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о данным отечественных и
зарубежных авторов, после
адекватной декомпрессии
для стабилизации ШОП и

надежного сращения позвонков вы�
полняют ПМС с применением цер�
викальных РП [1]. РП обеспечивают
жесткую внутреннюю фиксацию
оперированных позвоночных дви�
гательных сегментов (ПДС) [2]. По
данным литературы, при ПМС с
применением РП межтеловое сра�
щение отмечено в 47 — 100% на�
блюдений [3]. В то же время, частота
осложнений при использовании РП
может достигать 53% [4, 5].

Цель работы: проанализировать
результаты выполнения ПМС с ис�
пользованием цервикальных РП
при хирургическом лечении травм
и заболеваний ШОП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено хирургическое лече�
ние 34 больных, в том числе 29
(85,3%) мужчин и 5 (14,7%) женщин,
в ортопедо—травматологическом
отделении в период с 2008 по 2013 г.
Возраст больных от 17 до 52 лет, в
среднем 30,5 года. У 5 (14,7%) паци�
ентов диагностированы дегенера�
тивные заболевания, у 29 (85,3%) —
травма ШОП. При заболеваниях
ШОП выявлены грыжи межпозвон�
ковых дисков на двух смежных
уровнях. Тяжесть повреждения оп�
ределяли по классификации Allen
(привед. по: R. Moftakhar и соавт. [1]).

У всех пациентов осуществляли
бисегментарный ПМС. В качестве
межтеловой опоры использовали
разработанные в клинике ВЦСИ и
РП [3]. Для заполнения полости
ВЦСИ использовали костные корти�
кальногубчатые аутотрансплантаты
(ККГАТ) по модифицированой ме�
тодике Harms (привед. по: А. Е. Ба�
рыш [3]). При травмах ШОП стаби�
лизацию шейных ПДС на протяже�
нии СIII — CV осуществляли у 2 (6,9%)
больных, CIV — СVI — у 9 (31%), CV —
СVII — у 12 (41,4%), СVI — TI — у 6
(20,7%). При заболеваниях ШОП

стабилизацию шейных ПДС прово�
дили на протяжении CV — СVII у 5 па�
циентов. Неврологический статус
оценивали в соответствии с класси�
фикацией ASIA/IMSOP, авторской
разработкой и общепринятыми в
русскоязычной литературе опреде�
лениями [3]. При поступлении у 3
(10,3%) пострадавших при травме
ШОП выраженность неврологичес�
ких симптомов по шкале ASIA/
IMSOP соответствовала степени А, у
12 (41,4%) — степени В, у 4 (13,7%) —
степени С; периферические невро�
логические расстройства наблюда�
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ли у 10 (34,5%) больных У всех паци�
ентов при заболеваниях ШОП перед
операцией отмечали клинические
признания шейной радикулопатии.

Клинический результат оценива�
ли по модифицированным крите�
риям Оdom (привед. по: А. Е. Барыш
[3]). Рентгенологическая оценка
структурно—функционального со�
стояния шейных ПДС после ПМС
проведена в соответствии с разра�
ботанными в клинике методиками
[6, 7]. Сращение на уровне хирурги�
ческого вмешательства оценивали
по данным рентгенографии по
Bridwell (привед. по: А. А. Корж и со�
авт. [7]). У 6 (17,6%) больных после
операции проводили компьютер�
ную томографию.

После операции внешнюю им�
мобилизацию ШОП осуществляли с
помощью синтетических голово�
держателей — при травмах, мягких
ортезов — при заболеваниях ШОП в
течение от 4 до 10 нед. Продолжи�
тельность наблюдения 12 мес.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Положительная динамика кли�
нических симптомов отмечена у
всех пациентов — при заболеваниях
ШОП и у 15 (51,7%) — при травмах
ШОП, из них у 9 (31%) — при по�
ступлении выявлены клинические
признаки миелопатии, у 6 (20,7%) —
периферические неврологические
расстройства. Через 1 год после хи�
рургического лечения у одного па�
циента тяжесть состояния степени А
изменилась до степени В, у 5 паци�
ентов состояние степени В — до сте�
пени С, у 2 — степени D. У 2 больных
состояние степени С изменилось до
степени D. У 10 (34,5%) пострадав�
ших при травме ШОП с клиничес�
кими признаками в виде перифери�
ческих неврологических симпто�
мов после хирургического лечения
отмечали их регресс различной сте�
пени выраженности.

Результат лечения 7 пациентов
по поводу травмы ШОП, в соответ�
ствии с модифицированными кри�
териями Оdom, оценен как отлич�
ный, 3 — хороший, 17 — удовлетво�
рительный, 2 — неудовлетворитель�
ный, что обусловлено тяжестью

первичного повреждения. У всех па�
циентов после хирургического ле�
чения заболеваний ШОП отмечен
регресс периферических невроло�
гических симптомов. Результат ле�
чения у 3 пациентов оценен как от�
личный, у 2 — хороший.

Через 12 мес после операции
межтеловое сращение градации 1
достигнуто у 12 (35,3%), градации 2
— у 16 (47,1%), градации 3 — у 3
(8,8%), градации 4 — у 3 (8,8%) боль�
ных. У 3 (8,8%) пациентов после
травмы ШОП отмечен псевдоартроз
на уровне стабилизированных ПДС
без клинических проявлений. По�
вреждение винтов или РП не наблю�
дали. Миграция РП возникла у 1
(2,9%) пациента при травме ШОП;
частичное перекрытие РП крани�
ального смежного межтелового
промежутка — у 1 (2,9%) пациента
при травме ШОП; парциальное вы�
кручивание винта из краниальной
пары — у 2 (5,8%) пациентов (у 1 —
при травме, у 1 — при заболевании
ШОП); пролабирование ВЦСИ на
величину менее 10% вертикального
размера тела каудального стабили�
зированного позвонка — у 33 боль�
ных, более 10% — у 1.

До операции у 21 (61,8%) больно�
го отмечали кифотическую дефор�
мацию сегментарного шейного са�
гиттального контура (ШСК), у 13
(38,2%) — его выпрямление. Верти�
кальный размер стабилизирован�
ных ПДС непосредственно после
операции составлял в среднем (49,6
± 0,6) мм, через 1 год после хирурги�
ческого лечения — (48,2 ± 0,6) мм.
Величина сегментарного ШСК ин�
траоперационно составила (6,2 ±
0,3)°, через 1 год — (4,9 ± 0,3)°. При
сравнении сегментарного ШСК у
пациентов при заболеваниях ШОП
в раннем послеоперационном пе�
риоде и через 12 мес после хирурги�
ческого лечения отмечено его
уменьшение в среднем на 1,4°, после
травмы ШОП — на 1,2°. Угол между
краниальной и каудальной парой
винтов интраоперационно соста�
вил в среднем (18,1 ± 1,2)°, через 12
мес — (16,9 ± 1,1)°. У 2 (5,8%) боль�
ных образовалась гематома в зоне
изъятия костных аутотранспланта�
тов. 

Инфекционные осложнения не
наблюдали.

По данным литературы, бисег�
ментарный ПМС с использованием
РП выполняют наиболее часто [2, 4,
8—10]. Характерные осложнения
при использовании РП: перекрытие
пластиной пространства смежного
межпозвонкового диска — в 14,3%
наблюдений, пролабирование
ВЦСИ в тела позвонков — в 7,04—
23,8%, миграция винта — в 1,1—3,2%,
миграция ВЦСИ и РП — в 9,8—30,4%,
выкручивание винта — в 1,8—8%,
поломка РП — в 0,8—1,8%, псевдоар�
троз — в 5—53%, фиброзное сраще�
ние — в 13%; повторные хирургиче�
ские вмешательства по поводу несо�
стоятельности фиксирующих кон�
струкций выполнены в 1,4 — 20% [2,
4, 5, 8—10]. Костное сращение, по
данным литературы, при использо�
вании РП достигнуто у 47 — 100%
больных. В нашем исследовании ус�
пешное межтеловое сращение от�
мечено у 82,4% больных. У 9 боль�
ных для восстановления межтело�
вой опоры авторы использовали
ККГАТ, у 2 — кейджи PEEK, у 3 —
ВЦСИ, у 2 — костные аллотранс�
плантаты [2, 4, 5, 8 — 10]. При ис�
пользовании ВЦСИ и других видов
кейджей псевдоартроз возник у 2 —
10,8% больных, успешное сращение
достигнуто у 70 — 100% больных.

Таким образом, частота ослож�
нений при использовании РП в по�
следние годы достаточно велика,
что обусловлено феноменом экра�
нирования нагрузки на межтеловую
опору, что негативно отражается на
процессе межтелового сращения и
стабильности фиксации [1, 2]. Полу�
ченные нами результаты коррели�
руют с данными других авторов [2, 4,
5, 8—10].

Приводим наблюдение. Больной
С., 25 лет, госпитализирован с диа�
гнозом: осложненный взрывной пе�
релом СVI (вертикально—компрес�
сионное повреждение 2 подтипа по
Allen), посттравматическая неста�
бильность СV — CVI III степени, лево�
сторонняя радикулопатия СVI. Дор�
зальное линейное смещение отлом�
ка тела СVI позвонка по отношению
к СVІI в сагиттальной плоскости со�
ставило 50%, величина сегментар�
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ного ШСК на этом уровне была на 3°

больше. Проведено лечение: субто�
тальная корпэктомия СVI, ПМС СV —
СVII с помощью ВЦСИ и РП. Через 12
мес после операции отмечен рег�
ресс периферических неврологиче�
ских симптомов. Клинический ре�
зультат по модифицированным
критериям Оdom оценен как отлич�
ный. Сегментарный ШСК перед вы�
пиской составил — 9°, через 12 мес
— 8°. Вертикальный размер стабили�
зированного сегмента после опера�
ции составил 49 мм, через 12 мес —

48 мм. Положение имплантатов по
усовершенствованной нами рентге�
нологической методике оценено
как хорошее. Достигнуто межтело�
вое сращение СV — СVII градации 1.

По данным рентгенологических
исследований в динамике, бисег�
ментарный ПМС с использованием
РП характеризуется клинически не�
значимым уменьшением вертикаль�
ного размера оперированных сег�
ментов и сегментарного ШСК при
минимальном изменении взаимо�
отношений между краниальной и

каудальной парой винтов, углов
проведения винта и между винтами
и РП. Использование цервикальных
РП и ВЦСИ для ПМС обеспечивает
межтеловое сращение у 82,4% паци�
ентов в сроки до 1 гоа после опера�
ции при лечении травм и заболева�
ний ШОП. В то же время, частота ос�
ложнений при использовании им�
плантатов составляет 23,3%, общая
частота осложнений — 29,1%, что
коррелирует с данными литературы. 
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