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Актуальність: Розвиток раннього сколіозу нервово-м’язового типу є 

поширеним станом опорно-рухового апарату, що виникає у дітей з 
неврологічними чи міопатичними розладами.  

До переліку захворювань за яких у пацієнтів виникає нервово-м’язовий 
сколіоз відносять: дитячий церебральний параліч, м’язова дистрофія Дюшена, 
мієломенінгоцеле, спінальна м’язова атрофія, атаксія Фрідрейха, синдром 
Ретта, захворювання Шарко-Марі-Тута, вроджений мультиплексний 
артрогрипоз та інші. [1,2,3,4,5,6,7,8 ] 

Відомо, що дитячий вік супроводжується активним ростом та розвитком 
опорно-рухового апарату, тому важливим аспектом при виборі методики 
лікування залишається збереження активного росту хребта. 

Мета: виявити сучасні техніки лікування раннього сколіозу нейро-
м'язового типу зі збереженням росту хребта у дітей-пацієнтів. 

Методи: огляд статей з великих баз даних (Pub Med, NCBI, NINDS) тощо та 
провести аналіз зібраної інформації. 

Результати. Early onset scoliosis (далі  ЕОS) - ранній сколіоз, що 
розвивається і активно прогресує до 10 років. Цей вік характеризується 
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активним розвитком опорно-рухового апарату  і тому дуже важливо 
забезпечити можливість росту хребта під час лікування у пацієнтів із нервово-
м’язовим сколіозом.[9] 

З огляду на цей аспект при виборі методу лікування увагу хірургів 
привертає техніка з використанням спеціальних систем збереження зросту, 
що дають змогу контролювати виправлення хребта у дитини с в період 
активного росту та розвитку. 

В цій доповіді ми розглянемо наступні системи, які схвалено для 
використання у дітей з EOS : 

SHILLA Growth Guiding System, MAGEC Magnetic Expansion Control, 
пружинна система дистракції (SDS),VEPTR, APIFix System. 

Постійно проводяться дослідження та аналіз даних для вдосконалення 
будови систем та зменшення ризиків ускладнень. Про це свідчить велика 
кількість статей в мережевому науковому просторі. 

SHILLA Growth Guiding System - дана система була розроблена, щоб 
забезпечити ріст хребта дитини під час корекції раннього сколіозу середнього 
та важкого ступеня, при яких кут Кобба ≥60°. 

У цій процедурі керованого росту на вершині деформації виконується 
коротке зрощення з фіксацією гвинтами на ніжці. Потім використовуються 
стрижні для з'єднання цього верхівкового зрощення з відкритими гвинтами, 
які слугують якорями у нижній та верхній частині конструкції. Стрижні 
залишають довгими, і ці анкерні гвинти можуть ковзати вздовж стрижня по 
мірі росту дитини. [10,11] 

MAGEC Magnetic Expansion Control - використовується у пацієнтів з кутом 
Кобба ≥30° та за довжини  грудного відділу хребта менше 22 см та в пацієнтів, 
що мають ризик розвитку торакальної недостатності. Пристрій складається з 
одного або двох спинномозкових стрижнів, які хірургічно імплантуються, 
ручного неінвазивного ERC (зовнішнього пульта дистанційного керування), 
ручного пристрою для розтягування MAGEC та магнітного локатора. 
Механізм дії пов’язаний з будовою: стрижень містить невеликий внутрішній 
магніт, який дозволяє подовжувати стрижень неінвазивно за допомогою ERC. 
Коли ERC розміщується над хребтом пацієнта, де знаходиться магніт, а потім 
активується, магніт в імплантованому стрижні обертається і або відбувається 
дистракція, або навпаки – втягується стрижень. [12,13] 

VEPTR система - схвалена для використання при помірному та важкому 
EOS, але використовується з обережністю, через нездатність проксимальної 
фіксації. Дана система розподіляється на реберно-реброву, реберно-хребцеву 
та реберно тазову конструкції. Для оцінки ефективності було проведене 
дослідження [14] , яке показало виправлення  з 72° до операції до 47° під час 2-
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річного спостереження. Під час останнього спостереження висота  
T1-T12 збільшилася з 15,7 см до 17,7 см, а висота T1-S1 збільшилася з 25,0 см до 
28,6 см. 

SDS Пружинна система дистракції. Завдяки поєднанню осьової торсійної 
пружини та увігнутої дистракційної пружини SDS третього покоління дана 
система забезпечує потужну тривимірну корекцію деформації.Вперше дану 
систему було запропоновано в 2020 році. У 2023 році її було схвалено FDA для 
лікування EOS. На даний момент представлено три покоління даної системи. 
Одну або декілька стиснутих пружин розміщують навколо ковзаючого 
стрижня, щоб забезпечити постійну дистракцію для стимулювання росту 
хребта та досягнення подальшої корекції. Успішно використовується у 
пацієнтів з нейро-м’язовим сколіозом. [15] 

Задня динамічна корекція деформації (ApiFix)  
Була схвалена FDA та показана пацієнтам з підлітковим ідіопатичним 

сколіозом (AIS) із кутом Кобба 40°-60°.Системи складаються з 
односпрямованого розширювального стрижня та двох ніжкових гвинтів, які 
вставляються з увігнутої сторони вигину. Хоча розширювальний пристрій 
жорстко закріплений, поліаксіальний рух при цьому зберігається.  

У 2020 році Floman та ін. провели дослідження за участю 22 пацієнтів із 
спостереженням протягом мінімум 2 років, щоб дослідити ефективність ApiFix. 
Середня передопераційна крива становила 47° (діапазон 40°-55°), а під час 
останнього спостереження середній кут Кобба великої кривої становив 25°, що 
становить 46% корекцію.[16] 

Висновки. У використанні кожної з наведених систем є свої переваги і, в 
той же час, існують можливі ускладнення. Останні можуть вимагати 
проведення додаткових незапланованих операцій після встановлення 
системи, тому і надалі, хірурги-науковці з усього світу вивчають яким чином 
можна вдосконалити ефективність наявних систем. 
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