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Ключевые слова: профилактика идиопатического сколиоза, критерии группы ри­
ска по сколиозу, ингибиторы и стимуляторы остеогенеза.

Abstract. The work is dedicated to the first experience of real prevention of the idiopath- 
icscoliosis as pathological 3D deformation of the spine. Based on the fact that the most indis­
putable fact in the theory and practice of this disease is the relationship of its occurrence and 
further development with the growth process, the authors used known and availableinhibitors 
and stimulators of osteogenesis in a limited population of children. The primary method of 
documenting the condition of the vertebral column they had computer optical topography. 
The authors argue that even the most simple and generally available control technology bone 
formation significantly reduced the number of children at scoliosis risk group.

Key words: prevention of idiopathic scoliosis, the criteria for risk groups in scoliosis, 
inhibitors and stimulators of osteogenesis.

Введение. Во время Конгресса IRSSD-2012 в Познани (Польша) Keith 
Bagnall сказал: «фактическая работа с пациентами, имеющими сколиоз, 
начинается только тогда, когда появляются первые симптомы деформа­
ции». Далее он продолжил: «однако, в жизни любого такого пациента 
всегда есть период, во время которого его здоровый позвоночный столб 
переходит в статус «сколиотический»». K. Bagnal назвал его «darkperiod».

Понимание этого периода важно потому, что только на его протяже­
нии могут осуществляться профилактические для идиопатического ско­
лиоза мероприятия. В литературе сообщений на эту тему не обнаружено. 
Между тем, разработанная нами матрица патогенеза 3D-деформации по­
звоночного столба позволила увидеть два этапа в этом «darkperiod».

Первый этап -  доклинический. Он характеризуется только измене­
ниями в величине физиологических изгибов с конечным результатом 
в виде «плоская спина» («flatback») или «круглая спина» («roundback»). 
«Плоская спина» предшествует развитию лордосколиоза, а «круглая спи­
на» -  кифосколиоза, что было предсказано при математических расчётах 
и затем доказано при лонгитудинальном наблюдении за ограниченным 
контингентом детского населения. Более того, математические расчёты 
показали причину указанных изменений в позвоночном комплексе. Ею 
оказалась интенсивность остеогенеза в несущей колонне из тел позвон­
ков. В случае избыточного остеогенеза (интенсивный продольный рост) 
грудной кифоз исчезает, а поясничный лордоз увеличивается. П ротиво­
положная картина развивается при недостаточном остеогенезе.

Второй этап -  преклинический (также обоснован математическими 
расчётами, подтверждёнными в процессе наблюдения за детьми с син­
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дромами «плоская спина» или «круглая спина»). Он проявляется в виде 
односторонней торсии позвоночного столба. Такая торсия развивается 
как при «плоской спине», так и при «круглой спине».

Клинические симптомы перечисленных этапов мы считаем прямы ­
ми критериями «группы риска» по лордосколиозу (в случае «flatback» 
синдрома) и по кифосколиозу (в случае «roundback» синдрома).

Исходя из этого, профилактика как лордосколиоза, так и кифоско- 
лиоза должна начинаться с выявления синдромов «flatback» или «round- 
back». Обнаружение одного из этих синдромов инициирует соответству­
ющие лечебные мероприятия.

При синдроме «плоская спина» они направлены на сдерживание 
(торможение) продольного роста скелета и среди них, по нашему опыту, 
наиболее эффективными являются: медикаментозная стимуляция син­
теза кортизола (функционального антагониста гормона роста) на фоне 
уменьшения в организме ребёнка эндогенного (за счёт исключения УФ- 
облучения) и экзогенного витамина D3 (за счёт исключения в и т а м и н ^ 3 - 
терапии) с одновременной разумной гипокальциевой диетой. В условиях 
стационара к этим мероприятиям можно добавить ингибирование ак­
тивности апофизарных зон тел позвонков магнитным полем в 1,5Т.

Цель мероприятий при синдроме «круглая спина» полностью про­
тивоположна. Это стимуляция гормона роста с одновременной витамин- 
D3-терапией на фоне разумной гиперкальциевой диеты.

На преклиническом этапе развития как лордосколиоза, так и кифо- 
сколиоза все перечисленные мероприятия дополняются электростимуля­
цией мышц на стороне направления торсии позвоночного столба с одно­
временной соответствующей деторсионной кинезотерапией.

Реальное применение данной лечебной схемы на протяжении по­
следних 4 лет было осуществлено в ограниченном контингенте дет­
ского населения (750 человек в возрасте 8-12 лет). В результате мы 
получили достоверное изменение статистических показателей при 
клинико-инструментальной оценке формы позвоночного столба: число 
детей с полным «комплектом» симптомов 3D-деформации снизилось с 
44 случаев (2011 год) до 8 (2015 год).

В заключении отметим, что, к сожалению, 100 % эффекта мы не по­
лучили, однако первые результаты обнадёживают.
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Аннотация. Хирургическая коррекция идиопатического сколиоза сопровождается 
значительной интраоперационной кровопотерей. Объем послеоперационных дренаж­
ных потерь может даже превышать интраоперационную кровопотерю. Существует не­
обходимость в применении кровесберегающих препаратов, в частности, транексамовой 
кислоты. Была проведена оценка влияния транексамовой кислоты на объем интра- и 
послеоперационного кровотечения в хирургии идиопатического сколиоза. Установле­
но, что применение транексамовой кислоты при хирургической коррекции сколиоза не 
влияет на степень кровоточивости тканей в зоне операции и итоговую величину интрао­
перационной кровопотери, однако является технологическим приемом, позволяющим 
значимо уменьшить величину послеоперационной кровопотери.

Abstract. Surgical correction of idiopathic scoliosis is accompanied by a significant 
intraoperative blood loss. The volume of postoperative drainage losses may even exceed
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