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Динаміка корекції  
складної сколіотичної деформації хребта  
у дітей при використанні гало-гравітаційної 

тракції

Резюме. Актуальність. Деформації хребта є однією з поширених ортопедичних патологій дитячого віку. 
Сьогодні, за даними медичної статистики, у 75 % дітей віком 7–12 років виявляється сколіоз. Сколіоз ІІІ–ІV 
ступеня з вираженими косметичними та функціональними порушеннями становить 1,5–2 % від усіх випад-
ків. Лікування виражених сколіотичних деформацій у дітей залишається великим викликом для хірурга-вер-
тебролога. Передопераційна гало-гравітаційна тракція (ГГТ) може бути одним із варіантів забезпечення 
кращої корекції складних сколіотичних деформацій і мінімізації неврологічних ускладнень, пов’язаних із 
силовим інтраопераційним навантаженням. Матеріали та методи. Досліджено 76 пацієнтів віком від 7 до 
17 років зі складними сколіотичними деформаціями хребта. Досліджено дві групи: І (дослідна група) — 
38 дітей, яких лікували з використанням гало-гравітаційної тракції з застосуванням розробленої тактики 
етапного хірургічного лікування; ІІ (контрольна група) — 38 дітей, яким виконували одномоментну хірур-
гічну корекцію. Результати. Визначено, що після гало-гравітаційної тракції у дітей статистично значуще 
(р < 0,001) зменшився кут деформації — в середньому на 36,5 ± 14,9°, зміна деформації у хлопчиків та ді-
вчаток відбувалася однаково (р = 0,279). З віком у дітей збільшується кут сколіотичної деформації. Після ГГТ 
у дітей до 13 років спостерігали зменшення кута деформації в середньому до 67,6 ± 14,7°, у дітей старше 
14 років — до 85,9 ± 18,2°, у дітей молодше 14 років зменшення кута деформації було значуще більшим — 
в середньому на 38,9 ± 13,2°, тоді як у дітей старше 14 років у середньому не сягало 30° — 27,5 ± 18,6°. 
У дітей молодше 14 років застосування ГГТ більш ефективне, ніж у дітей старшого віку. Пацієнти І групи 
перед хірургічною корекцією сколіотичної деформації мали статистично значуще (р < 0,001) менший кут 
деформації, ніж у пацієнтів ІІ групи (106,0 ± 4,5°). Після оперативної корекції кут деформації в дітей І групи 
(44,4 ± 15,3°) був значуще (p < 0,001) меншим, ніж у дітей ІІ групи (56,9 ± 14,2°), зменшення деформації хреб-
та було статистично значущим (p < 0,001) в обох групах. Визначено, що в дітей старше 14 років корекція 
деформації була статистично значуще меншою (α = 0,05), ніж у молодших дітей, причому це спостеріга-
лось в обох групах. В І групі відсоток корекції деформації в дітей від 7 до 13 років був статистично близьким 
(р = 0,181), але в ІІ групі відсоток корекції в дітей від 11 до 13 років був значуще меншим, ніж у дітей молод-
ше 10 років. Висновки. Після гало-гравітаційної тракції в дітей статистично значуще (р < 0,001) зменшився 
кут деформації — в середньому на 36,5 ± 14,9°, що становить 34,0 ± 14,1 % корекції деформації. Динаміка 
корекції не залежить від статі дітей (р = 0,824). Величина кута деформації в пацієнтів І групи (гало-граві-
таційна тракція) перед хірургічною корекцією була статистично значуще меншою, ніж у дітей ІІ групи. Це 
обумовило статистично значуще (р < 0001) кращі результати хірургічної корекції в І групі (59,4 ± 13,1 %), ніж 
у пацієнтів ІІ групи (46,6 ± 12,3 %). Незалежно від протоколу лікування кращі результати корекції сколіотич-
ної деформації були в дітей молодше 14 років.
Ключові слова: гало-гравітаційна тракція; сколіотична деформація
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Вступ
Деформації хребта є однією з поширених ортопе-

дичних патологій дитячого віку. Сьогодні, за даними 
медичної статистики, у 75 % дітей віком 7–12 років ви-
являється сколіоз. У дітей віком 10–18 років складні де-
формації хребта діагностуються в 2–3 % випадків у по-
пуляції, проте перебіг захворювання в кожної дитини є 
індивідуальним: від швидкого темпу прогресування до 
незмінного та стабільного впродовж кількох років [1]. 
Сколіоз ІІІ–ІV ступеня з вираженими косметичними 
та функціональними порушеннями становить 1,5–2 % 
від усіх випадків [2]. 

Складні сколіотичні деформації в дітей (> 100°) 
становлять від 0,12 до 1,7 % серед інших сколіотичних 
деформацій хребта. Неефективність консервативно-
го лікування при складних деформаціях хребта в ді-
тей стала передумовою інтенсивного розвитку різних 
механічних пристроїв для лікування та подальшої 
стабілізації [3]. Водночас у тактичних підходах до лі-
кування хворих зі складними деформаціями хребта 
можна відзначити відновлення осі хребта та біомеха-
ніки хребетного стовпа, косметичний ефект, низький 
ризик ускладнень, надійність стабілізації, мінімальну 
втрату корекції. 

Однак лікування виражених сколіотичних дефор-
мацій у дітей залишається великим викликом для 
хірурга-вертебролога. Передопераційна гало-граві-
таційна тракція може бути одним із варіантів забез-
печення кращої корекції складних сколіотичних де-
формацій та мінімізації неврологічних ускладнень, 
пов’язаних із силовим інтраопераційним наванта-
женням. Деякі автори вивчали використання гало-
гравітаційної тракції як одного з напрямків задньої 
реконструктивної хірургії при тяжкому сколіозі. При 
гало-гравітаційній тракції існує можливість поступо-
вого зменшення деформації та відновлення балансу 
тулуба за рахунок видовження хребта. Також повідо-
мляється про поліпшення функціональних параме-
трів та якості життя [4–7].

Адже до сьогодні питання стратегії та тактики хірур-
гії складних деформацій хребта остаточно не розробле-
ні та потребують подальшого відпрацювання.

Сучасна хірургічна практика одномоментної корек-
ції складних деформацій хребта включає виконання 
остеотомій хребта, що значно поліпшує можливість 
корекції деформації, але й збільшує ризик неврологіч-
них ускладнень, об’єм інтраопераційної крововтрати.

Матеріали та методи
Досліджено 76 пацієнтів від 7 до 17 років зі склад-

ними сколіотичними деформаціями хребта, які про-
ходили лікування у клініці кафедри дитячої хірур-
гії Національного медичного університету імені 
О.О. Богомольця (на базі хірургічних відділень НДСЛ 
«ОХМАТДИТ», м. Київ) в період з 2009 по 2019 рік. 

Пацієнти були поділені на дві групи: І (дослідна 
група) — 38 дітей, яких лікували з використанням га-
ло-гравітаційної тракції з застосуванням розробленої 
тактики етапного хірургічного лікування; ІІ (контроль-
на група) — 38 дітей, яким виконували одномоментну 
хірургічну корекцію. 

Вік дітей в І групі становив 11,0 ± 2,8 року, у ІІ гру-
пі — 11,2 ± 2,8 року, вік дітей у групах був статистич-
но однаковим (t = –0,409; p = 0,684). У групах було 28 
(36,8 %) хлопчиків і 48 (63,2 %) дівчаток, в І групі було 
18 (47,4 %) хлопчиків і 20 (52,6 %) дівчаток, у ІІ гру-
пі — відповідно 10 (26,3 %) та 28 (73,7 %); переважали 
дівчатка, але різниця за статтю між групами не досягла 
статистично значущого рівня (р = 0,057).

Величина кута сколіотичної деформації у групах па-
цієнтів надана в табл. 1.

За даними статистичного аналізу було показано, що 
за первинним рівнем сколіотичної деформації групи 
дітей були однаковими (р = 0,113), також не виявлено 
статистичної різниці в величині деформації у хлоп-
чиків та дівчаток як у межах груп (І — р = 0,279; ІІ — 
р  =  0,181), так і між групами (хлопчики — р = 0,279; 
дівчатка — р = 0,181). 

Таким чином, групи можна вважати однаковими як 
за розподілом за віком, статтю, так і за рівнем первин-
ної сколіотичної деформації.

Дані були оброблені статистично. Розраховували 
середнє (М), стандартне відхилення (SD), мінімаль-
не (min) та максимальне (max) значення вибірок. По-
рівняння між групами проводили за Т-тестом для не-
залежних вибірок з розрахуванням різниці середніх 
(M ± SE), критичного значення тесту (t) та статистич-
ної значущості (р). Для оцінки рівності дисперсії ви-
бірок використовували тест Левене, при відхиленні 
нульової гіпотези тесту (р < 0,05) застосовували тест 
Уелча. При порівнянні більше 2 вибірок використо-
вували однофакторний дисперсійний аналіз ANOVA 
з апостеріорним тестом Дункана. При порівнянні різ-
них термінів спостереження використовували парний 
Т-тест щодо різниці середніх (M ± SD), критичного 

Таблиця 1. Розподіл хворих за величиною первинної сколіотичної деформації

Група
Величина первинної сколіотичної деформації, º 

M ± SD/min ÷ max

По групі Хлопчики Дівчатка t, p

І 108,0 ± 6,0 
100 ÷121

109,2 ± 7,7 
100,0 ÷121,0

107,0 ± 3,7 
101,0 ÷113,0

t = 1,109 
p = 0,279

ІІ 106,1 ± 4,5 
100 ÷117

107,7 ± 3,8 
103,0 ÷114,0

105,5 ± 4,6 
100,0 ÷117,0

t = 1,364 
p = 0,181

Статистична значущість різниці 
між групами

t = 1,604 
р = 0,113

t = 1,109 
p = 0,279

t = 1,364 
p = 0,181
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значення тесту (t) та статистичної значущості (р) [8]. 
Аналіз проводили з використанням пакета прикладних 
програм IBM SPSS Statistics 20.0.

Результати та обговорення
Розглянемо вплив розробленої нами гало-гравіта-

ційної тракції перед хірургічною корекцією на зміну 
величини кута сколіотичної деформацї.

У пацієнтів І групи після гало-гравітаційної трак-
ції відмічали зміну величини кута сколіотичної де-
формації. 

Динаміка величини кута деформації після ГГТ у па-
цієнтів І групи наведена в табл. 2.

За даними статистичного аналізу було визначе-
но, що після гало-гравітаційної тракції в дітей ста-
тистично значуще (р < 0,001) зменшився кут дефор-
мації  — в середньому на 36,5 ± 14,9°, що становить 
34,0 ± 14,1 % корекції деформації. Зміна деформації у 

хлопчиків та дівчаток відбувалася однаково, тобто від-
сутність різниці до лікування (р = 0,279) зберігалася 
після ГГТ (р  =  0,542). Динаміка корекції у хлопчиків 
(35,9 ± 16,8°) та дівчаток (37,1 ± 13,5°) також була одна-
ковою (р = 0,824). 

Для визначення того, чи впливає вік дитини на ре-
зультат ГГТ, ми розподілили пацієнтів на 3 вікові під-
групи: від 7 до 10 років (15 дітей), від 11 до 13 років (15 
дітей) та від 14 до 17 років (8 дітей). Для вирішення за-
вдання був застосований дисперсійний тест ANOVA з 
апостеріорним тестом Дункана, результати якого нада-
ні в табл. 3. 

За даними статистичного аналізу було визначено: 
можна з 5% помилкою стверджувати, що з віком у ді-
тей збільшується кут сколіотичної деформації. Після 
ГГТ величина кута сколіотичної деформації в дітей 
також розподіляється по-різному: у дітей до 13 ро-
ків спостерігали зменшення кута деформації в серед-

Таблиця 2. Динаміка кута сколіотичної деформації в пацієнтів І групи після ГГТ

Параметри

Кут деформації, º 
M ± SD/min ÷ max

Статистична 
значущість 
різниці між 
періодами 

(t, p)

Динаміка

До лікування Після ГГТ (M ± SD) 
min ÷ max

% (M ± SD) 
min ÷ max

Середні по групі 108,0 ± 6,0 
100,0 ÷121,0

71,5 ± 16,5 
41,0 ÷106,0

t = 15,043 
p < 0,001

36,5 ± 15,0 
7,0 ÷ 67,0

34,0 ± 14,1 
6,7 ÷ 60,2

Хлопчики 109,2 ± 7,7 
100,0 ÷121,0

73,2 ± 19,5 
41,0 ÷106,0

t = 9,061 
p < 0,001

35,9 ± 16,8 
12,0 ÷ 67

33,2 ± 16,1 
10,2 ÷ 60,2

Дівчатка 107,0 ± 3,7 
101,0 ÷113,0

69,9 ± 13,5 
49,0 ÷ 98,0

t = 12,273 
p < 0,001

37,1 ± 13,5 
7,0 ÷ 61,0

34,6 ± 12,5 
6,7 ÷ 54,2

Статистична значущість 
різниці між статями

t = 1,109 
p = 0,279

t = 0,615 
p = 0,542

t = –0,224 
p = 0,824

t = –0,304 
p = 0,763

Таблиця 3. Розподіл величини сколіотичної деформації в дітей за віковими групами  
(за даними ANOVA з апостеріорним тестом Дункана)

Вік, 
років

Кут сколіотичної деформації, º (M ± SD)

Різниця між підгрупами для α = 0,05

До лікування Після ГГТ

1 2 3 1 2

Від 7 до 10 років 104,3 ± 3,7 67,6 ± 13,7

Від 11 до 13 років 108,9 ± 4,7 67,7 ± 14,7

Від 14 до 17 років 113,4 ± 7,2 85,9 ± 18,2

Статистична значущість 
у межах підгруп 1,000 1,000 1,000 0,992 1,000

Таблиця 4. Динаміка кута сколіотичної деформації після ГГТ у дітей різних вікових груп  
(за даними ANOVA, апостеріорний тест Дункана)

Вік, років

Кут сколіотичної деформації, º (M ± SD) 

Різниця між підгрупами для α = 0,05

1 2

Від 14 до 17 років 27,5 ± 18,6

Від 7 до 10 років 36,7 ± 12,9

Від 11 до 13 років 41,2 ± 13,5

Статистична значущість у межах підгруп 1,000 0,455
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ньому до 67,6 ± 14,7°, а у дітей старше 14 років — до 
85,9 ± 18,2°, аналіз динаміки кута деформації показує, 
що в дітей молодше 14 років зменшення кута деформа-
ції є значуще більшим — у середньому на 38,9 ± 13,2°, 
тоді як у дітей старше 14 років в середньому не сягає 
30° — 27,5 ± 18,6°, причому ця різниця є статистично 
значущою (α = 0,05) (табл. 4).

З огляду на отримані дані можна стверджувати, що в 
дітей молодше 14 років застосування ГГТ є більш ефек-
тивним, ніж у дітей старшого віку.

Таким чином, пацієнти І групи перед хірургіч-
ною корекцією сколіотичної деформації мали ста-
тистично значуще (р < 0,001) зменшений кут дефор-
мації (71,5 ± 2,7°), відповідно, статистично значуще 
менший (р < 0,001), ніж у пацієнтів ІІ групи (106,0 ±  
± 4,5°).

Розглянемо динаміку деформації в дітей після ГГТ і 
хірургічної корекції та в дітей після тільки хірургічної 
корекції (табл. 5).

За результатами статистичного аналізу, як і було 
показано раніше, в пацієнтів І групи отриманий піс-
ля ГГТ кут сколіотичної деформації (71,5 ± 16,5°) був 
статистично значуще (р < 0,001) меншим, ніж у ІІ гру-
пі (106 ±  4,5°). Після хірургічної корекції кут дефор-
мації у дітей І групи (44,1 ± 15,3°) також виявися ста-
тистично значуще (p < 0,001) меншим, ніж у ІІ групі 

(56,9 ± 14,2°). Зменшення кута деформації в обох гру-
пах було однаково статистично значущим (p < 0,001). 
Хірургічну корекцію сколіотичної деформації в ді-
тей І групи (27,4  ±  11,1°) виконували на статистично 
значуще (р  <  0,001) менший кут, ніж у дітей ІІ групи 
(49,2  ±  12,6°). Відсоток корекції в групах також зна-
чуще (р = 0,009) відрізнявся, тобто в дітей І групи 
корекція становила 38,6 ± 13,3 %, а в дітей ІІ групи — 
46,5 ± 12,3 %.

Загальна зміна кута деформації в дітей відносно по-
чаткового стану надана в табл. 6.

Як було доведено раніше, різниці у величині сколі-
отичної деформації до лікування між групами не було 
(р = 0,113). Після лікування кут деформації, як пока-
зано вище, в дітей І групи (44,4 ± 15,3°) був значуще 
(p < 0,001) меншим, ніж у дітей ІІ групи (56,9 ± 14,2°), 
хоча зменшення деформації хребта було статистич-
но значущим (p < 0,001) в обох групах. При цьому 
загальний відсоток корекції деформації в результаті 
лікування в дітей І групи (59,4 ± 13,1 %) був статистич-
но значуще (p < 0,001) більшим, ніж у дітей ІІ групи 
(46,6 ± 12,3 %).

На діаграмі (рис. 1) наведена динаміка кута сколіо-
тичної деформації в дітей.

На діаграмі (рис. 1) показано, що від однакового 
кута сколіотичної деформації в дітей до лікування піс-

Таблиця 5. Результати хірургічної корекції сколіотичної деформації в дітей

Група

Кут деформації, º
M ± SD/min ÷ max

До операції Після 
операції

Статистична 
значущість 

між періодами

Величина 
зміни

Доля зміни, 
%

І 71,5 ± 16,5 
41,0 ÷106,0

44,1 ± 15,3 
21,0 ÷ 82,0

t = 15,171 
p < 0,001

27,4 ± 11,1 
13,0 ÷ 56,0

38,6 ± 13,3 
18,3 ÷ 68,

ІІ 106,1 ± 4,5 
100,0 ÷ 117,0

56,9 ± 14,2 
34,0 ÷ 90,0

t = 24,015 
p < 0,001

49,2 ± 12,6 
23,0 ÷ 71,0

46,5 ± 12,3 
20,4 ÷ 67,6

Різниця середніх 
(M ± SE) –34,6 ± 2,8 –12,8 ± 3,4 –21,8 ± 2,7 7,9 ± 2,9

Статистична значущість 
між групами 

t = –12,477 
p < 0,001

t = –3,786 
p < 0,001

t = –7,967 
p < 0,001

t = –2,692 
р = 0,009

Група

Кут деформації, º
M ± SD/min ÷ max

До лікування Після 
лікування

M ± SD 
t, p

Величина 
зміни

І 108,0 ± 6,0 
100,0 ÷ 121,0

44,1 ± 15,3 
21,0 ÷ 82,0

63,9 ± 13,6  
t = 28,892 
p < 0,001

59,4 ± 13,1 
31,0 ÷ 79,0

ІІ 106,1 ± 4,5 
100,0 ÷ 117,0

56,9 ± 14,2 
34,0 ÷ 90,0

49,2 ± 12,6 
t = 24,015 
p < 0,001

46,6 ± 12,3 
20 ÷ 68

Різниця середніх (M ± SE) 1,9 ± 1,2 –12,8 ± 3,4 12,9 ± 2,9

Статистична значущість між групами t = 1,604 
p = 0,113

t = –3,786 
p < 0,001

t = 4,412 
p < 0,001

Таблиця 6. Аналіз зміни кута сколіотичної деформації в результаті лікування
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Рисунок 1. Динаміка кута деформації  
в дітей

ля хірургічної корекції у групах остаточний кут дефор-
мації виявився статистично значуще різним (р < 0,001), 
з кращими результатами у групі з ГГТ.

Проаналізуємо, чи впливає вік дітей на результат 
лікування. Для цього провели однофакторний диспер-
сійний аналіз (ANOVA) з апостеріорним тестом Дунка-
на, результати якого надані в табл. 7

За даними проведеного аналізу визначено, що в 
дітей старше 14 років корекція деформації була ста-
тистично значуще меншою (α = 0,05), ніж у дітей мо-
лодшого віку, причому це спостерігалося в обох гру-
пах. В І групі відсоток корекції деформації в дітей від 
7 до 13 років був статистично близьким (р = 0,181), 
але в ІІ групі відсоток корекції в дітей від 11 до 13 ро-
ків був значуще меншим, ніж у дітей молодше 10 ро-
ків. На діаграмі (рис. 2) наведена різниця у величині 
корекції сколіотичної деформації в дітей різного віку 
по групах.

На наданій діаграмі розподілу величини зміни 
кута сколіотичної деформації можна відмітити, що за 
всіма віковими підгрупами в дітей І групи величина 
зменшення кута деформації була більшою. Наскіль-
ки різними виявилися результати корекції деформа-
ції в дітей різного віку по групах, показано в табл. 8.

За результатами проведеного статистичного аналізу 
було визначено, що у дітей молодше 13 років найкра-
щі результати лікування були в І групі, тобто викорис-
тання ГГТ статистично значуще поліпшує результати 
лікування. У дітей старше 14 років відсутня значуща 
різниця (р = 0,060) результатів лікування, хоча в ді-

Таблиця 7. Оцінка зменшення кута сколіотичної деформації у дітей різних вікових груп

Вік, років

Зменшення кута деформації, º (M ± SD)

І група ІІ група

n
α = 0,05

n
α = 0,05

1 2 1 2 3

Від 14 до 17 років 8 48,4 ± 17,3 7 32,8 ± 10,

Від 11 до 13 років 15 59,0 ± 9,3 19 44,5 ± 9,6

Від 7 до 10 років 15 65,7 ± 10,5 12 57,8 ± 5,6

Статистична значущість 
у межах кластера, р

1,000 0,181 1,000 1,000 1,000

Рисунок 2. Величина зміни кута сколіотичної 
деформації в дітей різного віку по групах

Таблиця 8. Аналіз зменшення кута сколіотичної деформації в дітей різного віку у групах  
спостереження

Група

Зменшення кута деформації, º 
M ± SD/min ÷ max

Вік, років

7–10 11–13 14–17

І 65,7 ± 10,5 
44,2 ÷ 79,4

59,0 ± 9,3 
39,0 ÷ 74,8

48,4 ± 17,3 
30,5 ÷ 77,6

ІІ 57,8 ± 5,6 
45,2 ÷ 64,4

44,5 ± 9,6 
26,8 ÷ 67,6

32,8 ± 10,7 
20,4 ÷ 54,4

Статистична значущість 
між групами 

t = 2,509 
p = 0,020

t = 4,459 
p < 0,001

t = 2,062 
p = 0,060
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тей І групи різниця у величині корекції помітно біль-
ша (48,4  ± 17,3 %), ніж у дітей ІІ групи цього ж віку 
(32,8 ± 10,7 %).

Застосування запропонованого нами методу ліку-
вання сколіотичної деформації з використанням гало-
гравітаційної тракції дозволило значуще поліпшити 
результати корекції. Застосування нашого методу ліку-
вання не тільки значуще (р < 0,001) зменшує деформа-
цію хребта, але й помітно зменшує величину хірургіч-
ної корекції.

Треба відмітити, що результати лікування, як із за-
стосуванням ГГТ, так і без нього, кращі в дітей молодше 
14 років. У них і первинно діагностували в середньому 
менший кут сколіотичної деформації, і застосування 
ГГТ приводило до більшого зменшення деформації та, 
відповідно, до значущого зменшення деформації по за-
кінченні лікування.

Висновки
1. Після гало-гравітаційної тракції в дітей статистич-

но значуще (р < 0,001) зменшився кут деформації — в 
середньому на 36,5 ± 14,9°, що становить 34,0 ± 14,1 % 
корекції деформації. Динаміка корекції не залежить від 
статі дітей (р = 0,824). 

2. Величина кута деформації в пацієнтів І групи (га-
ло-гравітаційна тракція) перед хірургічною корекці-
єю була статистично значуще меншою, ніж у дітей ІІ 
групи. Це обумовило статистично значуще (р < 0001) 
кращі результати хірургічної корекції в І групі (59,4 ± 
± 13,1 %), ніж у пацієнтів ІІ групи (46,6 ± 12,3 %).

3. Незалежно від протоколу лікування кращі резуль-
тати корекції сколіотичної деформації були в дітей мо-
лодше 14 років.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Dynamics of correction of complex scoliotic deformity in children using halo-gravity traction
Abstract. Background. Spinal deformity is one of the common 
orthopedic pathologies of childhood. Today, according to medi-
cal statistics, 75 % of children aged 7–12 years are diagnosed with 
scoliosis. Scoliosis of III–IV degree with pronounced cosmetic and 
functional disorders is detected in 1.5–2 % of all cases. Treatment 

of severe scoliotic deformities in children remains a major challenge 
for a vertebrologist. Preoperative halo-gravity traction (HGT) can 
be one of the options for better correction of complex scoliosis and 
minimization of neurological complications associated with intra-
operative loading. Materials and methods. Seventy-six patients 
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aged 7 to 17 years with complex scoliotic deformities were exa-
mined. There were two groups: I (experimental one) — 38 children 
in whom HGT was used together with developed tactics of staged 
surgical treatment; II (control one) — 38 children who underwent 
one-step surgical correction. Results. After halo-gravity traction, the 
deformity angle decreased statistically significantly (p < 0.001), on 
average by 36.5 ± 14.9°, the change in deformity in boys and girls 
occurred equally (p = 0.279). With age, the angle of scoliosis in chil-
dren increased. After HGT, the angle of scoliosis in children under 
13 years of age decreased on average to 67.6 ± 14.7°, in patients over 
14 years — to 85.9 ± 18.2°. In children under the age of 14, a reduc-
tion in the deformity angle was significantly greater, on average to 
38.9 ± 13.2°, while in those older than 14 years, it did not reach 30° 
(27.5 ± 18.6°). HGT is more effective under 14 years of age than 
in older children. Patients in group I before surgical correction of 
scoliosis had a statistically significantly (p < 0.001) lower deformity 
angle than individuals in group II (106.0 ± 4.5°). After surgical cor-
rection, the angle of deformity in group I (44.4 ± 15.3°) was signifi-
cantly (p < 0.001) lower than in children of group II (56.9 ± 14.2°), a 

reduction in spinal deformity was statistically significant (p < 0.001) 
in both groups. It was found that in children over 14 years of age, the 
correction of deformity was statistically significantly less (α = 0.05) 
than in younger patients, and this was observed in both groups. In 
group I, the percentage of deformity correction in children aged 7 
to 13 years was statistically close (p = 0.181), but in group II, among 
patients aged 11 to 13 years, it was significantly lower than in chil-
dren younger than 10 years. Conclusions. After halo-gravity traction 
in children, the scoliosis angle decreased statistically significantly 
(p < 0.001), by an average of 36.5 ± 14.9°, which is 34.0 ± 14.1 % 
of the deformity correction. The dynamics of correction does not 
depend on the sex of children (p = 0.824). The deformity angle in 
patients of group I (halo-gravity traction) before surgical correction 
was statistically significantly less than in group II. This resulted in a 
statistically significantly (p < 0.001) better outcomes of surgical cor-
rection in group I (59.4 ± 13.1 %) than in group II (46.6 ± 12.3 %). 
Regardless of the treatment protocol, the better results of scoliosis 
correction were observed in children under 14 years of age.
Keywords: halo-gravity traction; scoliosis




