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Введение. Открытая микродискэктомия
передним доступом с последующим
межтеловым спондилодезом остается

золотым стандартом хирургического лечения
пациентов с дегенеративными заболеваниями
шейного отдела позвоночника, что позволяет
достичь положительной клинико­неврологиче­
ской симптоматики и улучшить качество жизни
пациентов [1, 2]. Cloward впервые описал перед­
ний доступ, как вариант удаления межпозвонко­
вой грыжи диска (МпД) шейного отдела позво­
ночника с последующим спондилолезом для
чего использовался костный трансплантат под­
вздошной кости [3]. За шесть десятилетий раз­
работка Cloward прошла несколько технических
модификаций. Исследования показывают, что
методика обладает достоверно лучшими клини­
ческими результатами хирургического лечения
пациентов с дегенеративными заболеваниями
шейного отдела позвоночника [4­6], но недоста­
точно изучены вопросы необходимости допол­
нительной фиксации позвоночно­двигательного
сегмента пластиной. Межтеловые кейджи из
различных материалов таких, как нержавеющая
сталь, титан, углеродное волокно и полиэфире­
фиркетон (PEEK) являются эффективными для
восстановления высоты межпозвонкового диска
и лордоза [7,8]. Однако несращение и проседа­
ние кейджа в замыкательные пластины, как
сообщается разными авторами, в конечном
итоге, может привести к компрессии нервных
корешков, развитию псевдоартроза [9­12]. В то

время как установка межтелового кейджа на
одном уровне доказало свою эффективность,
вопрос использования автономных кейджев при
многоуровневом поражении позвоночника оста­
ётся открытым [13,14]. Процент успешных опе­
раций при дегенеративном поражении позво­
ночника, когда замещается один межпозвонко­
вый диск, достаточно высок и составляет 74­
98%, при этом миграция или просадка транс­
плантата отмечается в 2,1­4,6% (Majd ME,
Vadhva M., Holt R. 1999). При несостоятельно­
сти заднего связочного аппарата и необходимо­
сти замещения МпД, фиксация одним транс­
плантатом потенциально нестабильна. В этих
случаях смещение, просадка трансплантата
отмечается в 29­68% случаях, консолидация не
наступает у 33% больных.

Еще в 2005 г. было высказано предположение
о том, что клинически значимым является общее
проседание кейджа более чем на 4 мм [15].
Однако в литературе нет убедительных данных о
корреляции между степенью просадки и клини­
ческими проявлениями. Изучение данного вопро­
са важно для понимания рисков осложнений при­
менения в отдаленные сроки наблюдения.

На сегодняшний день отсутствуют убеди­
тельные доказательства в пользу отдаленных
лучших результатов хирургического лечения
пациентов с дегенерацией шейных межпозвон­
ковых дисков в случае использования пластин.

Цель исследования – сравнить и оценить
результаты проведения открытой микродискэк­
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томии шейного отдела позвоночника с после­
дующим спондилодезом межтеловыми автоном­
ными кейджами в комбинации с дополнитель­
ной фиксацией позвоночно­двигательного сег­
мента пластиной.

Материалы и методы исследования. В
работе проанализированы результаты хирурги­
ческого лечения 64 больных, оперированных в
отделении малоинвазивной и лазерной спиналь­
ной нейрохирургии ГУ «Институт нейрохирур­
гии им. акад. А. П. Ромоданова НАМН Украи ­
ны» с 2017 по 2019 гг. по поводу грыж межпоз­
вонковых дисков шейного отдела позвоночника.

Критерии привлечения пациентов:
1. Пациенты любого пола и возраста, прохо­

дившие стационарное лечение в

Институте нейрохирургии им. акад. А.П.
Ромоданова НАМН Украины в период с
2017 по 2019 гг.

2. Диагноз верифицирован с помощью нейро­
визуализирующих  методов обследования:
a) МРТ (магнитнорезонансная томография)
b) спондилография в фронтальной и

сагиттальной плоскости
c) спондилография с функциональными

пробами.
Среди привлеченных пациентов преобладали

лица мужского пола (48 мужчин, 16 женщин).
Согласно классификации ВОЗ (1963) среди 64
пациентов, 9 (14,1%) больных – пациенты моло­
дого возраста, 43 (67,1%) – среднего возраста, 12
(18,8%) – пожилого возраста (таб.1). 

Возрастной диапазон ограничен больными
пожилого возраста. По нашим данным чаще
подлежат хирургическому лечению пациенты

среднего возраста.
Перечень нейровизуализирующих обследований,

используемых в исследовании, отражены в таб. 2. 

В рис. 1 и 2 проведено распределение паци­
ентов в зависимости от количества пораженных
уровней и отражено распределение наблюдений
за уровнем поражения. 

В зависимости от выбора методики хирурги­
ческого лечения все больные были распределе­
ны на 2 основные группы: 1 группа – 38 (59,4%)
– больные, которым было проведено открытое
хирургическое лечение грыж МпД с установкой
кейджа; 2 группа – 26 (40,6%) – больные, кото­

рым было проведено открытое хирургическое
лечение грыж МпД с установкой кейджа и
дополнительной фиксацией сегмента титановой
пластиной. У 23 пациентов благодаря выполне­
нию спондилографии с функциональными про­
бами диагностирована сегментарная нестабиль­
ность, данной категории пациентов проведена
открытая микродискэктомия, передний спонди­
лодез с помощью межтеловых кейджей и допол­
нительной фиксацией позвоночно­двигательно­
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Таблица 1
Распределение наблюдений согласно возраста пациентов

Таблица 2
Перечень нейровизуализирующих обследований, используемых в исследовании



го сегмента титановой пластиной.
Важным фактором, определяющим необходи­

мость проведения хирургического вмешатель­
ства при множественных грыжах шейного отде­
ла позвоночника, является эффективность про­
веденного в полном объеме консервативного
лечения. Лечебные мероприятия на доопера­
ционном этапе предполагают использование
консервативной терапии в сроки до 4­6 недель.

Результаты исследования и обсуждение.
Клиническое состояние пациентов с грыжами
шейного отдела позвоночника в послеопера­
ционном периоде оценивали:

­ в ранние сроки (непосредственно после
операции и первые 3 недели) после хирур­
гического вмешательства;

­ в промежуточном (до 6 месяцев) периоде;
­ в отдаленном периоде (6­12 мес.).
Оценку результатов хирургического лечения

пациентов проводили согласно шкале Numeric
Pain Scale (NPS), шкале оценки качества жизни
Индекс Освестры (ИО).

Первые признаки просадки имплантатов 
отмечены через 6 мес. после операции в группе 
I. Итоговый результат проседания в конце
срока наблюдения через 1 год после операции в
группе I составил 2,1±1,2 мм, в группе II –
0,7±0,4 мм. При этом у 22,4% пациентов груп­
пы I не было клинических признаков просадки,
тогда как в группе II этот процент составил
92,4%.

У больных, которым была проведена откры-
тая микродискэктомия с последующей автоном-
ной установкой кейджа, боль регрессировала с 
6,76±0,31 до 1,36±0,11 в раннем послеопера­
ционном периоде, через 6 месяцев до 0,56±0,06, 
через 1 год до 0,3±0,05. В данной группе паци­
ентов было 5 больных, у которых наблюдалось 
усиление болевого синдрома через 6 месяцев 
после операции (Рис. 3 и 4). При этом, ни одно­
му из пациентов в группе I не понадобилось 
ревизионное хирургическое лечение, вызванное 
осложнениями, связанными с установкой кейд­
жей.
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Рис. 1. Распределение пациентов в зависимости от количества пораженных уровней

Рис. 2. Распределение наблюдений по уровню поражения



У больных, которым была проведена откры-
тая микродискэктомия с установлением межте-
лового импланта и титановой пластины, боль 
регрессировала с 6,00±0,00 до 4,00±0,00 в раннем

послеоперационном периоде, через 6 месяцев до
1,00±0,00, через 1 год. до 1,00±0,00. Динамика
ИО до хирургического вмешательства и в раз­
ные периоды после операции отражена в таб. 3.

По данным опросников, у абсолютного боль­
шинства пациентов обеих групп в послеопера­
ционном периоде отмечается статистически
значимое улучшение качества жизни.

Выводы. 1. У больных молодого и среднего воз­

раста, при наличии грыжи межпозвонкового диска
на одном уровне при отсутствии сегментарной
нестабильности наиболее целесообразно проведение
открытой микродискэктомии с последующим перед­
ним спондилодезом с помощью автономного межте­

Рис. 3. Клинический пример: Наблюдение
№58 Больной К­д, 48 лет, в 2017 году выпол­
нена дискэктомия, удаление грыж МпД на
уровне С4­С5, С5­С6, С6­С7, через 7 мес.

после операции возникли жалобы на боли в
шейном отделе позвоночника

Рис. 4. Клинический пример: Наблюдение
№33 Больной А­й, 53 лет, в 2018 году выпол­
нена дискэктомия, удаление грыж МпД на

уровне С4­С5,С5­С6, через 6 мес. после опера­
ции возникли жалобы на боли в шейном отде­
ле позвоночника с иррадиацией в левое плечо
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Таблица 3
Динамика ИО до хирургического вмешательства и в разные периоды после операции

Примечания:* ­ отличие по отношению к показателю к оперативному вмешательству является статистически значи­
мым за p<0,05;˟ ­ отличие показателя после операции от показателя через 6 месяцев после оперативного вмешательства
является статистически значимым за p<0,05;♯­ отличие показателя через 6 мес. после операции от показателя через год
статистически значимой p<0,05.



лового кейджа (82,5% положительных результатов).
2. Пациентам с грыжами межпозвонковых

дисков на двух и более уровнях показано прове­
дение открытой микродискэктомии с последую­
щим передним спондилодезом с помощью меж­
теловых кейджей и дополнительной фиксацией
позвоночно­двигательного сегмента титановой

пластиной (90,9% положительных результатов).
3. Больным с сегментарной нестабильностью

целесообразно проведение открытой микродис­
кэктомии с последующим передним спондило­
дезом с помощью межтеловых кейджей и допол­
нительной фиксацией позвоночно­двигательно­
го сегмента титановой пластиной.
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XÜLASƏ

FİKSASİYA METODLARINDAN ASILI OLARAQ ONURĞANIN BOYUN ŞÖBƏSİNİN
MİKRODİSKEKTOMİYALARININ NƏTİCƏLƏRİ

1Furman A.N, 1Xijnyak M.V., 2Qarayev İ.C.
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müəssisəsi, rentgenəməliyyatxanalı minimal invaziv və lazer spinal neyrocərrahiyyə şöbəsi, Kiyev, Ukrayna;
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Təqdim edilən iş açıq mikrodisektomiyadan sonra onurğa­hərəkət seqmentinin metallik lövhə ilə əlavə fik­
sasiyasının effektliyinin öyrənilməsinə və əsaslandırılmasına həsr edilmişdir. Klinik tədqiqat onurğanın boyun
nahiyyəsinin fəqərəarası disk yırtığı səbəbiylə məliyyat olunmuş, onların arasında kişilər üstünlük təşkil edən (48
kişi, 16 qadın), və yaşları 18 dən 74 ə qədər olan 64 xəstənin diaqnostikası və cərrahi müalicəsinin nəticələrinə
əsaslanır.
Açar sözlər: onurğanın boyun nahiyyəsi, yırtıqlar, açıq mikrodisektomiya.
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SUMMARY

RESULTS OF MICRODISCECTOMY OF THE CERVICAL SPINE DEPENDING
ON THE METHODS OF FIXATION

1Furman A.N., 1Khyzhnyak M.V., 2Garayev I.J.
1The State Institution Romodanov Neurosurgery Institute National Academy of Medical Sciences of

Ukraine, department of Miniinvasive and Laser Spinal Neurosurgery, Kyiv, Ukraine;
2Azerbaijan Medical University, Department of Neurosurgery, Baku, Azerbaijan

This study is devoted to the study of the effectiveness and rationale for additional fixation of the spinal motion seg­
ment with a plate after open microdiscectomy. The clinical study is based on the materials of diagnostics and surgi­
cal treatment of 64 patients aged 18 to 74 years, among whom males predominated (48 men, 16 women), who were
operated on for herniated intervertebral discs of the cervical spine.
Keywords: cervical spine, hernias, open microdiscectomy.
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