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Цель исследования – оценить эффективность применения комбинации методик тотальной артропластики 
(ТА) и переднего шейного спондилодеза (ПШС) в хирургическом лечении двухуровневого дегенеративного заболева-
ния шейных межпозвонковых дисков. 

Материал и методы. Выполнено одноцентровое ретроспективное нерандомизированное когортное исследо-
вание. Оценивались следующие клинические и инструментальные параметры: уровень качества жизни пациентов, 
связанный с индексом ограничения движений в шейном отделе позвоночника Neck Disability Index (NDI), выражен-
ность болевого синдрома по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) в шейном отделе позвоночника и в верхних конеч-
ностях, амплитуда движений оперированного позвоночно-двигательного сегмента, частота развития дегенера-
тивного заболевания смежных позвоночно-двигательных сегментов, а также показатели частоты встречаемости 
повторных оперативных вмешательств и нежелательных явлений. 

Результаты. Значения уровня качества жизни пациентов по NDI достоверно увеличились (p<0,05), а значения 
выраженности болевого синдрома по ВАШ в шейном отделе позвоночника и верхних конечностях статистически 
значимо уменьшились (p<0,05). Среднее значение амплитуды движений оперированных позвоночно-двигательных 
сегментов достоверно не уменьшилось (p>0,05). У 2 (5,8 %) пациентов выявлены клинико-инструментальные при-
знаки дегенерации смежных сегментов. В одном случае выполнено повторное оперативное вмешательство. Не-
желательных явлений у исследуемой когорты пациентов не выявлено. 

Заключение. Комбинация методик ТА и ПШС, является эффективным способом хирургического лечения пациен-
тов с двухуровневой дегенерацией шейных межпозвонковых дисков при средней продолжительности послеопераци-
онного наблюдения не менее 12 месяцев.

Ключевые слова: шейный отдел позвоночника, межпозвонковый диск, двухуровневое дегенеративное заболева-
ние, тотальная артропластика, передний шейный спондилодез, комбинированное хирургическое вмешательство.
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The objective is to evaluate the effectiveness of using a combination of total arthroplasty (TA) and anterior cervical spinal 
fusion (ACSF) in the surgical treatment of a two-level degenerative disease of cervical invertebral discs. 

Material and methods. A single-site retrospective non-randomized cohort study was performed. The following clinical and 
instrumental parameters were evaluated: the patients’ level of life quality, associated with the index of restriction of movements 
in the cervical spine, the Neck Disability Index (NDI), severity of pain syndrome by the visual analogue scale (VAS) in the cervi-
cal spine and the upper extremities, motion amplitude of the spinal motion segment, frequency of the degenerative disease of 
the adjacent spinal motion segments, as well as indicators of the frequency of occurrence of secondary surgical interventions 
and adverse events. 

Results. The values of the quality of life of patients by NDI significantly increased (p<0.05), and the VAS severity of pain 
syndrome in cervical spine and upper limbs significantly decreased (p<0.05). The mean range of motion amplitude of the oper-
ated spinal motion segments did not significantly decrease (p>0.05). In 2 (5.8%) patients, clinical and instrumental signs of de-
generation of adjacent segments were detected. In one case, secondary surgery was performed. Adverse events in the studied 
cohort of patients were not identified. 

Conclusions. The combination of TA and ACSF techniques is an effective method of surgical treatment of patients with a 
two-level degenerative disease of cervical intervertebral discs with an average postoperative follow-up of at least 12 months.

Key words: cervical spine, intervertebral disk, two-level degenerative disease, total arthroplasty, anterior cervical spinal fu-
sion, combined surgery.

(For citation: Byvaltsev V.A., Stepanov I.A., Aliev M.A., Aglakov B.M., Yusupov B.R., Shepelev V.V. Combination of total arthroplasty 
and anterior cervical spinal fusion in the surgical treatment of a two-level degenerative disease of cervical intervertebral discs. Practical 
Medicine. 2018. Vol. 16, no. 9, P. 69-73)



PRACTICAL MEDICINE 71Vol. 16, no. 9. 2018

Topical issues of conTemporary clinical medicine

Операция переднего шейного спондилодеза 
(ПШС) представляет собой «золотой» стандарт хи-
рургического лечения пациентов с дегенеративным 
заболеванием шейных межпозвонковых дисков [1]. 
У подавляющего большинства пациентов методика 
ПШС позволяет достигнуть регресса клинико-не-
врологической симптоматики и значительного улуч-
шения качества жизни [2]. Однако методика ПШС 
ассоциирована с развитием ряда нежелательных 
явлений, что связано с ограничением амплитуды 
движений оперированного позвоночно-двигатель-
ного сегмента и развитием дегенеративного забо-
левания смежных сегментов [3]. Разработанная и 
внедренная в широкую клиническую практику в 

конце прошлого столетия, методика тотальной ар-
тропластики (ТА) межпозвонковых дисков, позво-
ляет сохранить нормальную биомеханику шейного 
отдела позвоночника и тем самым предотвратить 
развитие дегенерации смежных позвоночно-двига-
тельных сегментов [4]. Указанная биомеханическая 
особенность методики ТА шейных межпозвонковых 
дисков, является важнейшим фактором в достиже-
нии удовлетворительных результатов хирургиче-
ского лечения пациентов с двухуровневым дегене-
ративным заболеванием шейных межпозвонковых 
дисков. Поиск литературных источников в различ-
ных базах данных показал, что комбинированное 
применение методик ТА и ПШС в хирургическом 

Рисунок 1. Послеоперационные спондилограммы и МСКТ-граммы шейного отдела позвоноч-
ника после выполнения гибридного хирургического вмешательства: А – боковая шейная 
спондилограмма, Б – прямая шейная спондилограмма, В – МСКТ-грамма (сагиттальный срез),  
Г, Д – МСКТ-граммы с 3-D реконструкцией в прямой и боковой проекциях.
Fig. 1. Postoperative spondylograms and MSCT-grams of the cervical spine after performing a hybrid 
surgical procedure: A - lateral cervical spondylogram, B - straight cervical spondylogram, B - MSCT-
gram (sagittal section), Г, Д – MSCT-gram with 3D reconstruction in front and side projections.

А Б В

Г Д
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лечении пациентов с двухуровневой дегенерацией 
шейных межпозвонковых дисков представляет со-
бой высокоэффективный метод лечения, в сравне-
нии с операцией двухуровневого ПШС [5, 6]. При 
этом в отечественной специализированной литера-
туре отсутствуют клинические исследования, по-
священные изучению применения комбинации ТА и 
ПШС у указанной группы пациентов.

Цель исследования – оценить эффективность 
применения комбинации методик ТА и ПШС в хи-
рургическом лечении двухуровневого дегенератив-
ного заболевания шейных межпозвонковых дисков.

Материал и методы
Выполнено одноцентровое ретроспективное не-

рандомизированное когортное исследование. В ис-
следование включены пациенты с двухуровневым 
дегенеративным заболеванием межпозвонковых 
дисков от уровня CIII-CIV до CVI-СVII. Критериями ис-
ключения из исследования являлись: (1) дегене-
ративное заболевание межпозвонковых дисков на 
уровне CII-CIII или СVII-ThI, (2) остеопороз, (3) пере-
несенные травмы позвоночника, (4) признаки не-
стабильности позвоночно-двигательных сегментов, 
(5) декомпенсированный сахарный диабет, (6) хро-
ническая сердечная, (7) почечная недостаточно-
сти, а также (8) прием лекарственных средств, пре-
пятствующих формированию костного блока.

Исследование выполнено на базе Центра нейро-
хирургии НУЗ «Дорожная клиническая больница на 
ст. Иркутск-Пассажирский» ОАО «РЖД-Медицина» 
(Иркутск, Российская Федерация). Продолжитель-
ность послеоперационного наблюдения за пациен-
тами составила в среднем 12 месяцев.

Установка имплантов (протезы межпозвонковых 
дисков М6-С (Spinal Kinetics, Швейцария) и Activ C 
(B. Braun, Великобритания); кейджи HRC Cervical 
(Ulrich, Германия) и Concorde (DePuy Synthes, 
Швейцария) выполнялась по общепринятой мето-
дике из переднего ретрофарингеального доступа 
по Кловарду. Контроль положения установленных 
имплантов производили с помощью интраопераци-
онной флуороскопии, а также с помощью спондило-
графии и МСКТ-исследования шейного отдела по-
звоночника в раннем послеоперационном периоде 
(рис. 1 А-Д).

У исследуемой когорты пациентов оценивались 
следующие клинические и инструментальные па-
раметры: (1) уровень качества жизни пациентов, 
связанный с индексом ограничения движений в 
шейном отделе позвоночника Neck Disability Index 
(NDI), (2) выраженность болевого синдрома по ви-
зуальной аналоговой шкале (ВАШ) в шейном от-
деле позвоночника и (3) в верхних конечностях,  
(4) амплитуда движений оперированного позвоноч-
но-двигательного сегмента, (5) частота развития 
дегенеративного заболевания смежных позвоноч-
но-двигательных сегментов, а также показатели 
(6) частоты встречаемости повторных оперативных 
вмешательств и (7) нежелательных явлений.

Исследование одобрено этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «Иркутский государственный медицин-
ский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (протокол № 51/3 от 
08.02.2012 г.). Исследование проводилось в соот-
ветствии с принципами надлежащей клинической 
практики и Хельсинкской декларации [7]. Перед 
началом исследования пациенты предоставили 
письменное информированное согласие.

Статистическая обработка данных выполнена с 
помощью программных обеспечений Microsoft Excel 
2010 и Statistica 8.0. Полученные данные представ-
лены в среднем значении и его стандартном откло-
нении. Статистическая достоверность показателей 
в различные периоды послеоперационного наблю-
дения определялась с помощью t-теста Стьюдента 
или, в случае непараметрических показателей, с 
помощью U-теста Манна-Уитни. Достоверными счи-
тали различия р<0,05.

Результаты
В исследование включено 34 (17 мужчин и  

17 женщин) пациента, средний возраст которых со-
ставил 45,7±7 лет. Продолжительность оператив-
ного вмешательства составила 105±23 мин, объем 
кровопотери – 134±23 мл.

При изучении клинической эффективности при-
менения комбинации методик ТА и ПШС в хирур-
гическом лечении пациентов с двухуровневым 
дегенеративным заболеванием шейных межпозвон-
ковых дисков в различные периоды послеопера-
ционного наблюдения, нами получены преимуще-
ственно удовлетворительные результаты. Среднее 
значение уровня качества жизни пациентов по  
NDI до операции составило 66 %, в раннем после-
операционном периоде – 43 %, спустя 3 мес. по-
сле выполнения операции – 24 %, спустя 6 мес. –  
21 % и через 12 мес. после выполнения опера-
тивного вмешательства значение уровня качества 
жизни пациентов по NDI составило 19 % (p<0,05). 
Cредние значения выраженности болевого син-
дрома в шейном отделе позвоночника и верхних 
конечностях по ВАШ до выполнения операции со-
ставили 8,6±2,5 см и 8,4±1,5 см соответственно, в 
раннем послеоперационном периоде – 7,5±2,4 см и  
3,8±1,6 см, спустя 3 мес. после операции – 3,3±2,3 
см и 2,3±1,6 см, спустя 6 мес. – 7,5±2,4 см и 
2,2±1,9 см и через 12 мес. после выполнения опе-
рации средние значения выраженности болевого 
синдрома по ВАШ составили 3,2±1,5 см и 1,9±2,4 
см соответственно (p<0,05).

Среднее значение амплитуды движений опери-
рованных позвоночно-двигательных сегментов до 
выполнения оперативного вмешательства состави-
ло 540±10,60, в раннем послеоперационном перио-
де – 28,30±6,70, через 3 месяца после операции –  
33,60±10,80, через 6 мес. – 39,40±10,20 и спустя  
12 мес. от момента выполнения гибридного хирур-
гического вмешательства среднее значение ампли-
туды движений оперированных сегментов состави-
ло 46,20±11,80 (p>0,05).

В указанные сроки послеоперационного наблю-
дения за пациентами, у 2 (5,8 %) пациентов вы-
явлены клинико-инструментальные признаки де-
генерации смежных позвоночно-двигательных 
сегментов. Лишь в одном случае выполнено повтор-
ное оперативное вмешательство по поводу дегене-
ративного заболевания нижележащего смежного 
сегмента. Нежелательных явлений у исследуемой 
когорты пациентов не выявлено.

Обсуждение
Комбинированное применение методик ТА и ПШС, 

является эффективным способом хирургического 
лечения пациентов с двухуровневым дегенератив-
ным заболеванием шейных межпозвонковых дис-
ков, что подтверждается полученными нами дан-
ными и результатами других исследований [8–11].  
Так, в исследовании N. Mao и соавт. [8] показано, 
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что гибридные хирургические вмешательства пре-
восходят методику двухуровневого ПШС как по 
клинической, так и по рентгенологической эффек-
тивности при среднем периоде послеоперационного 
наблюдения за пациентами равном 24 мес. В работе 
T. Wu и соавт. [9] отмечено, что комбинация ме-
тодик ТА и ПШС имеет сопоставимые клинические 
исходы, в сравнении с операцией двухуровневой 
ТА шейных межпозвонковых дисков. По мнению ав-
торов указанных исследований, высокая клиниче-
ская эффективность комбинации методик ТА и ПШС 
у указанной группы пациентов обусловлена сни-
жением гипермобильности смежных позвоночно-
двигательных сегментов, и как следствие, и риска 
развития дегенеративного заболевания последних. 
Более того, данная хирургическая методика по сво-
ей клинической эффективности превосходит опе-
рацию двухуровневой ТА шейных межпозвонковых 
дисков. Это объясняется развитием гипермобильно-
сти оперированных сегментов при протезировании 
двух межпозвонковых дисков и увеличением био-
механической нагрузки на смежные сегменты [10].

Другим немаловажным вопросом, является кли-
нико-экономический анализ внедрения в широкую 
клиническую практику комбинированного исполь-
зования операций ТА и ПШС в хирургическом лече-
нии двухуровневого дегенеративного заболевания 
шейных межпозвонковых дисков. Так, в клиниче-
ской серии G. Ji и соавт. [11] наглядно доказано, 
что применение комбинации методик ТА и ПШС 
имеет достоверно меньшие затраты на один кли-
нический случай, в сравнении с методиками двух-
уровневых ТА и ПШС. Указанная клинико-экономи-
ческая эффективность методики комбинированного 
применения ТА и ПШС обусловлена меньшими за-
тратами на использование имплантов, в отличие 
от применения дорогостоящих искусственных меж-
позвонковых дисков при двухуровневой ТА, а так-
же меньшим процентом повторных госпитализаций 
и оперативных вмешательств по поводу симпто-
матичных дегенераций смежных позвоночно-дви-
гательных сегментов после выполнения операции 
двухуровневого ПШС.

Таким образом, гибридное оперативное вмеша-
тельство с использованием методик ТА и ПШС по-
зволяет восстанавливать и сохранять нормальные 
биомеханические параметры на сохранных позво-
ночно-двигательных сегментах и формировать не-
подвижность в сегментах в выраженной степени 
дегенерации [12]. По нашему мнению, именно био-
механическая обоснованность использования ука-
занной хирургической методики связана с ее вы-
сокой клинической эффективностью у пациентов с 
двухуровневой дегенерацией межпозвонковых дис-
ков шейного отдела позвоночника.

Настоящее исследование имеет ряд недостат-
ков, которые необходимо обозначить. Во-первых, 
исследование имеет ретроспективный характер и 
включает небольшое количество пациентов, что не 
могло не отразиться на результатах статистической 
обработки полученных данных. Во-вторых, в иссле-
довании изучена эффективность применения лишь 

некоторых видов протезов межпозвонковых дисков 
и кейджей, что не позволяет экстраполировать по-
лученные результаты на другие типы имплантов.  
И в третьих, настоящая клиническая серия основа-
на на результатах деятельности одной нейрохирур-
гической клиники с включением пациентов, строго 
соответствующих критериям включения и исключе-
ния, что могло повлиять на полученные нами дан-
ные.

Заключение
Комбинация методик ТА и ПШС, является эффек-

тивным способом хирургического лечения пациен-
тов с двухуровневой дегенерацией шейных межпоз-
вонковых дисков, при средней продолжительности 
послеоперационного наблюдения не менее 12 ме-
сяцев. Тем не менее, для более объективной оценки 
клинической эффективности использования данной 
хирургической методики необходимо проведение 
проспективных рандомизированных клинических 
исследований с включением большего количества 
респондентов.
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