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Основные цели усовершенствования техник 
хирургии деформаций позвоночника 

• Снижение инвазивности

• Снижение рисков, безопасность

• Ранняя активизация

• Снижение времени пребывания в больнице

• Обеспечение оптимальных отдаленных результатов

Tao L, Zhou S, Tao Z, Wen K, Da W, Meng Y, et al. The publication trends and hot spots of scoliosis research from 2009 to 2018 : a 10-year bibliometric analysis. 2020;8(6). 
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Лечение идиопатического сколиоза у детей

Растущие стержни вертикально удлиняемые (требующие повторных операций)

Растущие стержни с магнитным управлением (с магнитной системой блокировки / 
разблокировки)

Api-Fix

Shilla 

VBT 

позволяют направлять рост позвоночника без повторных 
вмешательств

Gomez JA, Lee JK, Kim PD, Roye DP, Vitale MG. “Growth friendly” spine surgery: management options for the young child with  scoliosis. J Am Acad Orthop Surg. 2011 Dec;19(12):722–7. 
Alsharief AN, El-Hawary R, Schmit P. Pediatric spine imaging post scoliosis surgery. Pediatr Radiol. 2018 Jan;48(1):124–40. 
Skaggs DL, Akbarnia BA, Flynn JM, Myung KS, Sponseller PD, Vitale MG. A classification of growth friendly spine implants. J Pediatr Orthop. 2014;34(3):260–74.
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Vertebral Body Tethering 

Вентральная стабилизация и 
коррекция позвонков титановыми 
винтами и гибким (полиэтилен 
терефталат) кордом

В процессе роста корд 
удерживает выпуклую сторону 
деформации минимально 
ограничивая мобильность 
позвоночника
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• VBT/ASC становится все более популярной методикой в качестве альтернативы 
хирургическому вмешательству по формированию спондилодеза для некоторых 
пациентов с идиопатическим сколиозом

• VBT изначально разрабатывался как метод модуляции роста для пациентов с незрелым 
скелетом, но недавние данные показывают его эффективность в качестве метода 
коррекции также у пациентов с завершенным и завершающимся ростом
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Корсетное лечение

• Позволяет добиться 
эффективной коррекции в 
некоторых случаях

• Сдерживает прогрессирование 
деформации

• В некоторых случаях 
позволяет избежать 
хирургического лечения

• Подготовить к проведению 
операции как заключительного 
этапа лечения в периоде 
завершенного костного роста 
позвоночника

• Но остаточный размер 
искривления является 
предиктором боли и 
ухудшения состояния 
здоровья 

Показания – деформация более 20 градусов у детей с потенциалом роста
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Различия в методах динамической коррекции

Vertebral Body Tethering Anterior Scoliosis Correction

Для взрослых используют другой термин - 
вентральная динамическая коррекция сколиоза 
(Anterior Scoliosis Correction, ASC), так как принцип 
«ремоделирования» в данной ситуации 
невозможен 

ASC – изначально, подход при коррекции 
деформаций в условиях завершенного роста 
позвоночника, позволяющий сохранить его 
гибкость 

Динамическая стабилизация 
растущего позвоночника

Коррекция за счет «модуляции 
роста» позвоночника – частичного 
ограничения роста позвонков с 
выпуклой стороны деформации

Samdani A.F. et al. Anterior vertebral body tethering for immature adolescent idiopathic scoliosis: one-year results on the first 32 patients. // Eur. spine J.  Off. Publ. Eur. Spine Soc.  Eur. Spinal 
Deform. Soc. Eur. Sect. Cerv. Spine Res. Soc. Germany, 2015. Vol. 24, № 7. P. 1533–1539.

Samdani A.F. et al. Anterior vertebral body tethering for idiopathic scoliosis: two-year results. // Spine (Phila. Pa. 1976). United States, 2014. Vol. 39, № 20. P. 1688–1693.

Crawford C.H., Lenke L.G. Growth modulation by means of anterior tethering resulting in progressive correction of juvenile idiopathic scoliosis: A case report // J. Bone Jt. Surg. - Ser. A. 2010. Vol. 
92, № 1. P. 202–209.
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Осложнения

Наиболее частое осложнение при VBT разрыв 
корда 

По разным данным при VBT от 20 до 50%
При ASC (у взрослых) данных нет

Что делать?
Операция по завершению роста? 
Ревизионное вмешательство? 
АSC? Релиз? Фиксация? Спондилодез?
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Осложнения VBT, разрыв корда

7 мес. корсетное 
лечение

п/о 4 мес. п/oНа момент 
обращения

Пациентка, 13 
лет
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12 мес. п/о 24 мес. 
п/o

7 мес. корсетное 
лечение п/о 4 мес. п/o

На момент 
обращения

Осложнения VBT, разрыв корда
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Ревизия
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ASC

Двойной корд
Нуклеотомия на всех уровнях

Снижение рисков разрыва 
корда
(наше мнение+R.Betz)

95% успех через 5 лет после 
операции
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Первые отдаленные результаты продемонстрировали эффективную коррекцию, низкое число 
осложнений (в т.ч. разрывов кордов) и раннее возвращение пациентов к физической 
активности
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Гиперкоррекция
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Недостаточная коррекция

Пациентка Е., 13 лет 
Диагноз: Идиопатический 
правосторонний грудной сколиоз 4 ст.
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1 год 2 годадо посл
е

3 года

Недостаточная коррекция
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1 годдо посл
е

3 года

Недостаточная коррекция
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Ревизия
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Нерешенные вопросы 
VBT

❖ Риски и возможность профилактики гиперкоррекции

❖ Риски и осложнения при разрыве корда

❖ Критерии отбора «идеального пациента»

❖ Оптимальное натяжение корда

❖ Оптимальный возраст для VBT

❖ Какие импланты использовать?
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VBT vs ASC
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• В отличие от VBT, показания к ASC более широкие и с меньшими 
ограничениями по мобильности позвоночника

• Передний релиз рассматривается в тех случаях, где 
наблюдается гипокифоз, значительная ротация и/или 
ригидные (при тракции < 20°)

• Это позволяет провести дополнительную сегментарную 
деротацию для коррекции сколиоза и/или воссоздания 
нормального кифоза

• Следует отметить, что релиз выполняются в грудном и 
поясничном отделах позвоночника, при этом хрящевые части 
концевых пластин сохраняются

• Релиз обеспечивает дополнительную сегментарную 
деротацию для достижения коррекции позвоночника в 
сагиттальной, аксиальной и коронарной плоскостях

Antonacci C, Antonacci M, Bassett W, Cerrone J, Haas A, Haoson D, Cuddihy L, Betz R (2021) Treatment of Patients with Scoliosis Using a Unique Anterior Scoliosis Correction Technique. 
Med Res Arch. https://doi.org/10.18103/mra.v9i7.2463

VBT vs ASC
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ASC после корсетного лечения 

Пациентка, 16 лет 
Диагноз: Идиопатический правосторонний поясничный сколиоз 3 ст.
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Рентгенография с функциональными пробами
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ASC-cтабильный результат

3 мес.до посл
е

12 мес. до посл
е

3 мес. 12 мес.
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Стабильный результат

3 мес.д
о

посл
е

12 мес.в 
корсете
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Take home message …

• Динамическая коррекция сколиоза имеет многообещающие результаты 
(VBT/ASC), но не следует рассматривать ее как полную замену корсетного 
лечения

• Однако может быть неплохой альтернативой лечения, особенно для 
некомплаентных пациентов 

• Понятно, корсетное лечение полностью не гарантирует избежание операции по 
коррекции деформации позвоночника

• Но и истинное VBT сопряжено с определенным риском осложнений, таких как  
разрыв корда, гиперкоррекция, недостаточная коррекция и т.д.

• Поэтому целесообразно рассматривать вентральную динамическую коррекцию 
сколиоза ASC как завершающий этап после корсетного лечения при его 
эффективном использовании, так как ASC, cудя по всему, сопряжено с меньшим 
риском механических осложнений и обеспечивает стабильный отдаленный 
результат
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Спасибо за внимание!

е-mail:  vcpereverz@gmail.com 
Telegram: Doctorspine

Переверзев Владимир Сергеевич
 тел. +79163546707


