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SUMMARY

TO THE MEDICAL EQUIPMENT FOR TREATING THE SCOLIOTIC DEFORMATION 
OF VERTEBRAL COLUMN AT CHILDREN IN THE PERIOD OF ACTIVE GROWTH 

Keywords: the congenital diformitation, children, imaging, instability, quality of a life.
Treatment of patients with infantile and juvenile scoliosis represents the extremely actual problem for orthopedists. 

Till now there are discussed questions about forecasting of a current scoliosis, optimum age of the beginning and ways 
of surgical treatment of heavy spine deformations at children in active growth period (5-12 years). Before the growth 
termination quantity of stage correlate operations can make – 5-7.

Background: For the purpose of increase of surgical treatment effi ciency and reduction of quantity necessary stage 
surgical operations, the device is developed and introduced. Its elements slide on central rod and the device “grows” 
together with a child backbone. Using of this dynamic device («a sliding construction»), allows to avoid defects of exist-
ing systems and to reduce quantity corrections to 1-2.

Material and Methods: In Clinic of Vertebrology, Orthopedics and Traumatology in Scientifi cally-practical Center 
of Children’s Surgery «Academician Natalia Georgiu», during the period with 2005 for 2010, 11 children at the age 
from 5 till 12 years are operated. For correction of deformation at these children the offered “growing” polysegmentary 
construction was used.

Results: Results of surgical treatment have been traced from 1 till 5 years. Using of a polysegmentary ”growth” 
construction at patients has allowed receiving correction from 42 to 78 % of primary deformation size. 

Conclusions: Realization of this technology of stabilization and correction of spine deformation at growing patients 
has allowed to expand a range of rehabilitation actions and to improve social adaptation of these category children.

РЕЗЮМЕ

УСТРОЙСТВО ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СКОЛИОТИЧЕСКИХ ДЕФОРМАЦИЙ У ДЕТЕЙ В ПЕРИОД АКТИВНОГО РОСТА

Лечение больных с инфантильным и ювенильным сколиозами представляет крайне актуальную проблему 
для ортопедов. До настоящего времени остаются дискутабельными вопросы о прогнозировании течения ско-
лиозов, оптимальном возрасте начала и способах хирургического лечения тяжёлых деформаций позвоночни-
ка у детей в период активного роста (5-12 лет). До окончания роста количество этапных коррегирующих 
опереаций может достигать – 5-7. 

Цель. С целью повышения эффективности хирургического лечения, путём уменьшения количества необхо-
димых этапных хирургических операций, разработано и внедрено устройство элементы которого способны 
скользить по центральному прутку, благодаря чему устройство «растёт» вместе с позвоночником ребёнка.

Материал и методы. В Клинике Вертебрологии, Ортопедии и Травматологии Научно-практического Цен-
тра Детской Хирургии «Академик Наталья Георгиу», в период с 2005 по 2010 годы, прооперировано 11 детей 
в возрасте от 5 до 12 лет, для коррекции деформации у которых использовалась предложенная «растущая» 
полисегментарная конструкции.

Результаты. Результаты хирургического лечения прослежены в сроки от 1 до 5 лет. Использование «ра-
стущей» полисегментарной конструкции позвоночника у больных позволило получить коррекцию от 42 до 78% 
первичной величины деформации. Использование предлагаемого динамического устройства («скользящая кон-
струкция»), позволяет избежать недостатки существующих систем и сокращает количество этапных кор-
рекций до завершения роста до 1-2.

Вывод. Реализация вышеизложенной технологии стабилизации и коррекции деформации позвоночника у 
растущих пациентов позволила расширить диапазон реабилитационных мероприятий и улучшить социальную 
адаптацию этой категории больных детей.
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Actualitatea temei. Scolioza este maladia organis-
mului în creştere. Tratamentul conservator al acestei 
patologii nu este efectiv la circa 16% bolnavi. În Re-
publica Moldova, conform datelor noastre, deformităţi 
scoliotice au loc la 6,8%copii. Diformităţile de gradele 
III-IV constituie 0,4%. Cea mai actuală problemă a ver-
tebrologiei contemporane este tratamentul chirurgical 
al diformităţilor severe ale coloanei vertebrale la copii 
în perioada creşterii intense (5-10 ani). Dacă aceste de-
formaţii ajung de gr. III-IV, atunci se impune necesita-
tea de a interveni cu un tratament chirurgical orientat 
spre corecţia şi stabilizarea deformaţiei [4, 6]. În cazul 
creşterii rapide şi în insufi cienţa lungimii părţii libere a 
mecanismului cu clichet pivotul retractorului se schim-
bă cu altul (mai lung) în cadrul altei etape de tratament 
chirurgical [1, 3, 5]. La unii pacienţi, până la fi naliza-
rea creşterii, numărul de intervenţii poate ajunge până 
la 5-7. Intervenţiile în etape sunt puţin efective, dar în 
condiţiile unui mare potenţial de creştere le-am realizat 
drept o măsură necesară de protecţie a copilului împo-
triva dezvoltării unei deformaţii grave [7]. 

Aşa dar, tratamentul chirurgical al scoliozelor la 
vîrsta de 7-11 ani nu are o soluţie satisfăcătoare. Me-
toda corecţiei pe etape nu este comodă din cauza ope-
raţiilor repetate conform vârstei pacientului. Una din 
complicaţii este ruptura elementelor osoase ale verte-
brei cu crampoanele endocorectorului şi supuraţie. La 
dinamica pozitivă a tratamentului spre sfârşîtul creşte-
rii pacientului se reuşeşte păstrarea corecţiei unghiulare 
efectuate la prima intervenţie, dar rotaţia progresată a 
vertebrelor aduce la deformarea cutiei toracice. 

Cu SCOPUL soluţionării problemei, prin reducerea 
numărului de intervenţii chirurgicale de corecţie pe eta-
pe necesare până la fi nalizarea creşterii, a fost elaborat 
şi implementat un dispozitiv care, datorită unor inovaţii 
tehnologice “creşte” împreună cu coloana vertebrală. 
Construcţia propusă are proprietatea de a se alungi oda-
tă cu creşterea coloanei vertebrale, datorită capacităţii 
de alunecare a tijei centrale faţă de elementele con-
strucţiei (şuruburi).

Materiale şi metode. În Clinica de Vertebrologie, 
Ortopedie şi Traumatologie a Centrului Ştiinţifi co-
Practic “Acad. Natalia Gheorghiu” (perioada anilor 
2005-2010), au fost operaţi 11 pacienţi, cu vârsta de 
la 5 la 12 ani, pentru corecţia deformaţiilor scoliotice 
la care a fost folosit instrumentarul polisegmentar în 
cadran care, datorită unor inovaţii tehnologice “creşte” 
împreună cu coloana vertebrală. Unghiul mediu de di-
formitate în plan frontal era de 64,3º.

Esenţa invenţiei (fi gura 1) constă în aceea că dispo-
zitivul pentru tratamentul deformării scoliotice a coloa-
nei vertebrale include două tije (1) de ghidare paralele, 
pe care sunt montate elemente de fi xare a vertebrelor (2) 
şi elemente de strângere a tijelor (3). Fiecare element 
de strângere a tijelor (3) include un bulon de strânge-
re (4) cu capetele fi letate, porţiunea de mijloc a căruia 
este executată de formă hexagonală (5), la un capăt este 
executat fi let de stânga (6), iar la capătul opus fi let de 
dreapta (7), fi xând tijele prin intermediul unor noduri 
de îmbinare. Fiecare element de fi xare a vertebrei (2) 
constă dintr-un şurub cu cap (8) de formă cilindrică, 
din partea laterală a căruia este executată o decupare 

Fig.1. Dispozitivul pentru tratamentul deformării scoliotice.
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arcuită (9) pentru fi xarea de tijă, capul şurubului este 
executat cu o porţiune de capăt cu fi let (10) având un 
diametru mai mic, în care este executat un şliţ (11), şu-
rubul este dotat, de asemenea, cu un cuzinet cilindric 
(12), în care sunt executate două decupări arcuite (13) 
pe marginea lui inferioară sub un unghi de 45o faţă de 
axa lui şi cu o piuliţă (14) la porţiunea de capăt a ca-
pului şurubului pentru strângerea cuzinetului, totodată 
elementele de fi xare a vertebrelor sunt executate cu po-
sibilitatea glisării pe tije.

Avantajele utilizării construcţiilor dinamice propu-
se (”prin alunecare”) sunt: evitarea consecinţelor nega-
tive şi a dezavantajelor metodelor existente, reducerea 
numărului de intervenţii la anumite etape în perioada de 
creştere până la 1-2 operaţii.

Corecţia unimomentană a deformaţiei şi stabilizarea 
deplină s-au obţinut cu ajutorul aparatului polisegmentar 
de construcţie proprie. Intervenţia de corecţie era prece-
dată de o etapă pregătitoare de mobilizare a coloanei ver-
tebrale cu ajutorul unui complex de gimnastică special 
elaborat, care contribuie la extensia premergătoare.

Strategia şi tactica fi xării scoliozelor s-au realizat 
luându-se în considerare clasifi carea Кing. Tuturor 
pacienţilor li s-a efectuat intevenţia de corecţie, com-
binată cu spondilodeza echilibrată, operaţia incluzând 
următoarele etape:

mobilizarea coloanei vertebrale şi crearea condiţi-- 
ilor pentru corecţia deformaţiei prin discepifi zectomia 
discurilor adiacente în combinaţie cu corprodeză.

corecţia deformaţiei şi menţinerea poziţiei obţinu-- 
te cu ajutorul construcţiilor metalice polisegmentare.

Rezultate şi discuţii. Intervenţia chirurgicală cu ca-
racter de stabilizare a condus la jugularea sindromului 
algic la toţi pacienţii, care ulterior, pe parcursul perioadei 
de urmărire, n-au prezentat acuze. În procesul intervenţi-
ei s-a putut obţine îndreptarea curbei deformaţiei în plan 
frontal în mediu cu 35º (de la 48 la 78%). Astfel, defor-
maţiile în plan frontal de gradele III-IV, la toţi copiii s-a 
reuşit a le transpune în deformaţii de gr. II. Corecţia par-
ţială se datorează unei deformaţii mai brutale, de exem-
plu, viciilor asociate atât ale vertebrelor adiacente, cât şi 
ale celor localizate de-a lungul coloanei vertebrale. 

După efectuarea intervenţiei pacienţii au respectat 
regim de pat timp de 5-7 zile, după ce erau puşi pe pi-
cioare într-un corset dur.

Menţionăm doar că noi n-am avut nici un caz de 
complicaţii neurologice, condiţionate de intervenţie. 
Timpul de evidenţă a pacienţilor a fost de la 3 la 5 ani. 
La majoritatea din ei, în perioada creşterii intense s-a 
constatat mărirea deformaţiei scoliotice în limitele de 
la 5º la 12º; dar care nua condus la apariţia defi citului 
neurologic (fi g.: 2, 3).

a b c d

Fig.2. Aspectul exterior şi roentgenogramele pacientei R., 5,5 ani: a, b – scolioză congenitală progresivă gr. IV, 
decompensată, diastematomielia L2-L3, c, d – după operaţie – laminectomia L1-L3, înlăturarea barierei osoase, epifi -
ziodeză pe 6 nivele pe partea convexă a porţiunii toracice a deformităţii, corectarea şi fi xarea prin endocorector cu 

şurupuri, care „creşte” odată cu coloana vertebrală.

Concluzii.
1. Folosirea construcţiei polisegmentare elaborate 

de noi, la 11 de bolnavi a permis de a obţine o corecţie 
de la 42 la 78% din valorile primare ale deformaţiei.

2. La bolnavii cu vârsta sub 10 ani, cu diformităţile 
mai mult de 40-45°, în creştere (test Risser –0-3)– trata-
mentul conservator nu asigură stabilitatea coloanei. Este 
raţional de a efectua tratament chirurgical cu ajutorul 

construcţiei transpediculare polisegmentăre în cadran, 
care „creşte” odată cu coloana vertebrală în combinare 
cu enucleaţie nu mai puţin de 4-5 vertebre. Interven-
ţia chirurgicală la acest grup de bolnavi este necesară 
pentru stoparea progresării diformităţii până la fi nisarea 
creşterii. Spondilodeza cu autotransplante pentru fi xa-
rea suplimentară a coloanei vertebrale se efectuaează ca 
etapă de fi nalizare la sfârşitul creşterii pacientului.
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