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Сравнение отдаленных результатов применения тотальной 
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования — выполнить метаанализ, основанный на данных рандомизированных клинических исследований, в кото-
рых сравнивали отдаленные результаты применения методик тотальной артропластики (ТА) межпозвонковых дисков 
и переднего шейного спондилодеза (ПШС) в хирургическом лечении дегенеративного заболевания шейных межпозвонко-
вых дисков. 
Материал и методы. Выполнен поиск рандомизированных клинических исследований в базах данных Pubmed, EMBASE, 
ELibrary и Кохрейновской библиотеке, опубликованных в период с 2008 по август 2018 г. Для дихотомических перемен-
ных рассчитаны относительный риск и 95% доверительный интервал (ДИ). В свою очередь для непрерывных переменных 
применены стандартизированная разница средних значений и их 95% ДИ с использованием модели случайных эффектов. 
Результаты. В метаанализ вошли 9 рандомизированных контролируемых клинических исследований, включающих отдален-
ные результаты хирургического лечения 2439 пациентов. Объединенный анализ полученных данных показал, что в группе 
пациентов после выполнения операции ТА статистически значимо чаще отмечаются регресс неврологической симптома-
тики (р<0,00001), улучшение качества жизни пациентов по Neck Disability Index и меньшие значения выраженности боле-
вого синдрома по визуальной аналоговой шкале в верхних конечностях (р=0,02). Кроме того, для методики ТА характерны 
статистически значимо меньшие частота выполнения повторных оперативных вмешательств (р<0,0005), частота выявле-
ния дегенерации вышележащего смежного сегмента (р<0,0001) при незначительном преобладании нежелательных явле-
ний (р=0,04). 
Выводы. Методика тотальной артропластики шейных межпозвонковых дисков по сравнению с операцией переднего шей-
ного спондилодеза имеет статистически значимо лучшую клиническую эффективность у пациентов с дегенеративным забо-
леванием шейных межпозвонковых дисков в отдаленном периоде послеоперационного наблюдения.
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ABSTRACT
Aim — the study aim was to perform a meta-analysis based on the results of randomized clinical trials comparing long-term out-
comes of total intervertebral disc arthroplasty (TA) and anterior cervical spinal fusion (ACSF) in the surgical treatment of cervical 
degenerative disc disease.
Material and methods. We searched Pubmed, EMBASE, ELibrary, and Cochrane Library databases for randomized clinical trials 
reported between 2008 and August 2018. The relative risk and 95% confidence interval were calculated for dichotomous varia-
bles; for continuous variables, we used the standardized mean difference and their 95% CI with application of a random effects 
model.
Results. The metaanalysis involved 9 randomized controlled clinical trials including the long-term outcomes of surgical treatment 
in 2,439 patients. A pooled analysis of the data showed that regression of neurological symptoms (p<0.00001), improvement in 
the quality of life of patients (Neck Disability Index), and lower pain severity (visual analogue scale for upper extremities) were sig-
nificantly more often observed (p=0.02) in the group of TA patients. In addition, the TA technique was characterized by a statisti-
cally significantly lower rate of re-surgery (p<0.0005) and degeneration of the superjacent segment (p<0.0001), with the rate of 
adverse events being slightly increased (p=0.04).
Conclusion. Compared to anterior cervical spinal fusion, TA of cervical intervertebral discs is characterized by significantly better 
clinical efficacy in patients with cervical degenerative disc disease in the long-term postoperative follow-up.

Keywords: cervical intervertebral discs, degenerative disease, total arthroplasty, anterior cervical spinal fusion, metaanalysis, 
randomized controlled trials.
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Список сокращений
ВАШ — визуальная аналоговая шкала 
ДИ — доверительный интервал 
МСЭ — модель случайных эффектов 
ОР — относительный риск 
ПШС — передний шейный спондилодез 
СРС — стандартизированная разница средних значений 
ТА — тотальная артропластика 
NDI (Neck Disability Index) — индекс ограничения движений в шейном отделе позвоночника

Введение

Методика переднего шейного спондилодеза (ПШС) 
является «золотым» стандартом» хирургического ле-
чения пациентов с дегенеративным заболеванием 
шейных межпозвонковых дисков [1, 2]. Для нее ха-
рактерны высокая степень субъективной удовлетво-
ренности пациентов лечением, а также достижение 
эффективного «замыкания» оперированного позво-
ночно-двигательного сегмента более чем в 95% случа-
ев [3]. Тем не менее операция ПШС приводит к огра-
ничению движений в оперированном сегменте, что 
является индуцирующим фактором развития деге-
неративного заболевания смежных межпозвонковых 
дисков и, как следствие, причиной выполнения по-
вторных оперативных вмешательств [4, 5].

В настоящее время тотальная артропластика (ТА) 
межпозвонковых дисков, как современный альтер-
нативный способ хирургического лечения пациентов 

с дегенеративным заболеванием дисков, набирает все 
большую популярность во многих нейрохирургиче-
ских и ортопедических клиниках мира [6]. Основны-
ми целями ТА межпозвонковых дисков являются 
полное восстановление и поддержание физиологи-
ческого объема движений в оперированном позво-
ночно-двигательном сегменте, что позволяет предот-
вратить дегенерацию смежных дисков, нивелировать 
болевой синдром и неврологическую симптоматику 
[7, 8]. Однако методика ТА межпозвонковых дисков 
не лишена недостатков. Среди основных нежелатель-
ных явлений, наблюдающихся у пациентов после вы-
полнения ТА дисков, выделяют гетеротопическую 
оссификацию, миграцию и «проседание» установ-
ленного импланта [9].

Отдаленные результаты применения методик ТА 
и ПШС в хирургическом лечении дегенеративного 
заболевания шейных межпозвонковых дисков явля-
ются неоднозначными и во многом противоречивы-
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ми. Так, ряд исследователей [10, 11] подтверждает вы-
сокую клиническую эффективность применения ТА 
межпозвонковых дисков по сравнению с операцией 
ПШС. С другой стороны, некоторые авторы [12—14] 
наглядно доказывают отсутствие различий в отдален-
ных результатах применения указанных хирургиче-
ских методик у пациентов с дегенерацией межпозвон-
ковых дисков шейного отдела позвоночника.

Цель исследования – выполнить метаанализ, ос-
нованный на данных рандомизированных клиниче-
ских исследований, в которых сравнивали отдален-
ные результаты применения методик ТА и ПШС в хи-
рургическом лечении дегенеративного заболевания 
шейных межпозвонковых дисков.

Материал и методы

Стратегия поиска и отбора данных литературы
Выполнен поиск рандомизированных клиниче-

ских исследований в базах данных Pubmed, EMBASE, 
eLIBRARY и Кохрейновской библиотеке, опублико-
ванных в период с 2008 по август 2018 г., в которых 
сравнивали отдаленные результаты применения ме-
тодик ТА и ПШС в хирургическом лечении дегене-
ративного заболевания шейных межпозвонковых 
дисков. Поиск данных литературы осуществлен дву-
мя исследователями. При возникновении разногла-
сий относительно включения исследований в мета
анализ решение принималось коллегиально при уча-
стии всего авторского коллектива. Исследование 
выполнено в соответствии с международными реко-
мендациями по написанию систематических обзо-
ров и метаанализов PRISMA [15].

На первом этапе проводили поиск источников 
литературы с использованием ключевых слов «cervical 
disk arthroplasty», «cervical total disk replacement», 
«anterior cervical diskectomy and fusion», «cervical spine 
degeneration», «cervical intervertebral disk degeneration» 
для англоязычных систем, «тотальная артропластика 
шейных межпозвонковых дисков», «тотальное эндо-
протезирование шейных межпозвонковых дисков», 
«передний шейный спондилодез», «дегенерация шей-
ного отдела позвоночника», «дегенеративное заболе-
вание шейных межпозвонковых дисков» — для систе-
мы eLIBRARY и ручной отбор статей по названиям 
на соответствие критериям исследования. На втором 
этапе просматривали абстракты статей и исключали 
публикации, не соответствующие критериям иссле-
дования. На третьем этапе просматривали полный 
текст отобранных статей на соответствие критери-
ям включения и список литературы на наличие ре-
левантных исследований (рис. 1).

Критерии соответствия 
С целью сравнения эффективности двух указан-

ных видов оперативных вмешательств определены 

следующие критерии соответствия источников лите-
ратуры:

1) включенные исследования: рандомизирован-
ные клинические исследования, изучающие отдален-
ные результаты применения методик ТА и ПШС 
у взрослых пациентов с дегенеративным заболевани-
ем шейных межпозвонковых дисков и имеющейся 
клинико-неврологической симптоматикой (радику-
лоневралгия, радикулоневрит или радикулопатия);

2) виды оперативных вмешательств: исследова-
ния, сравнивающие методики ТА шейных межпоз-
вонковых дисков и ПШС с применением различных 
имплантов;

3) исходы: исследования, анализирующие от-
даленные клинико-инструментальные результаты 
выполнения указанных видов оперативных вмеша-
тельств; регресс неврологической симптоматики, уро-
вень качества жизни пациентов, связанный с индек-
сом ограничения движений в шейном отделе позво-
ночника NDI (Neck Disability Index), выраженность 
болевого синдрома в шейном отделе позвоночника 
и верхних конечностях по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ), частота развития нежелательных яв-
лений и дегенерации смежных позвоночно-двига-
тельных сегментов, а также распространенность по-
вторных оперативных вмешательств;

4) дизайн исследований: включены рандомизи-
рованные клинические исследования с оценкой ме-
тодологического качества по шкале Jadad [16] не ме-
нее 3 и периодом послеоперационного наблюдения 
не менее 48 мес.

Оценка риска предвзятости исследований
Каждое исследование, включенное в данный ме-

таанализ, оценено с помощью опции «Оценка риска 
предвзятости исследования» программного обеспече-
ния Review Manager 5.3 (The Nordic Cochrane Centre, 
The Cochrane Collaboration, 2014, Копенгаген, Дания) 
по следующим параметрам: 1) генерация последова-
тельности данных; 2) сокрытие данных исследова-
ния; 3) использование процедуры ослепления; 4) не-
полный перечень полученных данных исследования; 
5) выборочное представление результатов исследова-
ния; 6) иные параметры предвзятости (рис. 2). Сум-
марные оцененные риски предвзятости для всех ис-
следований разделены на «низкие», «неопределен-
ные» и «высокие» (рис. 3).

Статистический анализ данных
Для дихотомических переменных рассчитаны от-

носительный риск (OР) и 95% доверительный интер-
вал (ДИ), в свою очередь для непрерывных перемен-
ных применены стандартизированная разница сред-
них значений (СРС) и их 95% ДИ с использованием 
модели случайных эффектов (МСЭ). Оценка степени 
гетерогенности оценена с помощью коэффициента I2. 
При значении коэффициента I2 менее 25% исследо-
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вания считались гомогенными, от 25 до 50% — низ-
кой степени гетерогенности, от 50 до 75% — умерен-
ной степени и более 75% — высокой степени гетеро-
генности. Асимметрия исследования анализировалась 
с помощью построения воронкообразной диаграммы 
и линейного регрессионного теста Еггера. Построе-
ние древовидных диаграмм выполнено с помощью 
программного обеспечения Review Manager 5.3 (The 
Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 
2014, Копенгаген, Дания). Статистически значимы-
ми считались различия р≤0,05.

Результаты

Поиск данных литературы
Согласно критериям соответствия, в метаанализ 

вошли 9 рандомизированных контролируемых кли-
нических исследований, включающих отдаленные 
результаты хирургического лечения 2439 пациентов 
с дегенеративным заболеванием шейных межпозвон-
ковых дисков [17—25]. Общая характеристика иссле-
дований, включенных в настоящий метаанализ, пред-
ставлена в таблице.

Во всех исследованиях, соответствующих крите-
риям включения в данный метаанализ, отражены ос-
новные клинико-инструментальные и интраопера-
ционные параметры. В указанных работах представ-
лена информация о применении различных протезов 
искусственных шейных межпозвонковых дисков 
(ProDisc-C, Mobi-C, Bryan, Prestige, PCM Kineflex/C), 
а также кейджей и костных аутоимплантов для вы-
полнения операции ПШС. 

Клинические параметры
Клинические параметры отдаленных результатов 

применения методик ТА и ПШС в хирургическом 
лечении пациентов с дегенеративным заболеванием 
шейных межпозвонковых дисков включали: 1) ре-
гресс неврологической симптоматики; 2) уровень ка-
чества жизни пациентов по NDI; 3) выраженность бо-
левого синдрома в шейном отделе позвоночника и 4) 
верхних конечностях по ВАШ. Объединенный анализ 
полученных данных показал, что у пациентов после 
выполнения операции ТА шейных межпозвонковых 
дисков статистически значимо чаще отмечается ре-
гресс неврологической симптоматики (ОР=1,03, 95% 
ДИ 1,00—1,06; р<0,00001; I2=9%) (рис. 4).

Рис. 1. Стратегия поиска и отбора данных литературы для включения в метаанализ.
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Рис. 2. Оценка риска предвзятости для каждого исследования, включенного в метаанализ.

Рис. 3. Суммарные риски предвзятости для всех исследований, включенных в метаанализ.

Объединенный анализ также наглядно проде-
монстрировал статистически значимо высокие уров-
ни качества жизни пациентов по NDI в группе ТА 
межпозвонковых дисков (СРС=–0,34, 95% 
ДИ –0,47 — – 0,22; р=0,05; I2=9%) (рис. 5) и стати-
стически значимо меньшие значения выраженности 
болевого синдрома по ВАШ в верхних конечностях 
(СРС= –0,17, 95% ДИ –0,31— –0,03; р=0,02; I2=0%) 
(рис. 6). При этом статистически значимых различий 
в значениях выраженности болевого синдрома 
по ВАШ в шейном отделе позвоночника не выявле-
но (СРС= –0,13, 95% ДИ –0,46— –0,21; р=0,46; 
I2=78%) (рис. 7).

Повторные оперативные вмешательства

Частота выполнения повторных оперативных 
вмешательств у пациентов после ТА межпозвонко-
вых дисков являлась статистически значимо мень-
шей, чем у пациентов после ПШС (ОР=0,52, 95% ДИ 
0,37—0,75; р<0,0005; I2=28%) (рис. 8). Распространен-
ность повторных оперативных вмешательств на опе-
рированном (ОР=0,40, 95% ДИ 0,27—0,58; р<0,00001; 
I2=3% (см. рис. 8) и смежных сегментах (ОР=0,43, 95% 
ДИ 0,26—0,72; р<0,001; I2=0%) (см. рис. 8) также яв-
лялась статистически значимо меньшей таковой у па-
циентов после выполнения операции ПШС.
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Общая характеристика исследований, включенных в метаанализ

Исследование Год Страна Дизайн
Количество  

оперированных  
сегментов

Количество  
пациентов

Средний  
возраст,  

лет 

Мужской  
пол, %

Период  
после- 

операционного 
наблюдения, месТА ПШС ТА ПШС ТА ПШС

R. Sasso и соавт. [17] 2011 CША РКИ, 30 центров 1 242 221 44,4 44,7 45,5 51,1 48
D. Coric  и соавт. [18] 2012 США РКИ, 1 центр 1 41 33 49,5 49,3 39 43,8 72
J. Burkus  и соавт. [19] 2014 США РКИ, 31 центр 1 276 265 43,3 43,9 46,4 46 84
H. Zhang  и соавт. [20] 2014 Китай РКИ, 11 центров 1 55 56 44,8 46,7 45,5 46,4 48
R. Davis  и соавт. [21] 2015 США РКИ, 24 центра 2 225 105 45,3 46,2 50,2 42,9 48
M. Hisey  и соавт. [22] 2015 США РКИ, 23 центра 1 164 81 43,3 44 47,6 44,4 48
M. Janssen  и соавт. [23] 2015 США РКИ, 13 центров 1 103 106 42,1 43,5 44,7 46,2 84
J. Luo  и соавт. [24] 2015 Китай РКИ, 1 центр 1 34 37 47,2 46,3 52,9 47,1 48
F. Phillips  и соавт. [25] 2015 США РКИ, 24 центра 1 211 184 45,3 43,7 51,8 51,9 60

Примечание. РКИ — рандомизированное клиническое исследование; ТА — тотальная артропластика межпозвонкового диска; ПШС — передний шей-
ный спондилодез.

Рис. 4. Древовидная диаграмма регресса неврологической симптоматики. 
Events — количество случаев; Total — общее количество пациентов; Weight — взвешенный размер эффекта; Risk Ratio — относительный риск; M—H — 
критерий Мантеля—Хензеля; Random — модель случайных эффектов; 95 % CI — 95% доверительный интервал; ТА — тотальная артропластика; ПШС — 
передний шейный спондилодез.

Рис. 5. Древовидная диаграмма уровня качества жизни пациентов, связанного с индексом ограничения движений в шейном отделе 
позвоночника NDI. 
Mean — среднее значение; SD — стандартное отклонение; Weight —взвешенный размер эффекта; Total — общее количество пациентов; Std. Mean Differ-
ence — стандартизированная разница средних значений; Random — модель случайных эффектов; 95 % CI — 95% доверительный интервал; ТА — тоталь-
ная артропластика; ПШС — передний шейный спондилодез.

Дегенерация смежных позвоночно-двигательных 
сегментов

У пациентов группы после ТА шейных межпоз-
вонковых дисков отмечена статистически значимо 
меньшая частота выявления дегенерации вышележа-
щего смежного позвоночно-двигательного сегмента 

(ОР=0,56, 95% ДИ 0,42—0,74; р<0,0001; I2=68%) 
(рис. 9). При этом нами не получено статистически 
значимых различий в частоте выявления дегенера-
ции нижележащего сегмента в зависимости от срав-
ниваемых хирургических методик (ОР=0,56, 95% ДИ 
0,28—1,09; р=0,09; I2=93%) (см. рис. 9).
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Нежелательные явления

Объединенный анализ частоты нежелательных яв-
лений продемонстрировал незначительное преобла-
дание последних у пациентов, которым выполнена 
операция ТА шейных межпозвонковых дисков 
(ОР=0,64, 95% ДИ 0,42—0,99; р=0,04; I2=0%) (рис. 10).

Обсуждение

Несмотря на то что методика ТА межпозвонко-
вых дисков активно применяется в спинальной хи-
рургии на протяжении последних 10 лет, операция 
ПШС по-прежнему остается «золотым стандартом» 
хирургического лечения пациентов с дегенеративным 
заболеванием шейных межпозвонковых дисков [26, 
27]. Второстепенная роль ТА межпозвонковых дисков 
в хирургическом лечении пациентов с дегенерацией 
межпозвонковых дисков шейного отдела позвоноч-
ника во многом объясняется отсутствием убедитель-
ных данных, подтверждающих высокую клиническую 
эффективность данного вида оперативного вмеша-
тельства в отдаленном периоде послеоперационно-
го наблюдения [28]. Поиск источников литературы 
в различных базах данных показывает наличие боль-
шого количества метаанализов, сравнивающих кли-
ническую эффективность и безопасность примене-

ния методик ТА и ПШС у пациентов с дегенератив-
ным заболеванием шейных межпозвонковых дисков. 
Однако большая часть указанных метаанализов осно-
вана на изучении рандомизированных клинических 
исследований с краткосрочным периодом послеопе-
рационного наблюдения за оперированными паци-
ентами. Принимая во внимание особенности мето-
дологии предыдущих исследований, мы поставили 
цель выполнить метаанализ контролируемых рандо-
мизированных клинических исследований, в которых 
сравнивали отдаленные результаты применения ме-
тодик ТА и ПШС в хирургическом лечении пациен-
тов с дегенерацией межпозвонковых дисков шейно-
го отдела позвоночника.

Полученные нами данные позволяют утверждать, 
что отдаленные результаты применения методики ТА 
у пациентов с дегенерацией шейных межпозвонковых 
дисков превосходят таковые при проведении ПШС. 
Повторные оперативные вмешательства — это важ-
нейший показатель клинической и клинико-эконо-
мической эффективности любого оперативного вме-
шательства, что обусловлено его непосредственным 
влиянием на уровень качества жизни пациентов и до-
полнительными финансовыми расходами самих па-
циентов и/или здравоохранения государства. У паци-
ентов после выполнения ТА межпозвонковых дисков 

Рис. 6. Древовидная диаграмма выраженности болевого синдрома в верхних конечностях по ВАШ. 
Mean — среднее значение; SD — стандартное отклонение; Weight — взвешенный размер эффекта; Total — общее количество пациентов; Std. Mean Differ-
ence — стандартизированная разница средних значений; Random — модель случайных эффектов; 95% CI — 95% доверительный интервал; ТА — тоталь-
ная артропластика; ПШС — передний шейный спондилодез.

Рис. 7. Древовидная диаграмма выраженности болевого синдрома в шейном отделе позвоночника по ВАШ.
Mean —среднее значение; SD — стандартное отклонение; Weight — взвешенный размер эффекта; Total — общее количество пациентов; Std. Mean Differ-
ence — стандартизированная разница средних значений; Random — модель случайных эффектов; 95 % CI — 95% доверительный интервал; ТА — тоталь-
ная артропластика; ПШС — передний шейный спондилодез.
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частота повторных оперативных вмешательств явля-
лась статистически значимо меньшей, чем у пациен-
тов после операции ПШС. Полученные нами данные 
во многом согласуются с результатами метаанализов, 
выполненных A. Hu и соавт. [9] и Y. Wu и соавт. [11]. 
Однако указанные метаанализы основаны на изуче-
нии рандомизированных клинических исследований, 
включающих незначительное количество пациентов.

Дегенеративное заболевание смежных межпоз-
вонковых дисков является одной из распространен-
ных причин повторных госпитализаций и оператив-
ных вмешательств у пациентов после выполнения 
операции ПШС [29]. В отличие от операции ПШС, 
методика ТА межпозвонковых дисков позволяет со-
хранить нормальную биомеханику шейного отдела 
позвоночника и равномерно распределить нагрузку 

между позвоночно-двигательными сегментами [30]. 
Тем не менее в специализированной литературе от-
сутствуют убедительные доказательства в пользу сни-
жения частоты развития дегенерации смежных сег-
ментов после выполнения ТА шейных межпозвон-
ковых дисков. Объединенный анализ полученных 
данных наглядно продемонстрировал, что, с одной 
стороны, у пациентов после выполнения ТА дисков 
отмечена статистически значимо меньшая частота 
выявления дегенерации вышележащего смежного по-
звоночно-двигательного сегмента, с другой — часто-
та выявления дегенерации нижележащего сегмента 
у пациентов после ТА и ПШС не имела статистиче-
ски значимых различий. Следует отметить, что иссле-
дования, в которых сравнивали распространенность 
развития дегенеративного заболевания смежных сег-

Рис. 8. Древовидная диаграмма выполнения повторных оперативных вмешательств. 
Events — количество случаев; Total — общее количество пациентов; Weight — взвешенный размер эффекта; Risk Ratio — относительный риск; M—H — 
критерий Мантеля—Хензеля; Random — модель случайных эффектов; 95 % CI — 95% доверительный интервал; ТА — тотальная артропластика; ПШС — 
передний шейный спондилодез.

Обзоры	 Reviews



108 ВОПРОСЫ НЕЙРОХИРУРГИИ  6, 2019

ментов, имели высокую степень гетерогенности. Мы 
считаем, что высокая степень гетерогенности ука-
занных исследований обусловлена различными ди-
агностическими критериями дегенерации смежных 
межпозвонковых дисков и количеством оперирован-
ных позвоночно-двигательных сегментов. Как из-
вестно, дегенерация смежных сегментов, по данным 
инструментальных методов исследований, не имеет 
статистически значимой корреляционной зависи-
мости с клинико-неврологическими проявлениями 
у пациентов [31—33]. В связи с этим для более объ-
ективной оценки и сравнения распространенности 

дегенерации смежных сегментов после выполнения 
операций ТА и шейных МПД необходимо проведе-
ние проспективных рандомизированных клиниче-
ских исследований с включением большого количе-
ства респондентов и длительным периодом послео-
перационного наблюдения.

Ограничения исследования
Настоящий метаанализ имеет ряд ограничений, 

которые необходимо обозначить. Во-первых, в ис-
следование включено лишь 9 рандомизированных 
клинических исследований с незначительным ко-

Рис. 9. Древовидная диаграмма частоты выявления дегенерации смежных позвоночно-двигательных сегментов. 
Events — количество случаев; Total — общее количество пациентов; Weight — взвешенный размер эффекта; Risk Ratio — относительный риск; M—H — 
критерий Мантеля—Хензеля; Random — модель случайных эффектов; 95 % CI – 95% доверительный интервал; ТА — тотальная артропластика; ПШС — 
передний шейный спондилодез.

Рис. 10. Древовидная диаграмма нежелательных явлений.
Events — количество случаев; Total — общее количество пациентов; Weight — взвешенный размер эффекта; Risk Ratio — относительный риск; M—H — 
критерий Мантеля—Хензеля; Random — модель случайных эффектов; 95 % CI – 95% доверительный интервал; ТА — тотальная артропластика; ПШС — 
передний шейный спондилодез.
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личеством пациентов, что не могло не отразиться 
на результатах статистической обработки данных. 
Во-вторых, включенные в метаанализ исследова-
ния имели некоторые методологические недостат-
ки, в частности, отсутствие и/или нарушение проце-
дуры ослепления, что также не могло не повлиять на 
статистическую значимость полученных результатов. 
И в-третьих, пациенты после выполнения операции 
ПШС имели статистически значимо меньшую про-
должительность периода послеоперационного на-
блюдения (p=0,038), что напрямую повлияло на ре-
зультаты объединенного анализа данных рандомизи-
рованных клинических исследований.

Заключение

Результаты выполненного метаанализа наглядно 
доказали, что методика тотальной артропластики шей-
ных межпозвонковых дисков по сравнению с операци-
ей переднего шейного спондилодеза имеет статистиче-

ски значимо лучшую клиническую эффективность у па-
циентов с дегенеративным заболеванием шейных 
межпозвонковых дисков в отдаленном периоде после-
операционного наблюдения. Безусловно, необходимо 
дальнейшее выполнение метаанализов, включающих 
методологически качественные рандомизированные 
клинические исследования с длительным послеопера-
ционным наблюдением за пациентами, которым вы-
полнены операции тотальной артропластики и перед-
него шейного спондилодеза по поводу дегенеративно-
го заболевания шейных межпозвонковых дисков.
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Комментарий
Статья посвящена анализу отдаленных результатов хи-

рургического лечения дегенеративных заболеваний шейно-
го отдела позвоночника. С учетом увеличения продолжи-
тельности жизни людей в развитых странах ожидается уве-
личение количества пациентов с дегенеративными заболе-
ваниями позвоночника. В ответ на это появляются и новые 
хирургические технологии. Основным фактором, иллюстри-
рующим эффективность технологии, являются исходы ле-
чения. Авторы статьи провели метаанализ отдаленных ре-
зультатов хирургического лечения пациентов с дегенератив-
ными заболеваниями шейных межпозвонковых дисков, 
сравнив две технологии: тотальную артропластику и перед-
ний спондилодез. Представлен метаанализ 9 рандомизиро-
ванных контролируемых клинических исследований, кото-
рые содержат отдаленные результаты хирургического лече-
ния 2439 пациентов с дегенеративными заболеваниями 
шейного отдела позвоночника. Исследование выполнено в 
соответствии с международными рекомендациями по напи-
санию систематических обзоров и метаанализов PRISMA. 
Следует отметить, что авторы в статье используют про-
граммное обеспечение Review Manager 5.3 «Оценка риска 

предвзятости исследования» для оценки каждого исследоа-
ния, включенного в данный метаанализ. На примерах авто-
ры показали, что применение метода тотальной артропла-
стики имеет статистически значимо лучшую клиническую 
эффективность у пациентов с дегенеративным заболевани-
ем шейных межпозвонковых дисков в отдаленном периоде. 
Хочется отметить, что рассмотрение артропластики как вто-
ростепенного метода лечения, на мой взгляд, не совсем кор-
ректно, так же как и использование термина «золотой стан-
дарт». Последнее десятилетие наглядно показало, что меди-
цина становится более персонализированной («медици-
на 4P»). Сегодня мы имеем возможность выбирать вариант 
лечения с учетом целей, индивидуальных особенностей кон-
кретного пациента. В этом контексте понимание, что обе 
методики являются безопасными, более важно, чем то, что 
применение одной из них позволяет улучшить какой-то из 
индексов. В целом статья посвящена актуальной теме, бла-
годаря тщательности подготовки и анализу с применением 
инструментов доказательной медицины может быть реко-
мендована к использованию в обучающих программах и 
лекциях как пример правильного подхода.
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