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The article reviews the dissertation work of M.M. Usmanov, “Changes in the Intervertebral Disc with Limited Damage to its Elements and 

Implantation of Various Materials: an Experimental Study”, defended in 1991. This study is of great interest to us in the light of the de-

velopment and advancement of anterior dynamic correction of scoliosis in patients with completed and close to complete growth, where 

we believe the partial nucleotomy to be a key moment for ensuring optimal results. The dissertation describes an experimental morpho-

logical study on rabbits and convincingly proves that limited damage to the intervertebral disc elements can affect the strength proper-

ties of the spinal motion segment. A direct correlation between the morphological state of the intervertebral disc and the strength char-

acteristics of the spine is shown. It was established that changes in the strength characteristics of spinal segments depend on the nature 

and  amount of regenerating tissue in the intervertebral disc. This information can confirm and explain the effectiveness of the new ap-

proach to treating scoliosis.
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Данная статья посвящена обзору диссертационной работы М.М. Усманова «Изменения межпозвонкового диска при ограниченном 

повреждении его элементов и имплантировании различных материалов: экспериментальное исследование», которая была защищена 

в 1991 г. Настоящий интерес это исследование представляет в свете разработки и развития вентральной динамической коррекции 

сколиоза у пациентов с завершенным и завершающимся ростом, где ключевым моментом для обеспечения оптимальных результа-

тов является парциальная нуклеотомия. В диссертации описано экспериментально-морфологическое исследование на кроликах 

и убедительно доказано, что ограниченное повреждение элементов межпозвонкового диска может влиять на прочностные свойства 

позвоночно-двигательного сегмента. Показана прямая зависимость между морфологическим состоянием межпозвонкового диска 

и прочностными характеристиками сегмента позвоночника. Установлено, что изменения прочностных характеристик сегментов 

позвоночника зависят от характера и объема регенерирующих тканей межпозвонкового диска. Эти данные могут подтвердить 

и объяснить эффективность новой концепции лечения сколиоза.
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При хирургическом лечении идио-
патического сколиоза (ИС) известен 
и широко применялся вентральный 
релиз как первый этап с последующей 
тракцией и дорсальной коррекцией 
деформации [1–4]. Целью удаления 
диска является повышение гибкости 
позвоночника и улучшение дальней-
шей коррекции деформации с помо-
щью задней жесткой фиксации [4–6]. 
Эффективность предшествующего 
переднего релиза при ИС с точки зре-
ния лучшей коррекции деформации 
по сравнению с только задним досту-
пом не была доказана, поэтому пока-
зания к комбинированному доступу 
все еще остаются дискутабельными. 
В то же время относительно недав-
но предложена методика вентраль-
ной динамической коррекции ско-
лиоза VBT (vertebral body tethering), 
при которой используют один гибкий 
корд и один ряд винтов, установлен-
ные транскорпорально в тела позвон-
ков с выпуклой стороны из переднего 
доступа. При таком подходе у паци-
ентов с потенциалом роста предпо-
лагается самокоррекция деформации 
за счет модуляции роста с сохране-
нием подвижности позвоночника, 
но в данном случае какие-либо вмеша-
тельства на межпозвонковых дисках 
не выполняют [7–10]. По разным дан-
ным, успешность методики достигает 
лишь 57–59 % [11], при этом есть сооб-
щения о лучших результатах у пациен-
тов с завершенным и завершающимся 
костным ростом – до 74 % случаев [12].

Таким образом, для взрослых пред-
ложена другая методика – ASC (Ante-
rior scoliosis correction) [11, 13]. Суть 
ее заключается в следующих ключевых 
моментах:

1) коррекция проводится у пациен-
тов с завершающимся или полностью 
завершенным ростом позвоночника;

2) коррекция проводится одномо-
ментно без модуляции роста;

3) при коррекции использует-
ся переднебоковой доступ, в тела 
позвонков устанавливаются 2 корда 
из полиэтилентерефталата;

4) на всех уровнях фиксации 
выполняется парциальная дискэкто-
мия, что позволяет существенно уве-

личить степень коррекции, деротиро-
вать позвонки и снизить количество 
имплант-зависимых осложнений.

Так, большинство публикаций 
по теме вентральной динамиче-
ской коррекции сколиоза посвя-
щены технологии VBT (Vertebral 
Body Tethering), которая использу-
ется у детей для модуляции роста, 
но сопровождается определенным 
количеством имплант-зависимых 
осложнений – разрывами корда, 
гипер- или гипокоррекцией [9, 11, 
14–16]. Тем не менее технология, 
бесспорно, является революционной, 
так как позволяет не только испра-
вить сколиоз, но и сохранить под-
вижность в оперированном сегменте, 
в частности при использовании ее у 
пациентов с завершенным и завер-
шающимся костным ростом [11, 13].

Динамическая коррекция сколиоза 
у взрослых с ИС – абсолютно новое 
направление, эффективность и потен-
циал которого еще предстоит понять. 
R. Betz и D. Antonacchi, разработавшие 
методику динамической фиксации 
сколиоза, в противовес к используемо-
му у растущих пациентов термину VBT 
предложили при применении в усло-
виях завершенного роста называть 
ее Anterior Scoliosis Correction (ASC) 
[11, 17], в то же время публикаций, 
полноценно анализирующих приме-
нение данной методики у взрослых, 
практически нет. 

В нашей стране технология ASC 
используется с 2019 г., и уже представ-
лена часть результатов [13], в том чис-
ле продемонстрировавших стабиль-
ность достигнутой коррекции, малое 
количество осложнений и сохране-
ние подвижности в оперированном 
сегменте на сроке от двух до пяти лет.

Чтобы понять, почему технология 
ASC обеспечивает столь стабильные 
результаты, планировалось провести 
экспериментальную работу. При ана-
лизе литературы обнаружено иссле-
дование, которое еще в 1991 г., на наш 
взгляд, полностью осветило этот 
вопрос, опередив свое время более 
чем на 30 лет.

В 1988 г. руководителем отделе-
ния патологии позвоночника ЦИТО 

(Москва) был назначен Степан Тимо-
феевич Ветрилэ. Тогда же из Узбек-
ской ССР к нему был направлен 
аспирант Мергияс Миркамилович 
Усманов. Именно своему первому 
аспиранту профессор С.Т. Ветрилэ 
поручил исследование, называвше-
еся «Изменения межпозвонкового 
диска при ограниченном повреж-
дении его элементов и имплантиро-
вании различных материалов» [18]. 
Работа успешно защищена в 1991 г. 
По материалам диссертации было 
опубликовано только две статьи, 
и она прошла как-то незаметно.

В 1991 г. имплантаты при опера-
циях на позвоночнике использова-
ли крайне редко. Планируя работу, 
С.Т.  Ветрилэ преследовал другие цели: 
он хотел разработать метод пункцион-
ного лечения дегенеративных пораже-
ний позвоночника (по сути, предше-
ственника эндоскопии). Выполнение 
фенестрации дисков пункционным 
способом должно было доказать, 
что этот метод повышает стабильность 
оперированного сегмента. Поми-
мо профессора Ветрилэ и аспиранта 
Усманова, в работе приняли участие 
морфолог М.Н. Павлова и профес-
сор Н.С. Гаврюшенко. Ретроспектив-
ное знакомство с этой диссертацией 
позволяет не только удивиться про-
зорливости этих людей, но и получить 
огромное удовольствие от ее высокого 
уровня – методологии, широты экспе-
римента, качества морфологических 
исследований и оформления. 

Именно поэтому мы сочли воз-
можным представить анализ данной 
диссертации в отдельной статье, при-
менив ее результаты к технологии 
динамической коррекции сколиоза 
взрослых (ASC), когда выполняется 
вмешательство на межпозвонковых 
дисках в зоне фиксации.

Цель исследования – ретроспектив-
ный анализ экспериментально-мор-
фологического исследования вме-
шательств на межпозвонковых дис-
ках в аспекте оценки эффективности 
нуклеотомии при вентральной дина-
мической коррекции сколиоза у паци-
ентов с завершенным и завершающим-
ся костным ростом.
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Материал и методы

Основная часть работы посвящена 
операциям на межпозвонковых дисках 
у кроликов породы шиншилла. Все-
го в эксперименте использованы 154 
половозрелых кролика, в том числе 
у 135 проведены экспериментальные 
операции на межпозвонковых дисках 
поясничного отдела. С учетом особен-
ностей процедур животных разделили 
на 2 большие группы:

– группа I – животные с ограничен-
ным повреждением мягкотканного 
компонента диска (фиброзного коль-
ца и пульпозного ядра), в том числе:

0 – повреждение в пределах нару-
шения зоны фиброзного кольца;

1 – перфорация всех слоев фиброз-
ного кольца;

2 – перфорация фиброзного коль-
ца с удалением пульпозного ядра;

– группа II – животные с ограни-
ченным повреждением мягкотканного 
компонента и костных замыкательных 
пластин диска, в том числе: 

3 – повреждение костных замыка-
тельных пластин в пределах нарушен-
ной зоны фиброзного кольца;

4 – перфорация фиброзного коль-
ца с удалением пульпозного ядра 
и повреждением костно-замыкатель-
ных пластин;

5 – с замещением дефекта мягко-
тканного компонента диска биополи-
мерным имплантом;

6 – с замещением дефекта мягко-
тканного компонента диска углерод-
ным имплантатом;

7 – с замещением дефекта мягко-
тканного компонента и замыкатель-
ных пластинок диска биополимерным 
имплантатом;

8 – с замещением дефекта мягко-
тканного компонента и замыкатель-
ных пластинок диска углеродным 
имплантатом.

Все операции проводили под нар-
козом чрезбрюшинным доступом. 
На каждую модификацию вмешатель-
ства приходилось по 15 животных, 
из них 6 подвергали исследованию 
прочностных свойств (по 2 кролика 
на каждый срок исследования). Меж-
позвонковые диски оставшихся девяти 

кроликов изучали морфологически-
ми методами (по 3 на каждый срок 
исследования). 

Для выявления динамики морфо-
логических изменений в межпозвон-
ковых дисках и прочностных свойств 
позвоночных сегментов всех живот-
ных разделили на 3 группы: первая – 
животные, исследования у которых 
проведены через 14 дней; вторая – 
через 30 дней; третья – через 90 дней 
после вмешательства.

С целью установления «судьбы» 
имплантированных материалов меж-
позвонковые диски четырех кроликов 
подвергли морфологическому иссле-
дованию через 1,5 года.

Контрольную группу составили 
15 животных, у девяти из которых 
позвоночные сегменты также под-
вергли исследованию прочностных 
свойств (по 3 на каждый срок).

Таким образом, всего морфоло-
гическому обследованию подверг-
ли 182 препарата межпозвонковых 
дисков (91 животное), а испытанию 
прочностных свойств – 378 сегмен-
тов поясничного отдела позвоночника 
(63 животных).

Испытание подвижности проводи-
ли на универсальной испытательной 
машине «Zwick–1464» методом трех-
точечного изгиба (рис. 1).

При испытаниях использовали спе-
циальное деротационное устройство 
(рис. 2).

Перед испытанием на испытатель-
ном фрагменте удаляли мягкие ткани 
и поперечные отростки. Давление осу-
ществлялось со скоростью 5 мм/мин 
(рис. 3).

Наибольший интерес для нас сегод-
ня представляют результаты операций, 
проведенных без имплантации угле-
рода и полимера.

Результаты

Путем статистической обработки 
полученных в эксперименте данных 
было показано возрастание устойчи-
вости к нагрузке в оперированных 
дисках в 2–3 раза. Чем более объем-
ное повреждение диска проводилось, 
тем более устойчивым становился 

диск к нагрузке. Даже простое иссе-
чение части фиброзного кольца при-
водило к увеличению устойчивости 
диска к нагрузке. При применении 
имплантатов эти показатели еще боль-
ше увеличивались.

Интересно, что при повреждении 
фиброзного кольца дефект быстро 
заполнялся сначала грануляционной, 
затем рубцовой тканью, а гидратиро-
ванная часть пульпозного ядра сохра-
няла свою структуру (рис. 4, 5).

Таким образом, повреждение наруж-
ной и структурной зоны фиброзного 
кольца не влияет на изменение гистоло-
гической структуры пульпозного ядра 
и тел смежных позвонков (рис. 6).

При более объемных поврежде-
ниях диска показано, что пульпозное 
ядро замещается зрелой фиброзной 
тканью с преобладанием волокнистых 
элементов. Граница между пульпозным 
ядром и фиброзным кольцом не выяв-
ляется. Частичное повреждение всех 
зон фиброзного кольца с экстирпаци-
ей пульпозного ядра приводит к заме-
щению дефекта плотной рубцовой тка-
нью. При этом целостность фиброзного 
кольца восстанавливается (рис. 7).

Если повреждаются костные замы-
кательные пластины вместе с диском, 
то образуются массивные костно-
хрящевые разрастания, что приводит 
к увеличению объема прилежащих 
к диску эпифизов тел позвонков. Появ-
ляется форма гантели: межпозвонко-
вый диск уменьшается, что связано 
со склерозированием гидратирован-
ной ткани диска и фиброзированием 
центральной части диска с созданием 
малоподвижного блока между телами 
смежных позвонков.

Таким образом, повреждение 
межпозвонкового диска отражается 
на механических свойствах сегмента 
данного уровня.

В ходе работы были сделаны следу-
ющие выводы:

1) нарушение структурной органи-
зации пульпозного ядра и снижение 
внутридискового давления при пунк-
ционном повреждении фиброзного 
кольца приводят к постепенному раз-
витию волокнистой ткани и фибрози-
рованию пульпозного ядра;
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2) при повреждении мягкотканных 
компонентов межпозвонкового дис-
ка, сопровождающихся дополнитель-
ным нарушением целостности кост-
ной и хрящевой ткани прилежащих 
позвонков, происходит регенерация 
ткани с формированием рубцового 
костно-хрящевого сращения тел смеж-
ных позвонков; 

3) развивающийся при заживле-
нии межпозвонкового диска соеди-
нительно-тканный и костно-хрящевой 
регенерат определяет прочностные 
свойства поврежденного диска и соот-
ветствующего сегмента позвоночника; 
прочностные свойства тканевого реге-
нерата межпозвонкового диска воз-
растают пропорционально объему 
повреждения тканей;

4) имплантированные углеродные 
и полимерные имплантаты в ткани 
межпозвонкового диска вызывают сла-
бую воспалительную реакцию со сто-
роны прилежащих тканей, которая 
способствует регенерации поврежден-
ных элементов диска; вокруг имплан-
татов развиваются клеточно-волокни-
стая ткань и фиброзная капсула;

5)  применение имплантатов 
для частичного замещения дефекта 
тканей межпозвонкового диска спо-
собствует увеличению прочностных 
свойств поврежденных межпозвонко-
вых сегментов;

6) микрохирургические операции, 
вызывающие ограниченное повреж-
дение отделенных элементов межпоз-
вонкового диска, позволяют за счет 
регенерирующих тканей увеличить 
прочность соединения тел смеж-
ных позвонков в среднем в 2–3 раза 
по сравнению с данными интактных 
сегментов и тем самым способствовать 
стабилизации поврежденных сегмен-
тов позвоночника.

Обсуждение

Метод ASC подразумевает щадящий 
межмышечный торакотомический 
доступ при грудных, грудопояснич-
ных или поясничных дугах и, в отли-
чие от VBT, включает в себя концеп-
цию de-tethering с использованием 
переднего релиза, так как применя-

ются вмешательства на комплексе 
передних продольных связок, коль-
цевой капсулы и дисков. В дополне-
ние к коррекции деформации за счет 
посегментарного натяжения корда 
с выпуклой стороны и деротации 
во время операции при ASC возмож-
но восстановить нормальный кифоз 
и даже сохранить сегментарные 
сосуды [11]. В отличие от VBT, пока-
зания к ASC более широкие, включа-
ют пациентов со зрелым скелетом 
и деформациями более 70° при мень-
шей физиологической мобильности 
основной дуги, поэтому вмешатель-
ство несколько более агрессивное. 

В то же время спорным остается 
вопрос подвижности позвоночника 
в зоне фиксации после дискового 
релиза и риска развития спонтан-
ного костного блока. Но есть еди-
ничные сообщения об удовлетвори-
тельном функциональном результате 
и качестве жизни у 50-летней па-
циентки через 7 лет после ASC [17]. 
Более отдаленных данных по взрос-
лым пациентам не опубликовано, что, 
видимо, связано с новизной мето-
дики. При этом ASC демонстрирует 
как минимум эквивалентные исходы 
у пациентов со сформированным ске-
летом, по сравнению с теми, у которых 

Рис. 1
Схема испытания позвоночного сегмента методом трехточечного изгиба [23]

Рис. 2
Деротирующее устройство для испытания прочности позвоночного сегмента 
методом трехточечного изгиба [23]
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применяется VBT. По крайней мере, 
данные показывают более стабиль-
ный результат и низкое количество 
механических осложнений у взрослых, 
что, скорее всего, является следствием 
вмешательства на дисках [12, 13, 19] и, 
согласно диссертации М.М. Усманова, 
способствует увеличению прочност-
ных свойств поврежденных позвоноч-
но-двигательных сегментов.

Подводя анализ представленной 
работы и экстраполируя ее результа-
ты на технологию динамической кор-
рекции позвоночника, можно сказать, 
что парциальная дискэктомия в техно-
логии ASC является ключевым момен-
том стабильного отдаленного резуль-
тата. Если использовать нуклеотомию 
в различных объемах, можно снизить 
нагрузку на корд, который всегда явля-
ется слабым звеном динамической 
коррекции. Формирование соедини-
тельной ткани в зоне повреждения 
диска повышает стабильность сег-
мента с сохранением его некоторой 
мобильности, согласно проанализи-
рованной экспериментальной работе.

Чем больше повреждение дис-
ка, тем больше его отсроченная ста-
бильность, чем меньше – тем больше 
мобильность.

Исследования движений позво-
ночных сегментов на трупном мате-
риале показали, что и ограниченная, 
и радикальная нуклеотомия изме-
няют механику диска. Эти измене-
ния включают снижение давления, 
уменьшение его высоты, увеличение 
деформации и гибкости диска, а так-
же увеличение выпячивания фиброз-
ного кольца [20–24]. Ограниченная 
нуклеотомия здорового диска сопро-
вождается отеком и перестройкой 
оставшейся ткани, что может восста-
новить механические функциональ-
ные возможности [20–25]. Напротив, 
радикальная нуклеотомия исключает 
перераспределение ткани, оставляя 
пустоту в центре диска. Продемон-
стрировано, что ограниченная нукле-
отомия не изменила осевую жесткость 
сегмента при компрессии [20]. После-
дующая циклическая нагрузка и раз-
грузка позволяют диску восстановить 
механическое состояние до неповреж-

Рис. 3
Фото позвоночного сегмента до (а) и после (б) испытания

Рис. 4
Микрофото: зрелая грануляционная ткань, заполняющая дефект наружной зоны 
фиброзного кольца (гематоксилин-эозин)

а

б
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денных значений из-за отека и перерас-
пределения оставшейся ткани пульпоз-
ного ядра. В предыдущих исследованиях 
высказано предположение, что увеличе-
ние деформаций диска под нагрузкой 
связано с количеством удаленного ма-
териала ядра [20, 21], в то время как дру-
гие показали, что уменьшение давления 
без большого количества удаленного 
пульпозного ядра оказывает минималь-
ное влияние на выпуклость диска.

Таким образом, знание функцио-
нальной роли повреждения межпоз-
вонкового диска имеет решающее зна-
чение для разработки и оценки стра-
тегий ее применения при ASC, что  
на сегодняшний день открывает гори-
зонты для дальнейших исследований.

Выполняя достаточно длинную 
по протяженности динамическую 
коррекцию и используя титановые 
винты, эластичный корд на выпуклой 
стороне искривления, мы можем уве-
личивать стабильность коррекции 
благодаря парциальной дискэктомии 
на всех ее уровнях: волокнистая 
соединительная ткань и рубцы 
в сочетании с эластичной фиксаци-
ей полиэтилентерефталатным кордом 
обеспечивают необходимую стабиль-
ность – и это ключевой момент оце-
ниваемого исследования. Используя 
по показаниям имплантацию в диск 
углеродных и полимерных материа-
лов, можно как дополнить коррек-
цию, так и усилить фиксацию позво-
ночника, но это скорее относится 
к объяснению эффективности раз-
ных вариантов механической перед-
ней поддержки, чем к динамической 
коррекции позвоночника.

Естественно, необходимы накопле-
ние и анализ клинического материала 
по технологии ASC. Но результаты 
выполненного более 30 лет назад 
в отделении патологии позвоночника 
ЦИТО исследования сегодня не толь-
ко отражают биологические законо-
мерности изменений дисков при раз-
личных вариантах их таргетного 
повреждения, но и позволяют объяс-
нить эффективность технологии ASC, 
способствуя не только эксперимен-
тальному, но и клиническому обосно-
ванию ее более широкого внедрения.

Рис. 5
Гистограмма: дефект фиброзного кольца замещен плотной рубцовой тканью, 
пульпозное ядро сохраняет гидратированную ткань, внутренняя зона фиброз-
ного кольца сохраняет сосудистую структуру; срок 1 мес. (гематоксилин-эозин)

Рис. 6
Микрофото: внутренняя зона фиброзного кольца сохраняет хрящевую слоистую 
структуру; срок 14 дней

Рис. 7
Зрелая грануляционная ткань, заполняющая дефект наружной зоны фиброзного 
кольца (гематоксилин-эозин)
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В ходе анализа работы по различ-
ным объемам дискэктомии в экспери-
менте применительно к динамической 
коррекции сколиоза можно сделать 
важный вывод, который является опре-
деляющим фактором в технологии кор-
рекции и ее сохранении в отдаленные 
сроки. На этом этапе коррекции диск-
эктомия помогает добиться большего 
сближения тел позвонков в зоне корри-
гирующего маневра. За счет этого уси-
ливается деротирующий эффект опе-
рации – это первое. Второе – сохране-
ние достигнутой коррекции в условиях 
отсутствия костного блока.

По данным эксперимента, даже 
иссечение только фиброзного кольца 
ведет к образованию рубцовой ткани 
в этой зоне, что увеличивает устойчи-
вость сегмента к нагрузкам в 2–3 раза. 
Формирование волокнистой соеди-
нительной ткани в зоне дискэктомии 
приводит к увеличению прочности 

сегмента и снижению нагрузки 
на эластичный корд, используемый 
для сохранения коррекции и подвиж-
ности в зоне фиксации. Таким обра-
зом, выполняя различную по объему 
дискэктомию, мы можем влиять 
на эластичность и подвижность в зоне 
фиксации. А волокнистая ткань дер-
жит сегмент и позволяет корду рабо-
тать в более выгодных условиях, про-
филактируя его разрыв.

Заключение

По результатам эксперименталь-
но-морфологического исследова-
ния на кроликах убедительно пока-
зано, что ограниченное повреждение 
элементов межпозвонкового диска 
может влиять на прочностные свой-
ства позвоночно-двигательного сег-
мента. Показана прямая корреляция 
между морфологическим состояни-

ем диска и прочностными характери-
стиками позвоночника. Установлено, 
что изменения прочностных характе-
ристик позвоночных сегментов зави-
сят от типа и количества регенериру-
ющей ткани в межпозвонковом диске. 
Эта информация может подтвердить 
и объяснить успешность примене-
ния нуклеотомии при вентральной 
динамической коррекции сколиоза, 
что позволит обеспечить стабильные 
отдаленные результаты.
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