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Реферат
Цель исследования — изучить влияние особенностей техники экстирпации полупозвонков при моносег-

ментарной реконструкции на травматичность операции. 
Материал и методы. В рамках моноцентровой 4-летней когорты 34 пациентам были выполнены 36 моно-

сегментарных экстирпаций полупозвонков с задней инструментальной фиксацией. Средний возраст детей 
на момент операции составил 4 года 3 мес. (min — 1 год; max — 14 лет). Изучено влияние уровня патологии, 
оперативного доступа, варианта удаления костных структур и возраста пациентов на длительность операции 
и объем кровопотери.

Результаты. Экстирпации полупозвонков в грудном отделе в сравнении с поясничным оказались более 
длительными и связанными с большей кровопотерей. Были сформированы три группы пациентов в зависи-
мости от техники экстирпации полупозвонка: 1) экстирпация из двух доступов с использованием высокоско-
ростного бора; 2) из одного дорсального доступа с той же техникой экстирпации; 3) из дорсального доступа  
с использованием ультразвукового костного скальпеля). Длительность операции составила в первой, вто-
рой и третьей группах соответственно 208±72 мин, 187±54 мин, 170±30 мин, а объем кровопотери — 181±39, 
181±53, 132±73 мл, или 11,5±4,3%, 9,4±2,8% и 9,6±5,2% от ОЦК. 

Выводы. Оперативный доступ и техника экстирпации полупозвонков у детей в разной степени влияют 
на длительность операции и операционную кровопотерю, при этом наименьшие значения достигаются при 
операции из заднего доступа, осуществляемой с использованием ультразвукового костного скальпеля. 

Ключевые слова: врожденный сколиоз, полупозвонок, экстирпация полупозвонка, ультразвуковой кост-
ный скальпель.
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Введение
Врожденные сколиозы (кифосколиозы), при-

чиной которых являются нарушения формиро-
вания позвонков, представляют собой вариант 
патологии не только с детально изученным есте-
ственным течением [1—3], но и с хорошо отра-
ботанными принципами хирургической кор-
рекции [4, 5]. Разработанная более 20 лет назад 
методика одномоментной экстирпации полу-
позвонка с задней инструментальной фиксаци-
ей/коррекцией за прошедшие годы претерпела 
незначительные изменения, касающиеся осо-
бенностей доступа (одно- или двухэтапного), 
полноты удаления костных структур тела полу-
позвонка и прилежащих дисков (экстирпация 
или «egg shell» резекция), а также варианта зад-
ней фиксации (крючковые или транспедику-
лярные системы) [4–7]. При этом вариант зад-
ней инструментации существенно не влияет на 
объем кровопотери и длительность операции. 
В определенной степени эту операцию можно 
считать стандартной, что позволяет при ее ана-
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Abstract
Purpose of the study — to study impact of hemi-vertebrae extirpation technique in mono-segmental reconstruction 

on the surgical trauma. 
Material and Methods. 34 patients underwent 36 mono-segmental extirpations of hemi-vertebrae followed by a 

posterior fixation during a single center four years cohort study. Mean age of children at the moment of procedure 
was 4 years and 3 months (min — 1 year, max — 14 years). The authors studied impact of pathology level, surgical 
approach, type of bony structures removal technique and age of the patients on the time of procedure and volume 
of blood loss.

Results. Extirpation of thoracic hemi-vertebrae was characterized by a lengthier procedure and greater blood loss 
in contrast to lumbar hemi-vertebrae. Patients were divided into three groups depending on extirpation technique:  
1) extirpation from two approaches using a high-speed burr; 2) from a single dorsal approach using the same 
extirpation technique; 3) from dorsal approach using ultrasonic bone scalpel. Surgery time was 208±72 min in the first 
group, 187±54 min  in the second group, and 170±30 min in the third group; blood loss volume was 181±39, 181±53, 
132±73 ml respectively in the groups, or 11.5±4.3%, 9.4±2.8% and 9.6±5.2% of total blood volume, respectively. 

Conclusion. Surgical approach and hemi-vertebrae extirpation technique in children have a varying impact on 
surgery time and intraoperative blood loss, and the least values were reported for posterior approach using ultrasonic 
bone scalpel.  
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лизе в большей степени фокусироваться не на 
хорошо изученной динамике деформации, а на 
суммарном времени операции и объеме крово-
потери — факторах, прямо или косвенно харак-
теризующих травматичность (агрессивность) 
вмешательства. Снижение этих параметров со-
кращает потенциальные затраты на лечение за 
счет сокращения длительности реабилитации  
и применения современных биологических  
и технических средств кровосбережения.

Стандартность (в хорошем значении) прин-
ципов операции и глубокий анализ различных ее 
аспектов, приведенный в работах высокого ана-
литического уровня [8], позволяет нам сфокуси-
роваться на данных, имеющих принципиальную 
новизну, что может быть не только интересно, но 
и полезно для проводящих подобные операции 
вертебрологов. 

Цель исследования — изучить влияние осо-
бенностей техники экстирпации полупозвонков 
при врожденных сколиозах на травматичность 
операции.
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ри к расчетному возрастно-весовому показателю 
ОЦК. Факторы, влияющие на указанные параме-
тры: уровень аномалии, возраст ребенка и вариант 
хирургического вмешательства. 

Сознательно за рамки исследования были вы-
ведены вопросы операционной коррекции и пос
леоперационной динамики деформации, что об-
условлено, во-первых, отсутствием прямой связи 
между травматичностью и техническим вариан-
том этапа задней инструментации, а во-вторых —  
большим числом посвященных этому вопросу пу-
бликаций, что отражено в упомянутых выше сис
тематических обзорах.

Статистическая обработка проведена с ис-
пользованием программы Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), версия 22.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA). При анализе использованы рекомендации 
AOSpine по планированию и проведению клиниче-
ских исследований в вертебрологии [9]. 

Проверка нормальности распределения пара-
метров выполнена с помощью метода описатель-
ной статистики. Результаты представлены как  
в виде Me (min, max), так и в виде М±m, что дикто-
валось необходимостью корректного сопоставле-
ния с данными литературы. 

При когортой оценке влияния факторов «воз-
раст» и «локализация полупозвонка» применен 
однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA). 
Для определения статистически значимых разли-
чий между тремя и более независимыми выбор-
ками по уровню выраженности анализируемых 
переменных (время операции и операционная 
кровопотеря) использован непараметрический 
критерий H Крускала – Уоллеса. Статистические 
различия оценены как значимые при двусторон-
нем p<0,05. 

Результаты

В соответствии с современными принципами 
хирургического лечения врожденных сколиозов, 
вызванных полупозвонками [5, 6], основная часть 
пациентов оперирована в периоде раннего дет-
ства: 28 из 36 детей — в возрасте до 3 лет (вклю-
чительно), один — в период от 4 до 7 лет, и 7 —  
в школьном возрасте. Возрастная структура детей 
на момент вмешательства с учетом особенностей 
техники операции представлена в таблице 1.

Средний срок послеоперационного наблюде-
ния составил 2 года 9 мес. ± 1 год 1 мес. Каких-либо 
осложнений, связанных с техникой удаления полу-
позвонков, в анализируемой когорте не выявлено.

В ходе исследования не выявлено влияния 
фактора «возраст пациента» на продолжитель-
ность операции и кровопотерю. Основные ре-
зультаты сравнительного анализа суммированы 
в таблице 2. 

Материал и методы

В исследование включены все последовательно 
оперированные больные, соответствующие следу-
ющим критериям: 

– единство места операции — Клиника детской 
хирургии и ортопедии СПбНИИФ;

– период выполнения вмешательства — с 1 ян-
варя 2014 по 31 декабря 2017 г.;

— возраст пациентов на момент операции — 
≤18 лет;

– локализация полупозвонков в грудном  
и поясничном отделах с одномоментной (one-
narcosis surgery) одноуровневой реконструкцией 
позвоночника.

Все вмешательства выполнены одним хирур-
гом с опытом подобных операций более 20 лет, 
что обеспечило исключение влияния «кривой об-
учения» на объект исследования. Таким образом, 
дизайн исследования соответствует моноцентро-
вой когорте (уровень доказательности III) с ретро-
спективным анализом данных. 

Всего 34 пациентам выполнено 36 моносег-
ментарных экстирпаций полупозвонков. Средний 
возраст детей на момент операции составил 4 года 
3 мес. (от 1 года до 14 лет). В 20 случаях полупо-
звонки локализовались в грудном, в 16 — в пояс-
ничном отделе. Задняя инструментальная фик-
сация во всех случаях осуществлена погружными 
металлоконструкциями третьего поколения с раз-
личными вариантами компоновки (транспедику-
лярные винты, ламинарные крючки, гибридная 
комплектация). 

С учетом особенностей оперативных доступов 
и методики экстирпации выделены три группы 
пациентов: 

– группа 1 (n = 17) — операция проведена из 
комбинированных (бокового и заднего) доступов 
с экстирпацией полупозвонка традиционным ин-
струментарием — высокоскоростным костным бо-
ром, кусачками Керрисона и т.д.; 

– группа 2 (n = 7) — вмешательство выполнено 
тем же инструментарием только из дорсального 
доступа;

– группа 3 (n = 12) — операция проведена из од-
ного дорсального доступа с удалением всех кост-
ных структур ультразвуковым костным скальпе-
лем с режущей и шейверной насадками (во всех 
случаях использован аппарат Misonix Bone Scalpel, 
Misonix Inc.).

Параметры, изученные в ходе исследования: 
время операции от разреза до ушивания раны, ве-
личина абсолютной и относительной кровопотери. 
Величина абсолютной кровопотери (мл) оценива-
лась гравиметрическим методом (потери в аспи-
ратор и салфетки), относительной (в процентах  
к ОЦК) — по отношению к абсолютной кровопоте-
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Таблица 1 
Возрастная структура оперированных пациентов

Группа До 3 лет  
(min = 1 год) От 4 до 7 лет Старше 7 лет  

(max = 14 лет)

Средние значения

Мe (min; max) M±m

1 14 0 3 3+9 (2+0; 12+0) 3+9±1+2

2 4 1 2 2+10 (1+4; 13+0) 5+9±0+11

3 10 0 2 2+7 (1+0; 14+0) 3+8±0+6

Всего 28 1 7 2+9 (1+0; 14+0) 4+3±1+8

Оцененный параметр

Группы сравнения

КомментарийГруппа 1
n = 17

Группа 2
n = 7

Группа 3
n = 12

Длительность 
операции,  
мин

Me (min; max) 190 (125; 440) 180 (100; 260) 172 (120; 215) * Достоверно снижение 
в сравнении с группами 
1 и 2 (p1 = 0,044,  
x2 = 4,067)

M±m 208±72 187±54 170±30*

в т.ч. Th Me (min; max) 182 (155; 440) 190 (150; 260) 172 (135; 215)

M±m 205±69 173±39

221±28 201±17

т.ч. L Me (min; max) 190 (125; 225) 100** 172 (120; 215)
** Один больной  
под наблюдениемM±m 174±37 169±28

191±13 100**

Объем 
кровопотери,     
в мл

Me (min; max) 130,0 (50; 700) 127,0 (90; 450) 110,0 (40; 300)

*** Достоверность 
снижения абсолютной 
кровопотери на 27,1%  
в сравнении с группами 
1 и 2, не доказана  
(p2 = 0,579, x2 = 0,308)

M±m 181,0±39,0 181,0±53,0 132,0±73,0***

в т.ч. Th Me (min; max) 145,0 (60; 700) 135,0 (100; 450) 115,0 (50; 200)

M±m 194,0±59,0 136,0±81,0

217,0±96,0 203,0±142,0

т.ч. L Me (min; max) 120,0 (50; 300) 90,0** 110,0 (40; 300)

M±m 128,0±79,0 125±64

130,0±82,0 90,0**

Объем 
кровопотери,  
% от ОЦК

Me (min; max) 12 (4,5; 25) 11,1 (5; 27) 8,9 (4; 16,3)

T достоверно снижение 
в сравнении с группой 1  
(p3 = 0,024, x2 = 5,113)

M±m 11,5±4,3T 9,4±2,8 8,5±2,4T

в т.ч. Th Me (min; max) 11,5 (6; 25) 10,5 (7; 27) 8,3 (5,5; 13)

M±m 10,8±3,8 8,7±3,4

11,5±3,9 10,2±2,2

т.ч. L Me (min; max) 12,8 (4,5; 20) 9,1** 8,9 (4; 10,5)

M±m 11,4±5,1 8,4±2,0

11,6±5,1 9,1**

Жирным шрифтом выделены наиболее важные показатели средних, сопоставимые с другими источниками.

Таблица 2
Длительность операции и объем кровопотери в исследуемых группах
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Следует обратить внимание на то, что исполь-
зование ультразвукового скальпеля, прежде всего, 
обеспечило снижение продолжительности опера-
ции и кровопотери при вмешательстве на груд-
ных полупозвонках, практически выровняв их  
с показателями поясничных экстирпаций. Нельзя 
не отметить и то, что достаточно явные, на пер-
вый взгляд, межгрупповые различия некоторых 
показателей (прежде всего, объемов абсолютной 
кровопотери) не нашли подтверждения при ста-
тистическом анализе. Наиболее простым объяс-
нением этого, на наш взгляд, является небольшая 
по количеству анализируемая когорта. 

Обсуждение 
Применение низкочастотного ультразву-

кового скальпеля в хирургии позвоночни-
ка началось относительно недавно. H. Nakase  
с соавторами (2006), обобщили результаты его 
использования для декомпрессии позвоночно-
го канала у 98 больных с преимущественно де-
генеративной патологией шейного отдела (64 
пациента) и сделали вывод о снижении объема 
операционной кровопотери и отсутствии ослож-
нений, в первую очередь, повреждений невраль-
ных структур [10]. X. Hu с соавторами, применив 
ультразвуковой скальпель при различных вари-
антах остеотомии с полисегментарной рекон-
струкцией (средняя протяженность — 5 позвоноч-
но-двигательных сегментов) в ретроспективной 
клинической серии у 128 пациентов, отметили 
его эффективность для снижения продолжитель-
ности операции и объема кровопотери, составив-
ших 4 ч 30 мин и 425 мл соответственно. Лишь 
в 2 (1,5%) случаях авторы выявили связанное  
с инструментарием повреждение дурального 
мешка [11]. О значительном снижении кровопо-
тери при использовании ультразвукового скаль-
пеля в сравнении со стандартной хирургией иди-
опатического сколиоза (550±359 мл и 886±383 мл  
соответственно; p = 0,007) свидетельствуют  
C.E. Bartley с соавторами [12]. 

Проанализировав крупнейшие базы данных 
медицинской литературы (PubMed, ClinicalKey),  
а также базу национальной электронной библио-
теки eLIBRARY, нам не удалось найти публикаций, 
касающихся применения ультразвукового скаль-
пеля в хирургии врожденных деформаций позво-
ночника у детей. В связи с этим интересно сопо-
ставить полученные нами результаты с данными 
авторов, выполнявших операции с использовани-
ем традиционного инструментария из различных 
доступов. 

На рисунке представлена схема отбора публи-
каций для систематического анализа результатов 
моносегментарных экстирпаций полупозвонков 
за период с 2000 по 2018 г. Поиск осуществлялся  
по ключевым словам: «congenital scoliosis», 
«hemivertebra resection», «врожденный сколи-
оз», «полупозвонки». В обзор включены статьи 
IV и выше уровней доказательности. При обна-
ружении работ одних и тех же авторов, после их 
полнотекстового просмотра, в случае дублиро-
вания материала («поглощения») в анализ вклю-
чали публикацию, либо более позднюю по дате, 
либо содержащую более полную для анализа 
информацию. 

Ключевые анализируемые критерии: операци-
онная кровопотеря, длительность операции, хи-
рургический доступ. 

Итоговому анализу подверглись 19 зарубежных 
и 3 отечественных статьи (табл. 3). 

Общий анализ данных о 537 операциях, прове-
денных с использованием стандартного костного 
инструментария, позволяет оценить средние зна-
чения объема кровопотери и продолжительности 
операции. При изолированном дорсальном досту-
пе эти показатели составили 361 мл (min — 114 мл;  
max — 812 мл) и 3 ч 37 мин (min — 2 ч 22 мин;  
max — 6 ч 41 мин); при комбинированном  
доступе — 313 мл (min — 168 мл; max — 590 мл) и 3 ч 
54 мин (min — 2 ч 20 мин; max — 5 ч 19 мин).

Рис. Схема отбора публикаций

Fig. Literature analysis outline

Поиск данных по ключевым словам:
113 зарубежных и 6 отечественных публикаций

Число полнотекстовых статей:
97 зарубежных и 6 отечественных 

Уровень доказательности IV и выше; 
наличие параметров кровопотери и времени  
операции; время публикации — после 2000 г.:

19 зарубежных и 3 отечественных статьи
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PO — posterior only (дорсальный доступ); C — combined (комбинированный задний и боковой доступ). 

Таблица 3 
Публикации и показатели исследуемых параметров

Автор, год публикации № в списке 
литературы

Число 
наблюдений Доступ

Объем 
кровопотери, 

мл (M)

Длительность 
операции, мин

 (M)

Shono Y. et al., 2001 [13] 12 PO 600 260

Nakamura H. et al., 2002 [14] 5 PO 660 350

Bollini G. et al., 2006 [15] 21 C – 300

Ruf M. et al., 2009 [16] 31 PO 309 187

Hedequist D. et al., 2009 [17] 10 PO 270 –

Xu W. et al., 2010 [18] 34 C 590 235

Jalanko T. et al., 2010 [19] 11 / 8 C / PO 270 / 210 258 / 401

Peng X. et al., 2011 [20] 10 PO 114 142

Zhang J. et al., 2011 [21] 55 PO 812 210

Yaszay B. et al., 2011 [22] 33 PO 455 255

Mladenov K. et al., 2012 [23] 13 / 12 C / PO 168 / 231  319 / 272

Виссарионов С.В. с соавт., 
2013 

[24] 50 С 225 140

Wang S. et al., 2013 [25] 36 PO 364 188

Crostelli M. et al., 2014 [26] 15 PO 350 200

Chang D.G. et al., 2015 [27] 18 PO 472,5 158

Рябых С.О. et al. 2015 [28] 58 PO 434 276

Feng Y. et al., 2016 [29] 16 PO 214,2 153

Zhuang Q. et al., 2016 [30] 14 PO 235 207

Guo J. et al., 2016 [31] 35 PO 306 186

Снетков А.А. с соавт., 2016 [32] 10 / 3 C / PO 260 157

Wang S. et al., 2017 [33] 18 PO 334 175

Erturer R.E. et al., 2017 [34] 9 PO 236 292

Учитывая то, что основными источниками кро-
вотечения при экстирпации полупозвонков, неза-
висимо от доступа, являются задние центральные 
сосуды тела позвонка, эпидуральные и корешко-
вые вены, становится понятным, что использова-
ние изолированного заднего доступа обеспечи-
вает худший визуальный контроль кровотечения 
из позвонка и вен переднего эпидурального про-
странства. Кроме того, некоторые авторы к пре
имуществам комбинированного доступа в груд-
ном и грудопоясничном отделах относят снижение 
риска повреждения спинно-мозговых корешков  
[20, 32]. Возможно, этим же можно объяснить  
и разнонаправленность трендов, отмеченных ав-
торами, сравнивающими оба (комбинированый  
и задний) оперативных доступа: в одном случае 
увеличение длительности операции сопровожда-

ется сокращением кровопотери [19], в другом — 
сокращение времени вмешательства сопровожда-
ется увеличением кровопотери [23]. 

Сопоставляя результаты обзора и собственные 
данные, хотим отметить значительное меньшие 
значения, полученные при применении ультра-
звукового скальпеля (УС): средняя длительность 
операции в нашей группе составила 2 ч 50 мин 
против 3 ч 37 мин (обзор), а объем кровопотери — 
132 мл против 361 мл, что соответствует снижению 
показателей на 21,6% и 63,4%, соответственно. 

Несомненным ограничением статистической 
значимости наших результатов является мало-
численность группы пациентов, у которых экс-
тирпация проведена с использованием ультра-
звукового инструментария. Именно это заставляет 
представлять полученные результаты как предва-
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рительные. Вместе с тем, считаем необходимым 
отметить, что пример максимально стандартизо-
ванной хирургической модели подтверждает эф-
фективность применения ультразвукового кост-
ного скальпеля в хирургии позвоночника у детей и 
позволяет рекомендовать его для использования с 
целью снижения травматичности вмешательства.

Выводы

Экстирпация полупозвонков у детей с приме-
нением ультразвукового костного скальпеля явля-
ется эффективной и безопасной операцией, позво-
ляющей сократить продолжительность операции  
и операционную кровопотерю. Ее выполнение 
с использованием традиционных технических 
средств при грудной локализации порока со-
пряжено с бóльшей продолжительностью опера-
ции и кровопотерей в сравнении с поясничной. 
Применение ультразвукового костного скальпеля 
ввиду безопасности работы вблизи позвоночного 
канала, а также в глубине раны внутри костных 
элементов нивелирует эти различия.

Отсутствие четкой статистической доказа-
тельности визуально кажущихся очевидными 
различий по времени операции и операционной 
кровопотери между разными вариантами экс-
тирпации полупозвонков, на наш взгляд, может 
быть обусловлено небольшой когортой пациентов. 
Продолжение набора материала, в том числе не 
только в одной клинике, но и в рамках мультицен-
трового исследования, позволит получить более 
объективные данные. 

Конфликт интересов: не заявлен.

Источник финансирования: исследование 
проведено без спонсорской поддержки. 
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