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Введение. Врождённый сколиоз — наиболее частая причина, приводящая к деформациям позвоночника 
у детей. Изучение качества жизни таких пациентов вызывает значительный интерес в рамках пациенториен-
тированного подхода в лечении [1,2,7]. При этом тактика ведения и способ хирургического вмешательства в 
отношении деформации определяют не только эффективность лечения самого заболевания, но и качество 
жизни ребенка в послеоперационном периоде [5,6].

Цель исследования. сравнить качество жизни детей с врождённым сколиозом при различных способах 
хирургической коррекции.

Материалы и методы. Проведен межгрупповой проспективный анализ результатов лечения 60  паци-
ентов (средний возраст составил 6,2  лет) с врождённой деформацией позвоночника грудной или пояснич-
ной локализации. В зависимости от хирургического доступа пациенты были разделены на 2 группы: группа 
1 (n = 28)  — дорсальный доступ, группа 2 (n = 32)  — комбинированный доступ. Для оценки качества жизни 
использован специализированный русскоязычный опросник PedsQL v4.0. и модифицированная визуально-
аналоговая шкала [3,4]. Опрос ребенка (старше 5 лет) и родителей (до 4 лет) проводился перед операцией, в 
раннем послеоперационном периоде и каждые 6 месяцев в течении 1,5 лет после операции.

Результаты. После хирургического лечения врождённого сколиоза грудного или поясничного отделов по-
звоночника у всех детей отмечалось снижение показателей качества жизни более чем в 2 раза по сравнению 
с результатами опроса до операции. При этом интенсивность болевого синдрома и длительность периода 
вертикализации были выше у детей 2 группы (р < 0,05). Выявлена обратная корреляционная связь между ин-
тенсивностью болевого синдрома, продолжительностью постельного режима и удовлетворённостью каче-
ством жизни ребенка. Через 1,5 года после хирургического лечения наблюдалось восстановление мобильно-
сти, функционального и психоэмоционального состояния до предоперационного уровня, при этом пациенты 
2 группы имели более высокий балл удовлетворённости качеством жизни (р < 0,05).

Заключение. У пациентов обеих групп в раннем послеоперационном периоде отмечалось достоверно зна-
чимое снижение уровня удовлетворённости качеством жизни, при этом болевой синдромом был выше в группе 
детей с комбинированным доступом. При динамическом наблюдении выявлено нивелирование данных различий 
и последующее увеличение степени удовлетворённости качеством жизни в обеих группах. В тоже время у паци-
ентов, прооперированных из комбинированного доступа, отмечался наиболее высокий балл удовлетворенности.
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