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Резюме
На основании данных литературных источников установлено, что лечебно-профилактические средства предо-

перационной подготовки, такие как коронарное вытяжение (КВ), методика систематических вытяжений подве-
шиванием далеки от совершенства и малопригодны для современной функциональной диагностики. Сомнительная 
эффективность, высокий (более 50%) риск осложнений, размытые показания и продолжительные сроки пребыва-
ния, ставят данные методы в разряд редко используемых, громоздких лечебно-профилактических средств. 

Ключевые слова: сколиотическая болезнь, коронарное вытяжение,  предоперационная подготовка, дети и под-
ростки.
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Резюме
Адабиётлардан олинган маълумотлар асосида  шох томирларни тортиш(ШТТ), юк осиш орқали доимий тортиб 

қўйиш  каби операция олди тайёргарлигининг даволаш-профилактик усуллари мукаммаликдан узоқлиги ва замонавий 
функционал диагностика учун кам самара беришлигини аниқланди. Юзаки   самарадорлик, асоратлар хавфининг 
юқорилиги(50%дан ортиқ), мужмал кўрсатмалар ва касалхонада бўлиш муддатининг чўзилиши ушбу усулларни кам-
дан кам қўлланиладиган, қийин даво-профилактик усуллар сирасига киритади.

Калит сўзлар: сколиоз касаллиги, шох томирларни тортиш, операция олди тайёргарлиги, болалар ва ўсмирлар.
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Resume
On the base of  literature sources it was determined, that medical and prophylactic means of  preoperative training such 

as coronary traction (CT), methods  of  systematic traction with hanging are far from perfection and less suitable for modern 
functional diagnosis. Doubtful efficacy high (more 50%), complication risk, unclear indices and long terms of being in-
hospital depart-ment, put the given methods in the raw of rare using, cumbrous medical and prophylactic means.
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Актуальность
«Halo-Traction» переводится, как коронарное (венеч-

ное) вытяжение-скелетное вытяжение позвоночника и ту-
ловища при помощи венца, за-крепленного шпильками за 
кости черепа. 

Коронарное вытяжение (КВ), как средство лечебно-
го физического воздействия на позвоночник появилось в 
Южной Калифорнии, когда Perry и Nickel в 1950-х годах 
разработали и применили в клинике скелетный га-ло фик-
сатор для послеоперационной стабилизации шейного ар-
тродеза у пациентов с полиомиелитом. Авторы фиксиро-
вали шпильками к костям черепа обруч или венец (halo), 
к которому затем крепили краниальный ко-нец, регули-
руемых по длине штанг. Дистальный конец последних, 
упира-ли в гипсовую куртку-корсет. [O’Donnell,2009] В 
последующем были предложены три разных вида КВ, ко-

торые отличались друг от друга тем, что на «halo gravity» 
гало гравитационной, пациент практически висел на вен-
це. В двух других, применяли разные способы и локали-
зацию мест фиксации дистальных концов штанг к паци-
енту для осуществления растя-жения (дистракции):, «halo 
pelvic» гало-тазовая и гало-бедренная «halo-femoral». 
[Цит. По Dewald ,1970; Edgar, 1982 Floman, 1982]. 

Исторически так сложилось, что до сегодняшнего 
дня все виды КВ яв-ляются хорошо известным средством 
подготовки и улучшения коррекции тяжелых, слож-
ных, ригидных сколиотических искривлений. [Rinella, 
2005; Hamzaoglu, 2008; Sponseller, 2008; Jasiewicz, 2009; 
Watanabe, 2010; Caubet, 2011; Song,2011; Kulkarni , 2013; 
Park, 2013 Koller, 2012] Тяжелые сколиотические искри-
вления позвоночника характеризуются не только предель-
ными величинами дуг искривления, когда их верхняя и 
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нижняя ветви соприкасаются, а угол между ними близок 
к 180º, но отсутствием мобильности и расстройствами 
внешнего дыхания, которые обусловлены структурными 
деформациями позвоночника, грудной клетки и пара-
вер-тебральных мягких тканей [Rinella,2005; Sponseller, 
2008 Winter, 2010 Koller, 2012 Buchowski,2007]. 

Главной целью КВ считается предоперационное 
повышение мобильности и уменьшение величины ско-
лиотической дуги, уменьшение риска неврологических 
осложнений и дыхательных расстройств [Rinella, 2005 
Sponseller, 2008 Winter, 2010 Koller, 2012].

Хирургическая коррекция тяжелых, жестких ско-
лиотических искрив-лений требует применения значи-
тельных корригирующих усилий и больших объемов 
коррекции, главным образом за счет осевого растягива-
ния, что нередко становится причиной неврологических 
осложнений. [Qian, 2006; Buchowski, 2007 Caubet, 2011; 
Tan, 2012 Park, 2013 Lenke, 2013; Pui-Yin Cheung, 2014 
Buchowski07 Suk Se-2002 Di Silvestre, 2008 Koller, 2012] 
Преимущества КВ в том, что его выполняют постепенно, 
при этом, пациент доступен для непосредственного кон-
такта, что дает возможность осуществлять непрерывный 
неврологический мониторинг, позволяющий прекращать 
вытяжение при возникновении неврологических рас-
стройств. [Buchowski; 2007 Suk Se-II; 2002 Di Silvestre, 
2008 Koller, 2012] Предполагается, что под воздействием 
непрерывного вытяжения КВ снижает сопро-тивление 
тканей, уменьшает силу давления на кость элементами 
крепления металлоконструкции, что повышает надеж-
ность инструментальной фикса-ции при осуществлении 
финальной коррекции. [Sponseller, 2008 Koller, 2012 Park, 
2013]. В процессе осуществления КВ у пациентов с тяже-
лыми формами сколиоза ряд авторов также регистриро-
вали улучшение показателей функциональной жизненной 
ёмкости легких (ФЖЁЛ). [Sink,2001; Qian,2006; Winter, 
2010; Koller, 2012]

Не смотря на все перечисленные достоинства, КВ 
является хирургиче-ским методом, а посему сопряжено 
с высокой частотой (50% и более) различных хирургиче-
ских осложнений, связанных с расшатыванием шпилек 
коронарного устройства, поверхностной инфекцией, абс-
цессами мозга и транзиторными параличами: плечевого 
сплетения, отводящего нерва, три-цепса, черепных нервов 
и др. [Sink, 2001; Rinella, 2005; Arlet, 1999; Mehlman, 2004; 
Qian, 2006; Saeed, 2007; Yong, 2007 Limpaphayom,2007]. 
При КВ сила вытяжения одинаково воздействует, как на 
пораженные, так и здоровые позвонки, сегменты тела (на 
голову, шею, таз), при этом, сегменты формирующие ри-
гидную сколиотическую дугу растягиваются в меньшей 
степени, что может стать причиной повреждения здо-
ровых сегментов. [Rinella, 2005; Sponseller, 2008 Winter, 
2010; Koller, 2012] 

Коронарное вытяжение имеет противопоказания (за-
болевания и повреждения шеи), оно не всегда стабильно 
эффективно без дополнительной передней и/или задней 
хирургической мобилизации, [Huang,2001; Mehlman, 
2004; Yong, 2007; Watanabe, 2010; Koller, 2012; Park,2013;] 
поскольку исправляет деформацию только на величину 
функционального компонента мобильности деформации 
и ее корригирующий эффект на реально ригидных искри-
влениях бывает сомнителен. [Koller, 2012 Rinella,2005; 
Sponseller, 2008 Winter, 2010] Не является большим се-
кретом и то, что при сравнении методов лечения тяжелых 
сколиотических деформаций, как с использованием КВ, 
так и без нее, не выявляются статистически значимые 
различия в отношении эффективности коррекции, ослож-

нений, кровопотери и др. [Sponseller 2008; Koller, 2012] 
Необходимая продолжительность КВ точно не опреде-
лена, что увеличивает койко-день по разным данным от 
нескольких недель до нескольких месяцев. [Rinella,2005 
Sponseller, 2008; Qian, 2006; Park, 2013] 

Нельзя не отметить еще один общеизвестный и нема-
ловажный факт,  что далеко не все пациенты и их близкие 
готовы принять КВ, поскольку оно приносит длительные 
страдания пациенту, ограничивает его двигательную ак-
тивность, нарушает сон, малокомфортна и непрезента-
бельна. (Buchowski, 2007)

В свете всех этих ограничений применения методов 
КВ в лечении тяжелых сколиотических искривлений про-
сматривается острая необходимость поиска новых менее 
травматичных и более эффективных методов функцио-
нального повышения мобильности искривлений, фор-
мирующих деформацию позвоночника и грудной клетки 
не только с целью профилактики осложнений, но и как 
средства предоперационной функциональной подготовки 
и диагностики.

Систематические вытяжения подвешиванием, как 
средство предоперационной профилактики осложнений

В Новосибирском НИИ травматологии и ортопедии 
был разработан и успешно применялся на протяжении 
многих лет способ предупреждения неврологических ос-
ложнений в комплексе хирургического лечения тяжелых 
форм кифосколиоза у детей. Авторы применяли в стаци-
онарных условиях предоперационного периода много-
факторное систематическое физическое воздействие на 
пациентов в сроки от 2 до 10 месяцев. Способ состоял из 
вытяжений позвоночника подвешиванием в вертикаль-
ном положении с постепенным увеличением нагрузки до 
величины веса тела и постепенным увеличением времени 
до 5-10 мин; проведения лечебной физкультуры, масса-
жа и электрофизиолечения (фонофорез нафталана, ми-
кро-волновая терапия дециметрового диапазона, электро-
форез прозерина, электростимуляция) вне вытяжения по 
специальным методикам [Описание изобретения к автор-
скому свидетельству, Государственный Комитет СССР по 
делам изобретений и открытий 3505469/28-13; 25.10.1982  
Опубликован 23.10.1984. Бюл. № 39  А.С. SU 1119703 A 61 
N 1/36; В. А. Гаврилов, Г. Н. Филиппова, Г. Е. Булдакова 
«Способ лечения кифосколиоза у детей»]

Вытяжение позвоночника осуществляли, подвеши-
вая пациента в вертикальном положении на специальной 
гравитационной раме, что позволяло достигать усилие 
стандартной величины, равное весу тела больного. Паци-
ент произвольно сгибал ноги и сам регулировал продол-
жительность и силу вытяжения до полной величины веса 
тела. В безопорном положении также допускали осущест-
вление активных качательных движений ногами, только в 
сторону вершины дуги искривления. 

В отличие от КВ данный способ считался малоин-
вазивным, не требовал хирургического вмешательства, 
был прост и доступен, но, главное позволял увеличивать 
растяжимость деформированного туловища под воздей-
ствием систематических вытяжений. 

Несмотря на это, общая продолжительность подго-
товки при осуществлении способа по данным авторов 
варьировала в широких пределах от 2 до 10 месяцев, а 
максимальная функциональная растяжимость связок в 
короткие сроки была невозможной.

Способ не использовали, как средство функциональ-
ной диагностики, для предоперационного планирования 
и прогнозирования исходов лечения, поскольку в нем не 
предусмотрено стандартизированное определение мо-
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бильности и гибкости сколиоза с оценкой эффективности 
вытяжений стандартными физическими величинами. В 
рамках способа не предусмотрена система средств объ-
ективного и аппаратного контроля, таких как фотоантро-
пометрия, спирометрия, рентгенография и регистрация 
ССВП и ДВП СМ в продолжении подвешивания. Способ 
не рассчитан на улучше-ние функции внешнего дыхания 
посредством увеличения ЖЁЛ, преодоления состояния 
хронической гипоксии и профилактики синдрома ды-
хательных расстройств. Способ перегружен большим 
объемом различных фи-зиотерапевтических процедур, 
воздействие которых на сколиотические деформации 
до конца не изучено, а эффективность их комплексного 
при-менения клинически не доказана. Показания к при-
менению способа точно не регламентированы, равно, как 
неизвестны критерии и оптимальные сроки его продол-
жительности.

Резюме: глубокие исторические корни применения 
вытяжения в качестве лечебного и диагностического сред-
ства, его удивительная эволюция при переходе от одной 
медицинской дисциплины к другой, [Цит. по Shterenshis, 
1997] указывает на то, что потенциальные возможности 
вытя-жения, как лечебно-профилактического и диагно-
стического средств до конца не исчерпаны, а метод про-
должает свое интенсивное развитие в наши дни. 

Несмотря на проведенные научные исследования, 
широкое распространение и многообразие применяемых 
средств функциональной диагно-стики при сколиозе, 
[Vedantam, 2000; Klepps, 2001; Davis, 2004; Cheh, 2007; 
Hamzaoglu, 2005; Lamarre, 2009, Qi, 2008; Hasler, 2010; 
Cheung, 2010; Ken-neth, 2010] до настоящего времени 
не предложено эффективной стандартизированной мето-
дики персонифицированного определения мобильности 
и гибкости сколиотических искривлений. Нелинейные, 
вязкоупругие свойства мышечно-связочного аппарата, 
определяющие мобильность деформированного позво-
ночника и грудной клетки при сколиозе, не изучены, а по 
сему не берутся в расчет при осуществлении диагности-
ческих мероприятий большинством исследователей. Как 
среди хирургов, так и среди исследователей нет единого 
понимания критериев, понятий и градаций мобильно-
сти и гибкости сколиоза. Все перечисленное не только 
потенциально ограничивает хирургическую коррекцию, 
осложняет принятие полноценно информированного хи-
рургического решения, являясь причиной большинства 
ошибок при планировании и прогнозировании лечения, 
но и затрудняет саму научную полемику. 

Лечебно-профилактические средства предопераци-
онной подготовки, такие, как коронарное вытяжение 
(КВ) [Цит. По Dewald,1970; Edgar, 1982 Floman, 1982] и 
методика систематических вытяжений подвешиванием 
(Цит. По В. А. Гаврилов и др, 1984), используют в лече-
нии тяжелых, ригидных форм сколиоза почти полвека. 
Данные методы, направленные на увеличение мобильно-
сти сколиотической деформации, повышение резервных 
способностей функции внешнего дыхания, профилактику 
неврологических и хирургических осложнений далеки от 
совершенства и малопригодны для современной функ-
циональной диагностики. Обособленное применение ле-
чебных и диагностических мероприятий, сомнительная 
эффективность, высокий (более 50%) риск осложнений, 
размытые показания и продолжительные сроки стаци-
онарного пребывания, ставят данные методы в разряд 
редко используемых, громоздких, малопрезентабельных 
лечебнопрофилактических средств. [Sink, 2001; Rinella, 
2005; Arlet, 1999; Mehlman, 2004; Qian, 2006; Buchowski, 

2007; Saeed, 2007; Yong, 2007 Lim-paphayom, 2007, Koller, 
2012; Sponseller, 2008 Winter, 2010; Park, 2013] . Не смотря 
на все это, в противовес данным методам, до настоящего 
времени, не предложено адекватной альтернативы. 

До настоящего времени эффекты, получаемые при 
воздействии непре-рывного систематического вытяжения 
на организм пациентов со сколиотическими деформаци-
ями не изучены. Новые научные знания, полученные в 
этой области, могут стать основой для разработки и вне-
дрения в практику более совершенных комбинированных 
методик, универсально сочетающих в себе не только стан-
дартизированный метод персонифицированной функцио-
нальной диагностики, но и средство лечебно-профилак-
тического воздействия на основе развития мобильности 
деформированного позвоночника и туловища при сколи-
отической болезни. 

Внедрение таких методик способно значительно по-
высить качество диагностики, эффективность хирургиче-
ского лечения сколиоза и точность прогнозирования его 
исходов, при уменьшении сроков госпитализации, сниже-
ния количества и тяжести осложнений.
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