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Анотація. Сколіоз - це захворювання опорно-рухового апарату, що 

характеризується викривленням хребта у фронтальній площині з поворотом 

хребців навколо своєї вертикальної осі. [1] 

Актуальність. Зазвичай, незначні викривлення хребта критично не 

позначаються на загальному стані здоров’я людини. Однак, при значному 

викривленні виникає не тільки видимий косметичний ефект, а й больовий 

синдром та порушення роботи внутрішніх органів. Тому, найбільш ефективним 

методом лікування в даному випадку є хірургічне втручання. [7] 

Мета роботи. Узагальнити інформацію щодо важливості механічної 

системи стабілізації в хірургічному лікуванні сколіозу. 

Матеріали і методи. Для вирішення даного завдання були використані 

такі методи: статистичний і аналітичний (аналіз літератури). 

Ключові слова. Сколіоз, механічна система стабілізації, стрижні, 

передній доступ, задній доступ. 

 

На сьогоднішній день існує два варіанти операцій при сколіозі: хірургічна 

корекція хребта за допомогою механічної системи стабілізації і без неї. 

Показанням до оперативного втручання стосовно сколіозу є величина 
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деформації за Кобом більше 40 градусів, прогресування деформації більше 10° 

за рік. Зазвичай дане лікування має на меті такі цілі: зупинити прогресування 

кривизни, зменшити її деформацію або зберегти більш природню кривизну 

хребта. [4] 

Сучасна хірургія сколіозу передбачає використання таких доступів: до 

передніх або задніх відділів хребта. [2] 

Задній підхід передбачає введення металевого стрижня через середину 

тіла, що виконується за допомогою гвинтів , з подальшим зрощенням хребта з 

використанням кісткового трансплантата для зміцнення його в єдину 

структуру. Ця методика є найпоширенішою в сучасній хірургічній практиці. 

Передній підхід виконується з застосуванням ендоскопічних методів та 

технології O-Arm. Вона допомагає візуалізувати внутрішні анатомічні 

структури в трьох вимірах, підвищуючи точність визначення місця операції та 

закріплення гвинтів. [5] Також, передній доступ сприяє більш точному 

розміщенню гвинта, мінімізує ймовірність пошкодження спинного мозку і 

зменшує ризик хірургічних ускладнень. 

Існує 2 основні категорії хірургії сколіозу за допомогою механічних 

систем стабілізації: Fusion-система та система для затримки синтезу. [3] Fusion 

зрощує два або більше суміжних хребці, щоб вони зрослися й утворили міцну 

кістку, яка не буде рухомою. Наступна категорія - системи затримки 

синтезу - застосовуються переважно у дітей. Стрижні кріплять до хребта, щоб 

допомогти виправити його викривлення, поки дитина росте. [6] Кожні 6-12 

місяців їй роблять ще одну операцію з подовженням стрижнів, щоб не 

відставати від росту хребта. Коли пацієнт досягає достатньої зрілості скелета, 

застосовується методика Fusion. 

Висновки. Зважаючи на наведену вище інформацію, нами було зроблено 

висновки, що лікування сколіозу хірургічним шляхом за допомогою 

механічних систем стабілізації дозволяє: знизити ступінь викривлення хребта, 

зупинити подальшу його деформацію та усунути больовий синдром. 
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