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Гало-гравітаційна тракція (ГГТ) є безпечною методикою, оскільки у світовій літературі описано усклад-
нення у вигляді розхитування штифтів або поверхневі інфекції шкіри навколо штифтів, які є несуттєви-
ми та не загрожують життю пацієнта. Застосування ГГТ дає змогу поліпшити вентиляційну функцію 
легень, а це, своєю чергою, сприяє зниженню ризиків смертності внаслідок легеневої недостатності в до-
рослому віці.

Мета – поліпшити результати вентиляційної функції легень за рахунок попереднього застосування ГГТ 
у пацієнтів зі складними деформаціями хребта; встановити ефективний і безпечний алгоритм лікування 
складних деформацій хребта в дітей з респіраторними дисфункціями.

Матеріали та методи. За період 2003–2018 рр. в ортопедо-травматологічному відділенні НДСЛ «Охмат-
дит» проведено лікування 64 дітей зі складними деформаціями хребта (>100°) із застосуванням ГГТ. З них – 
38 хлопчиків і 26 дівчаток. Середній вік пацієнтів становив 11,6 року. Середній показник тесту Ріссера – 
3,8 (P>0,01).

Результати. За даними спірографії, 46% пацієнтів мали помірні вентиляційні порушення, а 54% – тяжкі 
(ФЖЄЛ <60% – 3 і 4-го ступеня вентиляційної недостатності). У 83% пацієнтів зареєстрували порушення 
змішаного типу, а в 17% (8/48) дітей – рестриктивного типу. Після ретракції виявили поліпшення показників 
легеневої функції: зростання ФЖЄЛ із 63,19% до 71,77%, ОФВ1 – із 54,71% до 65,46%, індексу Тиффно – із 
74,59% до 85,33%. Порівняно з вихідним рівнем показників, поліпшення за ФЖЄЛ становило 13,6% після ГГТ 
та 14,6% у динаміці за 1 рік після неї, а за ОФВ1 – 19,6% та 21,6% відповідно. Отримані результати свідчать про 
значне поліпшення вентиляційної функції легень, особливо за рахунок ступеня зростання ОФВ1, що корелює 
зі ступенем підвищення працездатності, смертністю та життєвим прогнозом.

Висновки. Застосування ГГТ дає змогу поліпшити результати остаточної корекції деформації хребта, а 
це значно покращує вентиляційну функцію легень, що, своєю чергою, сприяє зниженню ризиків смертнос-
ті внаслідок легеневої недостатності в дорослому віці.

Вибір оптимальної тактики хірургічної корекції складної деформації хребта є необхідною умовою успіш-
ного лікування та досягнення тривимірної корекції хребта для максимального приближення його параме-
трів до фізіологічної норми.

Показанням до проведення ГГТ є ригідна деформація хребта з кутом деформації (>100°).
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-

но Локальним етичним комітетом зазначених у роботі установ. На проведення дослідження отримано ін-
формовану згоду батьків дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: деформація хребта, респіраторні дисфункції, гало-гравітаційна тракція.
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Вступ
Визначення «складної деформації хребта» залиша-

ється нечітким, але в більшості публікацій її зазна-
чають як деформацію, що перевищує 100° [3].

Гало-гравітаційна тракція (ГГТ) є безпечною та ефек-
тивною методикою для попереднього коригування 

складних деформацій хребта до проведення корекції 
в обсязі – задньої інструментації хребта [1,4,6–9].

Цю методику використовують при складних де-
формаціях хребта в Texas Scottish Rite Hospital 
з 1987 року. ГГТ як попередній етап перед виконан-
ням задньої інструментації хребта дає змогу здійсню-

Halo-gravity traction in the treatment of complex spinal deformities in children with respiratory dysfunctions
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вати контрольовану поступову корекцію деформації 
в пацієнта, чим забезпечує зниження ризику гострих 
неврологічних порушень.

Гало-гравітаційна тракція є безпечною методикою, 
оскільки у світовій літературі описують ускладнення 
у вигляді розхитування штифтів або поверхневі ін-
фекції шкіри навколо штифтів, які є несуттєвими та 
не загрожують життю пацієнта [1,6]. Застосування 
ГГТ дає змогу поліпшити вентиляційну функцію ле-
гень, що, своєю чергою, сприяє зниженню ризиків 
смертності внаслідок легеневої недостатності в до-
рослому віці.

Мета дослідження – поліпшити результати венти-
ляційної функції легень за рахунок попереднього за-
стосування ГГТ у пацієнтів зі складними деформаці-
ями хребта; встановити ефективний і безпечний 
алгоритм лікування складних деформацій хребта в 
дітей з респіраторними дисфункціями.

Матеріали та методи дослідження
Критерії залучення до дослідження – будь-яка ви-

ражена (>100°) деформація хребта, за рідкісними ви-
нятками, зазначеними нижче.

Критерії вилучення з дослідження – наявність си-
гінгомієлії, діастематомієлії, мальформації Арнольда 
Кіарі, внутрішньо- / екстрадурального ураження 
(пухлина) або тяжких локалізованих стенозів каналу 
з неврологічним дефіцитом або без нього.

За період 2013–2018 рр. в ортопедо-травматологічно-
му відділенні НДСЛ «Охматдит» проведено лікування 
64 дітей зі складними деформаціями хребта (>100°) із 
застосуванням ГГТ. З них було 38 хлопчиків і 26 дівча-
ток. Середній вік пацієнтів становив 11,6 року. Середній 
показник тесту Ріссера – 3,8 (P>0,01).

До дослідження залучено тільки дітей зі складни-
ми деформаціями хребта >100°. Середня корекція 
фронтальної і сагітальної площини при ГГТ стано-
вить 20–35% і 25% відповідно.

Під час дослідження враховано вік, стать, тип де-
формації, обсяг оперативного втручання, найближчі 
та віддалені результати оперативного лікування 
(1–3 роки). Кут деформації становив у середньому 
108,16±3,46° (P>0,01).

У 48 (70,59%) пацієнтів (P>0,01) лікування прове-
дено після завершення інтенсивного росту хребта, 
про що свідчить середній показник тесту Ріссера, 
CRITOE-тест, рентгенологічні дослідження осифіка-
ції ліктьового відростка, тесту Танера.

Усі хірургічні втручання виконано одним хірургом.
Досліджено неврологічний статус, застосовано про-

меневі методи дослідження (рентгенографія в стан-
дартних площинах, тракційний тест, тест із нахилом, 
комп’ютерна томографія (КТ), магнітно-резонансна 
томографія (МРТ) хребта). На підставі даних КТ і МРТ 
хребта оцінено наявність можливих вроджених вад 
хребта та спинного мозку. За даними рентгенографії 
оцінено фронтальний, сагітальний баланс, визначено 
кут деформації за Cobb. На рентгенограмах хребта в 
боковій площині із захватом кульшових суглобів і дро-
товим виском, який центрується від остистого паро-
стка C VII у положенні пацієнта стоячи, визначено 
величину грудного кіфозу, поперекового лордозу, ско-
шеності та нахилу таза й крижа.

Патологічну ротацію і торсію хребців виміряно на 
вершині грудного та поперекового викривлення за 
допомогою КТ.

Оцінку функціонального стану серцево-судинної та 
респіраторної систем організму в дітей проведено за до-
помогою спірографії, електронейроміографії м’язів кін-
цівок (електрофізіологічні методи дослідження), елек-
трокардіографії, ехокардіографії. Зокрема, дітям 
проведено дослідження вентиляційної функції легень 
на етапах: до та після ГГТ, після задньої інструментації 
хребта, а також у динаміці за 1 рік і за 3 роки. Із 3 повто-
рюваних спроб з 6, які відрізнялися не більше ніж на 5% 
за показниками форсованої життєвої ємності легень 
(ФЖЄЛ) та об’єму форсованого видиху за першу секун-
ду (ОФВ1) обрано кращу спробу. Проаналізовано кіль-
кісні показники – об’ємні та швидкісні – ФЖЄЛ (FVC), 
ОФВ1 (FEV1), індекс Тиффно (ОФВ1/ФЖЕЛ); визначено 
тип вентиляційної недостатності та її тяжкість згідно з 
рекомендаціями Європейського респіраторного това-
риства і Американського торакального товариства.

Величину декомпенсації тулуба відносно крижа 
визначено шляхом вимірювання дистанції, на яку 
змістився дротовий висок.

Таблиця
Оцінка показників вентиляційної функції легень до та після гало-гравітаційної тракції, після задньої інструментації 
хребта і в динаміці за один рік і три роки (%)
+���#
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Середня тривалість застосування ГГТ хребта ста-
новила ±39 (P>0,01) діб. Пацієнти щодня виконували 
дихальні вправи. Легеневу функцію виміряно у двох 
часових точках: до і після ГГТ.

ГГТ застосовано в інвалідному візку або в стоячому 
апараті. Неврологічні обстеження проведено щодоби.

Біль у ділянці шийного відділу хребта без радикулопа-
тії також є поширеним явищем, яке вказує на межу до-
пустимої ваги. Будь-який пацієнт із сильним болем у шиї 
або порушенням неврологічного статусу тимчасово зні-
мається із системи ГГТ, доки симптоми не поліпшаться.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження по-
годжено Локальним етичним комітетом для всіх, хто 
брав участь. На проведення обстеження та лікування 
дітей отримано інформовану згоду батьків.

Результати дослідження та їх обговорення
У разі застосування ГГТ для передопераційного 

зменшення деформації хребта (рис.1), поліпшення ре-
зультатів вентиляційної функції легень і профілактики 
неврологічних порушень середня тривалість тракції 
хребта становила ±39 (P>0,01) діб. Використовувалося 
35–50% від маси тіла пацієнта. Максимальна вага до-

сягалася протягом перших 7±4 діб ГГТ. За даними 
етапних рентгенографій хребта (рис. 2), у разі ГГТ мак-
симальна корекція деформації спостерігалася на 23-гу 
(±4) добу. З 26-ї (±5) доби суттєвої корекції деформації 
не відмічалося. Після ГГТ виконувалася стабілізація 
хребта полісигментарною конструкцією (рис. 3).

Середня корекція деформації хребта становила 62±8%.
За даними проведеної спірографії, у 46% пацієнтів 

спостерігалися помірні вентиляційні порушення, а в 
54% – тяжкі (ФЖЄЛ<60% – 3 та 4-го ступеня вентиля-
ційної недостатності). У 83% пацієнтів реєструвалися 

)
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порушення змішаного типу, а в 17% (8/48) дітей – ре-
стриктивного типу. Після ретракції відмічалося поліп-
шення показників легеневої функції: зростання ФЖЄЛ 
з 63,19% до 71,77%, ОФВ1 – з 54,71% до 65,46%, індексу 
Тиффно – з 74,59% до 85,33%. Порівняно з вихідним рів-
нем показників, поліпшення за ФЖЄЛ становило 13,6% 
після ГГТ та 14,6% у динаміці за 1 рік, а за ОФВ1 – 19,6% 
і 21,6% відповідно (табл.).

Інтраопераційна крововтрата становила 20±10% 
ОЦК, у всіх випадках використовувалася система для 
аутогемотрансфузії Cell Saver. Середня тривалість 
оперативного втручання дорівнювала 375 хв. Тран-
зиторний неврологічний дефіцит спостерігався у 
5 (7,8%) пацієнтів, а в 4 (6,2%) дітей відмічалося за-
палення м’яких тканин навколо стрижня.

Пацієнтам проведено суб’єктивну оцінку результа-
тів лікування шляхом опитування SRS – 30. Результати 
анкетування становили >800 балів, а це доводить 
ефективність і безпечність застосування ГГТ у системі 
хірургічного лікування складних деформацій у дітей.

При ригідних деформацій хребта у дітей з кутом де-
формації (>100°) доцільною тактикою лікування є етап-
не хірургічне втручання, що включає використання 
системи ГГТ першим етапом, що дає змогу збільшити 
мобільність хребта, зменшити кут деформації та під-
готувати пацієнта до задньої інструментації хребта зі 
значним зниженням ризиків неврологічних порушень.

Вибір оптимальної тактики хірургічної корекції 
складної деформації хребта є необхідною умовою 
успішного лікування та досягнення тривимірної ко-
рекції хребта для максимального приближення його 
параметрів до фізіологічної норми.

При використанні системи ГГТ відбувається значне 
поліпшення вентиляційної функції легень, особливо 
за рахунок ступеня зростання ОФВ1, що корелює зі 
ступенем підвищення працездатності, смертністю та 
життєвим прогнозом.

Висновки
Застосування ГГТ дає змогу поліпшити результати 

остаточної корекції деформації хребта, а це значно 

покращує вентиляційну функцію легень, що, своєю 
чергою, знижує ризики смертності внаслідок легене-
вої недостатності в дорослому віці.

Показанням до проведення ГГТ є ригідна дефор-
мація хребта з кутом деформації (>100�).

Застосування першим етапом ГГТ у лікуванні 
складних деформацій хребта дає змогу збільшити 
мобільність хребта і поступово адаптувати спин-
ний мозок до подальшої корекції, що зменшує ри-
зики неврологічних ускладнень після хірургічного 
лікування, скорочує час втручання та об’єм крово-
втрати, дає змогу отримати кращі результати 
 корекції.

Вибір обсягу хірургічного втручання проводиться, 
враховуючи анатомічні та функціональні критерії.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
 інтересів.
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