 

Цель работы. Изучить ближайшие и отдаленные ре-
зультаты лечения больных идиопатическим сколиозом 
различной степени тяжести методом задней транспеди-
кулярной фиксации.

Материал и методы 
Одноцентровое ретроспективное исследование. Уро-

вень доказательности IV. У 300 больных идиопатиче-
ским сколиозом различной степени тяжести изучены 
ближайшие и отдаленные результаты лечения по дан-
ным клинического, рентгенологического обследования 
и по опросникам SRS30 и SRS22. Критерии включе-
ния: идиопатический сколиоз у больных в возрасте 
от 11 до 50 лет. Критерии невключения: сколиозы другой 
этиологии у пациентов старше 50 лет. В табл. 1 представ-
лены данные о распределении больных по степени тяже-
сти сколиоза по Чаклину.

Клиническое обследование и антропометрию про-
водили по стандартным методам [1, 17]. Всем больным 
до и после операции производили рентгенографию 
и МСКТ, до операции — МРТ. Рентгенографию выпол-
няли на стандартном, сертифицированном оборудова-
нии. МСКТ проведена на компьютерном томографе GE 
OPTIMA CT660 USA. Плотность кости измеряли в еди-
ницах Хаунсфилда (HU). МРТ — на магнитно-резонанс-
ном томографе Signa HDXT (General Electronics) мощно-
стью магнитного поля 3,0 Тл. По данным МСКТ изучали 
состояние позвоночника (углы деформации до и после 
операции, рентгеноморфологические особенности по-
звонков). МРТ применяли в алгоритме предоперацион-
ной подготовки для контроля за состоянием внутренних 
органов, позвоночника. До операции проводили расши-
ренное биохимическое и денситометрическое исследова-
ние пациентам с подозрением на снижение минеральной 
плотности кости. Обработку результатов исследования 
проводили с помощью программы AtteStat, версия 13.1. 
Определение нормальности распределения по Колмо-
горову–Смирнову. Уровень статистической значимости 
различий при проверке статистических гипотез прини-
мался равным р < 0,05, где р — достигнутый уровень 
значи мости. Все результаты представлены в виде M ± σ, 
где М — выборочное среднее, σ — выборочное стандарт-
ное отклонение.

Исследование выполнено в соответствии с Хельсин-
ской декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека» с поправка-

Т а б л и ц а  1
Распределение больных по степени тяжести деформации (по Чаклину)

Показатели
Степень тяжести сколиоза по Чаклину

III степень (28,3%) n = 85 IV степень (71,7%) n = 215

Деформация, градусы 25–40°  41–50° 51–80° 81–100° 101–110°

Количество больных 59 26 128 42 45
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ми 2000 г. Все лица, участвующие в исследовании под-
писали информированное согласие на публикацию 
полученных данных без идентификации личности. Про-
ведение анкетирования 100 больных по опросникам так-
же проведено с согласия пациентов.

Результаты
Хирургическое лечение сколиоза ставит своей зада-

чей максимально возможную коррекцию деформации 
позвоночника, улучшение функциональной активно-
сти больных, их психологического состояния и само-
оценки, уменьшение болевого синдрома у больных 
старше 25 лет. Ближайшие результаты хирургической 
коррекции деформации позвоночника у всех больных 
оценивали по данным клинического осмотра, рентге-
нографии, МСКТ сразу после операции, оценивали со-
стояние больных перед выпиской. Через 1, 3 и 6 мес. по-
сле операции проводили рентгенологический контроль 
за состоянием имплантов. Через 6 мес., при необходи-
мости, выполняли МСКТ позвоночника с целью выяв-
ления состоятельности артродеза. Рентгенологическую 
оценку коррекции деформации определяли в процентах. 
Для оценки результатов лечения исходили из степени 
тяжести сколиоза (по Чаклину). В табл. 2 представлены 
данные о величине сколиотической деформации до лече-
ния, величина коррекции, величина остаточной дефор-
мации в двух группах пациентов. 

В качестве клинического примера для демонстра-
ции ближайшего результата лечения приводим данные 
больной А., 14 лет, которая поступила в отделение трав-
матологии и ортопедии Госпиталя военно-медицинско-
го управления Службы государственной безопасности 
Азербайджанской Республики 02.07.2021. Диагноз: 
«Идиопатический, прогрессирующий, правосторонний, 
грудной сколиоз III степени, угол по Сobb 45°. Задний 
правосторонний реберный горб». Больная оперирова-
на 04.07.2021. Операция — остеосинтез позвоночника 
внутренней транспедикулярной системой. Послеопера-
ционный период без осложнений. Деформация устра-
нена полностью. Через четыре дня (08.07.2021) больная 
выписана на амбулаторное лечение (рис. 1, см. 3-ю стр. 
обложки).

При деформации более 100° полностью устранить де-
формацию даже при хорошей тракционной мобильности 

невозможно. Остаточная деформация при этом составля-
ла 20–30%. 

В качестве примера приводим данные больной Н., 
13 лет, которая поступила в отделение травматологии 
и ортопедии Госпиталя военно-медицинского управле-
ния Службы государственной безопасности Азербайд-
жанской Республики 26.08.2020. Диагноз: «Идиопати-
ческий, прогрессирующий, ригидный, правосторонний 
грудной сколиоз IV степени, угол по Сobb 111°. Задний 
правосторонний реберный горб». Больная оперирова-
на 28.08.2020. Операция — остеосинтез позвоночника 
внутренней транспедикулярной системой. Послеопе-
рационный период без осложнений. Остаточная дефор-
мация 30°. Через четыре дня (08.07.2021) больная вы-
писана на амбулаторное лечение. Больная чувствует 
себя хорошо, результатами операции очень довольна 
(рис. 2, см. 3-ю стр. обложки).

Данные рентгенографии через 3–6 мес. после опера-
ции показали, что потери коррекции не было ни в одном 
случае, через два года — статистически достоверных 
отличий от послеоперационных данных не найдено. 
Через 10 лет у больных с деформацией позвоночника бо-
лее 90° потеря коррекции составила 3,2 ± 0,7° (табл. 3).

Под нашим наблюдением находилось 150 больных, 
у которых результат лечения изучен через 5–6 лет, 
и 30 больных, которые были на консультации через 10 лет.

В качестве клинического примера, иллюстрирую-
щего отдаленный результат лечения (10 лет), приводим 
данные больной Л.,11 лет, которая поступила в отделение 
травматологии и ортопедии Госпиталя военно-медицин-
ского управления Службы государственной безопасно-
сти Азербайджанской Республики 08.03.2010. Диагноз: 
«Идиопатический, прогрессирующий, сколиоз S-формы, 
IV степени  (Th-55°, Th-L-75° по Сobb). Задний правосто-
ронний реберный горб». Больная оперирована 08.03.2010. 
Выполнена одноэтапная операция: остеосинтез позво-
ночника внутренней транспедикулярной системой. По-
слеоперационный период без осложнений. Через пять 
дней (13.03.2010) выписана на амбулаторное лечение. 
Отдаленный результат изучен через 10 лет. Достигнутая 
коррекция сохраняется, больная чувствует себя хорошо, 
учится в университете (рис. 3, см. 4-ю стр. обложки).

Проблема оценки результатов хирургического лече-
ния деформаций позвоночника сложна в связи с уста-

Т а б л и ц а  2 
Величина исправленной и остаточной деформации позвоночника при различной степени тяжести сколиоза 

Степень сколиоза 
по Чаклину

Угол деформации 
по Cobb до операции

Величина коррекции, %

исправленной деформации остаточной деформации

В (третья) а 28,4 ± 0,7 85,9 14,1

б 42,3 ± 1,8 85,8 14,2

Г (четвертая) а 73,7 ± 11,9 83,8 16,2

б 88,3 ± 10,5 79,8 20,2

в 117,5 ± 12,6 76,5 23,5

Клиническая медицина. 2022;100(1)
DOI: http://dx.doi.org/10.30629/0023-2149-2022-100-1-51-56
Заметки и наблюдения из практики



54

Т а б л и ц а  3
Результаты устранения деформации у больных идиопатическим сколиозом через 2 и 10 лет после операции (n = 30)

Степень сколиоза по Чаклину
Угол деформации по Cobb 

до операции после операции через 2 года после операции через 10 лет после операции

В (третья) а 28,4 ± 0,7 4,0 ± 1,5* 4,5 ± 0,9* 4,7 ± 0,6*

б 42,3 ± 1,8 3,7 ± 0,4* 3,9 ± 0,8* 3,9 ± 0,5*

Г (четвертая) а 73,7 ± 11,9 12,4 ± 3,2* 12,5 ± 1,5* 12,3 ± 1,8*

б 88,3 ± 10,5 12,8 ± 2,8* 13,1 ± 1,7* 13,3 ± 1,5*

в 117,5 ± 12,6 27,6 ± 6,3* 28,3 ± 2,1* 30,4 ± 3,2**

П р и м е ч а н и е. *p < 0.001  в сравнении с дооперационным значением; ** — у лиц старше 25 лет 4,5 ± 0,6°.

новлением критериев, объективно отражающих исход 
одновременно соматического и психосоматического со-
стояния при сколиозе. Но изучение результатов опера-
тивного лечения, особенно в отдаленные сроки, крайне 
необходимо для определения наиболее эффективных ме-
тодов лечения и определения причин осложнений и не-
удачных исходов. Эти вопросы во многом решают анке-
ты-опросники и шкалы. В 2019–2020 гг мы использовали 
опросник SRS30, разработанный для оценки и сравнения 
результатов оперативного лечения пациентов со сколио-
тической деформацией позвоночника до и после опера-
ции с переводом на азербайджанский язык (табл. 4). 

Кроме того, использовали опросник SRS22, который 
рекомендует сейчас Международная ассоциация сколиоза 
(SRS), переведенный на азербайджанский язык [15, 16]. 

В опросе с применением анкеты SRS22 приняли уча-
стие 100 больных через два-три года после операции. 
В табл. 5 приведены данные результатов опросника 
SRS22.

По данным опросника после лечения функция была 
оценена больными лучше на 7,7%, на 8,3% усилились боле-
вые ощущения, на 33,3% повысилась самооценка, на 21,1% 
улучшилось психическое здоровье, на 22,6% улучшилась 
общая оценка состояния без учета результата операции 
(удовлетворен/неудовлетворен). Общий итог улучшения 
состояния по опроснику SRS22 cоставил 37,1%.

Как пример отдаленного результата лечения (12 лет) 
у пациентки с идиопатическим прогрессирующим ско-
лиозом S-формы, IV степени  (Th-51°, Th-L-41° по Сobb), 
зад ний правосторонний реберный горб, приводим данные 
больной Е., 1998 года рождения. Оперирована 24.10.2009. 

Задняя транспедикулярная фиксация. Контрольный ос-
мотр 26.11.2021. Чувствует себя хорошо, после операции 
родила двух детей (рис. 4, см. 4-ю стр. обложки).

Обсуждение
Чтобы доказать, что применяемый метод лечения до-

статочно эффективен, а врач и медицинский персонал 
четко придерживаются алгоритма подготовки к хирур-
гическому вмешательству, его выполнению, послеопе-
рационной реабилитации, необходимо изучение бли-
жайших и отдаленных результатов. Рентгенографию 
и МСКТ всем 300 больным проводили до и после опе-
рации, затем контролировали состояние позвоночника 
через 3 и 6 мес. после операции. У 150 больных изучали 
величину остаточной деформации и потерю коррекции 
через 5–6 лет. Статистически достоверные отличия ве-
личины сколиотической дуги (потеря коррекции) выяв-
лены у больных старше 25 лет. Анализ угла Cobb сра-
зу после операции, через два и 10 лет после операции 
у 30 больных показал, что он практически не изменялся 
при исходной величине деформации в 25–40° и увеличи-
вался на 3,2 ± 0,7° у больных с деформацией более 90°. 
У пациентов старше 25 лет эта величина составляла 
4,5 ± 0,6°. В работе M. Uehara и соавт. указано, что сред-
ний угол Кобба основной дуги до операции и сразу же 
после операции, через 2 года и 10 лет после операции 
составлял 59,4°, 23,4°, 25,8° и 25,60° соответственно [5]. 
Однако это усредненные данные как по исходной вели-
чине деформации, так изменению ее в динамике. По на-
шим данным, потеря коррекции связана с исходной ве-
личиной деформации и возрастом. Важно также, как 

Т а б л и ц а  4
Клинический результат данных опросника SRS30 ( в зависимости от тяжести деформации по Чаклину)

Показатели SRS30
До операции Через 1 год после операции

III ст. IV ст. III ст. IV ст.

Функция 2,71 ± 0,12 2,53 ± 0,17 2,83 ± 0,09* 2,45 ± 0,08*

Боль 3,12 ± 0,11 3,21 ± 0,12 2,91 ± 0,14* 3,34 ± 0,10*

Самооценка 3,50 ± 0,13 4,54 ± 0,14 4,40 ± 0,07** 5,48 ± 0,06**

Внешний вид 2,83 ± 0,10 2,18 ± 0,11 4,85 ± 0,05** 4,69 ± 0,07**

Отношение окружающих 3,22 ± 0,16 2,85 ± 0,15 4,62 ± 0,07** 5,47 ± 0,09**

П р и м е ч а н и е. * — р < 0,05 (в сравнении с дооперационным значением); ** — р < 0,01 (в сравнении с дооперационным значением).
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пациент (или его родители) оценивают результаты про-
веденного хирургического вмешательства [18]. Если для 
хирурга важны объективные диагностические методы 
оценки, то для пациента важнее его восприятие резуль-
татов лечения, его самооценка, что наиболее полно от-
ражают анкеты-опросники. По данным литературы, это 
наиболее широко применяемый инструмент для выясне-
ния реакции пациента на изменение его состояния после 
операции [5, 6, 9]. В последние годы наиболее часто при-
меняются опросники SRS30 и SRS22 [11, 12]. По данным 
P.D. Antonarakos и соавт., применявшим опросник SRS22, 
функциональная активность у 51 пациента в среднем че-
рез 5 лет после операции изменилась на 7,8%, болевые 
ощущения — на 9,8%, психическое здоровье — на 2%, 
самооценка — на 13,7%. Общее улучшение состави-
ло 37,3% [19]. Анализ анкет 100 пациентов, проопери-
рованных нами методом транспедикулярной фиксации, 
показал, что после лечения функция была оценена боль-
ными лучше на 7,7%, на 8,3% усилились болевые ощу-
щения, на 33,3% повысилась самооценка, на 21,1% улуч-
шилось психическое здоровье, на 22,6% улучшилась 
общая оценка состояния без учета результата операции 
(удовлетворен/неудовлетворен). Общий итог улучшения 
состояния по опроснику SRS22 cоставил 37,1%. Учиты-
вая, что среди больных у 70% была исходная деформация 
более 90°, понятно, почему улучшение функции было не-
значительным, имело место небольшое усиление болево-
го синдрома, тогда как другие показатели были намного 
выше, поскольку косметический результат и психологи-
ческое состояние имели для больных большое значение 
и оценивались ими высоко.

Заключение
Изучение результатов лечения больных сколиозом 

с различной величиной деформации методом транс-
педикулярной фиксации на основании данных рентге-
нографии, МСКТ, а также опросников SRS22 и SRS30 
показало, что положительный результат имел место 
во всех случаях, однако при величине деформации бо-
лее 90° разница в баллах по различным доменам в срав-
нении с дооперационными значениями была больше, чем 

при меньшей деформации. Общий итог улучшения со-
стояния по опроснику SRS22 cоставил 37,1%.
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