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· СПИСОК УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ
 

	СДП
	–
	сколиотическая деформация позвоночника

	ВОК
	–
	величина операционной коррекции

	ВСД
	–
	вентральный спондилодез

	ГИ
	–
	грудное искривление

	ГК
	–
	гибридная конструкция

	ДК
	–
	двухстержневая конструкция

	ДС
	–
	двухстержневых

	ДСД
	–
	дорзальный спондилодез

	ЗСД
	–
	задний спондилодез

	ИС
	–
	идиопатический сколиоз

	КТ
	–
	компьютерная томография

	МК
	–
	моно конструкция

	МРТ
	–
	магнитно-резонансная томография
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	–
	моностержневых
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	напряженно-деформирующее состояние
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	–
	величина потери операционной коррекции

	РППУ
	–
	разница реберно-позвоночных углов

	РПУ
	–
	реберно-позвоночный угол

	СОК
	–
	степень операционной коррекции

	СПОК
	–
	степень потери операционной коррекции

	ТК
	–
	транспедикулярная конструкция

	ЦВЛК
	–
	центральная вертикальная линия крестца

	CDI
	–
	метод коррекции сколиотических деформаций позвоночника

	MPDRS
	–
	munster posterior double rod system

	SPH
	–
	специальные педикулярные крюки
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	–
	американское общество исследователей сколиоза 

	VEPTR
	–
	вертикальный расширяющийся титановый протез ребра 


ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы
Прогресс в хирургии позвоночника в течение второй половины ХХ века стал возможен благодаря более глубокому осознанию трехмерной природы нормальной и патологической архитектуры позвоночника. Проблема деформаций позвоночника является одной из важнейших в клинической вертебрологии. Средняя распространенность сколиоза среди подростков 16–19 лет составляет 2–3 %, причем деформации величиной свыше 20° находятся на уровне 0,3–0,5 %, в то же время искривления позвоночника более 40° составляют около 0,1 % [1]. При отсутствии адекватного консервативного лечения сколиотические деформации позвоночника достигают значительной величины, что кроме грубого косметического дефекта приводит к тяжелым нарушениям функции внутренних органов и ранней инвалидизации пациентов. Последнее в свою очередь укорачивает продолжительность и снижает качество жизни больных [2, 3]. 

Применение наиболее современных методик консервативного лечения сколиоза далеко не всегда позволяет остановить прогрессирование сколиотической деформации позвоночника, поэтому своевременное выполнение хирургической коррекции и стабилизации позвоночника является методом выбора, который позволяет осуществить коррекцию и стабилизацию искривления позвоночника [4]. 

Современные методы хирургической коррекции сколиотических деформаций позвоночника включают в себя разнообразные виды хирургических вмешательств на передних и задних отделах позвоночника с использованием разнообразных имплантируемых корригирующих конструкций. Выбор хирургической тактики, типа операции и корригирующего устройства зависит от этиологии сколиоза, характеристик, как основной структурной кривизны, так и противоискривлений [5]. 

Современная эпоха развития хирургии сколиоза ведет свой отсчет с начала 80-х годов прошлого века, когда I. Cotrel и J. Dubousset разработали свой метод коррекции сколиотических деформаций позвоночника (CDI). Основными принципами его стали – увеличение стабильности системы позвоночник-эндокорректор за счет полисегментарной фиксации и трехплоскостная коррекция позвоночника с помощью разворота корригирующего стержня («деротационный маневр») [6]. 

На основе принципов CDI в последующие годы было разработано более 100 разновидностей полисегментарных конструкций на основе винтов, вводимых транспедикулярно, отличающиеся между собой узлами крепления винта к стержню или некоторыми особенностями расположения винтов [7]. 

Вентральная хирургия сколиоза получила свое развитие благодаря работам A.F. Dwyer, который впервые предложил использовать для коррекции деформации позвоночника передний инструментарий, состоящий из винтов, фиксирующихся в телах позвонков, специальных пластинчатых скоб и металлического троса. Коррекция искривления осуществлялась за счет компрессии выпуклой стороны деформации позвоночника после резекции межпозвонковых дисков [8]. Эти идеи получили свое развитие в работах K. Zielke, который предложил соединять винты резьбовым стержнем и впервые разработал систему для деротирующего вентрального спондилодеза [9]. 

В настоящее время получили широкое внедрение конструкции для вентрального деротирующего спондилодеза, предусматривающие использование двух стержней и двух винтов фиксирующихся в телах позвонков. Повышение жесткости конструкции позволяет сохранить нормальный сагиттальный контур позвоночника и уменьшить протяженность фиксации позвоночника. Однако использование имплантатов для вентрального спондилодеза ограничено при ригидных сколиотических деформациях позвоночника более 60º. Кроме того, выстояние конструкции в плевральную полость несет риск возникновения ряда осложнений [10, 11]. 

Для коррекции ригидных сколиотических деформаций позвоночника многие хирурги используют как подготовительный этап переднюю мобилизацию искривления [12]. Для минимизации операционной травмы все большее количество вертебрологов применяют эндоскопическую технику [13]. 

Выбор рационального способа хирургического лечения больных с прогрессирующим сколиозом при незавершенном росте позвоночника является одним из наиболее сложных вопросов современной вертебрологии, который окончательно не решен [14]. Для достижения позитивного результата лечения у пациентов с ювенильным сколиозом необходимо обеспечить коррекцию и фиксацию позвоночника не ограничивающей его рост конструкцией. Однако применяющиеся на современном этапе эндокорректоры не отвечают в полной мере вышеуказанным требованиям [15]. 

Выбор вида хирургического вмешательства при врожденном сколиозе обусловлен типом аномалии позвоночника и возрастом пациента. В разное время использовали удаление клиновидного полупозвонка и задний спондилодез [16], коррекцию позвоночника дистрактором Harrington [17], задний спондилодез и клиновидную резекцию позвоночника [18], экстирпацию полупозвонков [19] и трехэтапную тотальную резекцию полупозвонка с коррекцией и фиксацией позвоночника полисегментарной конструкцией [20]. Тем не менее, отсутствует дифференцированный подход и четкие показания к применению того или иного типа операции, особенно у пациентов младшего возраста. 

Тактика хирургического лечения сколиотических деформаций позвоночника на почве нейрофиброматоза зависит от характера кривизны. Для коррекции недистрофических деформаций позвоночника используют заднюю полисегментарную фиксацию в сочетании с костнопластическим спондилодезом. Коррекция дистрофических искривлений предполагает комбинированное хирургическое вмешательство с целью создания прочного переднезаднего костного блока [21]. Однако тяжесть соматического статуса пациентов с нейрофиброматозом не всегда позволяет выполнить полный объем хирургического вмешательства, что требует разработки новых технологий.

Использование гало-тракции при хирургической коррекции сколиотических деформаций позвоночника величиной более 120º является методом выбора. Одномоментная интраоперационная коррекция либо технически невозможна, либо сопряжена с огромным риском нарушения функции спинного мозга. Дозированная постепенная коррекция тяжелых сколиотических деформаций позволяет получить существенную коррекцию и избежать неврологических осложнений [22]. Однако в настоящее время отсутствует технология комплексного использования галотракции в сочетании с мобилизирующими и корригирующими хирургическими вмешательствами.

Из вышеуказанного становится очевидным, что существует неоднозначный подход к выработке тактики хирургического лечения сколиотических деформаций позвоночника различной величины и этиологии. Имеют место различные точки зрения на выбор вида металлической конструкции для коррекции однотипных сколиотических деформаций позвоночника. Существует и ряд таких нерешенных вопросов как коррекция ригидных сколиозов у подростков и взрослых, полисегментарная фиксация позвоночника у пациентов с незавершенным ростом скелета, коррекция позвоночника при врожденном сколиозе и нейрофиброматозе. Все это обусловливает необходимость дальнейшего исследования данных проблем, поиска и разработки новых хирургических технологий коррекции различных видов сколиотических деформаций позвоночника.
Связь работы с научными программами, планами, темами
Диссертационная работа выполнена согласно плану научно-исследовательских работ Государственного учреждения «Институт патологии позвоночника и суставов им. проф. М.И. Ситенко АМН Украины» («Розробка нових технологій стабілізації та корекції при інвалідизуючих деформаціях хребта у дітей та підлітків». Шифр темы ЦФ.2000.2.АМНУ, № 0103U000266. В настоящей работе автором лично разработана методика хирургического лечения пациентов с врожденным сколиозом с использованием переднебокового спондилодеза и задней полисегментарной конструкции «МОСТ». Разработана методика тотальной резекции клиновидного позвонка в сочетании с фиксацией позвоночника полисегментарной конструкцией. Самостоятельно проведены операции у большинства пациентов, проанализированы результаты. «Розробити систему хірургічного лікування дітей, хворих на ювенільний сколіоз з застосуванням новітніх технологій». Шифр темы ЦФ.2006.2.АМНУ, №0106U000476. Автором лично обоснована и реализована идея трехплоскостной коррекции позвоночника полисегментарной конструкцией, не ограничивающей рост позвоночника. На основании исследования размеров позвонков у детей разработана «растущая» полисегментарная конструкция «МОСТ-2». Автором лично разработана методика хирургического лечения ювенильного сколиоза, включающая переднебоковой эпифизеодез и коррекцию позвоночника транспедикулярной конструкцией. Сформулирована программа исследований различных вариантов эндокорректоров позвоночника методом математического моделирования. Автором самостоятельно выполнены все хирургические вмешательства и прослежены отдаленные результаты лечения.).
Цель и задачи исследования
Цель настоящей работы – научно обосновать, разработать новые и усовершенствовать известные методики хирургического лечения сколиотических деформаций позвоночника  различного генеза и величины.

Для достижения цели исследования были поставлены следующие задачи:

1. Провести анализ существующих методов и технологий коррекции сколиотических деформаций позвоночника различного генеза и величины, выявить их основные недостатки.

2. Провести с помощью метода математического моделирования сравнительное исследование системы «позвоночный столб-имплантат» различных корригирующих конструкций для переднего и заднего спондилодеза при сколиотической деформации позвоночника.

3. Провести морфометрические исследования позвоночника у детей в возрастной группе 8–10 лет и на основании полученных данных разработать полисегментарную конструкцию для коррекции и фиксации позвоночника не ограничивающую его рост.

4. Исследовать структурно-функциональные изменения в позвоночнике у пациентов с незавершенным ростом скелета при использовании разработанной полисегментарной конструкции «МОСТ-2», не ограничивающей рост позвоночника. 

5. Разработать и обосновать количественные и качественные критерии выбора способа хирургического лечения сколиоза с помощью полисегментарной конструкции «МОСТ» и технологию ее использования. 

6. Разработать и обосновать количественные и качественные критерии для использования передней мобилизации позвоночника при коррекции ригидных сколиотических деформаций позвоночника.

7. Изучить корригирующие возможности галотракции в сочетании с передней мобилизацией позвоночника для коррекции ригидных сколиотических деформаций позвоночника величиной более 120º.

8. Разработать новые и усовершенствовать известные технологии хирургического лечения врожденного сколиоза в зависимости от типа аномалии позвоночника и изучить его структурно-функциональные изменения после проведенной оперативной коррекции. 

9. Выявить особенности хирургической коррекции сколиотических деформаций у взрослых больных и разработать технологию ее осуществления.

10. Разработать технологию хирургического лечения сколиотической деформации позвоночника у пациентов с нейрофиброматозом в зависимости от характера структурно-функциональных изменений. 

11. Изучить результаты применения разработанных технологий хирургического лечения сколиотических деформаций позвоночника. 
Объект исследования –  различные нозологические формы сколиотической болезни, включая процесс роста позвоночника в послеоперационном периоде, технологии хирургической коррекции сколиотических деформаций позвоночника.
Предмет исследования – полисегментарные металлические конструкции для коррекции позвоночника, биомеханические модели исследования этих имплантатов.
Методы исследования: клинический – анализ результатов использования разработанных технологий коррекции сколиотических деформаций позво​ночника с использованием транспедикулярных конструкций; математическое моделирование – исследование результатов анализа напряженно-деформированного состояния системы имплантат-позвоночник при различных вариантах фиксации позвоночника конструкциями для переднего и заднего спондилодеза; рентгенологический – рентгенометрический анализ структурно-функциональных изменений в позвоночнике, возникающих в результате коррекции сколиотической деформации полисегментарной конструкцией; статистический – анализ данных, полученных в результате исследования; информационный – проведение аналитического исследования современного состояния проблемы выбора оптимальной тактики хирургического лечения сколиотических деформаций позвоночника.
Научная новизна полученных результатов
–      впервые доказана возможность сохранения достигнутой операционной коррекции и роста позвоночника в условиях трехплоскостной коррекции «растущей» полисегментарной конструкцией «МОСТ-2» в сочетании с переднебоковым эпифизеодезом выпуклой стороны искривления у пациентов с незавершенным ростом скелета без повторных хирургических вмешательств;

–      впервые доказано изменение формы и пространственного положения позвонков на вершине сколиотической деформации позвоночника в условиях его фиксации «растущей» полисегментарной конструкцией в сочетании с переднебоковым эпифизеодезом выпуклой стороны искривления;

–      впервые на конечно-элементной модели позвоночник-имплантат доказано, что напряжения в фиксирующих стержнях конструкции «Zielke» и «Hopf» в 1,3 раза больше по сравнению с таковыми при применении конструкций CDI и «МОСТ», напряжения в месте ввода винтов в тело позвонка при применении вентральных фиксаторов (система «Zielke» – 33,1 МПа и система «Hopf» – 30,1 МПа) на 787,5–83,4 % выше, чем при использовании конструкций для заднего спондилодеза (CDI-6,7 и «МОСТ» –5,0 МПа), использование крюковой конструкции «CDI» приводит к возникновению напряжений на 30 % больше, чем при инструментации позвоночника транспедикулярной конструкцией «МОСТ», нагрузка на тела позвонков при применении транспедикулярной фиксации ниже, чем при применении крючковой фиксации примерно в 2,4 раза.

–      впервые доказана возможность коррекции сколиотических деформаций позвоночника до 80º с использованием транспедикулярной полисегментарной конструкции без вмешательства на передних отделах позвоночника;

–      впервые доказана эффективность сочетания передней мобилизации позвоночника и гало-тракции при коррекции сколиотических деформаций позвоночника более 120°;

–      впервые определена возможность сохранения роста парагиббарных отделов позвоночника после резекции полупозвонка у пациентов с врожденным сколиозом;

–      впервые доказано уменьшение потери операционной коррекции сколиотической деформации позвоночника до 2,2° при использовании транспедикулярной конструкции для хирургического лечения дистрофических и недистрофических искривлений позвоночника при нейрофиброматозе;

–      впервые доказано влияние трехплоскостной коррекции позвоночника полисегментарной конструкцией на состояние позвоночно-тазового баланса.
Практическая значимость полученных результатов
Системе здравоохранения передан ряд новых высокоэффективных технологий хирургического лечения сколиоза различной степени тяжести и генеза с применением новых типов полисегментарных конструкций, позволяющих осуществлять коррекцию позвоночника у детей с незавершенным ростом скелета без повторных хирургических вмешательств, существенно улучшить коррекцию сколиотических деформаций позвоночника за счет использования транспедикулярной фиксации, осуществлять коррекцию крайне тяжелых сколиотических деформаций благодаря использованию передней мобилизации позвоночника в сочетании с галотракцией, значительно увеличить коррекцию врожденных сколиозов благодаря применению резекции клиновидного полупозвонка в сочетании с транспедикулярной фиксацией позвоночника, оказывать помощь взрослым пациентам со сколиотическими деформациями позвоночника и больным с нейрофиброматозом. 

Результаты исследований внедрены в клиническую практику: ГУ «Институт патологии позвоночника и суставов им. проф. М.И. Ситенко АМН Украины», клиники нейрохирургии Донецкого НИИ травматологии и ортопедии национального медицинского университета им. М.Горького, детского ортопедо-травматологического отделения республиканской клинической больницы «ОХМАТДЕТ» г. Киева, отделения нейрохирургии больницы скорой помощи г. Киева, отделения ортопедии и травматологии больницы № 8 г. Киева. Материалы диссертации включены в план преподавания на курсах повышения квалификации кафедры травматологии и ортопедии ХМАПО.
Личный вклад автора
Приведенные в работе материалы научных исследований являются личным вкладом автора в исследуемую проблему. Автором обоснованы и сформулированы цель и задачи исследования, избраны методы, позволяющие верифицировать основные положения диссертации. Автором самостоятельно выполнены все хирургические вмешательства по разработанным методикам коррекции сколиотических деформаций позвоночника. 

Биомеханические исследования: автором предложена идея исследований, составлена программа их выполнения; разработка конечно-элементной модели и исследование напряженно-деформированного состояния системы «позвоночник – фиксирующее устройство» проведены в лаборатории биомеханики ГУ «Институт патологии позвоночника и суставов им. проф. М.И. Ситенко АМН Украины» при консультативной помощи А.В. Яресько.

Автором предложена и разработана идея полисегментарной конструкции, не ограничивающей рост позвоночника; предложена и реализована идея использования транспедикулярной фиксации позвоночника при хирургической коррекции сколиотических деформаций; предложена и разработана идея использования галотракции в сочетании с передней мобилизацией позвоночника. Сформулирована программа предоперацион​ного обследования пациентов и планирования хирургических вмешательств, показания к использованию конкретных методов лечения в различных клинических ситуациях. 
Апробация результатов исследования
Результаты исследования доложены на: научно-практической конференции травматологов-ортопедов республики Беларусь «Актуальные вопросы травматологии и ортопедии», Минск, 2000; XIII съезде ортопедов-травматологов Украины, Донецк, 2001; конференции детских ортопедов-травматологов России «Актуальные вопросы детской травматологии и ортопедии», Москва, 2001; VII съезде травматологов-ортопедов России, Новосибирск, 2002; XIII научно-практической конференции SICOT, Санкт-Петербург, 2002; международном симпозиуме «Адаптация различных систем при сколиотической деформации позвоночника. Методы лечения», Москва, 2003; III международном конгрессе World spine, Рио де Жанейро, 2005; 
I международном симпозиуме «Controversies and Progress in Spine Surgery», Закопане, 2006; XIV съезде ортопедов-травматологов Украины, Одесса, 2006; научной конференции посвященной 40-летию отделения патологии позвоночника ЦИТО «Хирургия позвоночника – полный спектр», Москва, 2007; на 43 международном конгрессе Scoliosis Research Society, Salt lake City, 2008; на 2 международном конгрессе Early Onset Scoliosis & Growing Spine, Монреаль, 2008, на заседаниях Харьковского научного медицинского общества (2002, 2005, 2007).
Публикации
Результаты диссертационного исследования опубликованы в 38 научных работах, в том числе 1 монография, 21 статья в ведущих научных специализированных изданиях, 1 методические рекомендации, 4 деклара​ционных патента Украины, 1 медико-биологическое научно-техническое нововведение, 10 работ в материалах съездов и конференций. 

 
ВЫВОДЫ
 

Современными требованиями к хирургическому лечению сколиоза являются не только максимальная коррекция и надежная фиксация искривления позвоночника, но и сохранение как можно большего количества подвижных позвоночных сегментов, что значительно улучшает качество жизни пациентов в послеоперационном периоде. Кроме того, на выбор тактики хирургического лечения влияет ряд таких факторов как этиология сколиоза, степень зрелости костной ткани, возраст пациента, тип деформации, величина и ригидность основной и компенсаторных дуг искривления, наличие сопутствующих неврологических осложнений. В результате проведенных исследований разработаны новые хирургические технологии, позволяющие осуществлять коррекцию позвоночника с учетом каждой конкретной клинической ситуации. На основании проведенных биомеханических и морфометрических исследований разработана оригинальная полисегмен​тарная конструкция, не ограничивающая рост позвоночника, которая может быть использована у пациентов младшей возрастной группы. Разработана и внедрена в клиническую практику технология хирургического лечения ювенильного сколиоза, включающая переднебоковой эпифизеодез выпуклой стороны искривления и трехплоскостную коррекцию позвоночника «растущей» полисегментарной конструкцией, позволяющая сохранить рост инструментированного участка позвоночника. Доказано изменение формы и пространственного положения позвонков на вершине сколиотической деформации позвоночника у пациентов с ювенильным сколиозом в послеоперационном периоде. На основании биомеханических исследований обоснована и внедрена в практику технология использования транспедикулярной полисегментарной конструкции для коррекции сколиотических деформаций позвоночника, выявлены ее преимущества перед гибридной конструкцией. Разработаны показания для передней мобилизации позвоночника при использовании транспедикулярной конструкции для хирургической коррекции сколиотических деформаций. Разработана технология хирургического лечения тяжелых сколиотических деформаций позвоночника, сочетающая переднюю мобилизацию и дозированную коррекцию позвоночника с использованием галотракции. Выявлены особен​ности хирургического лечения сколиоза у взрослых. Предложены технологии хирургической коррекции сколиотических деформаций у пациентов с врожденным сколиозом в зависимости от типа имеющейся аномалии позвоночника. Разработана технология трехэтапной резекции полупозвонка в сочетании с фиксацией позвоночника транспедикулярной конструкцией. Предложена и реализована в практике идея использования «растущей» конструкции у пациентов с врожденным сколиозом. Предложены технологии хирургического лечения дистрофических и недистрофических сколиотических деформаций позвоночника у пациентов с нейрофиброматозом.

Использование разработанных технологий хирургического лечения сколиоза позволило значительно улучшить результаты лечения больных с различными видами сколиотических деформаций позвоночника. 

На основании проведенных исследований можно сделать следующие выводы:

1.  По способу приложения корригирующих усилий к позвоночнику можно выделить два основных направления в хирургии сколиоза − применение конструкций для вентрального деротирующего спондилодеза и задней коррекции позвоночника полисегментарными конструкциями. Использование передних конструкций эффективно при относительно небольших и мобильных деформациях позвоночника. Существенным достоинством передних конструкций является меньшая протяженность спондилодезируемого участка позвоночника по сравнению с задними. Все существующие задние полисегментарные конструкции различаются между собой только техническими характеристиками. Использование крючковой фиксации позвоночника несет меньший риск травмирования элементов спинного мозга, поскольку лезвия крюков находятся вне позвоночного канала. Однако транспедикулярная фиксация позвоночника позволяет значительно усилить воздействие на позвоночник, что существенно расширяет корригирующие возможности задних конструкций. При хирургическом лечении ригидных деформаций позвоночника большинство вертебрологов применяют переднюю мобилизацию позвоночника, которую предваряют задней фиксации. Большинство хирургов используют у взрослых пациентов те же принципы, что и при лечении подросткового сколиоза, что является причиной значительного количества неудовлетворительных результатов. Несмотря на то, что методы галотракции известны достаточно давно, эта технология остается методом выбора при хирургическом лечении ригидных сколиотических деформаций позвоночника более 120°. Наименее разработанной представляется проблема хирургического лечения сколиоза у пациентов с большим потенциалом роста. Получившая наибольшее распространение методика этапных коррекций «растущими» стержнями требует выполнения 6–8 повторных операций в течение роста пациента и осложняется значительным количеством технических и общехирургических осложнений. 

Наиболее распространенными хирургическими вмешательствами у пациентов с врожденным сколиозом является переднебоковой эпифизеодез и резекция полупозвонка. Существующие задние конструкции позволяют осуществлять фиксацию позвоночника у маленьких пациентов, однако не могут сохранить рост парагиббарных отделов. В последние годы все большее распространение получает методика хирургического лечения синдрома инсуфициентности грудной клетки при врожденном сколиозе с использованием вертикального расширяющего титанового протеза ребра (VEPTR). Целью данной технологии является увеличение объема вогнутой половины грудной клетки за счет ее клиновидного рассечения и установки фиксатора между ребрами, при этом оказывается опосредованное корригирующее воздействие на позвоночник. Однако первый опыт использования VEPTR свидетельствует о большом количестве осложнений, преимущественно связанных с нестабильностью фиксатора. Большинство хирургов при хирургическом лечении сколиоза у пациентов с нейрофиброматозом отдают предпочтение ранней хирургической тактике с формированием переднезаднего спондилодеза.

2.  Исследование напряженно-деформированного состояния конечноэлементной модели «грудной отдел позвоночника – имплантат» показало, что напряжения в фиксирующих стержнях конструкции «Zielke» и «Hopf» в 1,3 раза больше по сравнению с таковыми при применении конструкций CDI и «МОСТ», напряжения в месте ввода винтов в тело позвонка при применении вентральных фиксаторов (система «Zielke» – 33,1 МПа и система «Hopf» – 30,1 МПа) на 787,5–83,4% выше, чем при использовании конструкций для заднего спондилодеза (CDI – 6,7 и «МОСТ» – 5,0 МПа), использование крюковой конструкции «CDI» приводит к возникновению напряжений на 30 % больше, чем при инструментации позвоночника транспедикулярной конструкцией «МОСТ», нагрузка на тела позвонков при применении транспедикулярной фиксации ниже, чем при применении крючковой фиксации примерно в 2,4 раза. 

3.  Морфометрические исследования позвоночника у детей в возрастной группе 8–10 лет позволили выявить, что анатомические параметры корней дуг позволяют использовать в грудном отделе позвоночника транспедикулярные винты диаметром 5 мм, а в поясничном – 6 мм. 

4.  Применение разработанной «растущей» полисегментарной конструкции в сочетании с передне-боковым эпифизеодезом позволяет получить около 70 % операционной коррекции основной кривизны и удержать ее до завершения роста позвоночника без повторных хирургических вмешательств. Сохранить рост инструментированного участка позвоночника в среднем на 34 мм, при этом отмечая уменьшение клиновидности вершинных позвонков на 23 % и уменьшение патологической ротации на 10 %, впервые описанный нами как обратный «кранкшафт» феномен. 
5.  Применение транспедикулярной полисегментарной конструкции «МОСТ» при хирургическом лечении сколиотических деформаций позвоночника позволяет осуществлять трехплоскостную коррекцию дефор​мации позвоночника величиной до 80º из заднего доступа путем выполнения прямого деротационного маневра и увеличить операционную коррекцию основной кривизны на 6–11 % по сравнению с гибридной конструкцией. 
6.  Разработанные технологии хирургического лечения сколиотических деформаций позвоночника позволили сохранить физиологические параметры сагиттального контура позвоночника и позвоночно-тазового баланса.
7.  Показанием для применения передней мобилизации позвоночника в условиях использования транспедикулярной конструкции для хирургического лечения идиопатического подросткового сколиоза является величина основного искривления более 60º на спондилограмме при выполнении теста на валике (fulcrum test). 
8.  Применение комбинации передней мобилизации и транспедикулярной фиксации позвоночника при хирургическом лечении ригидных сколиотических деформаций дает возможность использовать для коррекции искривления прямой деротационный маневр, что облегчает операционную коррекцию искривления позвоночника.
9.  Использование галотракции в сочетании с передней мобилизацией позвоночника позволяет получить до 40 % коррекции ригидных сколиотических деформаций позвоночника величиной более 120° без неврологических осложнений.
10.  Применение переднебокового эпифизеодеза выпуклой стороны искривления у пациентов с врожденным сколиозом в возрасте 4–8 лет и последующая фиксация туловища корсетом Шено приводит к самокоррекции сколиотической деформации позвоночника в среднем на 11,4º, при этом кифотический компонент деформации позвоночника остается в пределах физиологической нормы. У пациентов старше 8 лет для сохранения достигнутой операционной коррекции целесообразно применение «растущей» полисегментарной конструкции. У пациентов с завершенным ростом скелета применение трехэтапной резекции полупозвонка с использованием транспедикулярной конструкции позволяет получить до 34 % коррекции сколиотической деформации позвоночника.

11.  Особенностью хирургической коррекции сколиотических деформаций у взрослых пациентов является необходимость жесткой транспедикулярной фиксации поясничного отдела позвоночника и выполнение, по показаниям, декомпрессии элементов конского хвоста и ревизии корешков спинного мозга. 

12.  Разработанная технология хирургической коррекции дистрофических сколиотических деформаций позвоночника у пациентов с нейрофиброматозом включает комбинированное вмешательство на передних и задних отделах позвоночника с формированием спондилодеза на 360°. Выбор вида хирургического вмешательства при коррекции недистрофических деформаций позвоночника при нейрофиброматозе зависит от величины и ригидности основной дуги искривления.

13.  Изучение отдаленных результатов клинической апробации разработанных технологий для хирургической коррекции сколиотических деформаций позвоночника различного генеза в сроки от 1 года до 8 лет показало, что потеря операционной коррекции основной кривизны протекала в течение первого года после хирургического вмешательства и зависела как от величины исходной деформации позвоночника, так и от типа используемой конструкции и находилась в пределах от 0 до 4,7°. В подгруппах пациентов у которых для коррекции позвоночника применяли полисегментарные конструкции на основе транспедикулярных винтов потеря операционной коррекции основной кривизны была на 1,76° меньше, чем при использовании гибридной конструкции.
14.  Исследование субъективной оценки результатов хирургической коррекции сколиотических деформаций позвоночника с помощью адаптированного опросника SRS-30 показало, что 87,6 % пациентов удовлетворены полученным косметическим эффектом, при этом у 70,4 % больных значительно повысилась самооценка. Оценка пациентами результатов лечения напрямую зависит от величины полученной коррекции, а не от метода лечения, который был применен в каждом конкретном случае. 
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