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Проведён мулътицентровой анализ результатов применения протеза МПД «М6-С» для артропластики 
шейного отдела позвоночника. Отмечена положительная динамика в виде регресса боли по ВАШ в шейном 
от деле позвоночника и руках, улучшения качества жизни, а также амплитуда движений в оперированном 
сегменте. В течение всего периода наблюдения в 17 (15,1 %) случаях выявлены начальные и у  12 пациентов 
(10,7%) -умеренные признаки гетеротопической оссификации. Дегенерация смежных сегментов отмечена 
в 2,8 % случаев. Послеоперационные осложнения составили 4,4 %. Методика тотальной артропластики 
протезом «М6-С» шейных МПД при их дегенеративном заболевании является безопасным и эффективным 
методом хирургического лечения данной группы пациентов.
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The multicenter analysis o f  the results o f  cervical total arthroplasty by M6-C prosthesis was taken. Positive dynamics 
in the form o f  pain regression along the VAS in the cervical spine and arms, improving the quality o f  life, as well as the 
amplitude o f  movements in the operated segment were noted. During the entire follow-up period 17 (15.1 %) cases 
revealed initial signs o f  heterotopic ossification in 12 patients (10.7 %). Degeneration o f  adjacent segments was noted 
in 2.8 % o f  cases. Postoperative complications were 4.4 %. Cervical total arthroplasty by M6-C prosthesis in their de
generative disease is a safe and effective method o f  surgical treatment o f  this group o f  patients.

ВВЕДЕНИЕ нию c операцИей спондилодеза. Появление раз-
Спондилёз и деген ер ати вн ое заболеван и е нообразных конструкций в виде функциональных

межпозвонковых дисков (МПД] шейного отдела по- протезов МПД направлено на оптимизацию после-
звоночника являю тся наиболее частой причиной операционных исходов, но при этом результаты их
развития компрессии спинного мозга и/или его применения трактуются неоднозначно [2]. 
корешков [5]. В настоящее время, тотальная артро-
пластика МПД, как современный альтернативный ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
способ хирургического лечения дегенеративного Провести мультицентровой анализ результатов
заболевания МПД, набирает все большую популяр- применения протеза МПД «М6-С» (Spinal Kinetics)
ность во многих нейрохирургических клиниках для артропластики шейного отдела позвоночника, 
мира [1, 4]. Целью артропластики МПД является
полное восстановление и поддержание физиоло- МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
гического объёма движений в позвоночно-двига- И сследование выполнено на базах Центра
тельном сегменте, что позволяет предотвратить нейрохирургии НУЗ «Дорожной клинической
дегенерацию смежных МПД, нивелировать боле- больницы на станции Иркутск-Пассажирский»
вой синдром и неврологическую симптоматику ОАО «РЖД» (Иркутск, Российская Ф едерация),
[3]. Проведённые исследования по применению нейрохирургического отделения ГБУЗ «Краевой
протезов МПД наглядно продемонстрировали их клинической больницы» (Красноярск, Россий-
высокую эффективность в отношении клиниче- ская Ф едерация) и отделения нейрохирургии
ских и рентгенологических исходов у пациентов 1477  Военно-клинического морского госпиталя
с дегенеративным заболеванием МПД по сравне- (Владивосток, Российская Федерация). В исследу-

175



ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ И ПРИКЛАДНЫЕ АСПЕКТЫ ПОРАЖЕНИЙ И ПОВРЕЖДЕНИЙ ПОЗВОНОЧНИКА

емой группе оценивались значения клинических 
и рентгенологических параметров до операции, 
при выписке и при контрольных обследованиях, 
рекомендованных через 6, 12, 24  и 36  месяцев 
после выполнения оперативного вмешательства.

Оценку клинической эф ф ективности про
водили на основании изучения: выраженности 
болевого синдрома по визуальной аналоговой 
шкале боли (ВАШ) в шейном отделе и верхних 
конечностях, уровня качества жизни, связанного 
с индексом ограничения движений в шейном от
деле позвоночника (Neck Disability Index, NDI), 
субъективной удовлетворённости результатом 
оперативного лечения по шкале Macnab и хирур
гических осложнений. Рентгенологические исходы 
оценивались по амплитуде движений в опери
рованном позвоночно-двигательном сегменте, 
степени гетеротопической оссификации по клас
сификации McAfee-Suchomel и степени развития 
дегенерации смежных сегментов. Статистическая 
обработка данных проводилась с использованием 
программного обеспечения Microsoft Excel 2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В и ссл ед о в ан и е вклю чен о 1 1 2  паци ен та 

(77 мужчин, 35 женщин] в возрасте от 23 до 45 лет 
(средний возраст составил 33,6 ± 6,4 года). Сред
ний рост и вес пациентов составил 175,3 ± 7,9 см и 
69,4 ± 9,7 кг соответственно. Оценка интенсивности 
боли по ВАШ выявила положительную динамику в 
виде значимого снижения её выраженности после 
операции в среднем с 6,7 ± 1,5 до 2,1 ± 1,3 см и с 
6,9 ± 1,7 до 2,2 ± 1,5 см соответственно для болевого 
синдрома в шейном отделе позвоночника и верхней 
конечности через 6 месяцев после операции (t-тест, 
р < 0 ,001), с сохранением её минимальных значе
ний в течение всего периода наблюдения. Через 
36 месяцев после выполнения тотальной артропла- 
стики степень выраженности болевого синдрома 
по ВАШ в шейном отделе позвоночника составила 
1,2 ± 0,8 см и в верхней конечности -  1,3 ± 1,1 см.

Анализ качества жизни по индексу ограни
чения движений в шейном отделе позвоночника 
(NDI, Neck Disability Index) показал достоверную 
положительную динамику функционального со
стояния пациентов после выполнения тотальной 
артропластики по сравнению с предоперационным 
периодом: в среднем с 41,1 ± 5,7 до 17,9 ± 6,6 % че
рез 6 месяцев после выполнения операции (t-тест, 
р < 0,001), при последующем наблюдении стати
стически значимых изменений качества жизни 
нами не было зарегистрировано и через 36 месяцев 
составили 11,1 ± 4,4 %.

Анализ удовлетворённости пациентами резуль
татами оперативного вмешательства по субъектив
ной шкале Macnab в динамике показал преимуще
ственно хорошие и отличные исходы. Объем дви
жений в оперированном позвоночно-двигательном 
сегменте сохранялся в физиологических пределах:

амплитуда движений в оперированном сегменте до 
операции в среднем составила 6,4 ± 2,5°, через 6 ме
сяцев наблюдения -  8,6 + 2,3° и спустя 36 месяцев 
от момента выполнения артропластики -  8,8 ± 2,6°. 
Признаков нестабильности конструкции не отме
чено. По нашим данным, в течение всего периода 
наблюдения в 17 (15,1 %) случаях выявлены на
чальные и у 12 пациентов (10,7 %) -  умеренные 
признаки гетеротопической оссификации (I—II сте
пени по классификации McAfee-Suchomel).

При анализе полученных данных верифици
ровано 5 осложнений (4,5 % ): 2 случая дисфагии 
и 1 случай дисфонии, которые были связаны с 
тракцией органов и раздражением пп. laryngei при 
выполнении оперативного доступа. У 2 пациентов 
были вы явлены  субфасциальные гематомы. Во 
всех случаях осложнения купировались самосто
ятельно в раннем послеоперационном периоде.

ВЫВОДЫ
Применение методики тотальной артропла

стики шейных МПД при их дегенеративном забо
левании протезом «М6-С», позволяет значительно 
ум ен ьш и ть степ ен ь вы р аж ен н ости  б олевого  
синдрома, улучшить качество жизни пациентов, 
сохранить физиологический объем движений в 
оперированном позвоночно-двигательном сег
менте, а также уменьшить сроки временной не
трудоспособности пациентов.

И сследование бы ло п оддер ж ан о  грант ом  
Российского научного Фонда 15-15-30037.
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