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Резюме 
Введение. Идиопатический сколиоз (ИС) является распространённой формой искривления позвоночника, которая встре-
чается у детей и подростков. Анализ качества жизни (КЖ) таких больных является актуальной темой. Для определения 
изменений КЖ широко используется опросник PedsQL 4.0.
Цель работы: определить изменения КЖ у детей с ИС в зависимости от применённой тактики его хирургического лечения.
Материалы и методы. Обследовано 88 больных в возрасте 13–18 лет, средний возраст 15,1 ± 0,61 года, среди них было  
20 мальчиков и 68 девочек, оперированных в 2017–2024 гг. по поводу ИС I–IV типов по L. Lenke. Больные были распре-
делены на 3 группы. Пациентам 1-й (контрольной) группы (n = 29) проводили одноэтапную дорсальную коррекцию ско-
лиоза, дополненную G1-остеотомией по F. Schwab. Пациентам 2-й группы (n = 29) выполнено двухэтапное оперативное 
лечение: на первом этапе — предварительная мобилизация передней опорной колонны позвоночника, затем гало-пельвик-
тракция; на втором этапе — дорсальная коррекция деформации позвоночника. Детей 3-й группы (n = 30) оперировали 
с использованием одноэтапной дорсальной коррекции, дополненной апикальной многоуровневой G2-остеотомией по F.  
Schwab. Минимальный срок наблюдения за больными после операции составил 12 мес.
Результаты. У больных 1-й группы изначально выявлены высокие показатели КЖ по всем шкалам опросника, в то время как 
дети 2-й группы имели низкие показатели КЖ в области физического и ролевого функционирования. Параметры социального 
и эмоционального функционирования у больных 2-й и 3-й групп были схожими. Изменения КЖ у больных спустя 12 мес после 
оперативного лечения оказались практически одинаковыми: выявлено значимое улучшение КЖ больных 2-й и 3-й групп по 
сравнению с детьми контрольной группы. Анализ, основанный на исходных значениях грудного кифоза, выявил улучшение 
КЖ у больных 2-й группы с гипокифозом, что связано с улучшением физического здоровья и суммарного психосоциального 
функционирования (p < 0,05). У больных 2-й группы с нормокифозом отмечено выраженное улучшение в физической и психо-
социальной сферах, в отличие от детей 3-й группы. У детей с гиперкифозом улучшение КЖ было более значимым у больных 3-й 
группы по сравнению с больными 2-й группы, особенно в сфере психосоциального функционирования (p < 0,02).
Заключение. Выбор тактики хирургического лечения, основанный на степени выраженности грудного кифоза, значитель-
но повышает КЖ больных после оперативного лечения ИС. Выявлен значимый прирост баллов по шкалам эмоциональ-
ного, социального и ролевого функционирования. Установленные закономерности могут быть применены ортопедами для 
оптимизации выбора тактики хирургического лечения ИС у детей.
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Summary
Introduction. Idiopathic scoliosis (IS) is a common form of spinal curvature that occurs in children and adolescents. The analysis 
of the quality of life in such patients is an urgent topic. The PedsQL 4.0 questionnaire is widely used to determine changes in quality 
of life (QOL). 
The aim of the study was to determine changes in the quality of life in children with idiopathic scoliosis, depending on the used 
tactics of surgical treatment. 
Materials and methods. There were examined 88 patients aged 13–18 years, the average age was 15.1 ± 0.61 years, including  
20 boys and 68 girls who underwent surgery from 2017 to 2024 for idiopathic scoliosis types I–IV according to L. Lenke score. The 
patients were divided into 3 groups. The 1st (control) group consisted of 29 children who underwent a single-stage dorsal correction 
of scoliosis, supplemented by G1 osteotomy according to F. Schwab. Group 2 consisted of 29 patients who underwent two-stage 
surgical treatment: at the first stage, preliminary mobilization of the anterior support column of the spine was performed, followed 
by pelvic traction; at the second stage, dorsal correction of spinal deformity was performed. Group 3 consisted of 30 patients 
who underwent surgery using a single-stage dorsal correction supplemented by an apical multilevel G2 osteotomy according to  
F. Schwab. The minimum follow-up period after surgery was 12 months.
Results. The patients of group 1 initially showed high QOL scores on all scales of the questionnaire, while the children of group 2 
had low QOL scores in the field of physical and role functioning. The parameters of social and emotional functioning in patients of 
groups 2 and 3 were similar. Changes in QOL in patients 12 months after surgical treatment turned out to be almost the same. At 
the same time, a significant improvement in QOL was revealed in patients of groups 2 and 3 compared with children of the control 
group. An analysis of patients based on baseline values of thoracic kyphosis revealed an improvement in QOL in patients of group 
2 with hypokyphosis, which is associated with improved physical health and overall psychosocial functioning (p < 0.05). Patients 
in group 2 with normokyphosis showed marked improvement in the physical and psychosocial spheres, in contrast to children in 
group 3. In hyperkyphosis children, the improvement in QOL was more significant in patients of group 3 compared with patients 
of group 2, especially in the field of general psychosocial functioning (p < 0.02).
Conclusion. The choice of surgical intervention tactics based on the severity of thoracic kyphosis has significantly improved the 
quality of life in patients after surgical treatment of idiopathic scoliosis. There was a significant increase in scores on the scales of 
emotional, social, and role functioning. The established patterns can be applied by orthopedists to optimize the choice of tactics for 
surgical treatment of idiopathic scoliosis in children.
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Введение

Идиопатический сколиоз (ИС) является распростра-
нённой формой искривления позвоночника у детей и 
подростков [1, 2]. Деформации позвоночника оказыва-
ют существенное влияние на качество жизни (КЖ) боль-
ных, вызывая физическую боль, ограничение движений, 
низкую самооценку, социальную изоляцию и депрессию 
[3–6]. Анализ изменений КЖ таких больных является ак-
туальной темой. Для определения параметров качества 
жизни (КЖ) широко используется опросник PedsQL 4.0 
[7, 8]. Вместе с тем для оценки результатов хирургиче-
ского лечения ИС у детей применяются разнообразные 
анкеты, разработанные при участии Общества по изуче-
нию сколиоза [9, 10]. Эти данные служат дополнением к 
традиционным рентгенографическим измерениям и по-
зволяют определить, как различные методы хирургиче-
ского лечения больных с тяжёлыми формами ИС влияют 
на их здоровье и адаптацию в обществе [11, 12]. На этой 
основе можно сформулировать рекомендации по выбору 
тактики оперативного лечения детей, страдающих ИС,  
с учётом изменений их КЖ. 

Цель работы: определить изменения КЖ детей с ИС 
в зависимости от применённой тактики его хирургиче-
ского лечения.

Материалы и методы
Обследовано 88 больных (20 мальчиков и 68 девочек) 

в возрасте 13–18 лет (средний возраст 15,10 ± 0,61 года), 
оперированных в 2017–2024 гг. по поводу ИС I–IV ти-
пов по L. Lenke [13]. Для анализа параметров КЖ боль-
ных нами использована адаптированная русскоязыч-
ная версия опросника Pediatric Quality of Life Inventory 
(PedsQL) [14]. Анкетирование проводилось в рамках 
контрольного осмотра больных перед операцией и спу-
стя год после неё.

Больные были распределены на 3 группы. Пациен-
там 1-й (контрольной) группы (n = 29) проводили од-
ноэтапную дорсальную коррекцию сколиоза, допол-
ненную G1-остеотомией по F. Schwab. Пациентам 2-й 
группы (n = 29) выполнено двухэтапное оперативное 
лечение: на первом этапе — предварительная мобили-
зация передней опорной колонны позвоночника, затем 
гало-пельвиктракция; на втором этапе — дорсальная 
коррекция деформации позвоночника. Детей 3-й груп-
пы (n = 30) оперировали с использованием одноэтапной 
дорсальной коррекции, дополненной апикальной мно-
гоуровневой G2-остеотомией по F. Schwab [15]. Мини-
мальный срок наблюдения за больными после операции 
составил 12 мес. Группы больных были репрезентатив-
ны по полу, возрасту и типу деформации позвоночника.

Для рентгеновского обследования больных использо-
вали стандартный протокол, включающий анализ посту-
ральных спондилограмм на протяжении от С7 позвон-
ка до головок бедер с захватом крыльев подвздошных 
костей. С использованием программного обеспечения 
Surgimap определяли тяжесть деформации, локализации 
вершин сколиотических дуг и мобильность деформации 
позвоночника. Особое внимание уделяли выраженности 
грудного кифоза (на уровнях Тh5–Тh12 позвонков) и 
общего поясничного лордоза (на уровнях Тh12–S1 по-
звонков). После операции клиническое и рентгеновское 

обследование больных проводили непосредственно по-
сле выполнения вмешательства, а также через 6 и 12 мес 
после оперативного лечения.

В зависимости от степени выраженности грудного 
кифоза деформации позвоночника классифицировали 
следующим образом: гипокифотическая — менее 10°; 
нормокифотическая—10–40°; гиперкифотическая— бо-
лее 40° [13]. Для определения влияния выраженности 
грудного кифоза на КЖ больных все дети 1–3-й групп 
были распределены на 3 подгруппы в зависимости от 
исходного значения угла грудного кифоза: подгруппа 
А — с гипокифозом, подгруппа В — с нормокифозом, 
подгруппа С — с гиперкифозом [15].

Дизайн и методы работы одобрены независимым ло-
кальным этическим комитетом. Родители/законные пред-
ставители обследованных детей и больные старше 14 лет 
подписали добровольное информированное согласие.

Статистическую обработку данных осуществляли с 
использованием программы «Statistica v. 10.0» («StatSoft 
Inc.»). Для описания рядов данных вычисляли средние 
значения (М) и их ошибки (m). Для оценки различий 
между показателями внутри каждой группы применяли 
двухвыборочный критерий Вилкоксона. При сравнении 
групп использовали U-критерий Манна–Уитни. Разли-
чия считали значимыми при р < 0,05. 

Результаты
Больные ИС до оперативного лечения испытывали 

боли в спине при физической и статической нагрузках, 
которые существенно ограничивали их повседневную 
физическую активность [4, 16]. Эти же больные сталки-
вались с различными эмоциональными переживаниями, 
которые были связаны со сниженной самооценкой из-за 
своего внешнего вида [6]. Многие из них отмечали на-
рушения сна, вызванные болевыми ощущениями и дис-
комфортом в спине [17]. Эмоциональные переживания и 
физические недостатки снижали социальную активность 
детей и подростков, затрудняя их общение со сверстни-
ками. Подростки выражали обеспокоенность быстрой 
утомляемостью, возникающей после длительных стати-
ческих нагрузок во время уроков. Из-за болезни и необхо-
димости посещать врача дети часто пропускали занятия 
в школе [18]. Данные анкетирования больных 1-й груп-
пы показали, что у них были значительно более высокие 
исходные показатели по всем шкалам опросника КЖ до 
проведения оперативного лечения по сравнению с деть-
ми 2-й и 3-йгрупп. При этом бóльшие значения показа-
телей КЖ у подростков 1-й группы выявлены по шкале 
ролевого (школьного) функционирования. В то же время 
у больных 2-й группы были определены самые низкие 
исходные показатели по шкале физического функциони-
рования. Параметры социального, эмоционального и ро-
левого функционирования у больных 2-й и 3-й групп до 
операции были практически идентичны (табл. 1).

Итоговые значения по всем шкалам КЖ до оператив-
ного лечения у подростков 1-й группы — 45,10 ± 2,58 
балла, 2-й — 39,10 ± 1,29, 3-й — 38,00 ± 2,14. Спустя год 
после хирургической коррекции ИС отмечена отчётливая 
положительная динамика всех показателей КЖ у боль-
ных по всем параметрам опросника. При этом средние 
итоговые баллы у больных всех групп оказались прак-
тически идентичными. Динамика показателей КЖ боль-
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ных составила в 1-й группе 36,90 ± 2,52 балла, во 2-й — 
44,80 ± 1,67, в 3-й — 45,90 ± 2,06. Полученные данные 
указывают на значимое улучшение КЖ у больных 2-й  
и 3-й групп по сравнению с детьми контрольной группы 
(p < 0,05). При этом мы не обнаружили значимых разли-
чий показателей КЖ между больными 2-й и 3-й групп. 

У детей с исходным гипокифозом лучшая динамика 
показателей КЖ — как физического, так и суммарного 
психосоциального функционирования — выявлена у 
больных 2-й группы. Данные КЖ, полученные у боль-
ных 1-й и 3-й групп, были сопоставимы (табл. 2).

У детей с нормокифозом через год после оператив-
ного лечения выявлена значимая положительная дина-
мика показателей КЖ в физической и психосоциальной 

сферах. При этом у больных 2-й группы, которым было 
выполнено двухэтапное оперативное лечение с прове-
дением вентрального релиза, уровень КЖ был значимо 
выше, чем у больных 3-й группы (табл. 3).

При исходном гиперкифозе отмечена более значи-
мая динамика показателей КЖ в аспектах физического 
и психосоциального функционирования у больных 2-й 
и 3-й групп по сравнению с контролем. Данные, полу-
ченные в блоке физического функционирования после 
оперативного вмешательства, у больных 2-й и 3-й групп 
оказались сопоставимыми (табл. 4).

После хирургического лечения подростков с гипер-
кифозом мы выявили, что у больных 3-й группы, где 
была применена одномоментная коррекция деформации 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Изменения показателей КЖ больных детей после хирургического лечения ИС

Changes in the quality of life indices in sick children after surgical treatment of idiopathic scoliosis

Группа
Group

До операции
Before the operation

Через год после операции
One year after the operation

Динамика показателей
Trend in indices

Физическое функционирование | Physical functioning

1-я | 1st (n = 29) 41,6 ± 1,77 79,5± 1,85** 37,9 ± 2,33

2-я | 2nd (n = 29) 30,9 ± 5,1 81,6 ± 1,78** 50,7 ± 2,35

3-я | 3rd (n = 30) 35,9± 1,45 81,9 ± 2,53** 46,0 ± 2,95

Социальное функционирование | Social functioning

1-я | 1st (n = 29) 43,9 ± 2,76 81,0 ± 2,04** 37,0 ± 3,23

2-я | 2nd (n = 29) 37,9 ± 3,79 81,6 ± 1,15* 43,7 ± 3,70

3-я | 3rd (n = 30) 39,1 ± 2,5 82,7 ± 1,9** 43,6 ± 2,21

Эмоциональное функционирование | Emotional functioning

1-я | 1st (n = 29) 41,3 ± 2,67 81,2± 1,19* 39,9 ± 3,12

2-я | 2nd (n = 29) 38,6 ± 2,33 84,6 ± 1,58* 46,1 ± 2,81

3-я | 3rd (n = 30) 37,9 ± 1,40 87,0± 1,48** 49,1± 2,03

Ролевое функционирование | Role-based functioning

1-я | 1st (n = 29) 53,7 ± 3,15 86,3 ± 1,63** 32,6 ± 3,59

2-я | 2nd (n = 29) 36,8 ± 1,10 81,0 ± 1,32** 44,2 ± 1,63

3-я | 3rd (n = 30) 39,3 ± 3,21 84,2 ± 1,87** 44,9 ± 2,26

Примечание. p < 0,05, p < 0,001 по сравнению с данными до операции.
Note. p < 0.05, p < 0.001 compared to pre-operated data.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Изменения показателей КЖ больных с гипокифозом после хирургического лечения 

Changes in the quality of life indices in patients with hypokyphosis after surgical treatment

Группа
Group

До операции
Before the operation

Через год после операции
One year after the operation

Динамика показателей
Dynamics of indicators

Физическое функционирование | Physical functioning

1-я | 1st (n = 2) 45,0 ± 0,01 84,1 ± 6,02 39,1 ± 6,0

2-я | 2nd (n = 6) 40,8 ± 1,54 83,5 ± 3,61* 42,7 ± 4,21

3-я | 3rd (n = 4) 43,8 ± 2,39 81,5 ± 2,02* 37,7 ± 2,63

Психосоциальное функционирование | Psychosocial functioning

1-я | 1st (n = 2) 49,2 ± 10,8 87,3 ± 8,3 38,1 ± 7,5

2-я | 2nd (n = 6) 39,7 ± 1,75 85,1 ± 2,06* 45,4 ± 3,08

3-я | 3rd (n = 4) 42,5 ± 3,82 78,8 ± 1,86* 36,3 ± 4,03

Примечание. p < 0,05 по сравнению с данными до операции.
Note. p < 0.05 compared to pre-operated data.
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в сочетании с G2-остеотомией, уровень КЖ в социаль-
ном, эмоциональном аспектах был значимо выше, чем у 
больных 2-й группы. 

Нами представлены клинические примеры больных 
2-й и 3-й групп, которые показали индивидуальную ди-
намику клинической и рентгеновской картины и показа-
телей КЖ до и после оперативного лечения.

Клинический пример 1 демонстрирует значимое 
улучшение КЖ больной 2-й группы с исходным гипо-
кифозом (рис. 1, 2). Больная П., 16 лет, исходная дефор-
мация позвоночника 86° по Cobb, угол грудного кифо-
за  19°. Выполнена двухэтапная коррекция с предвари-
тельным передним релизом. Остаточная деформация 
составила 31° по Cobb, угол грудного кифоза 33°. Ин-
дивидуальные данные анкетирования свидетельствуют 
о существенном улучшении КЖ через 1 год после опе-
ративного вмешательства (табл. 5). 

Клинический пример 2 демонстрирует значимое 
улучшение КЖ больной 3-й группы с исходным ги-
перкифозом (рис. 3, 4). Больная К., 15 лет, исходная 
деформация позвоночника 88° по Cobb, угол грудно-
го кифоза — 46°. После одноэтапного лечения с G2-
остеотомией остаточная деформация составила 31°, 

грудной кифоз — 31°. Индивидуальные данные анке-
тирования свидетельствуют о существенном улучше-
нии КЖ через 1 год после оперативного вмешатель-
ства (табл. 6).

Обсуждение
Особое значение при выборе тактики лечения ИС 

у подростков имеет систематизация методов предопе-
рационного планирования [19]. При этом нужно учи-
тывать, что диапазон хирургических стратегий для 
отдельных случаев ИС у детей достаточно широк. Оче-
видно, что хирургическую коррекцию ИС у подрост-
ков нужно проводить с учётом особенностей каждого 
конкретного больного [20, 21]. Ранее было выявлено, 
что хирургическое лечение тяжёлого сколиоза может 
оказать позитивное влияние на КЖ больных, в том 
числе на общее состояние здоровья, функцию лёгких, 
боли в спине [22]. Этого можно достичь путём приме-
нения комбинации предоперационной гало-пельвик-
тракции, интраоперационной тракции или поэтапного 
хирургического лечения с временным наложением га-
ло-аппарата и последующим выполнением спондило-
деза [23]. Установленные нами закономерности свиде-

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Изменения показателей КЖ больных с нормокифозом после хирургического лечения 

Changes in the quality of life indices in patients with normokyphosis after surgical treatment

Группа
Group

До операции
Before the operation

Через год после операции
One year after the operation

Динамика показателей
Trend in indices

Физическое функционирование | Physical functioning

1-я | 1st (n = 26) 48,0 ± 1,89 88,7 ± 1,44** 40,7 ± 2,69

2-я | 2nd (n = 19) 36,6 ± 1,75 82,2 ± 1,88* 45,6 ± 2,32

3-я | 3rd (n = 22) 40,6 ± 1,55 78,8 ± 1,73* 38,2 ± 2,51

Психосоциальное функционирование | Psychosocial functioning

1-я | 1st (n = 26) 48,4 ± 2,05 87,6 ± 1,63** 39,2 ± 2,68

2-я | 2nd (n = 19) 39,0 ± 1,70 85,4 ± 1,41* 46,4 ± 2,05

3-я | 3rd (n = 22) 44,7 ± 2,86 81,4 ± 1,56* 36,7 ± 3,01

Примечание. p < 0,05, p< 0,001 по сравнению с данными до операции.
Note. p < 0.05, p < 0.001 compared to pre-operated data.

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Изменения показателей КЖ больных с гиперкифозом после хирургического лечения 

Changes in the quality of life indices in patients with hyperkyphosis after surgical treatment

Группа
Group

До операции
Before the operation

Через год после операции
One year after the operation

Динамика показателей
Trend in indices

Физическое функционирование | Physical functioning

1-я | 1st (n = 2) 60,0 ± 5,01 93,5 ± 3,50 33,5 ± 8,50

2-я | 2nd (n = 5 41,2 ± 1,63 82,0 ± 2,10* 40,8 ± 2,77

3-я | 3rd (n = 7) 43,6 ± 1,80 84,1 ± 1,55* 40,5 ± 2,03

Психосоциальное функционирование | Psychosocial functioning

1-я | 1st (n = 2) 55,0 ± 13,3 87,0 ± 3,6 32,0 ± 17,0

2-я | 2nd (n = 5 42,2 ± 3,85 80,3 ± 2,56* 38,1 ± 3,43

3-я | 3rd (n = 7) 43,8 ± 2,31 88,8 ± 1,96* 45,0 ± 2,60

Примечание. p < 0,05 по сравнению с данными до операции.
Note. p < 0.05 compared to pre-operated data.
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Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Изменения индивидуальных показателей КЖ больной П., 16 лет, с гипокифозом после хирургического лечения, баллы

Changes in the quality of life indices in patients with hypokyphosis after surgical treatment, points

Шкала
Scale

До операции
Before the operation

Через год после операции
One year after the operation

Физическое функционирование | Physical functioning 35 80

Социальное функционирование | Social functioning 40 87

Эмоциональное функционирование | Emotional functioning 45 85

Ролевое функционирование | Role-based functioning 30 80

Психосоциальное функционирование | Psychosocial functioning 38 85

Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6
Изменения индивидуальных показателей КЖ больной К., 15 лет, с гиперкифозом после хирургического лечения 

Changes in the quality of life indices in patients with hyperkyphosis after surgical treatment

Шкала
Scale

До операции
Before the operation

Через год после операции
One year after the operation

Физическое функционирование | Physical functioning 45 85

Социальное функционирование | Social functioning 50 85

Эмоциональное функционирование | Emotional functioning 45 95

Ролевое функционирование | Role-based functioning 40 90

Психосоциальное функционирование | Psychosocial functioning 45 90

Рис. 1. Внешний вид больной П.,16 лет, сзади и рентгенограммы во фронтальной плоскости. 
а — до операции в прямой проекции (86° по Cobb); б — внешний вид до операции; в — после операции в прямой проекции (31° по Cobb); г — внеш-
ний вид после операции.
Fig. 1. The appearance of the female patient P., 16 years old, from behind and radiographs in the frontal plane. 
а — before surgery in direct projection (86° Cobb); b — appearance before surgery; c — after surgery in direct projection (31° Cobb); d — appearance after 
surgery.

а | a в | cб | b г | d

тельствуют о существенном улучшении показателей 
КЖ больных с исходным гипокифозом, которым было 
проведено двухэтапное хирургическое вмешательство 
с применением гало-пельвиктракции, по сравнению с 
больными контрольной группы. Более того, вышеупо-
мянутые методы обеспечивали эффективную коррек-

цию деформации позвоночника, снижая риск развития 
неврологического дефицита [15, 24, 25]. Вместе с тем 
было показано, что КЖ больных после оперативного 
вмешательства не коррелирует с такими параметрами, 
как степень искривления позвоночника (угол по Cobb), 
процент коррекции или тип используемого инстру-
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ментария. Однако такие факторы, как восстановле-
ние баланса туловища, уменьшение горба, улучшение 
функции лёгких и представлений о себе, по-видимому, 
играют более значимую роль в успешности лечения, 
нежели рентгено-ангулометрические параметры [26]. 

Избранная нами тактика хирургического вмешатель-
ства, основанная на исходных параметрах грудного 
кифоза и направленная на коррекцию выраженной де-
формации при ИС, оказала значимое положительное 
воздействие на КЖ больных [27, 28].

Рис. 2. Внешний вид больной П.,16 лет, сбоку и боковые рентгенограммы.
а — до операции в боковой проекции (19° по Cobb); б — внешний вид до операции (профиль); в — после операции в боковой проекции (33° по Cobb); 
г — внешний вид после операции (профиль).
 Fig. 2. Appearance of the female patient P., 16 years old, from the side and lateral radiographs. 
a — before surgery in the lateral projection (19° Cobb); b — appearance before surgery (profile); c — after surgery in the lateral projection (33° Cobb);  
d — appearance after surgery (profile).

а | a

а | a

в | c

в | c

б | b

б | b

г | d

г | d

Рис. 3. Внешний вид больной К., 15 лет, сзади и рентгенограммы во фронтальной плоскости. 
а — до операции в прямой проекции (88° по Cobb); б — внешний вид до операции; в — после операции в прямой проекции (31° по Cobb); г — внеш-
ний вид после операции.
Fig. 3. The appearance of the female patient K., 15 years old, from behind and radiographs in the frontal plane. 
a — before surgery in direct projection (88° Cobb); b — appearance before surgery; c — after surgery in direct projection (31° Cobb); d — appearance after 
surgery.
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Заключение
Выбор тактики хирургического лечения ИС, осно-

ванный на степени выраженности грудного кифоза, зна-
чительно повышает КЖ подростков после проведённого 
лечения. Выявлен значимый прирост баллов по шкалам 
эмоционального, социального и ролевого функциониро-
вания. Установленные закономерности могут быть при-
менены ортопедами для оптимизации выбора тактики 
хирургического лечения ИС у детей.
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d — appearance after surgery (profile).
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