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Резюме
Частота  выявляемости  сколиоза остается стабильной величиной. Единственным методом коррекции сколиоза с углом 

искривления позвоночника более 45о является оперативное лечение. Наиболее современной методикой является малоинвазивная 
методика. 

Цель исследования: малоинвазивная методика  коррекции сколиоза является относительно новой высокотехнологичной 
методикой, на овладение которой должно уходить определенное время. Данное исследование направлено на анализ кривой обучения 
при проведении малоинвазивной хирургии.

Методы. Производился анализ данных малоинвазивной методики 58 пациентов с идиопатический сколиоз и средним 
уровнем дуги искривления 51,7±1,5 о, в течении 5 лет для построения кривой обучения каждый год оценивались время операции, 
коррекция основной дуги, объем кровопотери оценивался в течение 5 лет, при этом учитывалось количество операция для 
достижения плато.

Результаты. Время операции достоверно снижалось в первые 4 года или до 52 пациентов с 413,6±25,8 мин до 293,2±11,3 
мин, p<0,0001. Угол коррекции в %   увеличивался до 3 лет, или 38 пациента, с 17, 9±2,6% до 25,8±2,4% с последующим статистически 
недостоверным ростом в течение 2-х лет до 32±5,8% p=0,0051. Объем кровопотери недостоверно снижался в течение 5 лет с 
278,6±58,6 мл до 172,1±24,2 мл.

Выводы. Продолжительный хирургический опыт был связан с сокращением времени операции, и улучшения результатов 
коррекции сколиоза.
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 Введение
Частота распространенности сколиоза остается 

на сегодня постоянной величиной и составляет 0.47–
5.2 % от общей популяции [1]. В 70% случаев причину 
сколиоза и причину его прогрессирования установить 
не удается поэтому такой сколиоз называется 
идиопатическим сколиозом (ИС) [2]. Факторами в 
развитии ИС могут выступать однонуклеотидные 
полиморфизмы в генахCHD7 (белок 7, связывающий 
ДНК хеликазной ДНК хромосомного домена), 
SH2B1 (Адаптерный белок 1 B гомологии Src 2), ESR 
(Рецепторы эстрогенов 1 и 2), CALM 1 (кальмодулин 
1), LBX1 (ген божьей коровки гомеобокс 1), MATN1 
(матрилин 1), CHL1 (близкийгомологL1), FBN1 иFBN2 
(фибриллин-1 и 2) [3]. 

Влияние генетических факторов также 
подтверждается исследованиями, в которых показана 
повышенная распространенность ИС у родственников 
первой линии до 11%, второй и третей линии 2,4% и 
1,4%, соответственно [4]. 

Поскольку генетические факторы на 
сегодняшний день трудно поддаются коррекции, 
ИС может прогрессировать, несмотря проводимую 
консервативную терапию, как правило включающую 
корсетотерапию и упражнение направленные 
укрепление мышечного корсета позвоночника. 

Единственным методом лечения, прогрессирующего 
ИС с углом Cobb больше 45o является хирургическое 
лечение [5]. 

Существуют классический открытый метод 
коррекции (OM) искривления позвоночника и 
малоинвазивная методика (ММ), при которой 
коррекция осуществляется через небольшие разрезы 
на спине. ММ коррекции идиопатического сколиоза 
до 70 градусов по Cobb статистически не уступает 
ОМ, однако кровопотеря при данной методике более 
чем в 2 раза ниже и соответственно более быстрое 
восстановление и выписка из стационара. Минусом ММ 
является длительность хирургической процедуры [6]

ММ является технически более сложной 
процедурой и результаты операции в большой 
степени будут зависеть от квалификации и опыта 
хирурга. Основной целью совершенствования ММ 
выделяют сокращение времени операции. Однако в 
научной литературе нет точных относительно сроков 
достижения навыков оптимального оперирования 
сколиоза при помощи ММ. 

В данной статье мы попыталась выяснить, как 
будет выглядеть кривая обучения при использовании 
ММ.

 Материалы и методы
Исследования проводилось на 58 пациентах 

обоих полов (44 женского пола, 5 мужского пола) 
проходивших оперативное лечение с помощью ММ 
с 2016 по 2020 годы (в 2016 году – 7, в 2017 году – 
15, в 2018 году – 6, в 2020 году– 14 пациентов). До 
проведения исследования были получены заключения 
местного этического комитета и информированные 
согласия пациентов. У всех пациентов участвующих 
в исследовании ММ была первой операцией по 
коррекции сколиоза. 

Все операции проводились в одном клиническом 
центре, одним сертифицированным хирургом, 

прошедшим специальное обучение по малоинвазивной 
хирургии позвоночника включая коррекцию 
сколиозов. Хирург, участвовавший в исследовании, до 
начала проведения ММ операции имел большой опыт 
(более 800 операций) оперативного лечения сколиоза 
с помощью ОМ. 

Малоинвазивная хирургия проводилась 
по стандартной методике, описанной ранее [6]. У 
пациентов в течение каждого года производилась 
оценка клинических показателей (таблица 1). 

 Таблица 1 - Клинические данные пациентов

Для оценки влияния опыта хирурга (кривой 
обучения) на результаты ММ по годам оценивались 

времени операции в минутах (мин), кровопотери в 
миллилитрах (мл), угол коррекции основной дуги 

Показатель Значение, среднее ± стандартная ошибка

Средний возраст испытуемых, лет 18,1±0,7

Срок госпитализации в днях 8,3±0,3

Угол основной дуги (Cobb) до операции, о 51,7±1,5

Угол основной дуги (Cobb) после операции, о 12,3±0,7

Угол компенсаторной дуги до операции, о 37,8±1,5

Угол компенсаторной дуги после операции, о 11,7±1,4

Кифоз до операции, о 17,6±1,3

Кифоз после операции, о 13,9±0,8

Лордоз до операции, о 56,5±1,4

Лордоз после операции, о 45,1±1,2

Угол ротации апикального позвонка до операции, о 29,3±1,0

Угол ротации апикального позвонка после операции, о 20,2±0,9

Угол коррекции в градусах, о 39,5±1,4

Угол коррекции в угол коррекции, % 69,8±2,2

Коррекции величины ротации, о 9,1±0,7

Коррекции величины ротации, % 30,2±2,2
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(Cobb) в процентах (%), коррекция величины ротации 
апикального позвонка в %, количество оперированных 
позвонков. В каждой группе данных рассчитывались 
средние арифметические и их стандартные шибки. 
Достоверность различий между группами проводились 

с помощью однофакторного дисперсионного анализа 
(ANOVA) с пост-хок тестом Тьюки. 

Статистически значимыми считались значение 
р<0,05.

 Результаты
Основные клинические данные пациентов 

представлены в таблице 1. При этом не было 
выявлено достоверных отличий для среднего возраста 

испытуемых (p=0,0565), сроков госпитализации 
(p=0,0116).

Рисунок 1 - Изменение времени операции, ANOVA p<0,0001. (Пост-хок тест: 2016-2018 годы - p=0,0126; 2016-2019 годы - 
p<0,0001; 2016-2020 годы -  p<0,0001; 2017-2018 годы - p=0,0282, 2017-2019 годы p<0,0001, 2017-2020 годы - p<0,0001, 

2018-2019 годы - p=0,0391)

Средняя величина угла коррекции основной 
дуги (Cobb) в процентах достоверно увеличивалась 
(p=0,0051) начиная со 2 года до 3 года или до 
проведения операции (или с 32 пациента) начиная с 

17, 9±2,6% в 2017 году до 25,8±2,4% в 2018 (p=0,0406) 
и не менялось в 2019 и 2020 году 27,5±2,7% и 32±5,8%, 
соответственно (рисунки 1 и 2). 

Рисунок 2 -  Кривая изменения узла коррекции угла основной дуги (Cobb) по годам, ANOVA p=0,0051 (Пост-хок тест: 2017-
2018 годы - p=0,0406, 2017-2019 годы - p=0,0164, 2017-2020 годы - p=0,0087)

Поскольку величины коррекции является 
основным результатом операции важно также 
отметить абсолютные значения угла коррекции по 

годам: 2016 - 46,7±4,7о, 2017 - 42,4±2,3о, 2018 - 39,5±2,6о, 
2019 - 35,9±2,7о, 2020 - 32±3,6о. 

Рисунок 3 -  Изменение величины кровопотери во время операции в мл по годам. ANOVA p=0,3
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Средняя величина кровопотери снижалась 
недостоверно с 278,6±58,6 мл в 2016 году до 172,1±24,2 

мл в 2019  году без достоверных изменений в 
следующие годы (196,7±31,3) (рисунок 3).

 Обсуждение
Основным показателем овладения техникой 

ММ сколиоза на кривой обучения хирурга является 
достижение плато обучения. Достоверные отличия 
были показаны для времени операции коррекции угла 
искривления позвоночника. В других исследованиях 
кривым обучения ММ лечения сколиоза не 
указывалось точных сроков достижения постоянных 
результатов времени оперативного лечения. При этом 
если начальное время примерно соответствовало 
другим исследованиям показавшим результат 431 
минут, конечное время было существенно, ниже 360 
минут против 293,2±11,3 в нашем исследовании, 
что говорит, о возможном недостаточном времени 
продолжительности проведения опубликованных 
исследований [7]. Время выхода на плато в кривой 
обучения для времени операции составило 5 лет, с 
количеством проведенных операций равной 52. Что 
было в два раза больше по сравнению с ОМ время, при 
которой время достижения плато составляет 23 до 25 
операций [8].

При использовании  ОМ другими 
исследователями объем кровопотери нарастал, а не 
снижался как в нашем исследовании с использованием 
ММ, что сопоставимо с другими исследованиями, 
где кровопотеря снижалась при использовании 
ММ в течение обучения хирурга [7]. Достижение 

постоянного уровня кровопотери в других публикациях 
с использованием ОМ, также без статистической 
разницы достигался примерно после 29 пациента, что 
было также существенно быстрее, чем по сравнению с 
нашем исследованием, где плато достигалось примерно 
после 52 пациентах [9]. Различный объем кровопотери 
при использовании ММ различными авторами 
может быть объяснен использованием различных 
модификаций методики ММ. Недостоверные 
результаты снижения кровопотери также могут быть 
связаны с предшествующим большим опытом хирурга.

Достижение плато для коррекции угла Cobb 
происходило на второй год обучения или с 22 пациента. 
Стало неожиданностью при обзоре имеющейся научной 
литературы было то, что предыдущие исследование не 
рассчитывали кривую обучения коррекцию сколиоза 
при использовании ММ [10-12].

Репрезентативность результатов исследования 
обеспечивалась за счёт одинаковых начальных 
параметров пациентов. Между группами не было 
выявлено различий в преоперационных показателях 
угла основной и компенсаторной дуги, кифоза и 
лордоза, угла ротации апикального позвонка, возраста 
и времени госпитализации, поскольку такие отличия в 
группах пациентов могут в конечном итоге менять до 
44% результаты исследования [13].

 Выводы 
Большее время достижения плато на кривой 

обучения при ММ по сравнению с ОМ может быть 
связано с тем, что проведение малоинвазивной 
операцией является технически более сложной 
процедурой и требуют большее времени для овладения 
техникой.
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Түйіндеме
Сколиоздың жиілігі тұрақты болып cақталып келеді. Омыртқаның қисаю бұрышы 45°-тан асатын сколиозды түзетудің 

жалғыз әдісі хирургиялық емдеу болып табылады. Ең заманауи әдіс - бұл аз инвазивті әдіс. 
Зерттеудің мақсаты: Сколиозды түзетудің минималды инвазивті әдісі (ММ) салыстырмалы түрде жаңа жоғары 

технологиялық әдіс болып табылады, оны меңгеру үшін біраз уақыт қажет. Бұл зерттеу аз инвазивті хирургияны орындау кезінде 
оқу қисығын талдауға бағытталған.

Әдістері. Идиопатиялық сколиозбен ауыратын 58 науқастың ММ деректерін талдау және қисықтық қисығының орташа 
деңгейі 51,7 ± 1,5 o; 5 жыл бойы оқу қисығын құру, операция жасау уақыты, негізгі қисықты түзету. жыл сайын есептелді, қан 
жоғалту көлемі 5 жылға есептелді, бұл платоға жету үшін операциялардың санын ескереді.

Нәтижесі. Алғашқы 4 жылда операция уақыты айтарлықтай қысқарды немесе 52 науқасқа дейін 413,6±25,8 мин-ден 
293,2±11,3 мин, р<0,0001. Түзету бұрышы %-бен 3 жылға дейін немесе 38 науқаста 17,9±2,6%-дан 25,8±2,4%-ға дейін өсті, одан кейін 
2 жыл ішінде 32±5,8%-ға дейін статистикалық маңызды емес өсу p =0,0051. Қан жоғалту көлемі 5 жыл ішінде 278,6±58,6 мл-ден 
172,1±24,2 мл-ге дейін шамалы төмендеді.

Қорытынды. Ұзақ мерзімді хирургиялық тәжірибе операция уақытының қысқаруымен және сколиозды түзету 
нәтижелерінің жақсаруымен байланысты болды.

Түйін сөздер: Минималды инвазивті хирургия, сколиоз, оқу қисығы.
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Abstract 
The incidence of scoliosis remains stable. The only method of correcting scoliosis with an angle of curvature of the spine of more than 

45° is surgical treatment. The most modern technique is the minimally invasive technique (MM).  
The purpose of the study: MM correction of scoliosis is a relatively new high-tech technique, which should take some time to master. This 

study aimed to analyze the learning curve when performing minimally invasive surgery.
Methods. The analysis of MM data of 58 patients with idiopathic scoliosis and an average level of the curve of curvature of 51.7 ± 1.5 

o was carried out; for 5 years, to build a learning curve, the time of the operation, correction of the main curve were estimated every year, the 
volume of blood loss was estimated for 5 years, with This took into account the number of operations to reach a plateau.

Results. The operation time significantly decreased in the first 4 years or up to 52 patients from 413.6±25.8 min to 293.2±11.3 min, 
p<0.0001. The angle of correction in % increased up to 3 years, or 38 patients, from 17.9±2.6% to 25.8±2.4%, followed by a statistically 
insignificant increase over 2 years to 32±5.8% p =0.0051. The volume of blood loss decreased insignificantly over 5 years from 278.6±58.6 ml 
to 172.1±24.2 ml.

Conclusions. Long-term surgical experience has been associated with reduced operative time, and improved scoliosis correction 
outcomes.

Keywords. Minimally invasive surgery, scoliosis, learning curve.


